13/01/2023 10:37

4

Nﬂ

NO

250 MCG/DOSE SOL AER
SPRAY CT TB AL + DISP
ORAL X 200 DOSES

| CANCELADA OU CADUCA |

Apresentacgao

250 MCG/DOSE SOL AER
SPRAY CT TB AL +
ESPACADOR JET X 200

DOSES

[ CANCELADA OU cADUCA |

Apresentagao

50 MCG/DOSE AER NAS CT
TB AL + DISP NAS X 200

DOSES

| CANCELADA OU CADUCAJ

Apresentagao

400 MCG/ML SUS INAL OR
CT ENV STR 50 FLAC
PLAS X 2 ML

Apresentagao

100 MCG/DOSE PO INAL CT
DISPOSIT INAL X 100 DOSES

| CANCELADA OU CADUCAJ

Apresentacao

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1005800090043 SOLUGCAO COM
PROPELENTE
(AEROSOL)

Registro Forma Farmacéutica

1005800090051 SOLUGCAO COM
PROPELENTE
(AEROSOL)

Registro Forma Farmacéutica

1005800090061 AEROSSOL NASAL

Registro Forma Farmacéutica

1005800090078 Suspensao

Registro Forma Farmacéutica

1005800090086 PO INALANTE

Registro Forma Farmacéutica

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599100723779/?nomeProduto=clenil a

31/08/2000

Data de
Publicagao

31/08/2000

Data de
Publicagao

06/10/2000

Data de
Publicacao

31/08/2000

Data de
Publicagdao

31/08/2000

Data de
Publicacao

36
meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade
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9

No

10

NO

11

12

NO

13

14

200 MCG/DOSE PO INALCT
DISPOSIT INAL X 100 DOSES
| CANCELADA OU CADUCA |

Apresentagao

400 MCG/DOSE PO INALCT
DISPOSIT INAL X 100 DOSES
[ CANCELADA OU CADUCA |

Apresentagao

100 MCG/DOSE SUS NAS
CT FR PLAS OPC X 120

DOSES + VALV

Apresentagao

100 MCG/DOSE SUS NAS
CT FR PLAS OPC X 200

DOSES + VALV

Apresentacao

100 MCG/DOSE SUS NAS CT
FR VD AMB VALV DOSIM X
120 DOSES

| CANCELADA OU CADUCA |

Apresentagao

100 MCG/DOSE SUS NAS CT
FR VD AMB VALV DOSIM X
200 DOSES

[ cANCELADA Ou cADUCA |

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1005800090094 PO INALANTE

Registro

Forma Farmaceéutica

1005800090108 PO INALANTE

Registro

1005800090116

Registro

1005800090124

Registro

1005800090132

Registro

1005800090140

Forma Farmacéutica

SUSPENSAO NASAL

Forma Farmacéutica

SUSPENSAO NASAL

Forma Farmacéutica

SUSPENSAO NASAL

Forma Farmacéutica

SUSPENSAO NASAL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599100723779/?nomeProduto=clenil a

31/08/2000

Data de
Publicacao

31/08/2000

Data de
Publicagao

30/01/2003

Data de
Publicagao

30/01/2003

Data de
Publicagao

30/01/2003

Data de
Publicacao

30/01/2003

meses

Validade

36
meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

24
meses
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15

16

Nﬂ

18

Apresentacao

50 MCG/DOSE AER BUC CT
TB AL + DISP OR X 200
DOSES

[ CANCELADA OU CADUCA |

Apresentacao

400 MCG/ML SUS INAL OR
CT ENV STR 5 FLAC PLAS

TRANS X 2 ML

Apresentacgao

50 MCG/DOSE SUS NAS
CT FR PLAS AMB X 200

DOSES + VALV

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

Forma Farmacéutica

1005800090159 AEROSSOL ORAL

Registro

1005800090167

Registro

1005800090183

Forma Farmacéutica

Suspensio

Forma Farmacéutica

SUSPENSAO NASAL

https //consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599100723779/?nomeProduto=clenil a

Data de

Publicagdao

31/08/2000

Data de
Publicagao

31/08/2000

Data de
Publicacao

31/08/2000

Validade

meses

Validade

36
meses

Validade

36
meses

[N
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Uniao Quimica

farmacéutica nacional S/A

DESLANOL®
(deslanosideo)

Unido Quimica Farmacéutica Nacional S/A
Solugéo injetavel
0,2 mg/mL



DESLANOL* ) o
deslanosideo prltéo Quimica

rmactutica nacional S/A

Solucio injetivel

IDENTIFICACAO DO PRODUTO

FORMA FARMACEUTICA E APRESENTACOES
Solugdo injetavel 0.2 mg/mL: embalagem contendo 50 ampolas de 2 mL.

USO INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR (IV/IM)
USO ADULTO E PEDIATRICO

COMPOSICAO

Cada mL contém:

deslanosideo ... T TP s 2 TNE
Veiculo: acido citrico, fosfato de sédio dibasico, alcool etilico. glicerol e agua para injetaveis.

INFORMACOES AO PACIENTE

1. PARA QUE ESTE MEDICAMENTO E INDICADO?

DESLANOL € indicado para tratamento de insuficiéncia cardiaca congestiva (incapacidade de o coragdo
efetuar suas fungdes adequadamente) aguda e cronica de todos os tipos, qualquer que seja sua fase.
especialmente as associadas com fibrilagio (contragdes desordenadas do coragdo) ou flutter
supraventricular (batimento cardiaco rapido com ritmo irregular) e aumento da frequéncia cardiaca em
pacientes de todas as idades. Também ¢ indicado para o tratamento da taquicardia paroxistica
supraventricular (batimento cardiaco muito rapido em ritmo regular).

2. COMO ESTE MEDICAMENTO FUNCIONA?

DESLANOL contém deslanosideo, uma substincia classificada como glicosideo, que vem da planta
Digitalis lanata. O deslanosideo atua no sistema cardiaco aumentando a contragdo do coragdo, diminuindo
a frequéncia cardiaca e aliviando os sintomas da insuficiéncia cardiaca (incapacidade de o coragdo efetuar
suas fung¢des adequadamente), como congestdo venosa (aumento do volume de sangue em alguns vasos) e
edema periférico (inchago nos pés, pernas, abdome e bragos).

3. QUANDO NAO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?

DESLANOL ndo deve ser utilizado caso vocé ja tenha apresentado hipersensibilidade ao deslanosideo ou
aos demais componentes da formula. Também ndo deve ser utilizado caso vocé tenha bloqueio
atrioventricular completo (bloqueio completo da condugdo do impulso dos atrios para os ventriculos) e
bloqueio atrioventricular de 2° grau (bloqueio parcial da condugdo do impulso dos atrios para os
ventriculos). parada sinusal (parada sibita da atividade automatica do coragdo), ou bradicardia sinusal
excessiva (batimentos do coragdo abaixo de 60 bpm).

4. 0 QUE DEVO SABER ANTES DE USAR ESTE MEDICAMENTO?

Durante o tratamento com essa classe de medicamento. os digitalicos, o paciente deve ser mantido sob
controle, a fim de evitar efeitos secundarios devido a uma dosagem excessiva.

Ndo se deve administrar calcio por via parenteral (injetavel) a pacientes que utilizem esse tipo de
medicamento.

Na presenga de cor pulmonale cronico (insuficiéncia do lado direito do coragdo devido a um disturbio
respiratorio), insuficiéncia coronariana (insuficiéncia no aporte de sangue e nutrientes ao coragdo),
disturbios eletroliticos (distarbios nas quantidades de sodio, potassio e calcio principalmente), insuficiéncia
renal (diminuigdo da fungdo dos rins) ou insuficiéncia hepdtica (diminui¢do da fungdo do figado). a
posologia deve ser reduzida. Isto implica em um ajuste cuidadoso da posologia também em pacientes
idosos. nos quais uma ou mais destas doengas podem estar presentes.

Durante o tratamento com digitalicos o paciente deve ser mantido sob controle, a fim de evitar efeitos
secundarios devido a uma dosagem excessiva,

6
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Gravidez e lactacio

Estudos demonstraram que o deslanosideo exerce efeitos teratogénico (ma formagdo do feto) em animais.
entretanto ndo existe estudo controlado em mulheres.

Informe ao seu médico a ocorréncia de gravidez na vigéncia do tratamento ou apés o seu término. Informe
ao seu médico se esta amamentando.

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

Pacientes idosos

Para pacientes idosos, em casos de incidéncia de cor pulmonale crénico. insuficiéncia coronariana,
distarbios eletroliticos, insuficiéncia renal ou hepatica, um ajuste cuidadoso da posologia deve ser
realizado. O nivel sérico de creatinina pode ser normal, mesmo nestes pacientes com insuficiéncia renal,
devido a massa muscular reduzida e a baixa produgdo de creatinina.

Interacdes medicamentosas

Sempre avise ao seu médico todas as medicagdes que vocé toma quando ele for prescrever uma medicagdo
nova. O médico precisa avaliar se as medicagdes reagem entre si alterando suas agdes. ou da outra: isso se
chama interagdo medicamentosa.

Os digitalicos podem interagir com o cilcio. medicamentos psicotropicos (que agem no Sistema nervoso
central), incluindo o litio e medicamentos simpatomiméticos (que mimetizam o Sistema nervoso
simpatico), e essa interagdo pode aumentar o risco de arritmias cardiacas (alteragdo da frequéncia ou ritmo
do coragdo). Portanto, estes medicamentos devem ser administrados com cautela. Em casos de medicagdo
concomitante, a dose de glicosideos cardiacos deve ser reduzida.

A digoxina, um digitalico semelhante ao deslanosideo, também pode interagir com quinidina. antagonistas
de célcio (em especial verapamil), amiodarona. espironolactona e triantereno, levando a um aumento na
concentragdo da digoxina.

Os antibidticos, como a eritromicina e a tetraciclina, podem, indiretamente, causar um aumento na
concentragdo. alterando a flora intestinal e, desta forma, interferindo no metabolismo do medicamento.

Os diuréticos depletores de potassio (que diminuem o potassio), corticosteroides e a anfotericina B podem
contribuir para a intoxicagdo digitalica (excesso de digitalicos no organismo), interferindo no balango
eletrolitico (balango de eletrdlitos). como hipopotassemia (diminuigdo do potassio).

Também pode haver interagdo com a espironolactona, que pode influenciar na concentragdo de digoxina,
alterando resultados de avaliagdo de digoxina: portanto. os mesmos devem ser interpretados com cautela.

Informe ao seu médico ou cirurgiio-dentista se vocé estia 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 sua embalagem original e conservar em temperatura ambiente (entre 15° e 30°C):
proteger da luz.

O prazo de validade ¢ de 24 meses a partir da data de fabricagdo (vide cartucho).

Niamero de lote e datas de fabricacio e validade: vide embalagem.
Nio use medicamento com o prazo de validade vencido.

Aspecto fisico: solugdo limpida incolor.

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 poderi utilizi-lo.

Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das criancas.

6. COMO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?
Assim como todos os glicosideos cardiacos. a posologia deve ser cuidadosamente adaptada as necessidades
individuais do paciente. As injegdes por via intravenosa devem ser administradas lentamente.

Adultos
- Digitalizagdo rapida (24 horas) em casos de urgéncia: IV ou IM: 0.8 — 16 mg = 4 — 8 mL= 2 — 4 ampolas
(em | — 4 doses fracionadas).

(8%
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- Digitalizagdo lenta (3 — 5 dias): IV ou IM: 0,6 — 0.8 mg diariamente = 3 —4 mL = | ' - 2 ampolas (pode
ser fracionada).

- Terapia de manutengio: (dose diaria média + variagdo nas doses): IM (IV ¢ possivel): 0,4 mg (0.2 - 0.6
mg)=2mL (1 -3mL="al 2 ampolas).

- Dosagem maxima: a dose de 2 mg/dia ndo deve ser excedida.

Criancas

Criangas. e especialmente as pequenas (lactentes). requerem de modo geral doses maiores que os adultos.
em relagdo ao peso corporeo. Todavia existem diferengas consideraveis entre os pacientes, e a seguinte
dose ¢ fornecida para orientagio:

- Digitalizagdo rapida (24 horas) em casos de urgéncia: IV ou IM: 0,02 — 0,04 mg/kg diariamente em | - 3
doses fracionadas.

Posologia em casos especiais

Na presen¢a de cor pulmonale cronico, insuficiéncia coronariana, distirbios eletroliticos, insuficiéncia
renal ou hepatica, a posologia deve ser reduzida. Isso implica em um ajuste cuidadoso da posologia também
em paciente idosos, nos quais uma ou mais destas doengas podem estar presentes. Apesar de insuficiéncia
renal nestes pacientes, o nivel sérico de creatinina pode ser normal, devido a massa muscular reduzida e a
baixa produgdo de creatinina.

Como na insuficiéncia renal a farmacocinética pode ser alterada, o ajuste da posologia deve ser feito através
da dosagem dos niveis séricos da digoxina. Quando isto ndo for possivel, os seguintes conselhos podem ser
ateis: de modo geral a dose deve ser reduzida para cerca da mesma porcentagem que a redugdo no
clearance (depuragio) de creatinina. Caso o clearance (depuragdo) de creatinina ndo tenha sido
determinado, pode ser estimado em homens pela determinagdo da concentragdo de creatinina sérica (Ser),
aplicando-se a formula (140 — idade) / Ser. Para mulheres, o resultado deve ser multiplicado por 0,85. Na
insuficiéncia renal grave o nivel sérico de digoxina deve ser determinado a intervalos de cerca de 2
semanas, ao menos durante o periodo inicial do tratamento.

Siga a orienta¢iio do seu médico, respeitando sempre os horirios, as doses e a duracio do tratamento.
Nio interrompa o tratamento sem o conhecimento do seu médico.

7.0 QUE DEVO FAZER QUANDO EU ME ESQUECER DE USAR ESTE MEDICAMENTO?
Seu médico sabera quando devera ser aplicada a proxima dose de DESLANOL.

Em caso de davidas, procure orientagiio do farmacéutico ou de seu médico, ou cirurgiio-dentista.

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

Informe ao seu médico o aparecimento de qualquer reagdo desagradavel durante o tratamento com
DESLANOL.

Os eventos adversos associados ao tratamento com deslanosideo podem ser os seguintes: 25% dos
pacientes hospitalizados que recebem digitalicos apresentam algum sinal de intoxicagdo digitilica
(sintomas que podem ocorrer com doses terapéuticas do medicamento, tais como anorexia, nausea e
vomitos, visdo embagada e desorientagdo sendo a arritmia cardiaca a manifestagdo mais importante e
comum). A intoxicagdo digitalica ocorre devido a administragdo concomitante de diuréticos (medicamentos
que aumentam o fluxo urinario) que levam a diminuigdo dos niveis de potassio.

Os efeitos colaterais mais frequentes, especialmente apos os primeiros sintomas da dosagem excessiva, sdo:
Distiirbios do Sistema Nervoso Central e gastrintestinais: anorexia (transtorno psicologico que leva a
perda excessiva de peso), ndusea (enjoo), vomito, fraqueza, dor de cabega, apatia (falta de motivagdo) e
diarreia. Em raras ocasides. especialmente em pacientes arterioscleréticos idosos (que possuem doenga
inflamatéria com formagdo de placas de gordura nos vasos sanguineos): confusdo, desorientagdo, afasia
(dificuldade de falar e escrever) e distirbios visuais, incluindo cromatopsia (defeito na visdo em que as
cores sdo percebidas incorretamente), sudorese fria (suor). convulsdes, sincope (desmaio) e morte.
Distiirbios da frequéncia cardiaca, condugio e ritmo: bradicardia acentuada (diminuigdo dos batimentos
do coragdio) e parada cardiaca (parada dos batimentos do coragdo) no eletrocardiograma, rebaixamento do
segmento ST com inversdo pré-terminal da onda T (alteragdes do exame ECG). As reagdes cutaneas
alérgicas [prurido (coceira), urticaria (coceira de origem alérgica), erupgdes maculares (manchas vermelhas
associadas a coceira)] e ginecomastia (crescimento de mamas) ocorrem muito raramente.
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Informe ao seu médico, cirurgido-dentista ou farmacéutico o aparecimento de reacdes indesejiaveis
pelo uso do medicamento. Informe também & empresa através do seu servi¢o de atendimento.

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

Em casos de superdose grave e aguda ou cronica deve-se suspender o DESLANOL. E essencial o
monitoramento do eletrocardiograma continuo. O tratamento com anticorpos especificos (substancias
produzidas pelas células de defesa) pode ser considerado.

Tratamento geral em casos de superdosagem

Os sais de potissio siio comumente utilizados, especialmente em casos de hipocalemia (diminui¢io de
potissio no sangue): 0.5 a | g de cloreto dissolvido em dgua, administrado por via oral varias vezes ao dia,
até 3 — 6 g (40 a 80 mEq K"), para adultos desde que a fungdo renal esteja conservada. Em casos urgentes
utilizar infusdo intravenosa de 40 a 80 mEq (diluida para uma concentragdo de 40 mEq por 500 mL) a uma
velocidade maxima de 20 Eq/hora (utilizar monitoragdo ECG) ou a uma velocidade mais lenta no caso de
irritagdo local dolorosa. Recomenda-se a administragdo de magnésio na presenga de hipomagnesemia
(diminui¢do de magnésio no sangue).

Tratamento de taquiarritmias (batimentos do coragiio ripidos e sem ritmo): nos casos de arritmia
ventricular grave (batimentos do coragdo sem ritmo) sem bloqueio AV (sem falha na condugdo do
impulso), inje¢do EV lenta de lidocaina. Os pacientes com fungdes cardiaca e renal normais, geralmente
respondem a uma injegdo intravenosa inicial (lenta por 2 - 4 minutos) de 1 - 2 mg/kg de peso corporeo
seguida por uma infusdo IV de 1 - 2 mg/minuto. Nos pacientes com fungdes cardiacas e/ou renal
comprometidas, a posologia deve ser reduzida de acordo. Se houver bloqueios AV de 2° e 3° graus (falha
na condugdo do impulso) ao mesmo tempo, ndo se deve administrar lidocaina antes que o tratamento com
marca-passo seja instituido. Os seguintes medicamentos ja foram utilizados, os quais também podem ser
uteis em arritmias supraventriculares (batimentos da parte de cima do coragdo, sem ritmo): agentes
betablogueadores. procainamida, bretilio e fenitoina.

A cardioversdo (procedimento usado para reverter o ritmo do coragdo por meio de choque elétrico) somente
deve ser empregada no tratamento de fibrilagdo ventricular (um tipo de parada cardiaca). desde que de outra
forma pode precipitar arritmias mais graves.

Tratamento de bradiarritmias (batimentos mais lentos do coraciio) e bloqueio AV (falha na conducio
do impulso): atropina: marca-passo se forem observados bloqueio AV grave (falha na condugdo do
impulso), parada sinusal (parada sibita da atividade automdtica do coragdo). ou assistole (auséncia de
atividade elétrica do coragdo): como tratamento de emergéncia, antes da inser¢do de um eletrodo para o
marcapasso. uma infusdo IV de isoproterenol pode ser util.

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.

VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA
Registro MS - 1.0497.1229

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A
Rua Cel. Luiz Tenorio de Brito. 90.

Embu-Guagu — SP — CEP: 06900-095

CNPJ 60.665.981/0001-18

Indistria Brasileira

Farm. Resp.: Florentino de Jesus Krencas
CRF-SP n° 49136

Fabricado na unidade fabril:

Av. Pref. Olavo Gomes de Oliveira. 4.550

Bairro Aeroporto - Pouso Alegre — MG — CEP 37560-100
CNPJ 60.665.981/0005-41

Industria Brasileira
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UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A
Rua Cel. Luiz Tenorio de Brito, 90.

Embu-Guagu — SP — CEP: 06900-095

CNPJ 60.665.981/0001-18

Indistria Brasileira

Farm. Resp.: Florentino de Jesus Krencas
CRF-SP n® 49136

Fabricado na unidade fabril:

Av. Pref. Olavo Gomes de Oliveira, 4.550

Bairro Aeroporto - Pouso Alegre — MG — CEP 37560-100
CNPJ 60.665.981/0005-41

Industria Brasileira

Embalado por:
Anovis Industrial Farmacéutica Ltda

Tabodo da Serra — SP
Indistria Brasileira

SAC 0800011 1559

Y
%o

Esta bula foi aprovada pela Anvisa em 28/01/2022.
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Anexo B

Histérico de Alteragao para a Bula

Dados da submisséao eletronica

Dados da peticao/notificagao que altera bula

Dados das alteragdes de bulas

Data do N° do A Data do N° do Asauttto Data de ltens de Bula Versdes Apresentagoes
expediente expediente expediente expediente aprovacao (VP I VPS) relacionadas
DIZERES LEGAIS
Geradono | 10450 — SIMILAR - ADEQUACAO DA
Notificagéo de VIA DE VP Solugéo injetavel
Gtz0z2 momento o | Atteragao de Texto de A A NiA N/A ADMINISTRAGAO VPS 0,2 mg/mL
e Bula — RDC 60/12 - VOCABULARIO
CONTROLADO
IDENTIFICAGAO
DO PRODUTO
AR ANCKEE = 10544 - SIMILAR - 9 REACOES
15/01/2021 | 0191076/21-1 | Notificaco de | 06/07/2020 | 2168908/20-3 :Jegttlﬂ;?c?oo - N/A DIERES o M Solugdo injetavel
Alteracéo de Texto de fabricago ot VPS 0,2 mg/mL
B =Bt TS importacao IDENTIFICAGAO
DO PRODUTO
DIZERES LEGAIS
10450 — SIMILAR - 10136 — SIMILAR -
1779897/16-3 | Notificagdo de Inclusdo de Local VP Solugdo injetavel
19/05/2016 Arorscae de Texto gg | 12/01/2016 | 11552641166 | JCUS30 T8 08 071032016 | DIZERES LEGAIS ea 0 it
Bula - RDC 60/12 Secundaria
6
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10756 - SIMILAR - L?;a?aga_;ailwl'm -
Notificagao de A
08/04/2015 | 0301744/15-3 | alteracao de texto de | 08/04/12015 | 0301744/15-3 | alteracdo de texto | a/n,5q45 | IDENTIFICAGAO vr Soluclio injetavel
de bula para DO PRODUTO VPS 0,2 mg/mL
bqla para adgquac.ao adequacao <
a intercambialidade. intercambialidade.
10457 - SIMILAR - 10457 - SIMILAR -
Inclusdo Inicial de Inclusd@o Inicial de farp VP Solugéo injetavel
26/05/2014 | 0410036/14-1 | wto de Bula — RDC | 26/05/2014 | 0410036/14-1 | 100 ™ 4o Bula - | 26/05/2014 Versao inicial VPS 0,2 mg/mL
60/12 RDC 60/12
T

959
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

VDAMBX2ML

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Detalhe do Produto: DESLANOL

Nome da Empresa UNIAO QUIMICA CNPJ
Detentora do Registro FARMACEUTICA
NACIONAL S/A
Processo 25000.024046/9797 Categoria
Regulatéria
Nome Comercial DESLANOL Registro
Principio Ativo DESLANOSIDEQ
Classe Terapéutica GLICOSIDEOS CARDIACOS
= Parecer Publico -

Rotulagem
N°® Apresentacgao Registro

1 0.2 MG/ML SOL INJ IV/IM CT 50 AMP 1049712290018

60.665.981/0001-
18

Similar

104871229

Forma Farmacéutica

SOLUGAQ INJETAVEL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000240469797/?nomeProduto=deslanol

657

Autorizagao 1.00.497-7
Data do registro 13/11/2002
Vencimento do 11/2027
registro
Medicamento de CEDILANIDE
referéncia
ATC GLICOSIDEOS
CARDIACOS
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Etilefril®

cloridrato de etilefrina

Solugh Injetivel
IDENTIFICACAO DO PRODUTO

FORMA FARMACEUTICA E APRESENTACAD
Selugho injetdvel 10 mgml. embalagen contendo 6 ampolas de | ml

USO ENDOVENOSO, INTRAMUSCULAR OU SUBCUTANEQ
LSO ADULTO E PEDIATRICO

COMPOSICAD:

Cada ml. contém
clorsdratn de etilefring

*Cgquivalenic a K5 my de
Veiculo: Agua para injotiveis

— 10 mg*
frina
INFORMACOES TECNICAS AOS PROFISSIONAIS DE SALDE

LANDICACOES
ETILEFRIL ¢ indi

dov para o da hipotensdo démi

L RESULTADOS DE EFICACIA
O eleito da etk e e

aguda, sincope cardiovaeular.
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nde superior a 1O batimentes por minule S min na posiclo erela no teste Sehellong. 3 CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS
Todes o 1 tratamentos, ineluindo o esquema placcbo. produsitim eleites clinicamente visiveis sobre o pressio Farmacodinbmica
arterial, com para o e avalindo pela resposta da pressio anenal, Esses ETILEFRIL coniém a um agente simg de agho dircta, com ek-\-mhl nl'mh!ndr s
elieiion Foram conTrmadis (e fomm mais p indes) oo jul o parte dos investigadones, dos sintomas receptores allin-1, bera-1 e bewn-2, Por este motive ¢ copaz de § ligar a
assindos com a hipotensdo orstilica sintomdtica lIHHb-.i\ THBSAC) ¢ na nmllw;.ﬂu selobal de elicteia o desempenho cardiaca, elevando o volume sistélico; ndh:mmirm:nlc clevan o tinus venoso ¢ a prcndn Venoma
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al Traamento agudo; elicdein ¢ wlerabilidade da dose de § ¢ 10 mg de enlelmn
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elieito el visivel il mais pronunciade pam etilefrina, =wlﬂcum=m L :\quﬂlu Yu 10 Foi tambem
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L/ dﬂcﬂcn lrlmul coronirna
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Assim m\dn o ivestigndores relatarm um bom e feio terpéutico com vamagens clinicas para eilefiina, na
I i com etilelring ao placebo.

Referineins Bibhogriticas
1 Coleman AJ, Leary WP Asmal AC. The cardiovascular efTects of evifelrine. Eur JClin Pharmacol 1975:5:41- 45,

Este e dicado no p trimestre de gravidez e durante o lactagio,
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wer informados de gue podem ter elenos indesciavers, como tontura, durante o mmmento com ETILEFRIL
Portanto, recomenda-se cautels mo dirigir veleulos ou operar maquinas ¢ s¢ 08 pacientes Hverem tonturas, devem
evilar tnrefas Gis potencialmente perigosis.

O i de etile frina durante competighontlétion pode levara resilindes positivos em testes par o uso de substingiay
nio elimcas, por exemplo. substincias para melhorar o desempenho stlético,

Este medicamento pode causar doping.

Hrtlllliad!.mvlllu . iullm

pri ...kan.wumn.nlu'dutr.!\crlllllwdndunnlrnugmmln
apis cuidad watling o sobre os riscos ¢ by
 perfusio dlero: plneml.nirm © provocar um relaxamento ulering. Como nio se pode uululr i pmnhuhdmm de o
{armaco passar parm o leite materno, ETILEFRIL st contraindicado duramte o periodo de lictaghio
Wit foram realizades estudos pré-elimeos com etilefring com relagho & fertilidade, No Toram realizndos estudos
wobrw o eleito na fertilidade humana.

Este medicnmento estih classilicndo na calegoria € de mm un :rmh}w
Este medicamento nio deve ser utilizado por mulh sem
dentista,

gio midicn ou do clrorgiio-

6 INTERACOES I\II'III( AMENTOSAS

ser potencinlivados pela ad tragio de guanetiding,
| 1 hormidnios | L sy o ol ras sulbs com alividade
Jil lrnlwr Pressive |ru'||'h|:m.' ihidd d.: .\-‘IML ti-h )
s hid i iwos hal em Iésicon | @ phicosid di en dones main

clevadis podem aumentar os dtllm dos agentes simpatomiméticos sobre 0 corngio, provocando, assim, o
Jeservolvimento de ar

A di-hid aumenia o absorgho emeral de ETILEFRIL, sumenando a sun ogho, A atropina pode
potencializnr o eleitn de TI[ EFRIL ¢ sumentar o In.-qm.m.iu umlmu

U elein dos medi -.un poneli [N)du' ser diminuid

Agerilen bl d Iiabl « betabl dJ podem suprimir pareinl ou totalmente

os eficiton da elilelring, O ratamerto com betabl qucad pudtlmlwnh:ulunnlm reflesa.

7. CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO DO MEDMCAMENTO
Manter o prowfuto em sua eimbalagem original ¢ conservar em emperatura ambicnie (15 ¢ 30°C): proteger di lus.
13 prazo de validade ¢ de 24 meses o partie da data de Tabricagho (vide cartucho)

Nimero de lote o datas de fabr © validade: vide
Mo use o medicamento com o prazo de validade vencido. Guarde-o em sua embalagem original,

Aspecto fisico: liguido limpido, incolor ¢ isento de particulas estranhas visivers.

Antes de wsar, observe o aspecto do medicamento.,

Todo medis deve ser

Tora do aleance dus criangas.

K POSOLOGIA E MODO DE USAR
Se for indicado o uso endovenoso, deve-se prefenr a apheagio por meio de infusiio ot a gow. ETILEFRIL
imetivel ndo ¢ compativel com solugio de levalose

Infusio endovennsa
A dose deve ser regulada de forma gue se consiga atingir os valores de fiequéneia do pulso ¢ de pressio ancrial
regueridos ¢ deve ser determinada separmdamente pars cadi pacienie, Recomenida-se que ok pacienios que b

{reagho aléngienl, angima pecioris. aumento da pressio anerial, hiperidrose

s Ay s, o o Sistemn de Sotibengies vm Vigilinein Su
dvlqmni\rl em wwwanvisegovbr/hotsite notivisaindeshim, on pars a Vighncia Sanitdria Estadial on

Municipal.

10, SUPERDOSE

Shntomas

Lima superdese agudi ou i injegdo endovenass muito ripida acentua as reagdes adversas previamenie descritas,
Adicionnimente, podem ocorrer agitagio ¢ vomito, Em | © ETiangaL peg o superdose pode causar
4 !l ceniral ¢ comi,

infusio endovenass sejam tratades cm uma unidide de cuidados imensivos, com monitorizagio regular de COG,

pmu‘m anerial ¢ prﬁd!u venoka central,
locidades de infusio:

Adultos ¢ cdum mlum e 6 wnos: (.4 mg/min (0,206 mgimin)

Criangas de 2 a 6 anos: 0.2 mg/min (0, 1-0.4 mg/min)

Criancas menores de 2 anos: 0,1 mgomim (0,08-0.2 mg/omn)

Para o infusfo deveese utilizar soluglo lisiologica de NaC'l sotugbo de Ringer com lactato, solugdo de glivose a

% ou sologdo de xilitol o 10% sem nenhum aditive suplemeniar

Injecio endovenosa

Em casos graves de eolapse cireulnonio, CTILEFRIL pode ser administrado por ingegdi endovenoss lema. Em
adulios devesse admintstrar o metade do contedado de uma ampols de 10 mg (0.5 mLk o doses para crinngas
devem ser correspondenmiemente menores.

Injegin intramuscular ¢ subeutines

Adultos: | ml.

Criangas de & a 14 anos: 0.7-1 mlL

Criangas de 2 a6 anos: 0,407 ml.

Crimngus menores de 2 anoss 0204 ml

Caso necessdrio, o dose deve ser repetica o imervalos de 13 horas

Dose didria mixima

Eo geral, nho devem ser excedidas as seguinies doses didras maximas:
Adulios e eriangas madores de b anos. 50 mg

Crinngas de 2 a 6 anos. 40 mg

Criangas menores de 2 anos: 3 mg

4, REAGOES ADVERSAS

= Reaghiy comum (=1 100 ¢ < 1110y, eeflaleia
« Reagho incomum (=101 DK e < 100K ansicdade, insdnin, tremor, inguictaglo, wntara, arritmia. taguicandi.
palpitagho, niusca,

-~ Rengl lrequinein heeida (i fon possivel caleularcom bas fados dispaniveis). iy

Tratamentn

Deveshe instiuir um Em caso de superdose grive devem ser adotaday

mmhdm de \erupia intensiva. Os sintomas devidos 8 atividade betn-1- simpatomimética devem ser tratados com
* dow de acordo com as normas 1ermpéuticas habituais par esta elasse de fmacos

Forn eavo de inteicncdo Digae parn DROE 7220000, se vore precisar de mais orieniagines.
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sulfato de glicosamina

“Medicamento Genérico, Lei n® 9.787, de 1999."

I - IDENTIFICACAO DO PRODUTO

Nome genérico: sulfato de glicosamina

APRESENTACOES

sulfato de glicosamina pé oral em embalagens com 4, 7, 10, 15, 30 ou 50 sachés de dose tinica.
sulfato de glicosamina po oral em Embalagem Fracionavel com 20 sachés de dose unica.

sulfato de glicosamina p6 oral em Embalagem Hospitalar com 100 sachés de dose tnica.

USO ORAL

USO ADULTO

COMPOSICAO

Cada saché contém:

sulfato de glicosamina s6dica™ ...........cciveviionniviinniiniasinsssncacsasnsaicaness 1,884 €
EXCIPICNES™ Gi8.P. - cciciassisimmssmissimsmsimsimssinsnsmsvesssrancssiinssssiissaasasid B
*equivalente a 1,5g de sulfato de glicosamina.

**sorbitol, acido citrico, macrogol e aspartamo.
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11 - INFORMACOES AO PACIENTE

1. PARA QUE ESTE MEDICAMENTO E INDICADO?

O sulfato de glicosamina é indicado no tratamento de artrose (doenca degenerativa nas articulagdes) ou
osteoartrite (inflamagdo grave da articulagio com lesdo Gssea) primaria e secundaria e suas
manifestagdes.

2. COMO ESTE MEDICAMENTO FUNCIONA?

O sulfato de glicosamina é um medicamento que age sobre a cartilagem que reveste as articulagdes
fazendo com que o processo degenerativo acontega mais lentamente.

Desta maneira. o sulfato de glicosamina causa a diminuigdo da dor e da limitagio dos movimentos,
sintomas que geralmente acontecem em doengas que atingem a cartilagem.

3. QUANDO NAO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?

Vocé ndo deve usar sulfato de glicosamina se apresentar uma das situagoes abaixo:

- alergia a glicosamina ou a qualquer componente da formulagao.

- fenilcetonuria.

"Atencdo fenilcetoniricos: contém fenilalanina"

Este medicamento nio deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orienta¢io médica.
4. 0 QUE DEVO SABER ANTES DE USAR ESTE MEDICAMENTO?
ADVERTENCIAS E PRECAUCOES

Vocé deve usar sulfato de glicosamina com cuidado se apresentar uma das situagdes abaixo:

- distiirbios gastrointestinais (na regido do estomago e intestino),

- histéria de ulcera gastrica (no estomago) ou intestinal,

- diabetes mellitus,

- insuficiéncia renal, hepatica ou cardiaca (problemas nos rins, figado e coragio).

Se vocé apresentar tilcera péptica (ilcera na mucosa do estémago ou duodeno) ou sangramento
gastrointestinal durante o tratamento, informe imediatamente seu médico. Podera ser necessaria a
suspensio do uso do sulfato de glicosamina.

Vocé deve evitar ingerir bebidas alcodlicas durante o tratamento com o sulfato de glicosamina.
Este medicamento nio deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientaciio médica.
Informe o seu médico caso esteja amamentando.

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

Vocé deve utilizar o sulfato de glicosamina com cuidado e informar seu médico se estiver tomando os

seguintes medicamentos: tetraciclinas, penicilina. cloranfenicol e diuréticos (como, por exemplo,
hidroclorotiazida).



Vocé pode utilizar o sulfato de glicosamina juntamente com medicamentos analgésicos (para dor) ou anti-
inflamatérios esteroidais e ndo-esteroidais.

Informe ao seu médico ou cirurgiio-dentista se vocé esta fazendo uso de algum outro medicamento.
Nio use medicamento sem o conhecimento de seu médico. Pode ser perigoso para sua saude.

5. ONDE, COMO E POR QUANTO TEMPO POSSO GUARDAR ESTE MEDICAMENTO?
Manter a temperatura ambiente (15° C a 30° C). Proteger da luz e manter em lugar seco.

Numero de lote e datas de fabricaciio e validade: vide embalagem.

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

O sulfato de glicosamina apresenta-se como um granulado homogéneo na cor branca contido em sachés.
Antes de usar, observe o aspecto do medicamento.

Caso ele esteja no prazo de validade ¢ vocé observe alguma mudanca no aspecto, consulte o
farmacéutico para saber se podera utiliza-lo,

Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das criancas.
6. COMO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?
O sulfato de glicosamina deve ser administrado por via oral.

Deve-se adicionar o contetido do saché em um copo com agua, aguardar entre 2 a 5 minutos e so entdo
mexer com o auxilio de uma colher. Apos preparo, ingerir em seguida.

Posologia:

Tomar | saché por dia segundo indicagdo médica.
A duragdo do tratamento fica a critério do médico.
Vocé nio deve tomar mais do que um saché por dia.

Siga a orientacdio de seu médico, respeitando sempre os horarios, as doses e a duracio do
tratamento.

Nio interrompa o tratamento sem o conhecimento de seu médico.
7.0 QUE DEVO FAZER QUANDO EU ME ESQUECER DE USAR ESTE MEDICAMENTO?

Caso haja esquecimento na tomada da dose diaria, continuar o tratamento no dia seguinte e tomar apenas
o conteudo de um saché por dia.

Em caso de dividas, procure orientaciio do farmacéutico ou de seu médico, ou cirurgido-dentista.
8. QUAIS OS MALES QUE ESTE MEDICAMENTO PODE ME CAUSAR?

As reagdes adversas mais comuns sdo: desconforto gastrico, diarreia, nausea, prurido (coceira) e cefaleia
(dor de cabega). Estas reacdes geralmente sdo de intensidade leve a moderada.

Pode ocorrer o surgimento de reagdes alérgicas manifestadas como erup¢des na pele (rash).



Também foram verificadas reagdes incomuns como edema periférico (inchago nas extremidades) e
taquicardia (aumento dos batimentos cardiacos): rea¢des raras como sonoléncia e insonia: reagdes leves
como dispepsia (dificuldade de digestdo). vomito, dor abdominal, constipagdo (prisdo de ventre). azia e
anorexia (marcada diminui¢do ou perda do apetite).

Informe ao seu médico, cirurgiio-dentista ou farmacéutico o aparecimento de reacdes indesejiveis
pelo uso do medicamento. Informe também a empresa através do seu servigo de atendimento.

9.0 QUE FAZER SE ALGUEM USAR UMA QUANTIDADE MAIOR DO QUE A INDICADA
DESTE MEDICAMENTO?

Ndo ¢ conhecido antidoto especifico para este medicamento. Em caso de superdosagem recomendam-se
as medidas de suporte clinico.

Em caso de uso de grande quantidade deste medicamento, procure rapidamente socorro médico ¢
leve a embalagem ou bula do medicamento, se possivel. Ligue para 0800 722 6001, se vocé precisar
de mais orientacdes.
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MS - 1.3569.0555

Farmacéutico Responsavel: Dr. Adriano Pinheiro Coelho — CRF-SP n® 22.883
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Historico de Alteraciio da Bula

Dados da submissio eletrinica

Dados da peticio/notificacio que altera bula

Dados das alteracdes de bulas

Data do o Data do N°. Data de Versies Apresentagdes
expediente I SR pediaate AWERS expediente | expediente o aprovagio 1ss s by (VP/VPS) relacionadas
sulfato de glicosamina po
5 I oral em embalagens com 4,
et 3 = BERGUAGN 7,10, 15, 30 ou 50 sachés de
10452 — da fra.sefde alerta dose tinica.
fosnion conforme
GEN_ERIG O- preconizado RDC sulfato de glicosamina pd
Notificagdo 47/2009 / Item 6 — oral em Embalagem
22/05/2014 | 0404330/14-8 | de Alteragdo N/A N/A N/A N/A ) ) VP/VPS | Fracionavel com 20 sachés
de Texto de Inclusdo da frase i
e | “A}')és preparo. de dose unica.
60/12 ingerir em seguida.” sulfato de glicosamina po
= / Alteragdo dizer oral em Embalagem
legal. Hospitalar com 100 sachés
de dose unica.
sulfato de glicosamina po
oral em embalagens com 4,
7, 10, 15, 30 ou 50 sachés de
10452 — dose tnica.
C]'\‘ E(:Ef:ii::gg- Inclusdo do dizer sult;am dl:: gll:)ic;:saminn po
oral em Embalagem
25/03/2014 | 0219850/14-9 | de Alteragio N/A N/A N/A N/A legal | VP/VPS | Fracionavel com 20 sachés
comercializado A
de Texto de por” de dose unica.
bula - RDC ; ; -
60/12 sulfato de glicosamina po

oral em Embalagem
Hospitalar com 100 sachés
de dose tinica.

239



10/01/2014

0020336/14-0

10459 -
GENERICO
— Inclusdo
Inicial de
Texto de
Bula - RDC
60/12

N/A

N/A

N/A

N/A

Atualizagio de texto
de bula conforme
bula padrio

publicada no buldrio.

Submissdo
eletronica para
disponibilizagdo do
texto de bula no
Bulirio Eletronico
da ANVISA,

VP/VPS

sulfato de glicosamina po
oral em embalagens com 4,
7,10, 15, 30 ou 50 sachés de
dose tnica.

sulfato de glicosamina po
oral em Embalagem
Fracionavel com 20 sachés
de dose unica.

sulfato de glicosamina po
oral em Embalagem
Hospitalar com 100 sachés
de dose tnica.
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23/02/2023, 09:10

Consuiltas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da EMS SIGMA CNPJ 00.923.140/0001- Autorizagao 1.03.569-5
Empresa PHARMA LTDA 31
Detentora do
Registro
Processo 25351.218573/2008- Categoria Genérico Data do 13/10/2009
02 Regulatoria registro
Nome sulfato de Registro 135690555 Vencimento 10/2029
Comercial glicosamina do registro
Principio Ativo SULFATO DE GLICOSAMINA Medicamento  DINAFLEX
de referéncia
Classe OUTROS PRODUTOS COM ACAO NO SISTEMA ATC QOUTROS
Terapéutica MUSCULO ESQUELETICO PRODUTOS
COMACAO
NO SISTEMA
MUSCULO
ESQUELETICO
Parecer Publico - Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdao
1 1.5GPOSOLORCT4 1356905550013 PO PARA SOLUCAO ORAL  13/10/2008 24
ENVALPLAS X 395G meses
ATIVA
2 1,5GPOSOLORCT7ENV 1356905550021 PO PARA SOLUCAO ORAL 13/10/2009 24
ALPLAS X 395G meses
3 1,5GPOSOLORCT 10 1356905550031 PO PARA SOLUCAO ORAL 13/10/2009 24
ENVALPLAS X 395G meses
4 1,5GPOSOLORCT 15 1356905550048 PO PARA SOLUCAO ORAL 13/10/2009 24
ENVALPLAS X 395G meses
ATIVA
5 1,5GPOSOLORCT20 1356905550056 PO PARA SOLUCAO ORAL 13/10/2009 24
ENV AL PLAS X 3,95 G (EMB meses

FRAC) [ ATivA |

Detalhe do Produto: sulfato de glicosamina

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351218573200802/?numeroReqgistro=135690555
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23/02/2023, 09:10 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

6 1,5GPOSOLORCT 30 1356905550064 PO PARA SOLUGAO ORAL
ENVALPLAS X 395G

7 1,5GPOSOLORCTS50 1356905550072 PO PARA SOLUCAO ORAL
ENVALPLAS X3.95G

8 1,5G PO SOLORCT 100 1356905550080 PO PARA SOLUCAO ORAL
ENVALPLAS X 395G
ATIVA

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351218573200802/?numeroReqistro=135690555

13/10/2009

13/10/2009

13/10/2009

67C

24
meses

24
meses

24
meses

212



671

LTDA .
CONTRATO SOCIAL

SHEILA RODRIGUES SAMPAIO, brasileira, casada sob o regime de
comunh@o parcial de bens, empreséria, residente e domiciliada a Estrada
Espirito santo — Patriménio Regina, s/n, lote n°® 249, Patriménio Espirito Santo,
CEP 86001-970, na cidade de Londrina — Estado do Parana, portador da
Carteira de identidade civii RG n° 3.844.230-9 SSP-PR e CPF n°
642.421.619-72, constitui uma sociedade empresaria limitada unipessoal,
mediante as seguintes cldusulas e condigdes seguintes:

FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTW

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade girarda sob o nome empresarial de
‘ FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, e tera sede e domicilio
: ' a Avenida Bandeirantes n°® 299, Vila Ipiranga, CEP 86010-020, na cidade de
Londrina —~ Estado do Parana.

CLAUSULA SEGUNDA: O capital social serd R$ 100.000,00 (cem mil reais)

— dividido em 100.000 (Cem mil) quotas de valor nominal R$ 1,00 (um real),
cada uma, integralizadas neste ato e em moeda corrente pelo sécio da
seguinte forma e proporgéo:

SOCIO QUOTAS | CAPITAL -R$
SHEILA RODRIGUES SAMPAIO .........ccevevvvnee 100.000 100.000,00
TOTAL .. - ; iR 100.000 100.000,00

. CLAUSULA TERCEIRA: O objeto social serd: COMERCIO VAREJISTA DE
PRODUTOS FARMACEUTICOS, PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL, PERFUMARIA E
LOJA DE CONVENIENCIA :

CLAUSULA QUARTA: A sociedade iniciara suas atividades em 09 de Junho
de 2020 e seu prazo de duragdo € por tempo indeterminado.

CLAUSULA QUINTA: As quotas sao indivisiveis e ndo poder&o ser cedidas ou
transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio, a quem fica
assegurado, em igualdade de condigdes e prego direito de preferéncia para a
sua aquisig@o se postas a venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, a
alteragéo contratual pertinente.

CLAUSULA SEXTA: - A responsabilidade da sécia é limitada ao total do
capital subscrito e integralizado, nos moldes dos paréagrafos 1° e 2 ° do art.
1.052 do Cddigo Civil.

1

Confira os dados do ato em: hitps-//selodigital tipb jus br ou Consulte o Documento em: hitps://azevedobastos.nol bridocumento/2 1334 1605224706943934

Autenticagéo Digital Codigo: 213341605224706943934-1 3 Cartério Azevédo Bastos
Data: 16/05/2022 09:55:59 Av, Presidents Epiticio Pessoa - 1145
Valor Total do Ato: RS 5,02

Selo Digital Tipo Normal C: AMY41237-DEHS;

Azevédo Bastos - 1° Oficio de Registro Civil das Pessoas Naturais e de Interdigées e Tutel/PB, nos termos da medida provistria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por ADAUTO JOSE FERNANDES RIBEIRO, em segunda-feira, 16 de maio de 2022 10:28:30 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - Cartério
eletrénico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.
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FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS:gina 2 e 4 6

, LTDA
CONTRATO SOCIAL

CLAUSULA SETIMA: A sociedade sera administrada INDIVIDUALMENTE
pela sécia SHEILA RODRIGUES SAMPAIO, ja qualificada, para todos os atos
sociais e administragdo, ativa a passivamente, inclusive em julzo, autorizado o
uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao
interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor de qualquer dos quotistas
ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis da sociedade, sem
autorizacéo do outro sécio.

CLAUSULA OITAVA: Ao témino de cada exercicio social, em 31 de
dezembro, o administrador prestard contas justificadas de sua administragao,
procedendo & elaboragado do inventario, do balango patrimonial e do balango de
resultados econdmico, cabendo aos sécios, na proporgdo de suas quotas, os
lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA NONA: Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio
social, os sécios deliberardo sobre as contas e designardo administradores
quando for o caso.

CLAUSULA DECIMA: A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar
filial ou outra dependéncia, mediante alteragdo contratual assinada por todos
os sdcios.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: A sécia podera, de comum acordo, fixar uma
retirada mensal, a titulo de “pré-labore”, observadas as disposigdes
regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Falecendo ou interditado a sécia, a
sociedade continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e o
incapaz. Ndo sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do(s) sécio(s)
remanescente(s), o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base
na situagdo patrimonial da sociedade & data da resolugéio, verificada em
balango especiaimente levantado e ainda com base nos valores intangiveis.
Paragrafo Gnico — O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em
que a sociedade se resolva em relagéo a seu sécio.

Confira 0s dados do ato em: hitps://selodigital tjpb.jus_br ou Consulte o Documento em: hitps//azevedobasios not bridocumento/2 1334 1605224706943934

O a

Valor Total do Ato: RS 5,02
AR 5 (83) 3244-5404 - cartoriofazevedobastos not.br
Selo Digital Tipo Normal C: AMY41238-EWND; < = g Mtpsit Sobaatie nob e Valer de M. Cavalcant

utenticagdo Digital Codigo: 2133416052247069439342 o Cartério Azevédo Bastos
e § Data: 18/05/2022 09:56:00 E
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O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por ADAUTO JOSE FERNANDES RIBEIRO, em segunda-feira, 16 de maio de 2022 10:28:30 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - Cartério
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Azevédo Bastos - 1° Oficio de Registro Civil das Pessoas Naturais e de Interdiges e Tutel/PB, nos termos da medida provisoria N. 2,200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego

eletrdnico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n°® 100/2020 CNJ - artigo 22.



FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOSr4gina3de4
LTDA
CONTRATO SOCIAL

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: A sécia administradora declara, sob as
penas da Lei, de que ndo estd impedida de exercer a administragdo da
sociedade, por Lei especial, ou em virtude de condenagdo criminal, ou por se
encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente,
0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagao, peita ou
suborno, concusséo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as
relagbes de consumo, fé pulblica, ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: A Sociedade, requer a Junta Comercial do
Estado do Parana, o arquivamento do presente instrumento e declara, sob as
penas da Lei, que se enquadra na condigdo de MICROEMPRESA, nos termos
da Lei Complementar n® 123, de 14/12/2006.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Fica eleito o foro de Londrina — Estado do
Parana, para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigacdes resultantes
deste contrato

E, por assim terem justo e contratado, lavra, data e assina o
presente instrumento em uma UGnica via.

Londrina - PR, 06 de Junho de 2.020.

g

SHEI\.A mﬂ;ues SAMPAIO

Cenfira os dados do ato em: hitps://selodigital.tjpb jus.br ou Consulte o Doc em: hitps:// b not bridocumento/213341605224706943934

E586 2 Autenticagdo Digital Codigo: 213341605224706943934-3 Cartério Azevédo Bastos
AL & Data: 1610512022 09:56:00 % E e

- Valor Total do Ato: RS 5,02 ...'.'"."..‘f"""‘"""'"‘ n_"_
=] % § Selo Digital Tipo Normal C: AMY41239-MOAS;
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Eu, ANDRE LUIS ANCIOTO, com inscri¢do ativa no CRC/PR, sob o n° 055093, expedida em 17/12/2007, inscrito
no CPF n° 00827907958, DECLARO, sob as penas da Lei Penal, e sem prejuizo das san¢oes administrativas e

MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagao, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

TERMO DE AUTENTICIDADE

civeis, que este documento é auténtico e condiz com o original.

Pagina 4 de 4

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF N° do Registro Nome
00827907958 055093 ANDRE LUIS ANCIOTO
b
-
CERTIFICO O REGISTRO EM 13/07/2020 16:25 SOB N® 41209422517.
PROTOCOLO: 202702235 DE 10/07/2020. CODIGO DE VERIFICACAO:
12002946629. NIRE: 41209422517.
v FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
|-- LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
| JUNTA COMERCIAL SECRETARIO-GERAL
1" DO PARANA CURITIBA, 13/07/2020
R - www . empresafacil .pr.gov.br
A validade deste d o, se § tic.: wj..tto ﬁ comprovagio de sua autenticidade nos respectivos portais.

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

Inf seus ivos cédigos de verificagio

i

Data: 16/05/2022 09:56:00
Valor Total do Ato: RS 5,02
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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, INTERDICOES 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 AUTENTICACAO 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 seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N2 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatdria de um Selo Digital de Fiscalizacao Extrajudicial em todos os atos de notas
e registro, composto de um cédigo tnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticacao 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, endereco
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A autenticagao digital do documento faz prova de que, na data e hora em gue ela foi realizada, a empresa FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa FARMAMED COMERCIO DE
“IEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, Gnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

“eriesse sentido, declaro gue a FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS 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 Cartério e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 29-A, §7°, da Lei Federal n® 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cddigo de
Autenticacao Digital® ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARACAO foi emitida em 16/05/2022 11:10:41 (hora local) através do sistema de autenticac3o digital do Cartdrio Azevédo Bastos, de acordo com
0 Art, 19, 10% e seus §§ 19 e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do Cartério
Azevédo Bastos, poderd ser solicitado diretamente a empresa FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartério pelo endereco de e-mail

autentica@azevedobastos.not.br Para informacdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cddigo de
Autenticacao Digital

Esta Declaracdo é valida portempo indeterminado e est4 disponivel para consulta em nosso site.

iCoédigo de Autenticacdo Digital: 213341605224706943934-1 a 213341605224706943934-4
*Legislacoes 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 CN| N° 100/2020.

0 referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bfc3328b6eb525042d0ff261afBb670ab7f54175d6e0b3alcc1515df5d7ec6198e6dfcfO7b09d96d0ab66f87c0elcf34f18856
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1

FAMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ/MF 37.714.493/0001-31 NIRE 41209422517
PRIMEIRA ALTERAGAO E CONSOLIDAGCAO
CONTRATUAL

SHEILA RODRIGUES SAMPAIO, brasileira, casada sob o regime
de comunhao parcial de bens, empresaria, residente e domiciliada a
Estrada Espirito santo — Patriménio Regina, s/n, lote n°® 249,
Patriménio Espirito Santo, CEP 86001-970, na cidade de Londrina —
Estado do Parana, portador da Carteira de identidade civii RG n°
3.844.230-9 SSP-PR e CPF n° 642.421.619-72, sOcia componente
da sociedade empresarial limitada que gira sob o nome comercial de
FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, com sede
nesta cidade de Londrina - Estado do Parana, a Avenida
Bandeirantes n°® 299, Vila Ipiranga, CEP 86010-020, com Contrato
Social arquivado na M.M. Junta Comercial do Estado do Parana sob
o N° 41209422517 em 14 de Julho de 2020, Resolve por este
instrumento de alteragao contratual, AL T E R A R as clausulas em
vigor em seu contrato social, mediante as clausulas e condigoes
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - Fica alterado neste ato, a atividade comercial da
sociedade, que era COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, PRODUTOS

DE HIGIENE PESSOAL, PERFUMARIA E LOJA DE CONVENIENCIA, passando para:
COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS DROGAS DE USO HUMANO, INSTRUMENTOS E
MATERAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E LABORATORIOS, COMERCIO
ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA, OUTROS EQUIPAMENTOS E
ARTIGOS DE USO PESSOAL e PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL.

CLAUSULA SEGUNDA - DA CONSOLIDAGCAO DO CONTRATO: & vista da
modificagéo ora ajustada e em consonancia com o que determina o art. 2.031 da Lei
N° 10.406/2.002, os sécios RESOLVEM, por este instrumento, atualizar e consolidar o
contrato social, tornando assim sem efeito, a partir desta, as clausulas e condigdes
contidas no contrato primitivo que, adequando as disposicdes da referida Lei N°
10.406/2.002, aplicaveis a este tipo societario, passa a ter a seguinte redacgéo:

FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - ME
CNPJ/MF 37.714.493/0001-31 e NIRE 41209422517
CONSOLIDAGAO CONTRATUAL
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FAMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 677
CNPJ/MF 37.714.493/0001-31 NIRE 41209422517
PRIMEIRA ALTERACAO E CONSOLIDAGAO
CONTRATUAL

SHEILA RODRIGUES SAMPAIO, brasileira, casada sob o regime de
comunhao parcial de bens, empresaria, residente e domiciliada a
Estrada Espirito santo — Patriménio Regina, s/n, lote n° 249,
Patriménio Espirito Santo, CEP 86001-970, na cidade de Londrina —
Estado do Parana, portador da Carteira de identidade civii RG n°
3.844.230-9 SSP-PR e CPF n° 642.421.619-72, s6cia componente da
sociedade empresarial limitada que gira sob o nome comercial de
FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, com sede
nesta cidade de Londrina - Estado do Parana, a Avenida Bandeirantes
n® 299, Vila Ipiranga, CEP 86010-020, com Contrato Social arquivado
na M.M. Junta Comercial do Estado do Parana sob o N° 41209422517
em 14 de Julho de 2020, resolve por este instrumento de alteragao
contratual, C O N S O LI D A R as clausulas em vigor em seu
contrato social, mediante as clausulas e condi¢gdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - A sociedade gira sob o nome empresarial de
FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA.

CLAUSULA SEGUNDA - A sociedade tem a sua sede a Avenida Bandeirantes
n® 299, Vila Ipiranga, CEP 86010-020, na cidade de Londrina - Pr, tendo seu inicio de
atividade em 14 de Julho de 2.020 e prazo de duragéo por tempo indeterminado.

CLAUSULA TERCEIRA - O objeto social € 0 COMERCIO ATACADISTA DE
MEDICAMENTOS DROGAS DE USO HUMANO, INSTRUMENTOS E MATERAIS PARA USO
MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E LABORATORIOS, COMERCIO ATACADISTA DE
COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA, OUTROS EQUIPAMENTOS E ARTIGOS DE USO

PESSOAL e PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL.

CLAUSULA QUARTA - O Capital social é de R$. 100.000,00 (Cem Mil) reais,
dividido em 100.000 (Cem mil) quotas no valor nominal de R$. 1,00 (um real) cada
uma, integralizadas em moeda corrente do Pais, assim subscritas:
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FAMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA g73
CNPJ/MF 37.714.493/0001-31 NIRE 41209422517
PRIMEIRA ALTERACAO E CONSOLIDACAO

CONTRATUAL
SOCIA QUOTAS | CAPITAL -R$
SHEILA RODRIGUES SAMPAIO .................... 100.000 100.000,00
R o 7 R — 100.000 100.000,00

CLAUSULA QUINTA - As quotas s3o indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas
ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sdcio, a quem fica
assegurado, em igualdade de condigdes e prego direito de preferéncia para a sua
aquisicao se postas a venda, formalizando, se realizada a cessao delas, a alteragao
contratual pertinente.

CLAUSULA SEXTA - A responsabilidade do sécio é limitada ao total do capital
subscrito e integralizado, nos moldes dos paragrafos 1° e 2 ° do art. 1.052 do Cédigo
Civil.

CLAUSULA SETIMA - A administragdo da sociedade cabera a sécia
SHEILA RODRIGUES SAMPAIO, ja qualificada com os poderes e atribuigdes de
assinar INDIVIDUALMENTE todos os atos de interesse da sociedade, inclusive
nomear administradores, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto,
em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor de
qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis da
sociedade, sem autorizagdo do outro sdcio.

CLAUSULA OITAVA - Ao término de cada exercicio social, em 31 de
dezembro, o administrador prestara contas justificadas de sua administracao,
procedendo a elaboragao do inventario, do balango patrimonial e do balango de
resultado econémico, cabendo aos sdécios, na proporgdo de suas quotas, os lucros ou
perdas apuradas.

CLAUSULA NONA - Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio
social, os s6cios deliberardo sobre as contas e designardo administrador(es) quando
for o caso.
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FAMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 67V
CNPJ/MF 37.714.493/0001-31 NIRE 41209422517
PRIMEIRA ALTERAGAO E CONSOLIDACAO

CONTRATUAL
CLASULA DECIMA - A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar
filial ou outra dependéncia, mediante alteragdo contratual assinada por todos os
socios.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Os sdcios poderdo, de comum acordo, fixar
uma retirada mensal, a titulo de “pro labore”, observadas as disposicoes
regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Falecendo ou interditado qualquer sécio, a
sociedade continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao
sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do sécio remanescente, o valor de
seus haveres sera apurado e liquidado com base na situagao patrimonial da
sociedade, a data da resolugao, verificada em balango especialmente levantado.

Paragrafo unico — O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em
que a sociedade se resolva em relagao a seu sdcio.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - A sdcia Administradora declara sob as
penas da lei, de que ndo esta impedida de exercer a administragao da sociedade, por
lei especial, ou em virtude de condenagao criminal, ou por se encontrar sob os efeitos
dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o0 acesso a cargos publicos; ou
por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou
contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de
defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Na omissao de algum dos capitulos da Lei, a
sociedade reger-se-a pelas normas da sociedade andnima.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - A Sociedade, requer a Junta Comercial do
Estado do Parana, o arquivamento do presente instrumento e declara, sob as penas
da Lei, que se enquadra na condigdo de MICROEMPRESA, nos termos da Lei
Complementar n°® 123, de 14/12/2.006.
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FAMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 650
CNPJ/MF 37.714.493/0001-31 NIRE 41209422517
PRIMEIRA ALTERAGAO E CONSOLIDAGCAO
CONTRATUAL

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Fica eleito o foro da comarca de Londrina —
Estado do Parana, para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigaces
resultantes deste contrato.

E, por estar assim justo e contratado, firma o presente
instrumento em via unica.

Londrina — PR, 15 de Setembro de 2.022.

SH E’ LA Assinado de forma

digital por SHEILA

RODRIGUES rooriGuEs

SAMPAIC:6424216197

SAMPAIO:64 :

Dados: 2022.09.27

242161972 oss9.45-0300
SHEILA RODRIGUES SAMPAIO




MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizacédo, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital 6 S 1
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragédo
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ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA consta assinado
digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF/CNPJ Nome
64242161972 SHEILA RODRIGUES SAMPAIO

CERTIFICO O REGISTRO EM 22/09/2022 11:43 SOB N* 20225372401.

PROTOCOLO: 225372401 DE 19/09/2022.
PARANA & CODIGO DE VERIFICAGCRO: 12212490245. CNPJ DA SEDE: 37714493000131.
NIRE: 41209422517. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 15/09/2022.
A COMERCIAL FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
www . empresafacil .pr.gov.br

A validade deste documento, 3¢ impresso, fica sujeito A comprovacdo de sua autenticidade nos respectives portais,

informando seus respectivos cddigos de verificacdo.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NOMERO DE INSCRIGAQ DATA DE ABERTURA
37.714.493/0001.31 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUACAO 13/07/2020

MATREZ CADASTRAL
/

NOME EMPRESARIAL
FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
DISTRIBUIDORA FARMAMED ME

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar e de laboratérios
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

46.47-8-01 - Comércio atacadista de artigos de escritério e de papelaria

i | 46.49-4-99 - Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico ndo especificados
anteriormente

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV BANDEIRANTES 299 AR
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
86.010-020 VILA IPIRANGA LONDRINA PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
NOTASFARMAMED@OUTLOOK.COM (43) 3344-0007
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Raa sl
[ N
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 13/07/2020
d
'WQTE DE SITUAGAD CADASTRAL
.;
SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL

traserre rrrrrres

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 22/02/2023 as 13:19:16 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n° 2200-2/2001. Sua validade podera

ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro,
< http://www.serpro.gov.br/assinador-digital >, op¢ao Validar

As orientagdes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
Assinatura.

validacao do documento digital estdo disponiveis em:
Cartério Azevédo Bastos

QR-CODE

0-0Le'90

PARANA

ATERMATURL 0 0BT ACES

rRPETA

Autenticagao Digital Cédigo: 213341605223131162763-1

Data: 16/05/2022 11:01:51

Selo Digital Tipo Normal C: AMY41298-J0MS;

Valor Total do Ato: RS 5,02

OINOL¥YD

Departamento Nacional de Transito

CNH Digital

Confira os dados do ato em: hitps://selodigital.tipb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not bridocumento/213341605223131162763
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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, INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

DECLARACAO DE SERVICO DE AUTENTICACAO 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 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 aplicac3o obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizacdo 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 autenticacao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa FARMAMED COMERCIO DE
"*EDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, Gnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

\'ﬂesse sentido, declaro que a FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS 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 Cartério e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 29-A, §7°, da Lei Federal n® 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cédigo de
Autenticacdo Digital® ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAO fol emitida em 16/05/2022 11:31:30 (hora local) através do sistema de autenticacdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo com
0 Art. 19, 109 e seus §§ 12 e 29 da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do Cartério
Azevédo Bastos, poderd ser solicitado diretamente a empresa FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS 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
Autenticacao Digital

Esta Declaracdo é valida portempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

*Codigo de Autenticacdo Digital: 213341605223131162763-1
!Legislacoes 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 CG) N°® 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

0 referido é verdade, dou fé.
CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bfc3328b6eb525042d0ff261afBb670abf0d115d0faBf72a7099c87290aa1a0611f01d91d5ae3b65377c87b90e5ae13551885
6b47d46e2a7ddf650bdadc3b81le3
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$+ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA—
ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Fazenda
Diretoria de Arrecadagao - Geréncia de Pronto Atendimento

N° 3460432 / 2023
Valida por {120 (cento e vinte) dias a contar da data da expedigao

Certificamos que nao existe débito vencido correspondente a Impostos, Taxas,
Contribuicdo de Melhoria e Outros do Cadastro Mobilidrio, Contribuinte e Imobiliario,
bem como inexiste Divida Ativa, com relagdo ao abaixo referido: /

A

-~ FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTD
CPF/CNPJ: 37.714.493/0001-31

Fica reservado ao Municipio o direito de cobrar débitos que porventura venham a ser
constatados em buscas, assim como de efetuar ou rever langamentos sobre fatos
geradores ja ocorridos.

Finalidade da certiddo: DIREITO (Licitacdo, Cadastro, Incentivo a Cultura e/ou Esporte,
Financiamento, Inventario, Baixa, Transferéncia).

Londrina

, 19 de janeiro de 2023

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet,
no endereco <http://www.londrina.pr.gov.br>.

Dispensados carimbo e assinatura , conforme art. 3° do Decreto N° 640/2015.

Codigo Validador
OXD#sD7YveYt

Modelo aprovado pela Portaria N° 002/2015/GAB/SMF

https://portal.londrina.pr.gov.br/certidoes-servicos-online/certidao-negativa-unificada-e-certidao-positiva-de-debitos-com-efeito-de-negativa 1



Estado do Parana 6
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana
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Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 029475731-69

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 37.714.493/0001-31 /

Nome: FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS 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 Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

-

Valida até 16/06/2023 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddao devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (16/02/2023 11:18:38)



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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RE 0S AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UN

Nome: FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 37.714.493/0001-31

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:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cdédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificagcdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscrigoes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

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 administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tinico 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
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Cadigo de
Qualquer rast
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08/02/2023 16:44

Consulta Regularidade do Empregador

[Social:

A F

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  37.714.493/0001-31 /
Razao

FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Endereco: AVENIDA AV BANDEIRANTES 299 / VILA IPIRANGA / LONDRINA / PR /
86010-020

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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:04/02/2023 4 05/03/2023

Certificacdo Niamero: 2Q230204082190966672709

Informacdo obtida em 08/02/2023 16:44:46

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

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

171
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ISTAS

Nome: FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LT (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 37.714.493/0001-31

Certiddo n®: 32 2/2022

Expedicéo: as 16:34:46

Validade: 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua ex

26/03/2023
dicédo.

Certifica-se gue FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 37.714.493/0001-31, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgéao
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 sdao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdao
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).

Certidado emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagcdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto as obrigacgbes
estabelecidas em sentenca condenatédéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacgdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

-
o



31/08/2021

Prefeitura do Municipi

SEVPML - 6222007 - VISA: Liconga Sanaana

Cdil.q de l’uwcucbu Elﬂ?nkp em 30/08/2021

ac Londrifgd

Estado do Parana

AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE
AMS- COORDENADORIA DE PRODUFOS

LICENCA SANITARIA

CNP) 37.714.493/0001-31 i CMC: 2746450 PROCESSO N” 60.01243

Razio Social. FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Enderego: Avemida Bandeirantes 299 sala | Londrina Pr

Codigo (CNAE):
4771-7/01-00 Comércio varejista de produtos farmacéuticos sem manipulagdo de formulas.
descnigdo das atividades econOmicas secundirias:

| 4772-5/00 Comércio varejista de cosméticos e perfumaria e higiene pessoal

- 4729-6/02 ComérW-cj-i\m em loja de conveniéncia

N’ OBSERVACAO

Dispensagao de medicamentos inclusive medicamentos sujeitos a controle especial, comércio varejista de

- cosméticos, perfumaria, produtos de higiene, correlatos, alimentos permitidos e prestagdo de servigos
- farmacéuticos.

IMPORTANTE

Esta licenga sanitaria devera ficar exposta no estabelecimento, devendo o representante legal solicitar
- sua renovacio preferencialmente 60 dias antes do vencimento. Em caso de encerramento, mudanga
' de enderego, alteragdo de ramo atividade e de razio social, devera solicitar tais alteragdes junto ao setor

de protocolo da vigilancia sanitaria previamente. Devera o representante legal pela empresa manter os
! dados cadastrais atualizados junto a Prefeitura Municipal de Londrina

' Autoridade Sanitaria: Andréa Jose da Silva matricula 112704

Municipal n® 1.525 de 15/12/2017.

Documento assinado eletronicamente por Andrea Jose da Silva, Servidor{a), em 30/08/2021, as 10:42,
@ conforme horario oficial de Brasilia, conforme a Medida Provisoria n? 2.200-2 de 24/08/2001 e o Decreto

_E] A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://sei.londrina.pr.gov.br/sei/controlador_externo.php?

CRC 33CBAAE1L.

4 acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 6222907 e o cédigo

Referéncla: Processo n? 60.012430/2021-01

hitps //sei londrina pr.gov,bf!seifdacumeﬂ‘lo_consuna_exlema,php?id_acesso_-extemo:l 1278718id_documenlo=70668844id_orgao_acesso_exl...

Digitalizado com CamScanner

SEI n® 6222907

mn

o

D



691

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Fazenda
Diretoria de Gestdo de Cadastro e Informacgoes
Geréncia de Cadastro Mobiliario

CNPJ/CPF A CMC
37.714.493/0001-31 ALVARA DE LICENC 1746450
Processo n® Validade
19006127263202176 / 2021 Enguanto cumprir as eyifencias da legislagiio em vigor
Nome ou Razio Social

FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Nome Fantasia

Endereco

AVENIDA BANDEIRANTES 299  VILA IPIRANGA
Cidade/UF CEP Arca/m2 Zoncamento
LONDRINA /PR 86.010-020 156 ZR4
SFA Inicio Atividade
227738 13/07/2020
Codigo{ CNAE) Dcsmcaohmr&dﬁtM)
G-4771-7/01-00 Comercio varejista kwﬂmm“mlplhmdefwﬂb{.\hMMf Dec. 1167/20)
Codigo ( CNAE ) Descrigdo da Atividades Econdmicas Secundérias ( CNAE )
G4719-6/02-00 Comercio varejista de mercadoria em lojas de conveniencia - (Medio Risce conf. Dec. 1167/20)
G4772-5/00-00 Comercio mﬁie cosmeticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal-(MA®©dio Risco conf. Dec. 1167/20)
Observagio

PRP2044225417 - O HORARIO DE ABERTURA E FECHAMENTO DO ESTABELECIMENTO DEVERA RESPEITAR O DETERMINADO NO ART.

16, DO CODIGO DE POSTURAS DO MUNICIPIO, DE ACORDO COM O GRUPO EM QUE A ATIVIDADE PREDOMINANTE DO MESMO SE

HENQL’ADRAR. NOS TERMOS DO § 10 DESTE ARTIGO. PROIBIDO O CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS, DENTRO DA LOJA, CF L
114682011,

Londrina, 30 de setembro de 2021
Dispensado carimbo e assinatura, conforme Art 19, do Decreto 1167/2020. - Expedido via internet 30/09/2021 10:21:14

Codigo Validador: TMx&He0UL
Para confirmar a autenticidade deste Alvara de Licenga acesse http://www.londrina.pr.gov.br.

IMPORTANTE

Este Alvari de Licenca deverd ficar no beleci licenciado. Em caso de encerramento, mudanga de enderego, alteracio do ramo de atividade,
de raziio social ou quadro societdrio, deverd solicitar tais alteragies previamente, na Secretaria Municipal de Fazenda. A Sitvacio Cadastral atualizada desta|
empresa no municipio de Londrina pederi ser consultada através do enderego eletrinico: http:/www.londrina.pr.gov.br.




18/04/2022 09:00 https://www.empresafacil.pr.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/1/cod_alvara/11291426/co_protocolo/PRP2...

602
VA, icil
X - - ESTADO DO PARANA Empresa PP Faci
iz % PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
b SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

ALVARA DE LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO

Processo N°. 19006127263202176/2021
Inscrigao Municipal: S.F.A. 227737

Razdo Social: FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Nome Fantasia:

CNPJ: 37.714.493/0001-31

Atividades (CNAE): 4771-7/01Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagao de
formulas4772-5/00Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal4729-
6/02Comércio varejista de mercadorias em lojas de conveniéncia

Municipio: Londrina Enderego: AVENIDA BANDEIRANTES, 299, , VILA IPIRANGA

CEP: 86010020

Area: 156.00

Local e data: Londrina, quinta, 30 de setembro de 2021

Validade:

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

Observacao

PRP2044225417 - O HORARIO DE ABERTURA E FECHAMENTO DO ESTABELECIMENTO
DEVERA RESPEITAR O DETERMINADO NO ART. 16, DO CODIGO DE POSTURAS DO
MUNICIPIO, DE ACORDO COM O GRUPO EM QUE A ATIVIDADE PREDOMINANTE DO
MESMO SE ENQUADRAR, NOS TERMOS DO § 10 DESTE ARTIGO. PROIBIDO O CONSUMO
DE BEBIDAS ALCOOLICAS, DENTRO DA LOJA, CF L 11468/2011. - CMC: 2746450 - Area: 156

Caodigo de Autenticidade: NFANNKVS

"DISPENSADO CARIMBO E ASSINATURA, CONFORME ART. 20 DO DECRETO 1167/2020."

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresarial

https://www.empresafacil.pr.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/1/cod_alvara/11291426/co_protocolo/PRP2044225417/ 112



Consulte pelo Cadigo de Autenticacio para Validar @ CRT em www.crf-pr.org bricrfemcasa

S5B5AACE87927176898B534C618651BAD

CADASTRO NO CRF SOB O
27202

CODIGO DE AUTENTICACAO |

022 s

)
D

w
c_ |_h}

: SERVIGO PUBLICO FEDERAL &
\'; CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA |
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR CRE-PR

CERTIDAO DE REGULARIDADE &

O/DENOMINAGAO SOCIAL
FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

24mz8

NOME FANTASIA
DISTRIBUIDORA FARMAMED

TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE
DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS, INSUMOS E DROGAS | DISTRIBUIDOR/IMPORT./EXPORT. MEDICAMENTO

ENDEREGCO CNPJ |
AVENIDA BANDEIRANTES 299 SALA 1 37.714.493/0001-31
LOCALIDADE CIDADE - UF

VILA IPIRANGA J LONDRINA-PR

HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado
""""""" 18:00 45 19:00 18:004s 19:00 18:00as 19:00 18:00as 19:00 18:00 as 19:00 i
RESPONSAVEIS TECNICOS
TIPO  INSCRIGAO NOME FUNCAO SITUAGAO
F 27104 ROBERTA CRISTINA ARAGAO DOS SANTOS DIRETOR TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado

SERIRIARAARY 18:00 2s 19:00 18:00 45 19:00 18:00 as 19:00 18:00 3s 19:00 18:00 &s 19:00 i

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR
Curitiba, 4 de Outubro de 2022

Gerentes do CRFZPR conforme Deliberagao 1002/2021

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 AO PUBLICO

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidao de Regularidade esta inscrito neste Conselho Regional de Famécia, atendendo o que dispde
os artigos 22, paragrafo Gnico e 24, da lei n® 3.820/80 e do Titulo IX da Lei n® 6.360/76. Tratando-se de Farmacia e Drogaria, certificamos que esta regularizada
em sua alividade durante os horarios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, paragrafos 1° e 2° e 23, alinea
"c" da Lei n® 5.991/73 e artigos 2° e 3° Caput 5° e 6° Inciso |, todos da Lei 13.021/14.

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

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

Pag. 1 de 1
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22/02/2023 13:21 Situagao Cadastral Mobiliario da Prefeitura de Londrina 6 J = 1

vERaL

i:!'} Prefeitura do Municipio de

Londrina
Estado do Parana
Secretaria Municipal de Fazenda

VALIDO SOMENTE PARA FINS DE CONSULTA!
Contribuinte,

Confira os dados do Cadastro Mobilidrio e, se houver qualquer divergéncia,
providencie junto ao setor de Alvara de Licenga da Secretaria Municipal de

Fazenda a sua atualizagdo cadastral. /

SITUAGAO CADASTRAL /

C.M.C. DATA DO INICIO DE ATIVIDADE
2746450 13/07/2020
3 o
-
RAZAO SOCIAL /

FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ/CPF
37714493000131

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE

G472960200 - Comercio varejista de mercadoria... (Item: )
G477170100 - Comercio varejista de produtos f... (Item: )
G477250000 - Comercio varejista de cosmeticos... (item: )

5 LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

i AVENIDA BANDEIRANTES 299

| | cep BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF

.{ 86010020 VILA IPIRANGA LONDRINA PR
el | | simuagAo cADASTRAL DATA

| | Ativo 13/07/2020

: OPGAO SIMPLES NACIONAL SIMEI

NAO NAO

Nova consulta |

Imprimir

e-mail: alvara.licenca@|londrina.pr.gov.br

https://portal.londrina.pr.gov.br/iss/situacao-cadastral-das-empresas-de-londrina mn



22/02/2023 13:21 SINTEGRA/PR - Consulta Publica ao Cadastro

SINTEGRA

‘ t/, ' | Consulta Publica ao Cadastro do

Estado do Parana

Data/Hora Host
Cadastro atualizado até CELEPAR
IDENTIFICACAO | "2 data da consulta 22102/2023 - 13:21:01 _
) i \Inscrigao .

N ST -

INome Empresarial: |[FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTRA ]

ENDERECO

Logradouro: AVBANDEIRANTES

INUmero: 299 |Complemento: |

Bairro: VILA IPIRANGA S -

Municipio: |LONDRINA o ~ _JUF: PR |
et CEP: 86010020 [Telefone: _ /(43)3344-0007

E-mail:  |[NOTASFARMAMED@OUTLOOK.COM i

!!IFORMAGQES COMPLEMENTARES

4644301 - COMERCIO ATACADISTA DE
Atividade Econémica Principal: e cAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

"4645101 - COMERCIO ATACADISTA DE
|

NSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO
MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE
ILABORATORIOS

14646001 - COMERCIO ATACADISTA DE
COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA
Atividade(s) Econdmica(s) 4646002 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS
Secundaria(s): ‘ DE HIGIENE PESSOAL

|4647801 - COMERCIO ATACADISTA DE ARTIGOS
DE ESCRITORIO E DE PAPELARIA
|
|
|

14649499 - COMERCIO ATACADISTA DE OUTROS
|EQUIPAMENTOS E ARTIGOS DE USO PESSOAL E
DOMESTICO NAO ESPECIFICADOS

~ — § _|ANTERIORMENTE
Inicio das Atividades: 107/2020

Situagdo Atual: |HABILITADO - DESDE 07/2021
Situagdo Cadastral: |ATIVO - DESDE 07/2021 ) B
Regime Tributdrio: ~|REGIME NORMAL / NORMAL - DIA 12 DO MES+1

SPED (EFD, NF-e, CT-e): ‘1

E Maiores informagdes clique aqui |

OBSERVAGAO: Os dados acima sdo baseados em informagdes fornecidas pelo préprio contribuinte cadastrado. Nao valem
como certiddo de sua efetiva existéncia de fato e de direito, ndo sdo oponiveis 8 Fazenda e nem excluem a responsabilidade
tributaria derivada de operagdes com ele ajustadas.

Consultar novo contribuinte do Parana
Acessar cadastro de outros Estados

www.sintegra.fazenda.pr.gov.br/sintegra/

>
(L
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Governo do Estado do Parana = o
v! Secrelaria de Eslado da Indlstria. Comércio e Servigos MANA @
Junta Comercial do Estado do Parana bt .
JUCEPAR
CERTIDAO SIMPLIFICADA /
Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM
Narnu_;mpresalial. FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA Protocolo: PRCI114849574 ]
Matureza Juridica: Socwdads Empresdria Limitacs /
NIRE (Sede) | CNPJ / Data de Ato Constitutivo | Inicio de Atividade
41209422517 | 37.714.493/0001-31 13/07/2020 14/07/2020
Enderegco Completo
- Avenida BANDEIRANTES, N? 299, VILA IPIRANGA - Londrina/PR - CEP 86010-020
N —
Objeto Social

COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS DROGAS DE USO HUMANO, INSTRUMENTOS E MATE
| HOSPITALAR E LABORATORIOS, COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE P

| ARTIGOS DE USO PESSOAL,PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL

USO MEDICO, CIRURGICO,

RIA, QUTROS EQUIPAMENTOS E

Capital Social / Porte Prazo de Duragao

. R$ 100.000,00 (cem mil reais) ME (Microempresa) Indeterminado

- Capital Integralizado |

| R$ 100.000,00 (cem mil reais) \
Dados do Sécio \/ |
Nome CPF/CNPJ Participacdo no capital Espécie de s6C Administrador Término do mandato

| SHEILA RODRIGUES 642.421.619-72 R$ 100.000,00 Sécio S Indeterminado
SAMPAIO
Dados do Administrador |

' Nome CPF Término do mandato :
SHEILA RODRIGUES SAMPAIO 642.421.619-72 Indeterminado

| Ultimo Arquivamento
Data Numero Ato/eventos ATIVA
22/09/2022 20225372401 002 /021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO Status

& NOME EMPRESARIAL) SEM STATUS

Esta certidao foi emitida automaticamente em 16/02/2023, &s 11:14:52 (horario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenficidade no https:/www.empresafacil.pr.gov.br, com o codigo XSA4AYLV.

PRC2314849974

LEANDRQO MARCOS RAYSEL BISCAIA

Secretario(a) Geral

1de 1
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ARY TRISTAO

PODER JUDICIARIO i
ESTADO DO PARANA o

Ana Paula Tristao

COMARCA DE LONDRINA Lourival Danelutt

Edenilson Donisete Macri
M erlei Bueno NMoraes
QOzeas Pinheiro de Goes

CARTORIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS Marta Rocha

CERTIDAO

Fl. 001/001

Certifico a pedido verbal de pessoa interessada que,
revendo os livros e registros eletronicos do Cartério a meu cargo, deles
NAO CONSTA ter sido distribuido a qualquer Vara desta Comarca, agao
alguma de FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERAGAO JUDICIAL e
EXTRAJUDICIAL em face de:

FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ 37.714.493/0001-31

CUSTAS: RS 38,16 Busca referente aos tltimos 20 anos,
Lei 20.948/2021 - Tab XVI - 141 VRC x 0,246 + 10% exc]usivame = Citada_

Londrind, 8 de Fevereiro de 2023.

sinado eletrénicamente

CPF :727.061.809-78
Dados: 2023-02-09 14:20:33

: oo DISTRIBUIDOR
Consulte a sulenticidsse desta cerdao em

teps ffew tericiciare distribuiciorlondrive com beindes phpfradig o lwverl E.’f' Bueno Moraes
DAIBDERE1SEIFACATOBICIEETGEEA Empregado Juramentado

Eqpackdo por - LWL



03/02/2023 14:41 Emissdo do CICAD =
688
L)
4. RECEITA ,
M.  ESTADUAL DO PARANA &

RNO DO ESTADO

PARANA GOVE

o

Comprovante de Inscricao Cadastral - CICAD

Inscrigao no CAD/ICMS Inscricao CNPJ Inicio das Atividades
90853500-61 37.714.493/0001-31 07/2620

Empresa / Estabelecimento

Nome Empresarial FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
Titulo do Estabelecimento DISTRIBUIDORA FARMAMED

Endereco do Estabelecimento AV BANDEIRANTES, 299 - VILA IPIRANGA - CEP 86010-020
FONE: (43) 3344-0007

Municipio de Instalagio LONDRINA - PR, DESDE 07/2020
( Estabelecimento Matriz )

Qualificagao

-’ Situacdo Atual ATIVO - REGIME NORMAL / NORMAL - DIA 12 DO MES+1, DESDE 07/2021
Natureza Juridica 206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA
Atividade Econdmica Principal do 4644-3/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO
Estabelecimento HUMANO
4645-1/01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA
USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS

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

Atividade(s) Econémica(s) 4646-0/02 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL

Secundaria(s) do Estabelecimento 4647.8/01 . COMERCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE ESCRITORIO E DE
PAPELARIA

4649-4/99 - COMERCIO ATACADISTA DE OUTROS EQUIPAMENTOS E ARTIGOS
DE USO PESSOAL E DOMESTICO NAO ESPECIFICADOS

ANTERIORMENTE
Quadro Societario
Tipo Inscrigdo Nome Completo / Nome Empresarial Qualificagdo
CPF  642.421.619-72 SHEILA RODRIGUES SAMPAIO SOCIO-ADMINISTRADOR
A "‘@'-5"! Estado do Parand
Este CICAD tem validade até 05/03/2023. @, o O
CAD/ICMS N° 90853500-61
Os dados cadastrais deste estabelecimento poder&o ser confirmados via Saiicg Elsnmoaments ¥

03/02/2023 14:41:23

® Dados transmitidos de forma segura
Tecnologia CELEPAR

Internet www.fazenda.pr.gov.br

https://www.arinternet.pr.gov.br/cadicms/_ce_CIFS11D.asp?elncludeLinkFacil=S&eCadicms=908535006 1&eUser=008279 1



Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratizagio, Gestio e Governo Digital

Secretaria de Gestao

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF
Declaracio
Declaramos para os fins previstos na Lei n* 8.666, de 1993, conforme documentagio registrada no SICAF, que a

situagdo do fornecedor no momento ¢ a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 37.714.493/0001-31
Razdo Social: FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
‘w~ome Fantasia: DISTRIBUIDORA FARMAMED
Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 25/04/2023
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
MEL Nio
Porte da Empresa: Micro Empresa

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta

Niveis cadastrados:
I - Credenciamento
IT - Habilitagio Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

A/ Receita Federal e PGFN Validade: 26/07/2023
FGTS Validade: 14/02/2023
Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 30/ 07/ 2023

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal
Receita Estadual/Distrital Validade: 25/02/2023
Receita Municipal Validade: 01/05/2023

V - Qualificagio Técnica
VI - Qualificagao Econdmico-Financeira
Validade: 31/05/2023

Esta declaragio é uma simples consulta e nio tem efeito legal

Emitido em: 03/02/2023 12:03 1 de 1

CPF: 642.421.619-72 Nome: SHEILA RODRIGUES SAMPAIO
Ass:




Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratiza¢io, Gestio e Governo Digital

Secretaria de Gestao
Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatorio de Ocorréncias Ativas

Dados do Fornecedor

CNPJ: 37.714.493/0001-31
Razdo Social: FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
Nome Fantasia: DISTRIBUIDORA FARMAMED

“=situacio do Fornecedor: Credenciado

Nenhum registro de Ocorréncia Ativa encontrado para o fornecedor

Emitido em: 03/02/2023 12:03 lde 1
CPF: 642.421.619-72 Nome: SHEILA RODRIGUES SAMPAIO



Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratizagio, Gestio e Governo Digital

Secretaria de Gestao
Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatério de Ocorréncias Ativas Impeditivas de Licitar

Dados do Fornecedor

CNP_]: 37.714.493/0001-31
Razio Social: FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
Nome Fantasia: DISTRIBUIDORA FARMAMED

*situagio do Fornecedor: Credenciado

Nenhum registro de Ocorréncia Ativa encontrado para o fornecedor

Emitido em: 03/02/2023 12:04 lde 1
CPF: 642.421.619-72 Nome: SHEILA RODRIGUES SAMPAIO
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Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratizagio, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Gestao

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatério Nivel V - Qualificagao Técnica

Dados do Fornecedor

CNPJ: 37.714.493/0001-31
Razio Social: FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
Nome Fantasia: DISTRIBUIDORA FARMAMED

__ 'tuagdo do Fornecedor: Credenciado

Dados do Nivel

Situagio do Nivel: Cadastrado

Entidades de Classe

= Entidade ¢ UF | N# Registro | Data de Validade

ir_CRF-PR 27202 . 31/03/2023

ANVISA 7.85925.4 05/08/2023 |
L

Emitido em: 03/02/2023 12:03 1 de 1

CPF: 642.421.619-72  Nome: SHEILA RODRIGUES SAMPAIO



Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratizagio, Gestio e Governo Digital
Secretaria de Gestio

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Certificado de Registro Cadastral - CRC
(Emissio conforme art. 17 da Instrugio Normativa n* 03, de 26 abril de 2018)
CNPJ: 37.714.493/0001-31
Razio Social: FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Atividade Econémica Principal:

- 4644-3/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO
HUMANO

Endereco:
AVENIDA BANDEIRANTES, 299 - VILA IPIRANGA - Londrina / Parana

Observagoes:
A veracidade das informagdes poderi ser verificada no enderego www.comprasgovernamentais.gov.br.
Este certificado nio substitui os documentos enumerados nos artigos 28 a 31 da Lei n* 8.666, de 1993.

Emitido em: 03/02/2023 12:02 1 de 1
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\ 7/ Governo do Estado do Parana e @
V! Secrelaria de Estado da Inddsiria. Comércio e Servigos MA_
Junta Comercial do Estado do Parana e :
JUCEPAR
Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM
Certilicamos gue as INfoMEagoas abako constam Jgos documantos arguivacdos

) nesla Junla Comercial e sio vigentes na data ¢ 3 expedicac

| Certificamos que FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA Protocolo: PRC2314850063 '
enconira-se regisirada nesla Junta Comercial, como segue:

E - Situagdo |
NIRE 41209422517 ATIVA !
CNPJ 37.714.493/0001-31 Status

SEM STATUS
gwmmmm.mm,mmum-um-wmum !
A .

i Arquivamentos Posteriores |
Ato Numero Data Descrigao
002 20225372401 22/09/2022 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME

| EMPRESARIAL) |

| bo2 20225372401 22/09/2022 CONSOLIDAGAO DE CONTRATO/ESTATUTO
090 20202702235 13/07/2020 ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA

090 41209422517 13/07/2020 CONTRATO

Esta certidao foi emitida automaticamente em 16/02/2023, as 11:15:37 (horario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.empresafacil.pr.gov.br, com o codigo AFL2THG.

PRC2314850063

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretario(a) Geral

1del
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA
CEDULA DE IDENTIDADE

Nome DR®

e
oCcr
Fillacao
Data de nascimento
H
Nacionalidade
Naturalidade
Cateqgoria
p—

Data de expedicao

Reqgistro CRF

0
L

Assinatura

' 0



CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA f-H '
Rua Presidente Rodrigo Otavio 1296. Hugo Lange. Curitiba/PR CEP:80040-452 M, -
Fone/Fax:(41)3363-0234 - Sitio: www.crf-pr.org.br - email: contato@crf-pr.org.br (;"- >
| CREPR

Declaragdo De Contrato Ativo

Declaracao

DECLARO, para fins de comprovagao de anotagao de resposabilidade técnica, que o(a)

ROBERTA CRISTINA ARAGAO DOS SANTOS

Nacionalidade Brasileira, CPF - 066.442.809-60 RG N. 97636028 SSP-PR, encontra-se inscrito(a) neste
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA CRF-PR, no Quadro de Farmacéuticos,
sob o nimero de Inscrigdo Definitiva 27104, em conformidade com o artigo 13 da Lei 3.820/60, e possui

responsabilidade técnica pela(s) seguinte(s) empresa(s):

CNPJ Estabelecimento Enderego Entrada Saida

37.714.493/0001-31 [FARMAMED COMERCIO DE JAVENIDA BANDEIRANTES SALA 1 17/06/2021 Até a
MEDICAMENTOS LTDA VILA IPIRANGA LONDRINA-PR presente

- _r _ data.

" 61.585.865/2754-10 |RAIA DROGASIL S/A FL 1313 IAVENIDA ARTHUR THOMAS 21/01/2022 Até a
QUADRA 15 LOTE20 RODOCENTRO presente

LONDRINA-PR data.

Por ser verdade, firmo a presente DECLARAGAO, a fim de que surta seus efeitos.

NDTANTE

calc ir1it41 hictadal« oty N -t eT-T: o e e Rl o ~ 2 ul# =S rvficcimarmal rmsae M A
yal S ) aqul ladais). visio que apenas comprova vinculo do profussional, mas i Ll

Curitiba, 11 de Outubro de 2022.

i

; LY
Farm. MARCIO AU%JSTO ANTONIASSI
Presidente CRF-PR

Leia o QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o enderego
https://crfemcasa.crf-pr.org.br/crf-em-casalconsulta/impressoes/inicial.jsf e digite o Cédigo de Autenticagdo
Cadigo de Autenticagao: C346-6264-00F2-BF83

111102022 15:52-44 SECCIONAIS: Cascavel (45)3902-1810 / Londrina (43)3321-6803
Maringa (44)3901-1630 / Ponta Grossa (42)3901-1330
CRF-PR EM CASA, - Nova ferramenta de atendimento ao alcance das suas maos. Acesse
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m Universidads e“I‘*l U g g
Esiadual de Londrina 33
Hospits! Universitério c
UEL - Lendrina v @
28
HOSPITAL UNIVERSITARIO Ss .
DIRETORIA ADMINISTRATIVA 8 E &
: 5 E 8
ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA g §%
[ ]
O HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA, inscrita pelo CNPJ o § =
78.640.489/0001-53, atesta para os devidos fins, que a empresa FARMAMED COMERCIO DE 5 S g
MEDICAMENTOS LTDA , inscrita no CNPJ 37714493/0001-31,estabelecida na Rua Avenida 282
Bandeirantes, 299 - Sala 01, Londrina/PR forneceu o produto abaixo relacionados. 3 g %=
o E 8
58
S 83
Dispensa de Licitagao 003/2022 - Nota Fiscal 1001 8%a
Item/Sicor Descrigao quantidade 238
52060 nicotina adesivo transdermico libera 21mg em 24 horas. 630 unid ES =z
40271 | complexo vitaminico "b" - drageas 100mg 500 drageas 235
ERE
Dispensa de Licitagao 048/2022 - Nota Fiscal 2001 <383
Item/Sicor Descricao quantidade g 32
52429 nicotina adesivo transdermico libera 14mg em 24 horas 420 unid g8
5 o~
i
Dispensa de Licitacdo 040/2022 - Nota Fiscal 5001 « o
Item/Sicor Descrigao quantidade 8 Z §
40208 . mesalazina (acido amino salicilico) 400mg, comprimido. 600 Comp g % 8
42086 colestiramina 4g - envelope 150 env 3 %
33
Dispensa de Licitag&o 0108/2022 - Nota Fiscal 10001 i % a
Item/Sicor Descrigao quantidade w E g
40060 acido folinico 50 mg, pé liofilizado injetavel 200 frasco/amp o] ?é £
(o) @
558
<
CRR-
Londrina, 17 de maio de 2022 2 g g
“ £5s
Declaramos que o fornecimento ocorreu dentro do prazo e de todas as especificagdes e que este § e E
Hospital Universitario ndo tem nenhum fato que desabone a empresa. - .§ %
ii¢
: <%
| 2 3 g
| | Qo @
t ™\ D g8
Meire £ p.h Idivo Mafra %miagﬁ% Silva Carmo ‘g ‘33 g
Diretora Adminstrativa i Material oS 8
Em Exercicio g § o
H
(2]
€88
Clm-mmm Rodovia Ceiso Garcia Cid (PR 445), km 380 - Fora' (43) 33714000 PABX - Fax 3328-4440 - Cx Postal 5001 — CEP. 88051500 — sraw usi b 8 -; -
do L Av Robert Koch, n* 60 - V Operiria — Londnne — PR. — Fone: (43] 3371-2000 - PABX — CEP BE038-350 — wowe N gl ¢ 80 g
= 8
o
2GS 3
® g c
85 ¢
2L 8
Canfira os dados do ato em: hitps-/iselodigital tipb.jus_br ou Consulte o D em: hitps:// 4 ot brid /213341905228930300393 § é é
Autenticagdio Digital Cédigo: 213341905228930300393-1 5. 5 Cartério Azevédo Bastos g 3
Data: 19/05/2022 11:45:06 : g Ww&mt: o]
Valor Total do Ato: RS 5,02 i e
< Selo Digital Tipo Normal C: AMZ96886-4VER; A e s




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
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, 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

4

DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICACAO DIGITAL

O Bel. Vilber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privative 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 seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N2 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicac3o obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizacdo Extrajudicial em todos os atos de notas
e registro, composto de um cédigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticacdo 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, endereco
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A autenticacio digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa FARMAMED COMERCIO DE
MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, tnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartdrio.

asse sentido, declaro que a FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n® 10.278/2020, que
“wegulamentou 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 29-A, §7°, da Lei Federal n® 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cédigo de
Autenticacdo Digital® ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARACAQ foi emitida em 20/05/2022 08:47:55 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartorio Azevédo Bastos, de acordo com
o Art. 12, 109 e seus §§ 12 e 29 da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do Cartdrio
Azevédo Bastos, poderd ser solicitado diretamente a empresa FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartério pelo endereco de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para informacdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de
Autenticacdo Digital

Esta Declaracado é valida portempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

‘Codigo de Autenticacao Digital: 213341905228930300393-1
*Legislacoes 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.

0 referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bfb334e0ae78048888814fdfc25d1919a26d2d5c6c1bBff7ca9a992a9b2ceaB3d154f875005fee954fff6697b11ef55ae18856
b47d46e2a7ddf650bdadc3b8le3
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J\ p—— :' Hospital Universitaric Regional de Maringa m

Av. Mandacaru, 1590 - Bloco Administragio - CEP: 87083-240 - Maringad - PR
Fones/Fax: 44 3011-9197 - 3011-0199 - 3011-9134 - Internet: www.uem br - e-mail: sec-hum-compras@uem br
CNPJ: 79.151.312/0001-56 - Inscri¢io Estadual: Isenlo

. i )
| ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA |

A UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGR{HOSPITAL UNIVERSITARIO REGIONAL DE
MARINGA, CNPJ N 79.151.312/0001-56, com endereco a Avenida Mandacaru, 1590, "~
Campus Universitario, Maringé-PR, atesta, para os devidos fins, que a empresa FARMAME[!/
COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita sob CNPJ 37.714.493/0001-31, situada a
Avenida Bandeirantes, n2 299 CEP 86.010-020, Londrina-PR, foi fornecedora desta Instituicdo

nato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22,

S % 2 % 2 =
conforme especificado no quadro abaixo, e forneceu os seguintes produtos relacionados:
- Ordem
Valor Valor X Fornecimento
0CEsSO, I
20 Unit. Total TRENUIR ™ ot Empenho e
Data
Processo n2
OFn® 123214
Espagador p/ 18.875.716-2 Em';enho =
200 unid. | RS 39,95 | RS 7.990,00 | medicamentos tipo Dispensa de Licitagdo - 22012648
aerossol Edital n® 25/2022 - Data: 13/05/22
Contrato n? 047/2022 )
Cloridrato de Ambroxcl OF n® 122273
i t]
10unid. | R$23,76 | RS 237,60 15mg/Sml xarope 120 mi Frocemae Empenho n?
Beclometasona spray 200 ARAENIEE'9 22003426
i Inf ]
10 unid. | RS 64,55 | RS 645,50 doices Compra Informa Data: 20/04/22
. Levotiroxina sodica 25mg Processo n? OF n® 120999
AD0 yeidd. | ‘Hpoa? | Re10R00 Comprimido 18.721.026-7 Empenho n2
Dispensa de Licitagdo - 22007043
700 unid. | RS 9,99 | RS 6.993,00 | Nicotina 21 mg ADES Edital n® 12/2022 - Data: 31/03/22
Contrato n® 026/2022

quinta-feira, 21 de julho de 2022 11:41:52 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - Cartério Azevédo

de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no endereco

Atesta ainda, que a prestacao dos servigos ocorreu de maneira satisfatdria, quanto a
qualidade, prazo de entrega e atendimento, ndo existindo em nossos registros, até a
presente data, fatos que desabone:m a conduta e/ou a responsabilidade das obrigagdes

assumidas pela Empresa. {
Maringa, 17 de maio de 2022.

/’C zcc.@lcl{za’{'
Wﬁiﬂos_ghﬂarti s Pa
Diretora da Anadlises Clinicas e Farma

Supérintendente~

Digitalirado com CamScannes

Confira os dados do ato em hiips_i/selodigital tipb. jus br ou Consulte o Doc em: hitps/

E#%36 2 Autenticagao Digital Cédigo: 213342107222069524209-1

ek E Data: 21/07/2022 11:23:04 >
Valor Total do Ato: RS 5,02

& Selo Digital Tipo Normal C: ANG63461-HCWT; M

not.b f213342107222069524209

5 Cartério Azevédo Bastos
g

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por ADAUTO JOSE FERNANDES RIBEIRO, em

Bastos - 1° Oficio de Registro Civil das Pessoas Naturais e de Interdigbes e Tutel/PB, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2

Av. Presidents Epiticio Pessoa - 1400
Torre, Joio Pessoa - PB
(83) 3244-5404 - cartoricfazevedobasios not br Adauto
https farevedobastos not br

Femandes Ribeiro

eletrdnico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacio no Tabelio



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 7 1 1
ESTADO DA PARAIBA
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 S8040-000, jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404
http:/fwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARACAO DE SERVICO DE AUTENTICACAO DIGITAL

O Bel. Vélber 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 seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N2 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicacao obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizacdo Extrajudicial em todos os atos de notas
e registro, composto de um cédigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticacao processada pela nossa Serventia pode
ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessdrio através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba. endereco
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A autenticacao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cdpia autenticada, sendo da empresa FARMAMED COMERCIO DE
1EDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartdrio.

Nesse sentido, declaro que a FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS 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 29-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 21/07/2022 12:30:46 (hora local) através do sistema de autenticacio digital do Cartéric Azevédo Bastos, de acordo com
o Art. 19, 10° e seus §§ 19 e 2¢ da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do Cartério
Azevédo Bastos, poderd ser solicitado diretamente a empresa FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA ou ac Cartdrio pelo endereco de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para informacdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de
Autenticagao Digital

Esta Declaracdo é valida portempo indeterminado e estd disponivel para consulta em nosso site,

!Codigo de Autenticagdo Digital: 213342107222069524209-1
!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, Lel Estadual n® 10.132/2013, Provimento CG) N°® 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b4e3fdbbf73d195c04f10cbcb2a59174120028c4f17flecebafbl9a692fdf5fa569c990fbe749d82733bacd4852b695b9a18856
b47d46e2a7ddf650bdadc3b81e3
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Secretaria de Estado do D by S avel & do Turk - SEDEST
Instituto Agua e Terra

PARANA w € .

ds Licenca
CERTIFICADO DE DISPENSA DE LICENCIAMENTO AMBIENTAL ESTADU "lmm

~ 1
O Instituto Agua e Terra, com base na legislacao & demai perti & tendo em vista o contido no expedigaté prolocolado sob o n® 19.620.983-2, CEl DE
DISPENSA DE LICENCIAMENTO AMBIENTAL ESTADUAL nas condigbes e restrighes abaixo especificadas.

CPFICNPJ NomeRazio Social
37.714.493/0001-31 FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
RG/Anscrigho Estadual Logradouro & Numero
- BANDEIRANTES, 299
Municipio | UF CEP

Bairro

VILA IPIRANGA Londrina/PR 86.010-020
2. IDENTIFICAGAO DO EMPREENDIMENTO

Atividade

Comércio varejista de produtos farmacéuticos, perfumaria e cosméticos e artigos médicos, dpticos e ortopédicos Pequeno
Atividade

Especifica
c jista de de p e de higlene pessoal

Coordenadas UTM (E-N) Logradouro e Numero

483557.8 - T420670.4 Avenida Bandeirantes, 299

Bacia Hidrogrifica Bairro Municipio | UF CEP

Tibagi Vila Ipiranga Londrina/PR 86.010-020

3. CARACTERISTICAS DO EMPREENDIMENTO
3.2 AGUA UTILIZADA

©  1Agua Tipe de Uso Volume (m*hora) N* Qurtorga = UTM (E-N)
< Publica Humano 10,00 - -

3.3 EFLUENTES LiQUiDoS
Origem Efiuents Forma Tratamento  Destino Final Vazso (m*hora) w g Coordenadas UTM (E-N)
Efluente de esgoto sanitario Rede Publica Rede Publica 1,00 - -

1.7 RESIDUOS SOLIDOS
Cédigo & Descricio Quant /Dia Destino Final
200201 - Residuos de varrigdo, limpeza de logradouros e vias pablicas e outros servigos de 10,00 kg Posto de coleta seletiva da municipalidade

Obs. As informaches das sessdes 1, 2 & 3 slo de responsabilidade do requerente.

4. CONDICIONANTES

1. A presente Dispensa de Licenciamento Ambiental Estadual - DLAE foi emitida com o que estabelece o Artigo 3%, Inciso |l, da Resolugdo CEMA 107/2020, de 09 de Setembro
de 2020, Resolugdo SEMA 51/2009, de 23 de Outubro de 2009 e com base nas informagdes apresentadas pelo requerente e nao dispensa, tio pouco, substitui quaisquer
outros Alvaras e/ou CertidGes de qualquer natureza a que, eventualmente, esteja sujeita, exigidas pela legislagao federal, estadual ou municipal.

2. Esta declaragdo esta vinculada a exatidao das informagbes apresentadas pelo interessado e ndo exime o empreendedor do cumprimento das exigéncias ambientais
eslabelecidas em disposicbes legais, regulamentares e em normas técnicas aplicdveis ao caso e o sujeita a fiscalizagdo e anulagdo da presente declaragdo, caso sejam
constatadas irregularidades, bem como & autuagdo e imposigio de sangdes administrativas cabiveis.

3. Os critérios adotados para emissdo da presente DLAE poderdo ser reformulados e/ou complementados de acordo com o desenvolvimento cientifico e tecnolégico e a
necessidade de preservagao ambiental.

4. O ndo cumprimento 3 legislagdo ambiental vigente sujeitard a empresa efou seus representantes, s sangdes previstas na Lei Federal 9.605/98, e seus decretos
regulamentadores

5. No caso de destinagao final de residuos sdlidos e liquidos, deverdo ser atendidos os requisitos da Portaria IAP 212/2019 e/ou Resolugdo CEMA 076/2009 ou outras que
venham a substitui-las, observando a necessidade de solicitagio de Autorizagdo Ambiental.

\-_.oserépermilk!o qualquer lipo de ocupagao, construgdo elou obra em drea de preservagio permanente.
7. Fica proibida a queima a céu aberto de qualquer tipo de material, exceto nos casos definidos no artigo 15 da Resolugio SEMA n°016/14.
8. Caso necessite de movimentagdo de solo e o volume ultrapassar a 100,00 m?, devera solicitar autorizagdo junto a este Instituto.

9. Em ocorrendo a necessidade da remogdo de qualquer tipo de cobertura vegetal na drea da empresa, esta devera ser precedida de Autorizagdo especifica a ser oblida junto
a esle Instituto, conforme estabelecido na legislagio vigente.

10. A presente Dispensa de Licenga Ambiental Estadual - DLAE, ndo autoriza a utilizagio de recursos hidricos, bem como o langamento de efluentes liquidos em corpos
hidricos.

11, Para utilizagdo de recursos hidricos, bem como o langamento de efluentes liquidos em corpos hidricos devera possuir a Outorga ou a Dispensa de Outorga junto este
Instituto.

Curitiba, 19 de Outubro de 2022 Assinatura do Represantante

Esta declaragdo esta vinculada 3 exatidio das informagdes apresentadas pelo interessado e ndo

exime o empreendedor do cumprimento das exigéncias ambientais estabelecidas em disposigdes

legais, regulamentares e em normas técnicas aplicaveis ao caso e o sujeita a fiscalizagio e anulagdo D T I oA
SOUZA:46372164849

da presenle declara¢do, caso sejam constatadas irregularidades bem como & autuagdo e imposigao T 5 1

de sangBes administrativas cabiveis. O Instituto Agua e Terra poderd, a qualquer momento, invalida-la 2 Y af D 22100 10020
caso verifique discordancia entre as informagdes e as caracteristicas reais do empreendimento. 1355

Quaisquer alteragbes ou expansdes nos processos de produgio ou volumes produzidos indistria EVERTON LUIZ DA COSTA SOUZA

e alteragbes ou expansbes no empreendimento, deverdo ser licenciados pelo Instituto e Temra. Gabenete da Presidencia

Este CERTIFICADO DE DISPENSA DE LICENCIAMENTO AMBIENTAL ESTADUAL devera ser
afixada em local visivel.

BUAE W SE2753 - 18 10/007 18 918 ettt Agus & Tems

Pagra 11
Flus Engenrercs Retoucas. 1708 - 80275100 - Curtite PR



FARMAMED 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@outlook.com

ANEXO 04 —- DECLARAGCAO DE IDONEIDAI;/

PREGAO ELETRONICO N° 4/2023

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do procedimento licitatorio, sob a
modalidade de Pregdo 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 expressao da verdade, firmamos a presente

Londrina, 28 de Fevereiro de 2023

SHEILA RODRIGUES  Assinado de forma digital por

r SHEILA RODRIGUES
SAMPAIO:6424216197 Greaiessnsisrs

2 Dados: 2023.02.23 10:51:53-0300

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

FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 37.714.493/0001-31 — INSCRICAO ESTADUAL: 90853500-61
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FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 37.714.493/0001-31 — Inscri¢do 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@outlook.com

ANEXO 05 - DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS /

PREGAO ELETRONICO N° 4/2023

FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ: 37.714.493/0001-31, sediada na
Av. Bandeirantes, 299 Vila Ipiranga - Cep: 86.010-020 - Londrina / 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.

Londrina, 28 de Fevereiro de 2023

SHEILA RODRIGUES  Assinado de forma cgta por
SHEILA RODRIGUES
SAMPAIO:6424216197 SiochRooRoues

2 Dados: 2023.02.23 10:52:03 -03'00"

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

FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 37.714.493/0001-31 — INSCRIGCAO ESTADUAL: 90853500-61



FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 37.714.493/0001-31 — Inscri¢ao 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: admfarmamed@outlook.com / notasfarmamed@outlook.com

ANEXO 06 - DECLARAGCAO DE INEXISTENCIA DE EMPREGADOS MENOPS/

PREGAO ELETRONICO N° 4/2023

FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ: 37.714.493/0001-31, sediada na
Av. Bandeirantes, 299 Vila Ipiranga - Cep: 86.010-020 - Londrina / Pr Declaro que nao possuimos,
em nosso Quadro de Pessoal, empregados menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condi¢ao
de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, em observancia a Lei Federal n°® 9854, de 27.10.99, que
altera a Lei n° 8666/93

Londrina, 28 de Fevereiro de 2023

SHEILA RODRIGUES ::;n“'f" ""D"“‘s"'ﬂ“"w
SAMPAIO:6424216 sampa054242161972

Dados: 2023.02.23 10:52:15

1972 0300
FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
Sheila Rodrigues Sampaio
CPF 642.421.619-72
RG 3.844.230-9/PR

FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 37.714.493/0001-31 — INSCRICAO ESTADUAL: 90853500-61



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: admfarmamed@outlook.com / notasfarmamed@outlook.com

e

ANEXO 07 - DECLARAGAO DE NAO PARENTEK

PREGAO ELETRONICO N° 4/2023

FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ: 37.714.493/0001-31, sediada na
Av. Bandeirantes, 299 Vila Ipiranga - Cep: 86.010-020 - Londrina / Pr, por intermédio de seu
representante legal a sra. Sheila Rodrigues Sampaio, CPF 642.421.619-72 e RG 3.844.230-9/PR,
DECLARA, para efeito de participagdo no processo licitatério PREGAO ELETRONICO N° 4/2023,
da Prefeitura Municipal de Nova Santa Barbara, que ndo mantém em seu quadro societario ou
emprega conjuges, 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 diregéo e de
assessoramento, de membros ou servidores vinculados ao Departamento de Finangas, Compras e
Licitagoes do Municipio de Prefeitura Municipal de Nova Santa Barbara.

Londrina, 28 de Fevereiro de 2023

SHEILA RODRIGUES  assinado de forma digital por
SAMPAIO:64242161 Smoinseneron

972 Dados: 20230223 10:51:39 -0¥00°
FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
Sheila Rodrigues Sampaio
CPF 642.421.619-72
RG 3.844.230-9/PR

FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 37.714.493/0001-31 — INSCRIGAO ESTADUAL: 90853500-61
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FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 7
CNPJ: 37.714.493/0001-31 — Inscri¢ao 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: admfarmamed@outlook.com / notasfarmamed@outlook.com

_/-

ANEXO 08 - DECLARAGAO COMPROBATORIA DE ENQUADRAMENTO CK
MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

PREGAO ELETRONICO N° 4/2023

Declaramos para os efeitos do disposto na Lei Complementar n°® 123, de 14 de dezembro de 2006,
que a Empresa FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJ 37.714.493/0001-31
esta enquadrada na categoria Microempresa, bem como nado esta incluida nas hipéteses do §4° do
art. 3° da Lei Complementar n°® 123, de 14 de dezembro de 2006.

Londrina, 28 de Fevereiro de 2023

SHEILA RODRIGUES Assinado de forma digital por SHEILA
RODRIGUES SAMPAIO:64242161972

SAMPAIO:64242161972 pados: 2023.02.23 10:52:25 -03°00°

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

FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 37.714.493/0001-31 — INSCRIGAO ESTADUAL: 90853500-61



13/01/2023 10:37 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria 7 1
i
Consultas / Medicamentos / Medicamentos
Detalhe do Produto: CLENIL
Nome da CHIESI CNPJ 61.363.032/0001- Autorizagao 1.00.058-0
Empresa FARMACEUTICA 46
Detentora do LTDA
Registro
Processo 25991.007237/79 Categoria Similar Data do 31/08/2000
Regulatéria 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° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 0,4 MG/ML SUS NAS CT FR 1005800090019 SUSPENSAO NASAL 31/08/2000 36
VD AMB X 20ML + VALV meses
- DOSAD+ PULSADOR
[ canceLADA ou cabuca |
N° Apresentacdo 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° Apresentacgdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599100723779/?nomeProduto=clenil a 115

8
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3 400 MCG/ML SUS 1005800090035 Suspensao 31/08/2000 36
INAL OR CT ENV STR meses
10 FLAC PLAS TRANS
X2ML
Principio DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem « Primaria - Flaconete de plastico transparente (flaconete de plastico + strip + envelope)
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de « Fabricante: CHIES| FARMACEUTICA LTDA
Fabricagdo CNPJ: - 61.363.032/0001-46
i Enderego: SANTANA DE PARNAIBA - SP - BRASIL
-
Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo
« Fabricante: CHIES| FARMACEUTICI S.PA
Enderego: VIA SAN LEONARDO, 96 - 43122 PARMA - ITALIA
Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo
Via de INALATORIA POR VIA ORAL
Administragao

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

Restrigao de Venda sob Prescrigao Médica
prescrigcao

Restricao de Adulto e Pediatrico

uso
Destinagao Comercial
Tarja Vermelha

Apresentagdao Nao
fracionada

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599100723779/?nomeProduto=clenil a
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4 250 MCG/DOSE SOL AER
SPRAY CT TB AL + DISP
ORAL X 200 DOSES
[ CANCELADA OU CADUCA |
N° Apresentacao
5 250 MCG/DOSE SOL AER
SPRAY CTTBAL +
ESPACADOR JET X 200
DOSES
[ CANCELADA OU cADUCA |
N° Apresentacdo
6 50 MCG/DOSE AER NAS CT

ND

TB AL + DISP NAS X 200
DOSES
[ CANCELADA OU CADUCA |

Apresentacado

400 MCG/ML SUS INAL OR
CT ENV STR 50 FLAC

PLAS X 2 ML

Apresentagéo

100 MCG/DOSE PO INAL CT
DISPOSIT INAL X 100 DOSES

| CANCELADA OU CADUCA J

Apresentagao

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1005800090043 SOLUCAO COM
PROPELENTE

(AEROSOL)

Registro Forma Farmacéutica

1005800090051 SOLUCAO COM
PROPELENTE
(AEROSOL)

Registro Forma Farmacéutica

1005800090061 AEROSSOL NASAL

Registro Forma Farmacéutica

1005800090078 Suspensao

Registro Forma Farmacéutica

1005800090086 PO INALANTE

Registro Forma Farmacéutica

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599100723779/?nomeProduto=clenil a

31/08/2000

Data de
Publicagao

31/08/2000

Data de
Publicacao

06/10/2000

Data de
Publicagao

31/08/2000

Data de
Publicagdo

31/08/2000

Data de
Publicagao

7

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

o

~U

3/5
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9

10

1

12

13

NG

14

200 MCG/DOSE PO INALCT
DISPOSIT INAL X 100 DOSES
| cancELADA Ou cADUCA |

Apresentagao

400 MCG/DOSE PO INAL CT
DISPOSIT INAL X 100 DOSES
[ CANCELADA OU CADUCA |

Apresentacao

100 MCG/DOSE SUS NAS
CTFR PLAS OPC X 120

DOSES + VALV

Apresentagdo

100 MCG/DOSE SUS NAS
CT FR PLAS OPC X 200

DOSES + VALV

Apresentagado

100 MCG/DOSE SUS NAS CT
FR VD AMB VALV DOSIM X
120 DOSES

[ caNcELADA ou caDuca |

Apresentacgdo

100 MCG/DOSE SUS NAS CT
FR VD AMB VALV DOSIM X
200 DOSES

[ CANCELADA OU cADUCA |

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1005800090094 PO INALANTE

Registro

Forma Farmacéutica

1005800090108 PO INALANTE

Registro

1005800090116

Registro

1005800090124

Registro

1005800090132

Registro

1005800090140

Forma Farmacéutica

SUSPENSAO NASAL

Forma Farmacéutica

SUSPENSAO NASAL

Forma Farmacéutica

SUSPENSAO NASAL

Forma Farmacéutica

SUSPENSAO NASAL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599100723779/?nomeProduto=clenil a

31/08/2000

Data de
Publicagao

31/08/2000

Data de
Publicagao

30/01/2003

Data de
Publicagao

30/01/2003

Data de
Publicagao

30/01/2003

Data de
Publicacao

30/01/2003

36
meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

4/5



13/01/2023 10:37 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria 7

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
15 50 MCG/DOSE AERBUCCT 1005800090159 AEROSSOL ORAL 31/08/2000 36
TB AL + DISP OR X 200 meses
DOSES
[ CANCELADA OU CADUCA |
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
16 400 MCG/ML SUS INALOR 1005800090167 Suspensao 31/08/2000 36
CT ENV STR 5 FLAC PLAS meses
o TRANS X 2 ML
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagcao
18 50 MCG/DOSE SUS NAS 1005800090183 SUSPENSAO NASAL 31/08/2000 36
CT FR PLAS AMB X 200 meses
DOSES + VALV

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599100723779/?nomeProduto=clenil a
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-

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: DESLANOL

Nome da Empresa UNIAO QUIMICA CNPJ 60.665.981/0001- Autorizagdo 1.00.497-7
Detentora do Registro FARMACEUTICA 18
NACIONAL S/A
Processo 25000.024046/9797 Categoria Similar Data do registro 13/11/2002
Regulatoria
Nome Comercial DESLANOL Registro 104971229 Vencimento do 11/2027
registro
Principio Ativo DESLANOSIDEO Medicamento de CEDILANIDE
referéncia
Classe Terapéutica GLICOSIDEOS CARDIACOS ATC GLICOSIDEOS
CARDIACOS
Parecer Publico - Bulario Eletronico  Acesse aqui
Rotulagem
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
1 0,2 MG/ML SOL INJ IV/IM CT 50 AMP 1049712290018 SOLUGCAO INJETAVEL 13/11/2002 24
VD AMB X 2 ML [ATvA ] meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000240469797/?nomeProduto=deslanol 7



19/11/2022 10:22 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: ETILEFRIL

Nome da Empresa UNIAO QUIMICA CNPJ 60.665.981/0001- Autorizacdo 1.00.497-7
Detentora do Registro FARMACEUTICA 18
NACIONAL S/A
Processo 25000.000871/9968 Categoria Similar Data do registro 20/06/2002
Regulatéria
Nome Comercial ETILEFRIL Registro 104971220 Vencimento do 06/2027
registro
Principio Ativo CLORIDRATO DE ETILEFRINA Medicamento de -
referéncia
Classe Terapéutica HIPERTENSOR ATC HIPERTENSOR
Parecer Publico - Bulario Eletronico Acesse aqui
N
Rotulagem
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 10 MG/ML SOL INJ CT 6 AMP VD 1049712200019 SOLUGAO INJETAVEL 20/06/2002 24
AMB X 1 ML meses
2 7,5 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 1049712200027 SOLUGAO ORAL 20/06/2002 24
20 ML [ CANCELADA OU CADUCA | meses
3 SMGCOMCT 2BLALPLASINC X 10 1049712200035 COMPRIMIDO SIMPLES 20/06/2002 24
[ cancELADA ou caDucA | meses
"~

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500000087 19968/ ?nomeProduto=etilefril

[ %)
¥
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: sulfato de glicosamina

FRAC)

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351218573200802/?numeroRegistro=135690555

o=

—~ U

Nome da EMS SIGMA CNPJ 00.923.140/0001- Autorizacdo 1.03.569-5
Empresa PHARMA LTDA 31
Detentora do
Registro
Processo 25351.218573/2008- Categoria Genérico Data do 13/10/2009
02 Regulatéria registro
Nome sulfato de Registro 135690555 Vencimento 10/2029
Comercial glicosamina do registro
Principio Ativo SULFATO DE GLICOSAMINA Medicamento  DINAFLEX
- de referéncia
Classe OUTROS PRODUTOS COM ACAO NO SISTEMA ATC OUTROS
Terapéutica MUSCULO ESQUELETICO PRODUTOS
COMACAO
NO SISTEMA
MUSCULO
ESQUELETICO
Parecer Publico - Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 1,5GPOSOLORCT4 1356905550013 PO PARASOLUCAO ORAL  13/10/2009 24
ENVALPLAS X395G meses
2 1,5GPOSOLORCT7ENV 1356905550021 PO PARA SOLUCAO ORAL 13/10/2009 24
AL PLAS X 3,95 G meses
3 1,5 GPOSOLORCT 10 1356905550031 PO PARA SOLUGAO ORAL 13/10/2009 24
ENVALPLAS X3,95G meses
- 1.5GPOSOLORCT 15 1356905550048 PO PARA SOLUCAO ORAL 13/10/2009 24
ENVALPLAS X395G meses
5 1,5GPOSOLORCT20 1356905550056 PO PARA SOLUCAO ORAL 13/10/2009 24
ENV AL PLAS X 3,95 G (EMB meses

172
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6 1,5GPOSOLORCT30 1356905550064 PO PARA SOLUCAO ORAL
ENVALPLAS X395G

7 1,5 G PO SOLORCT 50 1356905550072 PO PARA SOLUCAO ORAL
ENVALPLAS X3,95G

H

8 1,5 G PO SOLORCT 100 1356905550080 PO PARA SOLUCAO ORAL
ENVALPLAS X395G

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253512 18573200802/?numeroRegistro=135690555

13/10/2009

13/10/2009

13/10/2009

24
meses

24
meses

24
meses

2b
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DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI

CHACARA 32 GLEBA 5-A PROLONGAMENTO DA RUA TRINDAD, ZONA RURAL. SN,

A

OURO VERDE DO OESTE-PR. CEP 85.933-000.
E-mail: dellydistribuidora gmail.com
INSC.ESTADUAL: 9072724949
CNPI: 25.279.552/0001-01
TEL. (045) 3251-1461

ANEXO II

PROPOSTA COMERCIAL DE PRECOS

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

DADOS DA EMPRESA
RA7A0 SOCIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI
Nt
CHACARA 32 GLEBA 5-A PROLONGAMENTO DA RUA TRINDAD,
ENDERECO COMPLETO
ZONA RURAL, S/N, OURO VERDE DO OESTE-PR, CEP 85.933-000.
C.N.PJ 25.279.552/0001-01
INSC. ESTADUAL 90727249-49
EMAIL / FONE dellvdistribuidorae gmail.com - (45) 3251 - 1461

RESP. TECNICO

MAICON UILIANS BACKES (CRF/PR:019852)

RESPONSAVEL LEGAL

NOME DO RESP:

MAICON UILIANS BACKES

PROFISSAO: FAMACEUTICO — EMPRESARIO — SOCIO ADM.

DATA DE NASCIMENTO: 25/12/1984

RG/ N°: 7.593.410-6 / SESP - PR

CPswr MF N": 040.825.149-29

— RUA PARAIBA, N° 856, CENTRO. OURO VERDE DO OESTE-PR,

CEP 85.933-000.

EMAIL / FONE: dellvdistribuidorae gmail.com - (45) 3251 - 1461
DADOS BANCARIOS

BANCO: BRADESCO (237)

AGENCIA: 3280- 8

CONTA CORRENTE: 8.132-9

CHAVE PIX CNPJ:

25.279.552/0001-01
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. DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI
CHACARA 32 GLEBA 5-A PROLONGAMENTO DA RUA TRINDAD, ZONA RURAL, SN,
OURO VERDE DO OESTE-PR. CEP 83.933-000.
E-mail: dellydistnbuidoratgmail.com
INSC.ESTADUAL: 90727249-49
CNPJ: 25.279.552/0001-01
TEL. (045) 3251-1461

Apresentamos nossa proposta para formecimento do material, objeto da presente
licitagdo na Forma de Pregdo Eletronica acatando todas as estipulagdes consignadas no

respectivo edital e seus anexos.

MARCA/ APRESEN | PRECO PRECO
FRODUTO UND o™ MODELO TACAO | UNITRS | TOTALRS
CLONIDINA CLORIDRATO, DOSAGEM: ek s
0.100MG. COMPRIMIDO. CATMAT: BR0272043. | CPR 1.000 B‘:ﬁ’éﬁg’ﬁ’,ip‘ CX C/ 30 0.28 1.120,00
RMS: 1036700580014 SRS
LORATADINA, DOSAGEM: IMG/ML
APRESENTACAO: XAROPE, FRASCO COM i
100ML. CATMAT: BR0273467U0062/BR0273467 | 'R 800 PRATI CXC/50 | 466 3.728,00
RMS: 1256800800013
° VALOR TOTAL DA PROPOSTA: .848.00 (Quatro mil e oitocentos e

quarenta e oite reais).

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (Sessenta) dias.

e LOCAL E PRAZO DE ENTREGA: Conforme o edital.

. PRAZO DE GARANTIA: Conforme o edital.

. FORMA E PRAZO DE PAGAMENTO: Conforme o edital.

. VALIDADE DOS MEDICAMENTOS: Conforme o edital.

. DECLARAMOS que estamos sob o Regime de Tributagio de EMPRESA DE
PEQUENO PORTE (EPP), conforme estabelece o artigo 3° da Lei Complementar
147, de 07 de agosto de 2014';

i DECLARAMOS estar incluidos no prego todos os insumos que o compdem,

tais como as despesas com impostos, taxas, frete, seguros ¢ quaisquer outros que

incidam direta ou indiretamente sobre a execu¢do do objeto desta licitagdo, sem



Delly
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI
CHACARA 32 GLEBA 5-A PROLONGAMENTO DA RUA TRINDAD, ZONA RURAL, SN,
OURO VERDE DO OESTE-PR. CEP 85.933-000
E-mail: dellydistnbuidorafe gmail.com
INSC.ESTADUAL: 90727249-49

CNPJ: 25.279.552/0001-01

TEL. (045) 3251-1461

quaisquer onus para a Administragdo, e quaisquer outros que incidam sobre a avenga.

. DECLARAMOS conhecer os termos do instrumento convocatorio que rege a
presente licitagdo, e reunimos todos os requisitos de habilitagdo exigidas no Edital,
quanto as condi¢des de qualificagao juridica, fiscal, e econémico-financeira, bem como
de que esta ciente e concorda com o disposto em Edital e CONCORDAMOS com todos
os termos do edital e nos responsabilizamos para entregar os produtos em perfeito

estado e qualidade.

. DECLARAMOS que a proposta apresentada para participar desta licitagao foi
claborada de maneira independente e o seu contetido nao foi, no todo ou em parte, direta
ou indiretamente, informado. discutido ou recebido de qualquer outro participante

potencial ou de fato desta licitagdo, por qualquer meio ou por qualquer pessoa.

. DECLARAMOS que garantimos a substituicdao dos medicamentos (materias),
sem Onus para o contratante, durante o prazo de validade dos mesmos, caso venham a

apresentar vicios e¢/ou defeitos.

. DECLARAMOS que ndo fomos declarados inidoneos para Licitar ou Contratar

com o Poder Publico Federal, Estadual ¢ Municipal.

- DECLARAMOS que ndo possuimos em nosso quadro de pessoal empregados
com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, ¢ menores
de 16 (dezesseis) anos, em qualquer trabalho, salvo na condigdo de aprendiz*, a partir
de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII do art. 7° da Constitui¢do Federal e
inciso V, art. 27, da Lei n. 8.666/93, com redagdo determinada pela Lei n. 9.854/99.

. DECLARAMOS que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua
habilitagdo no presente processo licitatorio, estando ciente da obrigatoriedade de

declarar ocorréncias posteriores;

D

cr
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DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI
CHACARA 32 GLEBA 5-A PROLONGAMENTO DA RUA TRINDAD, ZONA RURAL, SN,
OURO VERDE DO OESTE-PR, CEP 85.933-000.
E-mail: dellydistnbuidoraf@ gmail.com
INSC.ESTADUAL: 9072724949
CNPJ: 25.279.552/0001-01
TEL. (045) 3251-1461

. DECLARAMOS que ndo possuimos em nosso quadro funcional servidor
publico ou dirigente de orgdo ou entidade contratante ou responsavel pela licitagdo,
conforme art.9 da lei 8.666/93, e ndo possuimos em nosso quadro societario servidor

publico da ativa, ou empregado de empresa publica ou de sociedade de economia mista;
B DECLARAMOS que cumpriremos os prazos de entrega como consta em edital.

Ouro Verde do Oeste/PR, 28 de Fevereiro de 2023.

MAICON UILIANS BACKES

RG: 7.593 410-6 f_25.279.552/0001-01 1

CPF: 040 825 149-29
. 4 : DISTRIBUIDORA
Socio/ Administrador wl&f‘“l&tmzm

N 32 GLEB 5.4 PAOLONGAMENTD D4 RUA TRINOAD
L cor 59350 ove verde 20 065 - o Bl

Rz 3 S 800 BPTH Do MAK DN

MAICON UILIANS uesomesmiss
BACKES:0408251 5% Zuieois™

730



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITATINGA/

—~ ESTADO DE SAO PAULO -
CNPJ (MF) 46.634.127/0001-63
Rua Nove de Julho, 304 — Centro — Cep. 18690-000
Fone/Fax: (14) 3848-9802, e-mail: compras@itatinga.sp.gov.br

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE ITATINGA - SP, situada na Rua Nove de Julho,
N®304, Itatinga — SP, CEP 18.690-000, CNPJ sob n° 46.634.127/0001-63, através do Diretor
de Saide o Sr. Carlos Ivan Manduca Ferreira , ATESTA para fins de direito e a quem
interessar possa, que a empresa DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKE

EIRELI — ME, inscrita no CNPJ sob o n° 25279552/0001-01, RUA PERU 454, CEP:

|- 85933-000, Ouro Verde do Oeste/PR, fornece MEDICAMENTOS a este 6rgéo através dos

processos licitatorios 145/2019 e 146/2019.

Declaramos, ainda, que a mesma sempre cumpriu as disposigoes dos editais e o previsto em
contrato € que, at¢ a presente data, nada consta que a desabone, cumprindo plenamente os
requisitos exigidos.

E, por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

Itatinga/SP, 07 de Julho de 2022.

S
rd 4
CARLOS l};ﬁ_\ MANDUCA FERREIRA
PIRETOR DE SAUDI
RG 11.771.217
Carlos [van Mandscs Fexogirs
DIRETOR DE SANSE
1G: 11.771.237
Confira os dados do ato em: hitps_//selodigital.tipb jus.br ou C ite o Dc o em; hitps: not.brid /115180707 220399835731
4336 S Autenticagao Digital Cédigo: 115180707220399839731-1 2 Cartério Azevédo Bastos
X1 Data: 07/07/2022 10:16:59 Av. Presidents Epitacio Pessoa - 1400
=R & Valor Total do Ato: RS 5,02 Torre, Joko Pessos - P8
Ei5G% & Selo Digital Tipo Normal C: ANF14126-LQ3N; R e

~J
o
s

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por ADAUTO JOSE FERNANDES RIBEIRO, em quinta-feira, 7 de julho de 2022 10:49:11 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - Cartorio Azevédo
Bastos - 1° Oficio de Registro Civil das Pessoas Naturais e de Interdigdes e Tutel/PB, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego

eletrdnico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.
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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, 1400 Torre 58040-000, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGCAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, InterdigGes 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 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 obrigatoria 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
Se-‘entia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
hi__ /lcorregedoria tjpb.jus.br/selo-digitall.

A autenticag@o digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
BACKES EIRELI tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI a responsabilidade, tnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este
Cartorio.

Nesse sentido, declaro que a DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI 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 Cadigo de
Autenticagao Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 07/07/2022 13:43:04 (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 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI ou ao Cartério 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 Autenticagdo Digital

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

'Codigo de Autenticagdo Digital: 115180707220399839731-1

*Legislagées 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 r~ferido é verdade, dou fé.

g CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d6SfeBbc05b689100895989aacbe 18b4aB4adb64e54995bf82dccad 337 2bce644118002e44ca04113c238084707e7fe1eb354cdbfb2a
07cdaf1f134bf653938 1175f668a%ae
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RELACAO DE EMPENHOS ITATINGA-SP

NOTA FISCAL VALOR PEDIDO RS
519 10.810,05
529 9.522,88
706 5.433,60
771 6.651,22
775 13.440,30
796 4.603,40
853 2.100,00
932 2.813,58
954 1.500,00
1032 2.640,40
1118 3.614,00
1128 4.434,16
1165 1.664,00
1304 3.525,90
1324 5.819,00
1326 2.744,00
1351 2.426,50
1462 20.284.00
1474 1.288,00
1481 1.388,40
1484 1.269,20
1659 3.169.95
1823 242744
1893 4.635,96
2046 2.563,80
2076 902,00
2147 2.520,48
2159 1.807,30
2410 2.316,10
2514 1.918,80
2517 1.698,00
2518 4.605,10
2521 3.286,00
2591 2.645,82
2622 4.652,90
2625 2.279,00
2831 5.372,16
3527 6.060,00
4305 3.133,95
4306 1.129,20
4448 1.431,15

VALOR TOTAL: 166.527,70

73
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RECEBEMOS DE DIST. MEDIC. BACKES EIREL] 08 PRODUTOS EOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXD. EMISSAC: 110372020 VALOR sErmu. mlm.@g '-i

PED. 510

TOTAL: RS 10.810,08 DESTINATARIO: MUNICTPIO DE ITATINGAR NOVE DE JULHO, 304 CENTRO ITATINGA-SP

DATA DE EMISSAQ DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
11/03/2020

: D _E === =
Delly ==
Fiscal Eletronica

0- ENTRADA 1

CHAVE DE ACESSO

DIST. MEDIC. BACKES EIRELI LBAIDA e 4120 0325 2795 5200 0101 5500 1000 0005 1912 8518 1511
R PERU. 454 N ;?0 l}ﬂis Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CENTRO - §5933-000 Tle 4 T
OURO VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax: 3251-1461 Folha 172 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
WATURETA DE nrfurhu ™ - B o | PRUTOCOLU DE AUTORIZACAD DE USC
VENDA NORMAL FORA DO ESTADO - 141200047882343 - 11/03/2020 15:47:39
INSCRICAO FSTADUAL INSCRICAD ESTADAIAL N0 SUBST TRIM NP
9072724949 25.279.552/0001-01
DESTINATARIO / REMETENTE
SNOME T RAZAD SOCTAL - - CNPLCPP - 'nk'n DA EMISSAD
MUNICIPIO DE ITATINGA (127) | 46.634.127/0001-63 | ll!l’.l"_lﬂﬂ
L \IJLI-E( El o BAIRRL  NSTRITO CEP DATA SAIDA  TNTRADA
R NOVE DE JULHO, 304 - 1 — CENTRO - - 18690-000 11/03/2020
MUNICEPE uF FONE | FAX NSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITATINGA | 8§ | (14)3848-9802 15:47:36
FATURA/ DUPLICATA
Num. 001
Vene. 11/04/2020
valor RS 10.810,05
CALCULO DO IMPOSTO
BASE D CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS. BASE DE CALC IOMSS T VALOR D0 ICMS SUBST VALOR IMP IMPORTACAD VALOR DO FIS VALOS TOTAL DOS PRODUTOS
¢ 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 000 10.810,05
Vg 00 FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 191 VALOR DA COFTNS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 . 10.810,05
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Sk Az Ay SO0 1AL T FRUTE FOR CUNTA OO ANTT FLACA DOVEICTLD CNPLICPF ) .
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA (0) Emitente 95.591.723/0060-79
ENDERECT MLUNICIO o INSCRICAD ESTADUAL
ROD BR 277 CASCAVEL PR . ___-“mNIm
QUANTIDADS T Eseecir MARCA | MUMERACAD T PEso BRUTD PESD Liglino
16 CAIXA 17 20,000 20,000

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

COD DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM /SH O/CST CFOP UNID. QUANT VLR UNIT  DESC, VTQ'-;EE ngffgt ";‘E,':,OSR E-L,f% \“,J;?R “hsl,o'

89 ACIDO FOLICO HIPOFOL § MG COMP (HIPOL 30049099 0102 6102 CPR  10.000 0,0500 0.00% 500,00 0,00 0,00 000 000 000
Lote: 1114/19 Fab: 01/11720019 Val: 30°10:2021 Lista (-) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: SEM GTIN

30 ALOPURINOL 100MG 40X15 CPS (PRATI) 30049069 0102 6102 CPR  3.600 0,0900 0,00% 324,00 0,00 0,00 000 000 000
Lote: |8HO2R Fab: 27/08/2018 Val: 27082020 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0.00 cEAN: TRO95475035

30 ALOPURINOL 100MG 40X15 CPS (PRATT) 30049069 0102 6102 CPR 795
Lote: 18HSSP Fab: 1S/0R/2018 Val: 15/0872020 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7899547503869

30 ALOPURINOL 100MG 40X 15 CPS (PRATI) 30049069 0102 6102 CPR 600 0,0900 0.00% 5400 0,00 0,00 0.00 000 000
Lote: ISHT9F Fab: 15/08/2018 Val: 15082020 Lista (+) vBCST:
0,00 VICMSST: 0,00 cEAN: 7899547503869

101 ALOPURINOL 300MG 50X10 CPS-VP COMP (PRATI) 30049069 | 0102 6102 CPR 500 0.1900 0.00% 95,00 0,00 0,00 000 000 000
Lote: 19G19S Fab: 24/07/2019 Val: 24/07/2021 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7899547503937

101 ALOPURINOL 300MG 50X10 CPS-VP COMP (PRATI) 30049069 0102 6102 | CPR = 4.500 0,1900 0,00% 55,00 0.00 0,00 000 000 000
Lote: 19J80K Fab: 101072019 Val: 10102021 Lista (=) vBCST:
0.00 vICMSST: 0.00 cEAN: 7899547503937
ATENOLOL 50MG CX 600 COMP (PRATI) 30049042 0102 6102 CPR 600 0.0500 0.00% | 30,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00

N Lote: 19A06P Fab: 22012019 Val: 22012021 Lista (+) vBCST:

0,00 VICMSST: 0,00 cEAN; TR98148200826

66 ATENOLOL SOMG CX 600 COMP (PRATI) 30049042 0102 | 6102 | CPR | 9.390 0.0500 0.00% 469.50 0.00 0,00 000, 000 000
Lose: 19K89J Fab: 21/11/2019 Val: 21/11/2021 Lista (+) vBCST:
0.00 VICMSST: 0.00 cEAN: T898148200826

165 AZITROMICINA 600MG SUS PL 15 ML (PRATT, | 130042029 0102 6102 FR 100 10,0000 0,00% 1.000,00 0,00 0,00 000 000 000
Lote: 208004 Fab: 29/01/2020 Val: 29/01/2022 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7899547501490

67 DEXCLOF. MAL. 0.4 MG/ML SOL. 100 ML (PRATI, 30049069 0102 6102 FR 100 3,9900 0,00% 399,00 0,00 0,00 000 000 000
Lote: 181841 Fab: 26/09/2018 Val: 26/09/2020 Lista (-) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: TEGE 48295852

174 DEXCLORFENIRAMINA 2MG €20 CPR (GEDLA) 30045049 0102 6102 CPR 3.000 0,0900 0,00% 270,00 0,00 0,00 000 000 000
Lote: 1903577 Fab: 16/04/2019 Val: 30/04/2021 Lista (-) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7899095200425

0,00 0,00 000 000 000

0.00%

175 LACTULOSE AMEIXA 120ML FR (NUTRI; 21069030 0102 6102 FR 100 16,4300 0,00% 1.643,00 0,00 0,00 000 000 000
Lote: * Lista (n) vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 cEAN:
TRIRO4T017365
5 PREDNISOLONA FOSF. SOD. IMG/ML 100 ML {PRATI) 30043999 0102 6102 FR 100 £.4900 0,00% §49,00 0,00 0,00 0,00 000 000

Lote: 204413 Fab: 03/01/2020 Val: 03/01/2022 Lista (+) vBCST:
0.00 vICMSST: 0,00 cEAN: 03057567

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOFISCO
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:ITATINGA

DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 81329,
PROCESSO: 1452019

PE: 012019

PEDIDO DE COMPRA: 103872020

LOCAL DE ENTREGA: RUA FRANKLIN GUTIERREZ, NUMERO 576, ITATINGA/SP
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

REPRES -3 OPERAD.:2 AG. COB:CARTEIRA

PED.VENDA: 510

Fompeisc em [X0WX2) au (35040 XML NFe 400 Danfe DPH vi.0.0 InfarmaeNte
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RECEBEMOS DE DIST. MEDIC. BACKES EIREL! OS PRODUTOS EOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL FLETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: | 102020 VALOR Sérml. wlm.m_s 19
TOTAL: RS 10.510,08 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE ITATINGAR NOVE DE JULHO, 304 CENTRO ITATINGA-SP
= — PED. 510

DATA DE EMISSAD DATA DE RECEBIMENTO TOENTIFICACAQ £ ASSIHATURA DO AECEREROR III'IIIIIll ll“ I
11/032020

' DANFE ' Il
Dell Documento Amilj.ar_flaNoln
Fiscal Eletronica
e e 0

- ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
DIST. MEDIC. BACKES EIRELI 1 -SAIDA 4120 0325 2795 5200 0101 5500 1000 0005 1912 8518 1511
i -]
R PERU. 454 N ‘;éo:‘“:gism Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CENTRO - §5933-000 e y .
OURO VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax: 3251-1461 Folha 2/2 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonizadora
NATUREZA DF OPFERAL LD i PROTOCOLO OF ALTUREZACAD DE ©750
VENDA NORMAL FORA DO ESTADO B 141200047882343 - 11/03/2020 15:47:39
INSCRICAG ESTADUAL INSORICAD ESTADUAL DO SUBST TRID o
9072724949 25.279.552/0001-01

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

COD.  DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH/OCST CFOP UNID. QUANT | VLR.UNIT  DESC. ~ YALOR | BCALC | VALOR | ALiQ  VALOR ALIQ
91 PREDNISONA 20MG CX 500 CP (SANVA) 30043210 0102 6102 CPR 10.000 01700 0,00 1.700,00 0,00 0,00 000 000 000
Lote: AXTSS Fab: 01/01/2020 Val: 31/122021 Lista () vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: TRO96137122523
62 PREDNISONA SMG COMP (SANVA) 30043210 0102 6102 CPR 5.000 0,0700 0,00% 350,00 0,00 0,00 000 000 000
Lote: AW9S2 Fab: 01/04/2019 Val: 31/032021 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7896117122509 |
167 PROPAFENONA CLD 300MG 30X10 CP (PRATI) 30049049 0102 6102 CPR 5.000 0,4200 000% 210000 0,00 0,00 000 000 000
Lote: 19J99) Fab: 187102019 Val: 18102021 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: TR99547514995
"3 VERAPAMIL CLOR. B0MG S00CP (SANVA) 30049049 0102 6102 CPR 1.000 0,1000 000% 100,00 0,00 0,00 0,00 000 000
Lote: AX321 Fab: 25/11/2019 Val: 30/1172021 Lista (+) vBCST:
N 0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7896137123001

DADROS ADICIHONAIS

INRMACOES COMPLEMENTARES

Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:ITATINGA

DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 81329,
PROCESSO: 1452019

PE: 012019

PEDIDO DE COMPRA: 10382020

LOCAL DE ENTREGA: RUA FRANKLIN GUTIERREZ, NUMERO 576, ITATINGA/SP
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1

REPRES.:3 OPERAD.:2 AG. COB:CARTEIRA

PED.VENDA: 510

RESERY ADG AD FISCD

Fmpwectin o §SORD00 1 an (35041 XML NFe 4,00 Danfe DPH vl 0.0 lnfarmaNFe



RECEBEMOS DE DIST. MEDIC. BACKES EIRELI 08 PRODUTOS E'OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 12032020 VALOR
TOTAL: RS 952284 DESTINATARIO: MUNICTPIO DE ITATINGAR NOVE DE JULHO, 304 CENTRO ITATINGA-SP

DATA DE EMISSAQ
12/03/2020

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Delly

DIST. MEDIC. BACKES EIRELI
R PERU. 454
CENTRO - 85933-000
OURO VERDE DO OESTE - PR Fonc/Fax: 3251-1461
| NATUREZA DE GFERACAC

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO

DANFE

T

736

Sér/N°. 001/000.000.529
PED. 511

AN

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
0-ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
I - SAIDA 4120 0325 2795 5200 0101 5500 1000 0005 2917 7360 0676
No'g?q‘oggiszg Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha n,e; 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE Ql'TUIl?-\(i‘ﬂ DE UsC

141200048461104 - 12/03/2020 10:15:47

INSCRICAG F '\il‘lfl'n‘l TNSCRICAD FSTADUAL DO SURST TRIB oxF
9072724949 25.279.552/0001-01
DESTINATARIO /| REMETENTE
TNOME | RAZAD SOCIAL CNP1CPF DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE ITATINGA (127) 46.634.127/0001-63 | 12/03/2020
ENDERELD . BAIRRO | DISTRITG cER TATA S4IDA | ENTRADA
 RNOVE DE JULHO, 304 - | ) CENTRO . 18690-000 | 12/03/2020
MUNICI uF FONE  FAX INSCRICAD ESTADUAL HIA D4 SAIDA
ITATINGA - (14)3848-9802 - 10:15:42
FATURA / DUPLICATA
Num o0l
Venc 12/04/2020
valor RS 9.522.88
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO D0 iOMS VALOR DO WS BASE DE CALC ICMSST VALOH [0 I0MS SUBST VALCHR IMP IMPORTAL RO VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
oo0 0,00 0.00 0.00 0,00 L 9.522.88
vm FRETE VALOR DO SEGURD T WK‘F';) - _-r.l'll.,u DESPEELS VALOR TOTAL DO Py VALOR D4 CTFING VALOR TOTAL DA NOTA
= 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.522.88
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
Sl IME Il/‘\l 1 SOCTAL a FRETE POR CUNTA COHGO ANTT ] PACA DOVERTLO NPl CPF
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA (0) Emitente 95.591.723/0060-79
FRIERECT MUNS P uF INSCRICAD ESTADUAL
ROD BR 277 — T —a— - CASCAVEL PR 4101041480
QUANTIDAM [ER TR MARCA KUMERACAD PESD BRUTO FFS0 LEAADO
11 CAIXA 15 20,000 20,000
DADOS DO FRODUTO / SERVICOS
COD.  DESCRICAD DO PRODUTO ! SERVICO NCM / SHIOICSTICFOP UNID, QUANT | VLR.UNIT| DESC. | YALOR | BCALC | VALOR | aLIO. |VALOR ALlQ.
158 BETAISTINA DICLOR 24MG 30 CPS (PRATI) 30049069 0102 6102 CPR 3.000 0,3200 0.00% Tes000 000 0.00 0.00 000 000
Lote: 190530 Fab: 06:1272019 Val; 06092021 Lista (-) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: TRI9547510119
53 CETOCONAZOL 200 MG CX 30x15 CPS (PRATI) 30049077 0102 6102 CPR 90 0,2200 0,00% 19,80 0,00 0,00 000 000 000
Lote: 18)22S Fab: 25/10/2018 Val: 25/10:2020 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7TR9R 148290437
54  CETOCONAZOL 200 MG CX 30x15 CPS (PRATI) 30049077 0102 8102 CPR 500 0,2200 0.00% 198,00 0,00 0,00 000 000 000
Lote: 198733 Fab: 2401/2019 Val: 24/01/2021 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7898148290437
132 CICLOBENZAPRINA 10MG 2BLX15 CP (CIMED! 30049099 0102 6102 CPR 4980 0,1300 0.00% 647,40 0,00 0,00 0000 000 000
Lote: 1921006 Fab: 08/10/2019 Val: 08/10/2021 Lista {-) vBCST:
0,00 VICMSST: 0,00 cEAN: 7898075315258
49 CICLOBENZAPRINA CLOR 5 MG COMP CX 30 FARMA 10049099 0102 6102 CPR | 4380 0.1200 0.00% 525,60 0.00 0.00 000 000 000
(CIMED)
Lote: 1913240 Fab: 1810772019 Val: 30/07/2021 Lista () vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: TH96523214627
137 DICLOFEN SODIO 7TSMG/IML CX 100 DICLOFARMA 30039047 0102 6102 N 100 10,8400 0,00% 84,00 0,00 0,00 .00 0.00 0,00
(FARMA)
Lote: DC191090 Fab: 02/10:2019 Val: 30/09/2021 Lista (+) vBCST:
N’ 0,00 VICMSST: 0,00 cEAN: 7898166040830
3 ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 20ML FRASCO (HIPOL 30049099 0102 6102 FR 50 82400  0.00% 0,00 0,00 000 000 000
Lote: 0384/19 Fab: 020052019 Val; 30/042021 Lista (-) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7898470680388
9 GLIMEPIRIDA 2 MG COMPR 15x30 (430) (CIMED) 30039085 0102 6102 CX 590 0,0800 0.00% 79.20 0,00 0,00 000 000 000
Lote: 1909971 Fab: 28/05/2019 Val: 28/05/2021 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7896523211039
28 NIMESULIDA 100 MG COMP 50 BL X 12 (CIMED) 30039049 0102 6102 CPR 1927 0,0800 0,00% 1536 0,060 0,00 000 000 000
Lote: 1912719 Fab: 27/06/2019 Val: 27/06/2021 Lista {+) vBCST:
0,00 VICMSST: 0,00 cEAN: 7896523212692
28 NIMESULIDA 100 MG COMP 50 BL X 12 (CIMED) 30035049 0102 6102 CPR 4800 00800  0,00% 384,00 0,00 0,000 000 000 0,00
Lote: 1923105 Fab: 13/11/72019 Val: 30/11/2021 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7896523212692
166  PANTOPRAZOL 40MG 20X14 CPS (PRATI) 30049099 0102 6102 CPR 196 02300  0,00% 4508 0,00 000 000 000 000
Lote: 19F7SF Fab: 04/06/2019 Val: 049062021 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7899547508048
166 PANTOPRAZOL 40MG 20X 14 CPS (PRATI) o 30049099 0102 6102 CPR 9.800 02300 000% 225400 0,00 0,00 000 000 000
Lote: 20A87R Fab: 09/01:2020 Val: 09/01/2022 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: TR9954 7508048
DADOS ADICIONAIS
INFORMACDES COMPLEMENT ARES - RESERVADO AD FISCO
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:ITATINGA
DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: §132-9.
PROCESSO: 14672019
PE: 022019
PEDIDO DE COMPRA: 103672020
LOCAL DE ENTREGA: RUA FRANKLIN GUTIERREZ, NUMERO 576, ITATINGA/SP
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
REPRES.:3 OPERAD.:2 AG. COB:CARTEIRA
PED.VENDA: 511
fmpresye em (SO0 an [3:51:31 XML NFe 400 Danfe DPH v 0.0 lafarmaXF v
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RECEBEMOS DE DIST MEDIC. BACKES EIREL] 05 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAINO. EMISSAC: 12032620 VALOR sérmt- 001/000.000,529
TOTAL: RS 952268 DESTINATARIO: MUNICIFIO DE ITATINGAR NOVE DE JULHO, 308 CENTRO ITATINGA-SP
PED. 511

DATA DE EMISSAQ DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
12/03/2020

DANFE
D e II Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

- CHAVE DE ACESSO

DIST. MEDIC. BACKES EIRELI I -SAIDA 4120 0325 2795 5200 0101 5500 1000 0005 2917 7360 0676
a m m
R PERU, 434 N°. 000.000.529 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CENTRO - 85933-000 Série 001 : . :
OURO VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax: 3251-1461 Folha 272 www.nfe. fazenda. gov br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora
NATUREZA DF OPERAL AL P‘ll\'ll’. OLO DE AUTORIZACAD DE I.'ﬂ.
 VENDA NORMAL FORA DO ESTADO ~ 141200048461104 - 12/03/2020 10:15:47
N‘I weAn PSTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SURST TR ‘"\PJ
9072724949 25.279.552/0001-01

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

’ VAL BCALC VALOR AL VALOR ALl
COD. DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICD NCM / SH O/CST CFOP UNID. QUANT VLR UNIT DESC. To‘l—gf ICMS ICMS |(‘M{§ 1Pl ||1]()

168 PANTOPRAZOL LR 20MG 20X 14 CPS (PRATI) 30049099 0102 6102 CPR 9.996 0,1500 0,00% 1.499.30 0,00 0.00 000 000 000
Lote: 208039 Fab: 21/01/2020 Val: 210172022 Lista (+) vBCST:
0,00 VICMSST: 0,00 cEAN: 7899547507935

41 PARACETAMOL 750MG CPS 40X12 (PRATI) 30049045 0102 6102 CPR 3.840 0.1200 0,00 460,80 0,00 0,00 000 000 000
Lote: 19C219 Fab: 28022019 Val: 28022021 Lista (-) vBCST:
0.00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7898148294961

41 PARACETAMOL 7S0MG CPS 40X 12 (PRATT) 30049045 0102 6102 CPR 16152 0,1200 0,00% 193824 0,00 0,00 000 000 000
Lote: 19K351 Fab: 13/11/2019 Val: 131172021 Lista (-) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: TROR 14529496

DADOS ADICIONAIS

INEOEMALOES COMPLEMENTARES

Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:ITATINGA

DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 81329
PROCESSO: 14672019

PE: 0272019

PEDIDO DE COMPRA: 103672020

LOCAL DE ENTREGA: RUA FRANKLIN GUTIERREZ, NUMERO 576, ITATINGA/SP
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE Pt

REPRES.:3 OPERAD.22 AG. COB-CARTEIRA

PED.VENDA: 511

EESERYADO &0 FIO0

lmpwess eom [ SO0 an (13031 XML NFe 4,00 Danfie OPH vl 000 lnfarmaNFe
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RECEBEMOS DE DIST. MEDIC. BACKES EIRELI 05 PRODUTOS EXOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INTHCADA ABATXO. EMISSAC: 24042020 VALOR Sér/N°. 001/000.000.706
TOTAL: RS 5. 433,60 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE ITATINGAR NOVE DE JULHO, 304 CENTRO TTATINGA-SP :

PED. 699

DATA DE EMISSAO DATA DE RECEBIMENTO IENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
24/04/2020

DANFE
D elly Documento Auxillmjda Nota
Fiscal Eletronica

0- ENTRADA 1

CHAVE DE ACESSO

DIST. MEDIC. BACKES EIRELI 1= SA_LDA aahn— 4120 0425 2795 5200 0101 5500 1000 0007 0615 0485 8844
R PERU. 454 N°. 000.000. Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CENTRO - §5933-000 Série 001 5 .
OURD VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax: 1251-1461 Folha 171 ww.nfc_fxzmda_gou.hr.'portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE CHERAL M PROTOCOLD DE AL I‘l;LZ.KMJDl Ut
VENDA NORMAL FORA DO ESTADO 141200072917894 - 24/04/2020 15:27:54
PSR LD PRTATN AL TNSERACAD ESTADUAL Do) SURST THIR o
072724949 15.279.552/0001-01
DESTINATARIO | REMETENTE
SOME AT RO SOUTAL = = =— oo DATA [ EMSAG
MUNICIPIO DE ITATINGA (127) 46.634.127/0001-63 | 24/04/2020
ENDERECT WANERD | DHSTRITO cep DATA SAIDA  INTRADA
R NOVE DE JULHO, 304 ! CENTRO | 18690-000 | 24/04/2020
MU IO ur FONE | FAX NSCRICAD ESTADUAL FROLA, DA SadDa
ITATINGA E - sP (14)3848-9802 15:27:49
FATURA / DUPLICATA
Num L]
Venc 24052020
valor RS 5.433.60
CALCULO DO IMPOSTO
B D8 CALCULO Do OMS VAL DO ICWS BASE DN CALC WCMSST WAL DO WS SURST VAL IMP IMPORT AL AD VALOR D) P18 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
§ 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 5.433.60
VIIIIIEYF VALDR DO SECGURD DESCONTO COUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1™ VALOR DA (OFNS VALDR TOTAL DA SOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 000 0.00 5.433,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORT ADOS
NOAME BAZ A SOCTAL o FRETE PORCOUNT A COOMGE ANTT PLACA DO VENTLLO _1\:"
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTD (0) Emitente 95.591.723/0060-79
(R L ITRE] LN T ur INSCEN AL ESTADLAL
ROD BR 277 CASCAVEL PR 4101041480
RANTIDADN LB o £8 1) AR A SUMERALAD PESO BRLTO S LU
6 CAIXA 1 0,400 0.400

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

COD.  DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM SH O/CST/CFOP| UNID. QUANT | VLR UNIT|  DESC. | YALOR | BCALC | VALOR | ALl | VALOR ALIO.
158 BETAISTINA DICLOR 24MG 30 CPS (PRATT) 30049069 0102 6102 CPR 16980 0,3200 0,00 543360 0,00 0,00 000 000 000

Lote: 200403 Fab: 030472020 Val: 03/01:2022 Lista (-) vBCST.
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: TR99547510119

DADOS ADICIONAIS

INFORMALUHS COMPLEMENTARES

Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIQ:ITATINGA

DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 81329,
PROCESS(: 14672019

PE: 022019

PEDIDO DE COMPRA: 10362020

LOCAL DE ENTREGA: RUA FRANKLIN GUTIERREZ, NUMERO 576, ITATINGA/SP
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPt

REPRES.:3 OPERAD.2 AG. COB:CARTEIRA

PED.VENDA: 699

RESERV ADO A FISCT

Bempreuu owe | SOWNID T av 13:82:23 XML NFe 400 Danfe DPH vl 0.0 leformaiFe
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RECEREMOS DE DIST. MEDIC. BACKES FIREL] 05 PRODUTOS EXOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAC: 13052020 VALOR sérm.. wlm.m.-}’! 1
TOTAL: RS 6.651.22 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE ITATINGAR NOVE DE JULHD, 304 CENTRO ITATINGA-SP
PED. 763

DATA DE EMISSAD DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
13/05/2020

Delly  -==- NIMMumwmmimim

0-ENTRADA 1

CHAVE DE ACESSO

DIST. MEDIC. BACKES EIRELI - SALDA L 4120 0525 2795 5200 0101 5500 1000 0007 7115 7537 0765
R PERU, 454 N -:::;“::f" Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CENTRO - £5933-000 . -
OLRO VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax: 312511461 Folha 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
MATUREZA DE OPERACAD ' o o [ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USE
VENDA NORMAL FORA DO ESTADO 141200084710964 - 13/05/2020 16:27:44
TSORCAD FYTAILUAT INSCRECAG FSTADUAL D0 SUNST TRW N
9072724949 | 25.279.552/0001-01
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME  RAZAD SOCTAL = ONF1CPF DATA [14 FARSSAD
MUNICIPIO DE ITATINGA (127) - B -  46.634.127/0001-63 | 13/05/2020
NIRRT BAIRRD  DISTRITOD c DATA SAIDA  ENTRADA
R NOVE DE JULHO, 304 | CENTRO | 18690-000 . 13/0512020
MUNHTR o FHONE  FAX INSCRICAD ESTADUAL A DA, AT,
ITATINGA sP (14)3848-9802 - 16:27:35
FATURA ' DUPLICATA
Num. (1]}
Venc. 13/06/2020
valor RS 6.651.22
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO K'MS VALOR DO KCMS BASE DE CALC KMSST VALOR [0 JCMS SUBRST VALOR IMP. IMPORT AL AD VALOSR DO PSS VALOE TOTAL DO FRODUTOS
f 0.00 o 0.00 B 000 0.00 0,00 000 6.651,22
vm FRETE VALOR DO SECLURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO M VALOR DA COFTNS. VALOR TOTAL DA NOTA
sl 000 ) 0.00 0,00 000 . 0,00 0,00 6.651,22
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOAE AT A soaCTAL I FRETE MO CONT A CODNGED ANTT i FUACA DO VENTLLO ONPYCPF
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA (0) Emitente 95.591.723/0060-79
ENDURLLO MELUSICTPIG ur ISR AL FRTADUAL
ROD BR 277 - o B B CASCAVEL PR 4101041480
QUANTIDAIN T MARL A NLMERAC Aoy FESO BRLUTOD PN LG
CAIXA 6 5,000 5,000
DADGS DO PRODUTO / SERVICOS
oD DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM / SH O/CST CFOP UNID. QUANT VLR UNIT  DESC. ¥3#2f B[Ea'gc ‘;?';;%R :%,\',% w;';fm A:}‘?'
10 ACEBROFILINA SOMG SML XPE 120 mL (CIMED 30039049 0102 6102 FR 150 8,0000 0,00% 1.200,00 000 000 0,00 0,00 000

Lote: 2003777 Fab; 250272020 Val: 200272022 Lista (<) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: TR96523209098

132 CICLOBENZAPRINA 10MG 2BLX15 CP (CIMED 30049099 0102 6102 CPR 9990 0,1300 0,007 1.298.70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: 1921006 Fab; 08/10/2019 Val: 08102021 Lista {-) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: TEOB0753 15258

55 CICLOBENZAPRINA § MG COMP REV (16 BL x 30) (CIMED] 30049099 0102 6102 CPR 9990 0,1200 0.00% 1.198.80 0,00 0.00 000 000 000
Lote: 2005532 Fab: 04/03/2020 Val: 04032022 Lista () vBCST:
0.00 vICMSST: 0.00 cEAN: 9500000000556

172 LEVOFLOXACINO 500MG 40X7 CPS (PRATI) T 30049099 0102 6102 CPR | 2156 0.9900 000% 213444 0,00 0.00 000 000 000
Lote: 20A73F Fab: 20/01/2020 Val: 20/01/2022 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7899547528527

166 PANTOPRAZOL 40MG 20X 14 CPS (PRATI) 30049099 0102 6102 CPR 1316 0.2300 0,00 302,68 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00
Lote: 20ARTR Fab: 09/01/2020 Val: 09012022 Lista (+) vBCST:
0,00 VICMSST: 0,00 cEAN: 7899547508048

165 PANTOPRAZOL LR 20MG 20X 14 CPS (PRATD 30049099 0102 6102 CPR 3444 0,1500 0,00% 516,60 0,00 0,00 000 000 000
Lote: 208039 Fab: 21/01/2020 Val: 21/01/2022 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7899347507935

DADOS ADICIONALS

IFORMACOES ( uunne:uh RESERVADO AD FISCO
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIOIITATINGA

DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: §132-9,
PROCESSO: 14672019

PE: 022019

PEDIDO DE COMPRA: 21062020

LOCAL DE ENTREGA: RUA FRANKLIN GUTIERREZ, NUMERO 576, ITATINGA/SP
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAOQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

REPRES.:3 OPERAD.:2 AG. COB:CARTEIRA

PED.VENDA: 763

lmpreses em 309202 av [3:54.31 MM NFed 00 Danfe DPH v1 0.0 lnfarmaNFe



RECEBEMOS DE DIST. MEDIC. BACKES EIRELI OS PRODUTOS EOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ, 20052020 VALOR
TOTAL: RS 13.440.30 DESTINATARID: MUNICIPIO DE ITATINGAR NOVE DE IUTLHO, 34 CENTRO ITATINGA-SP

DATA DE EMISSAD
20/05/2020

Delly

DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

0 - ENTRADA 1

CHAVE DE ACESSO

1 - SAIDA
DIST. MEDIC. BACKES EIRELI
R PERLL 454 N©, 000.000.775
CENTRO - 85933-000 Série 001
OURO VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax: 3251-1461 Folha 171

MATURESA DE OFERAL AL T PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE S

_ VENDA NORMAL FORA DO ESTADO
PNSCWIC AD FETATIAL INSCRIC LD PSTADUAL T3 SUWST TRl oNr)
9072724949
DESTINATARIO | REMETENTE
SOME | RAZAD SOCIAL
MUNICIPIO DE ITATINGA (127)
ENDERECT)
R NOVE DE JULHO, 304 |
LT b
ITATINGA
FATURA / DUPLICATA
Num
Venc 19/06/2020
valor RS 13.440.30
CALCULO DO IMPOSTO

ONPECPF .
46.634.127/0001-63
BALRRG / DESTRITO CEP
CENTRO  18690-000
FONE - FAX NSCRICAD ESTADUAL

SP (14)3848-9802

B OF CALCULO DO ICMS VALOR DO WS

0,00

VALOR DO SEGURD

0,00
TRANSPORTADOR | VOLLUMES TRANSPORTADOS
ST RAF A STl

TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA
[EN T TER T

ROD BR 277

AN TEDALDE

BASE DE CALC MOMSST VAL D0 S SUBST VALOR P PoRTALAD VALOR DU FIS

0,00
0,00

VALDR TOTAL DO P

0,00

aﬂ'"[” DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DA COFTNS.

0,00 0,00

I FRETT POE CONTA .1|J‘I.1D ANTT
(0) Emitente
ARSI ur

CASCAVEL PR

PESD BRUTD

FLACA DO VERCTLD

ESFEC MARCA WU RALAD

15 CAIXA 3
DADOS DO PRODUTO | SERVICOS

0.800

B.CALC
ICMS
0,00

VALOR
TOTAL

4.995.00

COD.
213

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO
BETAISTINA DICLOR 16MG 30 CPS (PRATI)
Lote: 20ES82 Fab: 28/04/2020 Val: 28012022 Lista (-) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7899547510003
BETAISTINA DICLOR 24MG 30 CPS (PRATI)
Lote: 20D403 Fab: 03/04/2020 Val: 03012022 Lista {-) vBCST:
0,00 VICMSST: 0,00 cEAN: TH99547510119
PANTOPRAZOL LR 20MG 20X 14 CPS (PRATI)
Lote: 200164 Fab: 25/03/2020 Val: 250372022 Lista (+) vBCST:
0,00 VICMSST: 0,00 cEAN: TH99547507935

NCM / SH O/CST CFOP UNID. QUANT
30049069 0102 6102 CPR 19.980

VLR. UNIT

0,2500 0,00%%

158 30049069 0102 6102 CPR 19.980 0,3200 0,00P% 6.393.60 0,00

30049099 0102 6102 CPR 13678 0,1500 0.00% 205170

DADOS ADICHONALS

INFORMALCR'S COMPLEMENT ARES

Info. Comtribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:ITATINGA

DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: £132.9.
PROCESSO: 1452019

PE: 0172019

PEDIDO DE COMPRA: 214372020

LOCAL DE ENTREGA: RUA FRANKLIN GUTIERREZ, NUMERO 576, ITATINGA/SP
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

REPRES.:3 OPERAD.:2 AG. COB:CARTEIRA

PED.VENDA: 768

RESERVADO AG FIRCO

fmprevse oo (30000 an 153507

0,00
0,00

0,00

74

Sér/N®. 001/000.000.775
| PED. 765

1 0 0 0 0

4120 0525 2795 5200 0101 5500 1000 0007 7511 3502 6984
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
141200088970805 - 20/05/2020 10:18:12

25.279.552/0001-01

DATA DA EMISSAG
20/05/2020
T DATA SalDA ENTRADA
2000572020
| WORA D Sl

VALCHE TOTAL [ PROOUTOS

13.440.30
13.440.30

T VALOR TOTAL DA NOTA

ONPI P
95.591.723/0060-79
ISR AL EXTADUAL

. 4101041480
PESD LQUIDD
0.800

ALIQ.  VALOR ALIQ.
ICMS 1Pl 1Pl

0,00 0.00 0,00

VALOR
ICMS
0,00

0,00 000 000 000

0.00 000 000 000

AML NFed 00 Danfe DPH vI.00 nfarmaNFs



741

RECEBEMOS DE DIST. MEDIC. BACKES ETRELI 05 PRODUTOS EOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAINO. EMISSAQ. 21052020 VALOR ﬁrm-. 001/000.000.796

TOTAL: RS 4.603.40 DESTINATARIO: MUNICTPIO DE ITATINGAR NOVE DE JULHO, 304 CENTRO ITATINGA-SP

DATA DE EMISSAO DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR
21/05/2020

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrnica
R e 0- ENTRADA

: 1 CHAVE DE ACESSO
I - SAIDA 4120 0525 2795 5200 0101 5500 1000 0007 9614 6832 7580
DIST. \IED’:EE:-]:&(;S:(ES EIRELI N°. 000.000.796 = > =
Seivio ;”um Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
OURO VERDE DO OESTE - PR Fonc/Fax: 3251-1461 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATURELA DF oFfFRAC Lo 1 PROTOCOLD DE AUTORIZAC A DE USC
VENDA NORMAL FORA DO ESTADO ~ 141200090377213 - 21/05/2020 19:20:53
ENSURICAD FSTAIL AL INSEWICAO PSTADUAL P SUBST TRID owe
9072724949 25,279.552/0001-01
DESTINATARI) / REMETENTE
NOME HATAD SOCTAL NP1 CTF o DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE ITATINGA (127) _4_5_._634.]17!0."-&3 | 21/05/2020
ENDERETY BAIMED  HSTRITO (=] DATA SAIDA ' ENTRADS
R NOVE DE JULHO, 304 | CENTRO B 18690-000 _ 21/05/2020
MU0 uF FONE  FAX INSCRIGAD ESTADUAL MR DA SAIDA
ITATINGA . sP (14)3848-9802 19:20:52
FATURA | DUPLICATA
Num. 001
Venc. 20062020
valor RS 4.603,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE D CALCULD DO KOWS VALDE D0 WS BASE DE CALC KOMSET VALOHE D0 MOWS SUNST VALOE 1P SMPORTALAD VALOR DO PSS VALOR TUTAL Do MRODLUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 4.603.40
vm"l(" | VALDE DO SEGURD 1 DESCONTD 1 OUTRAS DESFERLAS VALOR TOTAL DO 1™ VALOR DA COFINS VALOR TOTAL D, SOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 4.603.40
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
ME AL A STAL FRETE POR CONTA, T el AT PLACA DO VERT LG [ 00s
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA (0) Emitente 95.591.723/0060-79
ENTERET LI uF INSCRIC A ESTADUAL
ROD BR 277 CASCAVEL PR 4101041480
QL ANTIDADE ESraH MLARD A LM RAL AD FESD BRUTD Y LI
16 CAIXA 8 5,000 5,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
COD.  DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SHIOICST CFOP| UNID. QUANT | VLR.UNIT|  DESC. | JAEoR | BCALC | VALOR | ALIQ. | VALOR | ALIQ
69 ACTDO FOLICO HIPOFOL § MG COMP (HIPOL 30049099 0102 6102 CPR 5,000 0,0500 0.00% 250,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Lote: 1114719 Fab: 01/1172019 Val: 300102021 Lista (-) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: SEM GTIN

174 DEXCLORFENIRAMINA 2MG C/20 CPR (GEOLA) 30049049 0102 6102 CPR 1.800 0,0900 0.00% 162,00 0.00 0,00 0,00 000 000
Lote: 1903577 Fab: 16/04/2019 Val: 30042021 Lista (-) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7899095200425 | |

174 DEXCLORFENIRAMINA 2MG C720 CPR (GEOLA) 30049049 0102 6102 CPR 8200 0,0900 0.00% 738.00 0,00 0,00 000 000 000
Lote: 2000036 Fab: 08/01/2020 Val: 31/01/2022 Lista (-) vBCST:
0,00 VICMSST: 0,00 cEAN: 7899095200425

123 DOXAZOSINA 2MG C/30 CPR (LEGRA) | 30049099 0102 6102 CPR 9540 0,1600 0.00% 1.526.40 0,00 0,00 000 000 000
Lote: 0Y7892 Fab: 07/03/2019 Val: 07/03/2021 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7894916142052

123 DOXAZOSINA 2MG C/30 CPR (LEGRA) 30046099 0102 6102 CPR 430 01600 0.00% 72.00 0,00 0,00 000 000 000
Lote: 1A5279 Fab: 21/04/2019 Val: 21/042021 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: TE94916142052

175 LACTULOSE AMEIXA 120ML FR LOTE 190710 (NUTRI 21069030 0102 | 6102 FR 10d 16,4300 000" 1.643,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: * Lista in) vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 cEAN:
7498947017365
METOCLOPRAMIDA 4 MGML FR 10ML VOMISTOP 30039051 0102 6102 FR 50 22400 0.00% 112,00 0,00 0,00 000 000 000
SN (MEDQU)

Lote: 214290 Fab: 05/11/2019 Val: 051172021 Lista {-) vBCST:
0.00 vICMSST: 0,00 cEAN: 789686294004 |
k) VERAPAMIL CLOR. BOMG S00CP (SANVA) 30049049 0102 6102 CPR 1,000 01000 0.00% 100,00 0.00 0.00 0.00 000 000
Lite: AX321 Fab: 25/11/2019 Val: 30/11°2021 Lista (<) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7896137123001

DADOS AIHCIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES T aEseRvADo A0 FSCD
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIOITATINGA

DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 81325,
PROCESSO: 1452019

PE: 0172019

PEDIDO DE COMPRA: 21432020

LOCAL DE ENTREGA: RUA FRANKLIN GUTIERREZ, NUMERO 576, ITATINGA/SP
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

REPRES.:3 OPERAD.:2 AG, COB:CARTEIRA

PED.VENDA: 766

fmpeenmn o [0 001 av 1356 10 NML NEe 4.00 Dhaufe DPH w1 0.0 Infarma e
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RECEBEMOS DE DIST. MEDIC. BACKES ETRELI 08 PRODUTOS E'OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXD, EMISSAO: 08062020 VALOR Sér/N°. 001/000.000.853
TOTAL: RS 2.100,00 DESTINATARIO: MUNICTPMIO DE ITATINGAR NOVE DE JULHO, 34 CENTRO ITATINGA-SP
- PED. 835

DATA DE EMISSAD DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR I lll l
08/06/2020

DANFE T
Delly Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

0 - ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO

T — ! SMODA 4120 0625 2795 5200 0101 5500 1000 0008 5312 5412 4434
R PERU. 454 N°. 000.000.853 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CENTRO - 85933-000 Série 001 . : :
OURO VERDE DO OESTE - PR Fonc/Fax: 3251-1461 Folka 171 www.nfe. fazenda gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA OF GPERACAC T PROTOCOLO DE AUTORIZAC RO DE USC
 VENDA NORMAL FORA DO ESTADO _ ~ 141200102034360 - 08/06/2020 19:46:13
INSERICAO TSTATN AL INSCRICAD FSTADUAL D0 SUBST TRIB o\
9072724949 | 25.279.552/0001-01
DESTINATARIO / REMETENTE
SONIE .l\?MIm'l\J CNPI/CPF : _l;;'l:l;:f\-ll“w'
MUNICIPIO DE ITATINGA (127) 46.634.127/0001-63 . 08/06/2020
FNDEREDD WARRD | [HSTRITO cer ) DATA SAIDA ' ENTRADA
R NOVE DE JULHO, 304 S | ~ CENTRO | 18690-000 . 08/06/2020
MUNICHrO UF FOME | FAX INSCRIGAD ESTADUAL TORA DA SAIDA
ITATINGA SP (14)3848-9802 19:46:12
FATURA  DUPLICATA
Num. 001
Venc. 080772020
valor RS 2.100,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO I0OMS VALOR DO CMS BASE DECALC KCMSST VALOR DO IOMS SUBRST VALCR IMP IMPORTAC A VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
== - 0,00 000 i 0.00 0,00 0.00 000 210000
V\Xl FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR DA COFTNS VALOR TOTAL DA NOTA
- 0,00 N 0.00 0,00 0,00 0,00 2.100,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
SO AT AD SOCTAL o FRETE POR CUNTA CODIGO ANTT FLACA DO VERTULD ONPL/CPF
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA (0) Emitente 95.591.723/0060-79
ENDERECTY MUNICTPO ¥ INSCRIC AL ESTADUAL
ROD BR 277 ] - CASCAVEL PR 4101041480
OUANTIDAIE EPLOE MARUA NUMPRAL AN PESD BRLUTO PES L IQUIDO
CAIXA 2 0,100 0,100
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
con DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM / SH O/CST CFOP UNID. QUANT VLR UNIT | DESC. %lfgf “;E;t“f ‘;’Ek,%a ﬂl-'Mk‘;' " ‘j;ﬁm A:'plF'
167  PROPAFENONA CLD 300MG 30X10 CP (PRATD 0049049 0102 6102 CPR 300 04200 0,00% 126,00 000 0,00 000 000 000

Lote: 1999J Fab: 18/10:2019 Val: IN10°2021 Lista (=) vBCST:
0.00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7899547514995
167 PROPAFENONA CLD 300MG 30X10 CP (PRATI) 30049049 0102 6102 CPR 4.700 0,4200 0,00% 1.874.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: 20E233 Fab: 25042020 Val: 25042022 Lista (<) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: TR99547514995

DADOS ADICIONAIS

anl\um_u\:m;:x-;ﬂ;\';nh

Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:UTATINGA

DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: §132-9,
PROCESSO: 1452019

PE: 0172019

PEDIDO DE COMPRA: 21432020

LOCAL DE ENTREGA: RUA FRANKLIN GUTIERREZ, NUMERQ 576, ITATINGA/SP
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1

REPRES :3 OPERAD.:2 AG. COB:CARTEIRA

PED.VENDA: 835

RESERVADO A FISCO

Bmpevaso om 1309001 ax 13:56:37 XML NFe 4,00 Danfe DPH w100 InfarmaNFe
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RECEREMOS DE DIST. MEDIC. BACKES EIRELI OS PRODUTOS E'OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAD: 25062020 VALOR Sér/N° wlm 000,932
TOTAL: RS 2 81358 DESTINATARIY: MUNICTPIO DE ITATINGAR NOVE DE JULHO, 304 CENTRO ITATINGA-SP " & "
— PED. 928

DATA DE EMISSAQ DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
15/06/2020

Delly ==~ UMumwmmmm

0 - ENTRADA 1

CHAVE DE ACESSOD

DIST. MEDIC. BACKES EIRELI h=SAA 4120 0625 2795 5200 0101 5500 1000 0009 3217 8604 5542
R PERU. 454 N°. 000.000.932 Cousulta de suteaticidade no portal nacional da NF-c
CENTRO - §5933.000 Série 001 : ;
OURO VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax: 1251-1461 Folha 171 www.nfc.fucnda.guv.hr- purla] ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE GPERAC A ' | PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USU
VENDA NORMAL FORA DO ESTADO o o )  141200113182104 - 25/06/2020 09:37:11
NSO A0 FSTADUAL INSCRICAO PETATIIAL D0 SUBST TR o
9072724949 25.279.552/0001-01
DESTINATARIO / REMETENTE
SOME CRAZAD SOCTAL P CTF | DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE ITATINGA (127) | 46.634.127/0001-63 | 25/06/2020
FENDERECD HAIRRD  IRSTRITO CEP DATA SAlDA ' ENTRADA
R NOVE DE JULHO, 304 | CENTRO 1 18690-000 |
LN PN uF FONE | FAX SSCAICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITATINGA sp (14)3848-9802 09:37:10
FATURA / DUPLICATA
Num. o0l
Venc 15/07/2020
valor RS 281158
CALCULD DO IMPOSTO
BASE £ CALCULD DO I0MS VALOR DO WS BASE DE CALL KOMS ST VALOR DO KOMS SUBST VALOR IMF IMPORT AL AD VALOR DO PS VALOR TOTAL DOS PROCUTOS
. 000 000 - 000 000 0,00 ) 0.00 2.813.58
VTHF!ITI WALTHR DO SECGURD DESCONTO OUTRAS BESPERAS VALDR TOTAL DO 17 VALOR DA COFTNS VALOR TOTAL Da NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 — 0.00 1.813,58
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME - RAZAD SEXCIAL FRETE POR CUNTA CODMKY ANTT PLACA DO VTRLLO CNFLCPF
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA (0) Emitente 95.591.723/0060-79
PNDURLETY MUNICIPI ur DRI A ESTADUAL
ROD BR 277 B . - - CASCAVEL PR 4101041480
GUANTIDADE e AR SUMERAL b PESO BRLUTD PESD LU
1 CAIXA 1 0,100 0,100

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
i ALC L CALC = VALOR AL VALOR  ALIl
con DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM / SH O/CST CFOP UNID, QUANT VLR UNIT  DESC ¥$'f,3f B.ﬂ,,’g( 1OMS .C_.,g Pl ;p?
172 LEVOFLOXACINO 500MG 40X7 CPS (PRATI) 30049099 0102 6102 CPR 2842 09900 0,00% IKI358 00 0,00 0,00 000 000
Lote: 20F552 Fab: 030672020 Val; 03062022 Lista (+) vBCST.
0,00 VICMSST: 0,00 cEAN: 7899547528527

DADOS ADICIONALS

] -07(—5 COMPLEMENTARES RESERV ALN) AG FISCO
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIOATATINGA

DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 8132-9.
PROCESSO: 1462019

PE: 022019

PEDIDO DE COMPRA: 21062020

LOCAL DE ENTREGA: RUA FRANKLIN GUTIERREZ, NUMERO 576, ITATINGA/SP
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

REPRES.:3 OPERAD.:2 AG. COB:CARTEIRA

PED.VENDA: 928

lmpresis cm 1500200 as 135710 NML NFe 4 00 Mhente FPH 1 00 frfarma NP e



744

RECEREMOS DE DIST. MEDIC. BACKES ETRELI 05 PRODUTOS EOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIND. EMISSAQ: 01072020 VALOR Sér/N, 001/000.000 954
TOTAL: RS 1. 500.00 DESTINATARIO: MUNICTPIO DE ITATINGAR NOVE DE JULHO, 304 CENTRO ITATINGA-SP e ~ N
PED. 952

DATA DE EMISSAQ DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
01/07/2020

DANFE I 1l
Delly =

Fiscal Eletronica
TS — 0

- ENTRADA l CHAVE DE ACESSO

DIST. MEDIC. BACKES EIRELI 1 - SAIDA 4120 0725 2795 5200 0101 5500 1000 0009 5419 0409 1124
R PERU, 454 N°. 000.000.954 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CENTRO - §5933-000 Série 001 : :
OURO VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax: 1251-1461 Folka 1/1 www.nfe_fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREEA DE GRERACAC PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USC
VENDA NORMAL FORA DO ESTADO —— . | 141200117467721 - 01/07/2020 14:44:22
INSERIC &G FSTADUAL INSCRICAD FSTADUAL D0 SUTST TRIN o
9072724949 25.279.552/0001-01
DESTINATARIO / REMETENTE
SUME - WAZAD SOCIAL L DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE ITATINGA (127) 46.634.127/0001-63 01/07/2020
INDERECT BARRD | DISTRITG Tcer | DATA SAIDA - ENTRADA
R NOVE DE JULHO, 304 CENTRO | . 18690-000 01/07/2020
MLNECEPH w FORE FAX NSCRICAD ESTADUAL PO (VA SARDA
ITATINGA SP (14)3848-9802 14:44:21
FATURA / DUPLICATA
Num 001
Venc. 01/08/2020
valor RS 1.500,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE T CALCLLO DO KMS VALOR DO 50MS BASE DE CALC KMS ST VALOR D0 KMS SUBST VAL IMP IMPORTAL AD VALOR DO P18 VALOR TOTAL DO PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 1.500,00
Vr- VIRETE " VALOR DO SEGLRO " pescowTo T oUTRAS DESFESAS T VALDR TOTAL DO 111 | WALOR DA COFTNS VALOR TOTAL D4 NOTA
— 000 0,00 0,00 0,00 000 0,00 1.500,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | KAFAO SOCIAL FRETE PR CUNTA CODNGO ANTT T rLaca povEIOLD oNrLCr
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA (0) Emitente 95.591.723/0060-79
ENDERIGO MUNIC i) = INSERICAD ESTADUAL
ROD BR 277 - CASCAVEL PR 4101041480
Q0 ANTHIADE o VAR A I SUMERAL RO PESD BRLTO Fi SO LpLUEDe
3 CAIXA 2 0,100 0,100

DADGS DO PRODUTO ( SERVICOS

; . Z J VALOR  ALIQ. VALOR ALl
con DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM / SH O/CST CFOP UNID. QUANT VLR UNIT  DESC. ;3%2{ B;‘f:gléc |("|i|s l('f?i Pl mu

165  AZITROMICINA 600MG SUS PL 15 ML (PRATI 10042029 0102 6102 FR 100 10,0000 0,00% 1.000,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00
Lote: 20FT4E Fab: 1 1/0672020 Val: | 1/06/2022 Lista (+) vBCST:
0.00 vICMSST: 0.00 cEAN: TR99547501490

165 AZITROMICINA 600MG SUS PL 15 ML (PRATI 30042029 0102 6102 FR S0 10,0000 0.00% 500,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: 20FE84 Fab: 05/062020 Val: 05062022 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: TR995475014%90

DADOS ADICHONALS

INHORMACES COMPLEMENTARES B T RESERVADO AO FISCO
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:ITATINGA

DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 81329,
PROCESSO: 14572019

PE: 012019

PEDIDO DE COMPRA: 21432020

LOCAL DE ENTREGA: RUA FRANKLIN GUTIERREZ, NUMERO 576, ITATINGA/SP
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

REPRES.:3 OPERAD.:2 AG. COB:CARTEIRA

PED.VENDA: 952

Impirvsscs om 1 SO92021 ax 13-57:39 XML NFe 400 Danfe DPH v1,00 Infarma¥Fe



RECEBEMOS DE DIST. MEDIC. BACKES EIRELI 0S PRODUTOS E'OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 22/07/2000 VALOR
TOTAL: RS 264040 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE ITATINGAR NOVE DE JULHO, 304 CENTRO ITATINGA-SP

DATA DE EMISSAO
12/07/2020

Delly

DIST. MEDIC. BACKES EIRELI
R PERLL. 454
CENTRO - #5933-000
OURO VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax: 3251-1461
SATUNETA DE GRERALAG

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO

DATA DE RECEBIMENTD

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR

0- ENTRADA 1

745
Sér/N*. 001/000.001.032
PED. 1030

CHAVE DE ACESSO

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

1 - SAIDA 4120 0725 2795 5200 0101 5500 1000 0010 3211 0649 0780
o
S .gl:(_l.ﬂ:‘:ilnz Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folka n:z I www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

| PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE £50
141200131803772 - 22/07/2020 10:02:01

o

ISEWIC AC FATADUAL i STRIC A ESTADLUAL I'h\ﬂ';ﬂ' TRIE
9072724949 25.279.552/0001-01
DESTINATARIO / REMETENTE
SOAME - RAZAD SOCTIAL ;'\?J CT¥ DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE ITATINGA (127) 46.634.127/0001-63 22/07/2020
INDFELCD = SAIRRG)  [RSTRITE m I DATA SAIDA  INTRADA
R NOVE DE JULHO, 304 ] CENTRO | 18690-000 | 22/07/2020
LN uE FONE  FAX ISCRICAD ESTADUAL WORA DA SAIDA,
ITATINGA SP (14)3848-9802 10:01:56
FATURA /' DUFLICATA
Num. 01
Venc 12/0872020
valor RS 2.640.40
CALCULO DO IMPOSTO
s B CALCULO Do OMWS VALOR DiD MOMS BASF DF CALC KMS ST VALOR DO NOMS SUSST VALOR iMP |W|"‘\('H! VALDR DO MS VALOE TOTAL DOS FRODUTOS
\ 0.00 0,00 0,00 0,00 ! 0,00 2.640.40
Vn‘ll!!lﬂ VALOR DO SEGURD DES{ONTD OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL OO ™ VALDE D COFTVS VALDE TOTAL DA WOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 160040
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
SO AT RO SOCIAL FRETE PO CUNTA CONNEY ANTT T PLACA DO VEMTLLOD ONP O™
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA {0) Emitente | 95.591.723/0060-79
PNDERECTD MUNICIPRO ur DAL ESTADUAL
ROD BR 277 CASCAVEL PR — 4101041480
QUANTIDA EAPCTE MARUA LM RAL Ay FESO SR PN L RGRUIDO
4 CAIXA 1 0,100 0,100
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
oD DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCM / SH OVCST CFOP UNID. QUANT VLR UNIT  DESC :’-3#2{ B!.Ealét \ch\-ht;n ﬁ'—‘:,(‘; ¥ 1'{.?" 4{;!?
166 PANTOPRAZOL 40MG 20X14 CPS (PRATI) 30049099 0102 6102 CPR  11.480 0,2300 0,00% 2.640,40 000 000 000 000 000
Lote: 20F80C Fab: 10/06/2020 Val: 100062022 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: TR9954 7508048
-

DADOS ADICIHONALS

mmu«ﬁn(lmﬁ)w\?an\

Info. Contribumte: FANTASIA DESTINATARIO:(ITATINGA

DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 81329,
PROCESSO: 1462019

PE: 022019

PEDIDO DE COMPRA: 21062020

LOCAL DE ENTREGA: RUA FRANKLIN GUTIERREZ, NUMERO 576, ITATINGA/SP
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

REPRES.:3 OPERAD.:2 AG. COB:CARTEIRA

PED.VENDA: 1030

deprvsse om (3OO0 an 13:35 15
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