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ESTADO DE SANTA CATAR!NA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERT!DÃO POSITIVA DE DÉBITOS ESTADUAIS COM EFEITO DE NEGA

Nome (razão social):

CNPJ/CPF:

Dispositivo Legal:

Número da certidão:
Data de e missão:
Validade (Lei ne 3938/56, Art. 158)

CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITAIÁRES

72.4L8.LgL1O001-9s

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dívidas que vierem a ser apuradas, é certificado
que não constam, na presente data, pendências em nome do contÍíbuinte acima identificado, relativas aos tributos,
dívida ativa e demais débitos admin Secretaria de Estado da Fazenda.

I

Lei ns 3938/66,
240140194660495
23106/2024 rs

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada na página da Secretaria de Estado da Fazenda na lnternet, no endereço:
http ://www,sef .sc.gov. br

Este documento Íoi assinado digitalmente
lmpresso em: 25 /06/2024 09:20:31
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Número do pedido: 3141924
FOLHA: 1 / 1

PODER IUDICIARIO

TRTBUNAL DE IUSTIÇA
de Santa Catarina

cERTtDÂO RECUPERAçãO JUDtCtAL, EXTRAJUDICIAL E FALêNCIA Ne: 3L47924
Comarcas e Turmas Recursais (Primeiro Grau)

NÃo coN
ERAL contra

l " .i)

emCI RTIFICAI\ OS, na forma da lei, que, con ultand-o os sistemas processuais,
tramitaçã) nas comarcas do Eslado de Santa Catari çOES FALIMENfARES EM G

N( ME: CONQUISTA MEDICAM:NTO
Raiz do CNPJ: 12.418,191
País endereóo da sede : BRASIL
Estado endereço da
Município endereço
Endereço da sede :

CATARINA
BORIU

a) O de parâmetro para a rea
resp icitante, inexistindo qual
públ das informações presta
SUA

b) Certidão expedida gratuitamente, nos termos da Resolução CNJ n. 1-2Ll2Ol0 e Resolução Conjunta
GP/CGJ n.612023.

d ede
r 101, N 31, bairro varzea do ranchinho

Certidão emitida às 16:32 d 241l-012024

A confirmação de autenticidade desta certidão estará disponível pelo prazo de 90 dias, contados da emissão do
documento, no endereço httos://certidoes.tisc.ius.br/download - Solicitado por: Adriano Rodrigues da Silva - CPF:
**x.I79.058-** §f UIC Au16
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTTDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DíVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALAR
LTDA
CNPJ :'12.418.191 1000í -95

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas 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 no 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

ConÍorme disposto nos arts. 205 e206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão
negativa.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgãos e fundos públicos da administraçâo direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas'a'a'd'do parágrafo único do art. 11 da Leino 8.212,de24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na lnternet, nos
endereços <http://rfb. gov. br> ou <http://www. pgfn. gov.br>.

Certidão mente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751 , de 2t1Ot2O14
Emitida dia01lO7l2O24 <hora e data de BrasÍlia>
Válida
Código d certidão: AD2C.DBF4.D2F3.ACBD
Qualquer nda invalidará este documento

28t12t2
0:55:1
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Voltar lmprinrir

I]AIXA. E(]ONOMICA FEDERAL

CcrtiÍicado de Rcgularidadc do
FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

1 2.418.1 9 1/000 1-95

CONQUISTA DISTRIB DE MEDICAMENTOS E PROD HOSPITcial:
Endereço: ROD BR-101 131 KM 131 / VARZEA DO RANCHINHO / CAMBORIU / SC /

88349-175

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer
débitos referentes a con
obrigações com o FGTS.

tribu ou encargos devidos, decorrentes das

Validade:20/tO/2024

Certificação Número

tB/71/2024

=2 0200 1666341006

Informação obtida em 24/70/2024 76:37:37

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

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa
acima identificada encontra-se em situação regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.
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2310912024,13:40 Secretaria de Estado da Fazenda de Santa Catarina

Comprovante de lnscrição e de Situação Cadastral

124í8't91000195
I COMPROVANTE DE INSCRIçAO ESTADUAL E

I DE SITUAÇAO CADASTRAL
tNÍctoaÍluMDÉ coM tcMs

11t10t2011

IN§CRIÇAO ESIADUAL

256542937
DISTRIAUIDORA DE MEDICAMENTOS E PROOUTOS HOSPITALÂRES

It --ooo LsrAaL-LclvE\Ío(NovEDEF^TAslal
coNeutsrA MEolcAueruros /

E OAATIVIOÁDE

4644301 . Comércio atacadista de medlcamentos e de uso humano

INT ORMAÇÔES SOBRE DOCUMENTOS ELETRÔNICOS

- Crcdcnclado a Émltlr Nota Flscal Elctrônlca - NFe a paÍtlr de 12101120'|.2
- Credenciado a enviaÍ EscíituÍ!çáo Filcal Oigit.l - ÉFD a paÁh de 0111212011

E

2062 - SOCIEDAOE EMPRESARIA LIMIÍAOA

LOGRADOURO

RODOVIA BR'IO1
NÚMERo

't31
CÔMPLEMENÍO

KM 13í

88349-'t75
BAIRRO/DISIRITO

VARZEA OO RANCHINHO sc

ENDLREço ELEÍRóNtco
qeíencia(@conquistamedicamentoa.com.br

SITUAÇAO CADASIRAL

ATIVO dêsde í1110/20íl

MUNICIPIO

CAMBORIU

ÍELEFONE

47 33667867

REGIME DO

cÔDtco E DESCRTÇÀO OASATTVOAOES ECONÔMICAS SÊCUNDÁRt^S

4645 10'l - Comércio atacadista de inÊtrumcntos e matcriais para uso médico,
4664800 - Comércio atacadista de máquinas, âparelhos e equipamentos paE
PêçA5
475470'l . Comércio vareJlsta
4773300 - Coméício varejisl.
68í0202 -Aluguel de imôYeis

cinirgico, hoBpltalar e de laboratóÍios
uso odontomédlcohospital.r; partes e

de móvels
de adigos médicos e oÍtopédicos
próprios

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA OE ESTAOO OA FAZENOA

CADASTRO OE CONTRIBIJINTES DO ICMS

\-

Sr(a). contribuinte,
Confira os dados de cadastro da Pessoa Juridica e, existindo qualquer divergência,
sua atualização cadastral.

Modelo aprovado pela Portaria SEF no 375, de 2610812003.
Emilido em 2310912024 í 3:40:0í (data e hora de Brasília).

junto à Secretaria de Estado da Fazenda a

ECONÔMICAPRINCIPAI
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PREFEITURA MUNIC!PAL DE CAMBORIÚ

SECRETARIA DE FINANÇAS

CNDM - CERTIDÃO NEGANVA DE DÉBITO

Núm.o da CeÁldáo
10s78120u

Emirrão
24/1O12024

Código vsiÍi(ador
ECTKANKGCrmboriú
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Re que re nte 12216026913 - B ERNARDO GARDINI ZUC I I I

Contribuinte: CONQUISTA DIST.DE MEDIC. E PROD

Rua: ROD BR 10í

Bairro: VARZEA DO RANCHINHO

E-mail:

CPFICNP, 12.418.19110001-95 CMC

No: í3í Compl.: KM Í31

Cidade: CAMBORIU/ CEP: 88349Í75

Telefone: 17 3366-7867

1 s8.334

DO TilBUTÁRIO

\.

FINAUDADE DA CERTIDAO NEGA]IVA

Finalidade: DocutvtENrAcAo pRopRlA

Observações:

Situação da Empresa: ATIVA

CERTIFICO que, INEXISTE DÉBITO IMPEDITIVO da expedição desta certidão em NOME do CONTRIBUINTE acima identiÍicado,
ressalvado a Prefeitura Municipal de Camboriú o direito de cobrar qualquer importância que venha devid a.

Esta certidáo é váüída apenas para o CONTRIBUINTE acima 30 (trilúa) días.

A aceitação desta certidão está condicionada àverificação de sua

http://simple camboriu sc gov.bn9982/etibMob/AutcNDcweb.htnl

Código VeriÍicador: ECTKAN KG

q u i nta-fei 24 de outubro de20241221'33

v4 0 - Oautin Blockchain cetlifi@ em 2411012024 16:31121 que o documento dê hâsh (SHA-256)

872456cd07476e2cÃ3cBe0235ee0b5970ef3ae6cMcga89Íe03d327b783939b0 Íoi validado em 2411012024 16:27:20 altavês da lransaçáo blockchain

0x88c5cb2bê7e573085474e514Í47b5561ccb3845er1771eÍ556d8'lc4Ífcgt4t32 e pode s€r veriÍi€do em httpsr/M dautin @m/Filochêck (NlO: 239'l'16)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIÚ

SECRETARIA DE FINANÇAS

CNDM. CERTIDÂO NEGANVA DE DÉSITO MUI,IICIPAI.

Núrero da CErlldão
1ffi112024

Emis5ão
?4/10/2024

Código Vsifi(adoí
FYE52WF4

r)
No
N

o
N
N
.o
o
(§p
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!
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o
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o
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Requerênte 124181 910001 95 - CONQUISTA M EDICAMENTOS

lmóvet 01.02. Í 87.O1 89.O47

Endereço: BR 101, No 131 CompL: SAIIu 301

Bairro: MONTE ATEGRE

Loteamento: SEM QuadÍa: Lote:

Cond/Resid: EMPRESARIAL Apto: Bloco: A

Matricula: 22103

Habrte-se: 014212018

1 58.334Contribuinte: CONQUISTA DIST.DE MEDIC. E PROD HOSPITAIÁR

Rua: ROD BR 101

Bairro: VARZFA DO RANCHINHO

E-m ail:

12.418.191 IOOO1 -95 Cw|C

No: 131 Compl: KM 13Í

Cidade: CAMBORIU/ CEP: 88349175

Telefone: 47 3366-7867

DO RESPONSAVEL

FINATTDADE DA CERTIOAO NEGATIVA

Finalidade: PARA F|NS DE DOCUMENTAÇÃO PROPRTA

Observaçôes:

CERTIFICO que, INExISTE DÉBITO IMPEDITIVO da expedição desta certidão para o imóvel acima identificado,
Prefeitura Municipal de Camboriú o dircito de cobrar qualquer importância que venha a ser considerada

Esta certidão é válida apena para o imóvel acima identificado, por 30 (trinta)

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Intemel no endereço:

http ://si mple.cambori u.sc.gov.b n9982/etribMob/AúCNDWebhtrnl

Código VaiÍicadoÍ: FYES2WF4

quinta-feira, 24 de outubro de 2024 16:21:3t

v4 0 - Dautin Bl@kchain ceriifi€ em 2411012024 16i31:21 que o d@umento de hash (SHA-256)

872456cd07476e2c03c8e0235ee0b5970ef3ae6cMc9a89Íe03d327b783939b0 foi validado em2411012024 16:27:20 através da transação blockchaÍr

0x88cscb2be7a573085474e5f4f47b5561 ccb3845ef1 77 1 ef556d81c4Ílc9Í4Í32 ê podê sêr verificado am hltpsr/WW dautin @m/FileChBck (NlD: 239'l 1 6)

IDÉNTIFICÂ(

\,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIÚ

SECRETARIA DE FINANÇAS

CNDM - CERTIDÃO NEGANVA DE DÉSITO MUT.IICIPAT

Númro da Cerlldáo
1W42024

Emissão
24/10/2024

Código vsif(.dor
CIQTgZHCF
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Requere nte 1 24181 910001 95 - CONQUISTA MEDICAMENTOS

IDENTIFICACAO DO IMOVEL

lmóvel: 01.02.187.01 89.1 50

Endereço: BR 101, No 131 Compl: GARAGEM 48

Bairro: MONTE ATEGRE

Loteamento: SEM Quadra: Lote:

Matricula: 22057

Cond/Resid: EMPRESARIAL Apto: BIoco: A Garagem:48

Habite-se: OOO1l2O2O

TDENTTFTCÁçÃO DO REsPONSÁVEL TRTBUTÁR|O

Contribuinte: CONQUISTA DIST.DE MEDIC. E PROD HOSPITAIáR CPFICNPI 12.4Í8.191/0001-95 OV|C

Compl: KM 13ÍNo: 131

Cidade: CÁMBORIU/

Telefone:

1 58.334

\-

Rua: ROD BR 101

Baiío: VARZEADORANCHINHO

E-mail:

CEP:88349175

47 3366-7867

FINAI-IDAOE DA CERTTDAO NEGATIVA

Finalidade: PARA FlNs oE DOCUMENIAÇÃO PROPRIA

Observações:

CERTIFICO que, INEXISTE DÉBITO IMPEDITIVO da expedição desta certidão para o imóvel acima identiÍicado, ressalvado a

Prefeitura Municipal de Camboriú o direito de cobrar qualquer importáncia que venha a ser considerada devida

Bta certidão é válida apenas para o imóvel acima identiÍicado, por 30 (trinta) dias.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na lntemet, no endereço:

http://simple.canüoriu.sc. gov.bn9982/etribN/ob/AutcNDwebhtnü

Código Verif icadon QQT9ZHC F

ra, 24 de outubro de 2024

v4 0 - Dautin Blockchain @rlifi€ êm24l1Ol2O24 í6:31:21 quê o documento de hash (SHA-256)

872456cd07476e2ç03c8e0235ee0b5970eÍ3ae6cMcgaB9Íe03d327b783939b0 foi validado em 2411012024 1 6:27:20 al.ravês da transação bloÇkchain

0x88c5cb2be74573085474e5f4f47b5561 ccb3845êí1 771 ef556d8'lc4lÍcgl4f32 s pode ser veriflcedo em httpsJ/M dautin.@m/Fil€Chêck (NlD: 2391 1 6)
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PREIEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIÚ

SECRETARIA DE FINANçAS

CNDM - CERTTDÁO NÊGATWA DE DÉSIIO TVIUNIICIPAI.

Núrero da Cenldão
10ü3t2024

Emissáo
24/1012024

Código v6ifi..doÍ
K5BH5BWC

()
No
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Requerê nte I 24181 91 0001 95 - CONQUISTA r\4 EDICAM ENTOS

IDENTI FICACAO DO IMOVET

lmóvet: 01 .02.1 87.0 t 89.054

Endereço: BR 101, À1" 131 Compt: SAI-Au 308

Bairro: MONTE ALEG RE

Loteamento: SEM Quadra: Lote:

Matricula: 22166

C ond/Resid: EMPRESARIAI Apto:

Habite-se: 014212018

Contribuinte: CONQUISTA DIST.DE MEDIC. E PROD HOSPITALAR CPFICNP} 12-418.191 IOOO1 -95 CrúC 1 58.334

Rua: ROD BR 10Í

Bairro: VARZEA DO RANCHINHO

E-mail:

No: 131 Compl: KM 131

Cidade: CAMBORIU/ CEP: 88349175

Telefone: 47 3166-7867

DO RESPONSAVEI-I

FINATIDADE DA CERTIDÁO NEGATIVA

Finalidade: PARA FINS DE DOCUIVIENIAÇÀO PROPRIA

Observações:

CERTIFICO que, INEXISTE DEBITO IMPEDITIVO da expedição desta certidão para o imóvel acima identiÍicado, a

Prefeitura Municipal de Camboriú o direito de cobrar qualquer importância que venha a ser consideÍada

Bta certidáo é válida apenas para o imóvel acima identificado, por 30 (trinta)

A aceitação desta certidão está condicionada à veriÍicação de sua autenticidade na lntem€t no endereço

http://simple.ca nüoriu.sc. g ov.b r:998Z/etribMob/AutCNDwebhfrI

Código Verificadon K5BH58WC

qulnta-fêira, 24 de outubro de 2024 1

v4 0 - Dautin Blockchain certiíi€ em 24l1012024 16:31:21 que o d@umento de hosh (SHA-256)

872456çdu7 476e2c03c8e0235ce0b5970cÍ3ae6cMc9a89íe03d 327b783939b0 foi validado em 2411012024 16:27:20 aYavés da lransaÉo blockchain

0x88c5cb2be7457308*74e514f47b5561 ccb3845el1 77'1ef556d81cAiÍÇ914í32 e pode ser veriÍlcado eín httpsJ/M dautin.@m/FileCheck (NlD: 2391 1 6)
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PREFETTURA MUNTCIPAL DE CAMBORIÚ

SECRETARIA DE FINANÇA5

CNDM . CERTIDÃO NEGANVA DE DÉBITO MUNICTPAL

NúGro da Cenidão
1060412024

Emistáo
24/10/2024

código VeriÍicador

UHB55GBl
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Requere nte 1 241 81 91 0001 95 - CONQUISTA M EDICAMENTOS

IDENTIFITÁCAO DO IM(

lmóvet 01.02.187.01 89.01 5

Endereço: BR 101, No 131 CompL: GALPAO 87

Bairro: MONTEATEGRE

Loteamento: SEM Quadra: Lotê:

Cond/Resid: EMPRESARIAL Apto:

Matricula: 22494

Habite-se: 014712015

1 58.334Contribuinte: CONQUISTA DIST.DE MEDIC. E PROD HOSPITAIáR

Rua: ROD BR 101

Bairro: VARZEA DO RANCHINHO

E-mail:

12.418.191 1000Í -9s CrúC

No: 13 Í Compl: KM 131

Cidade: CAMBORIU/

Telefone:

CEP:88349175

47 3366-7867

DO RESPONSAVEL

FINATIDADE DA CERTIOAO NEGATIVA

Finalidade: PARA FINS DE DOCU NIENIACÃO PROPRIA

Observaçóes:

\-

CERTIFICO que, INEXISTE DÉBlTo IMPEDIÍlVo da expedição desta certidão para o imóvel acima identificado,
Prefeitura Municipal de Camboriú o direito de cobrar qualquer importância que venha a seÍ considerada

Eía certidão é válida apena para o imóvel acima identíficado, por 30 (tÍinta)

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidâde na lntemet, no endereço:

http://simplc.camboriu sc.9ov.bn9982letribMob/AutCNDwebhtnÍ

Código Verificador UH B55GB1

quinta-Íeira, 24 de outubro de

v4 0 - Deutin Blockchain cêrtin€ em 2411012024 16:31:21 que o documento de hash (SH^-256)

872456cd07476e2çO3c8e0235ee0b59/0eÍ3ae6cMç9a89Íe03d327b783939b0 foi valldado em 2411012024 16:27:20 através da transação blockchain

0x88c5cb2bê7a573085474e5Í4f47b5561ccb3845êÍ1 771 ef556d81c4lÍc914132 e pode seÍ v€riÍicado êm httpsr/w dautin.com/FileCheck (NlD: 239'l 1 6)
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PREFEITURA MUNICTPAL DE CAMBORIÚ

SECRETARIA DE FINANçAS

cNDM - cERTtDÃo NEGATTvADE DÉalro MuÀrtctpal

Núrero da Cêdidão
10&o/2024

Emisrão
24/1012021

Código veriÍicador

OFGH5GER
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Requerente 12418191000195 - CONQUISTA MEDICAMENTOS

o Do tMovEt

lmóve!: 01.02.1 87.0189.1 47

Endereço: BR 101, No 131 Compl: GARAGEM 45

Bairro: RIO PEQUENO

Loteamento: SEM Quadra: Lote:

Rua: ROD BR 101

Bairro: VARZEA DO RANCH!NHO

E-mail:

Cond/Resid: EMPRESARIAL Apto:

füatricula: 22054

A Garagem:45

Habite-se: OOO1l2O2O

1 58.334Contribuinte: CONQUISTA DIST.DE MEDIC. E PROD HOSPITA|AR CPFICNPI 12.418.191 IOOO1 -95 CtúC

No: 131 Compl.: KM 131

Cidade: CAMBORIU/ CEP: 88349175

Telefone: 47 3366-7867

DO RFSPONSAVEL

FINATIOADE DA CERTIOAO NEGATIVA

Findidade: PARA FINS DE DOCUT\4ENIAÇÃO PROPRTA

Observações:

CERTIFICO que, INEXISTE DÉBlTo IMPEDIIVO da expedição desta certidão para o imóvel acima identificado, a

\-

PreÍeitura Municipal de Camboriú o direito de cobrar qualquer importância que venha a ser considerada

Eía certidão é válida apena para o imóvel acíma identificado, por 30 (trinta)

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na lnteíne! no endereço

http://si mple.canüoriu.sc.g ov.b n9982/úibMó/AucNDWebhtrnl

Código Vedficadon OFGH5GER

quinta-feira, de outu bro de 2024 16:21:11

v4.0 - Dautin Blockchain cêrliÍiÉ em 24l1 012024 16t31t21 que o d@umento de hash (SHA-256)

872456Çdo7476e2co3c8e0235ee0b5970ef3ae6cMcga89Íe03d327b783s3sb0 foi validado em 2411012024 1 6:27:20 através da transaçáo blockchain

0x88c5cb2b€7a573085474a514Í47b5561ccb3845cf 1771€í556d 81c4Ílc9Í4Í32 e pods ser vsrificado em hltpsr/M.dautin com/FileCheck (NlD: 239116)

IDENTIFICÀC
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Dautin Blockchain
Rua Dagobefto Nogueira, 100

Ed. Torre Azul - 1 1o Andar
Sala 1101, Centro,ltajaí - SC

(47) s514-7,ee | (47) 99748-2223
www. d a uti n.com I d autin@da utin. com

Prova de Autenticidade válida até 2210'l.12025

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTTCIDADE ELETRÔNICA

A Dautin Blockchain CERTIFICA para os devidos Íins de direito que, o arquivo digital especificado com o tipo
documental Certidão e representado pela função hash criptográfica conhecida como SHA-256, de código
872456cd07476e2c03c8e0235ee0b5970ef3ae6cb4c9a89fe03d327b783939b0 foi autenticado de acordo com
as Legislações e normas vigentes' alravés da rede blockchain Ethereum Classic, sob o identificador único
denominado NID 239116 dentro do sistema.

A autentic_aÉo eletrônica do documento intitulado "CERTIDÃO MUNICIPAL", cujo assunto é descrito como
"CERTIDAO MUNICIPAL", Íazprova de que em 2411012024 16:27:19, o responsável Conquista Distribuidora
de Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda (12.418.19110001-95) tinha posse do arquivo com as
mesmas características que foram reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Conquista Distribuidora
de Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do
documento apresentado a Dautin Blockchain

Este CERTIFICADO foi emitido em 2411012024 16:34:13 através do sistema de autenticação eletrônica da
empresa Dautin Blockchain de acordo com o Art. í0, § 20 daMP 22OO-2l2001 , Art. 107 do Código CÍvil e Aí.
411, em seus §§ 20 e 30 do Código de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o cumprimento do
Decreto 1027812020.

Para mais informações sobre a operação acesse o site https://www.dautin.com e informe o código da
transaÇão blockchain 0x88c5cb2be7a573085474e5f4f47b5561ccb3845ef1771ef556d8'lc4itc9i4i32.
Também é possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https://blockscout.com/etc/mainneU

1 Legislação Vigente: Medida Provisória n'2200-21200'l , Código Civil e Código de Processo Civil.

BLOCKI.HAIN

PÍeddêndã rla Reoriblle Gsa CMt
Sffia pàE 

^FrnbslridkosI1€DIM PROVISOS.LÀ 2 200-2
oE 2.t DE AG6ÍO 0E 2&11.
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Secretaría da Micro e Pequena Empresa

SecretarÍa de Racionalização e Simplificação

Departamento de Registro Empresarial e lntegração

CERT]DÃO SIMPL!F!CADA DIGITAL

v

Certificamos que as informaçóes abaixo constam dos documentos arquivados nesla Junta Comercial e são vigentes data de sua expedição.

OBJETO SOCIAL

QUADRO SOCIOS E ADMINISTRADORES

gágina:112

241548985

A AUTENTICIDADE DESSE DOCUMENTO PODE SER VERIFICADA EM https://regin.jucesc.sc.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
CONTROLE : 1 454431 2901 860 EM ITIDA: 21 I 1 O 12024 PROTOCOLO: 24 1 548985

Nome Empresarial CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES

NAIUTEZA JUrídiCA: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA

lnicio da atividade
't4t07120't0

NIRE(sede)

42600569033

CNPJ

12.418.191/0001-95

Arquivamento do ato
Constituitivo

3010912011

BR 1Oí, 131 KM:131, VÁRZEA DO RANCHINHO, CAMBORIÚ. SC . CEP: 88349175

CoMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES; COMERCIO VAREJISTA E ATACAOISTA DE

HOSPITALARES: COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAL CIRURGICO; ALUGUEL DE

PROPRIOS
IMOVEIS

coM VAREJISTA E ATACADISTA DE IVEDICAMENTOS, MATERIAIS , HOSPITAI-ARES E OOONTO

PRAZO DE DURAÇÃOCAPITAL SOCIAL PORTE

Não

R$ Capital integralizado:

120.000,00

CENTO E VINTE MIL REAIS

R$ 120.000,00

CENTO E VINTE MIL REAIS XXXXXX

Nome/CPF Participação R$ Cond./Administrador Término do mandato

VANDAAPARECIDA DA SILVA DANIEL

081.447 .128-54

'120.000,00 SOCIO X)UX}íXXXX

VANDAAPARECIDA DA SILVA DANIEL

081.447 .128-54

0,00 ADMINISTRADOR X)(/XX/XXXX

útttuo RReutvAMENTo SITUAÇÃO STATUS

Data

09to2t2023

Número

20231406827
REGISTRO ATIVO

TRANSFORMADA

Ato: 002 -ALTERAÇAO
Evento: 05í - CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO

FILIAL(AIS) NESTA UNIDADE DA FEDERAÇÃO OU TONR OCLA

Observação

CNPJ: XXXXXXNIRE: XXXXXX

Endereço: XXXXXX
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Secretaría da Micro e Pequena Empresa

Secretaría de Racionalização e Simplificação

Departamento de Registro Empresarial e lntegração

CERTIDÃO SIMPLIFICADA DIGITAL

Certificamos que as informações abaixo constam dos documontos arquivados nesta Junta Comercial e são na data dê sua

FLORIANOPOLIS - SC, 21 de Outubro de 2024

ASSINADA ELETRONICAMENTE POR

FABIANA EVERLING
SECRETÁRIA-GERAL

página:212

241548985

A AUTENTICIDADE DESSE DOCUMENTO PODE SER VERIFICADA EM httpsJ/regin.jucesc.sc.gov.briautenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
CONTROLE : 1 454431 2901 860 EM lTl DA: 21 I 1 Ol 2024 PROTOCOLO: 241 548985

\-

PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Natureza Jurídica: SOCIEDADE EIVPRESARIA LIMITADA

NIRE(sede)

42600569033

CNPJ

12.41 8.1 91/0001-95

Arquivamento do ato
Constituitivo

301091201',|

lnicio da atividade

14t07t2010

EndereÇo:
RODOVIA BR 101 , 

,I3í KM:131, VÁRZEA DO RANCHINHO, CAMBORIÚ, SC - CEP: 88349175
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CERTTDÃO NEGATIVA

Nome: CONQUISTA DISTRIBUIDORA
HOSPTTALARES LTDA (MATR]Z E FI
CNPJ | 72.4I8
Certidão n":

.t9r -95
46 1-14t3 24

Expedição
Val-Ídade:
de sua ex

/01 /2024, à 0B:37:53
0 (cento e oitenta) dias, contados da data

\-

\-

9/12/2024 - 1

dição.

Cert.ifica-se que CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDICÀIíENTOS E PRODUTOS

HOSPITÀLÀRES LTDA (MÀTRIZ E FILIAIS), ínscrito (a) no CNPJ sob o no
12.4L8.191/0001-95, NÃo coNsTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabal-histas .

Certidão emitida com base nos arts. 642-A e BB3-A da Consolidação
das Lei-s do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.o 12.440/2017 e

13.461/2077, e no Ato 0l/2022 da CGJT, de 27 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunai-s do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agrências ou fil-j-ais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superj-or do Trabalho na
Internet (http : / /www. tst.jus.br) .

Certidão emitida gratuitamente.

TNFORT{AçÃO TMPORTATiTTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídi-cas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigaçÕes
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos ;udiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em Iei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Púb1ico do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais titul-os guê, por
disposição legal, contÍver força executiva.

ttúvi-ia:; e suqestÕes: cnr-ltGt-st.jus.br
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CNPf: 12.418.197/OOO7-95 INSC. EST. : 256.542.937
ROD BR 101, NS 131 - KM 131 - VARZEA DO RANCHINHO

FoNE/FAX: (47) 3366-7867
CEP.: 88.349-175 CAMBORIÚ - SC

ANEXO

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA

PREGÃO ELETRÔNICO N.9 4312024

A empresa CONQUISTA DISTRIBUIDORA, inscrita no CNPJ sob o Ne 72.478.791,/0001-95, sediada na ROD

BR 101, N'131, KM 131 BAIRRO Varzea do Ranchinho, Camboriú, Santa Catarina, neste ato representada pelo seu

representante legal, o(a) Sr.(a) ADRIANO RODRIGUES DA SILVA, inscrito(a) no CPF sob o ne 143.179.058-33, portador(a) da

cedula de identidade ns 25.042.642 SSP/SP; DECLARA expressamente:
a) que atende aos requisitos de habilitação, e que inexistem fatos impeditivos para sua habilitação no

certame, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores;

b) que está ciente e concorda com as condições contidas no edital e seus anexos, bem como de que a

proposta apresentada compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na

Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convenções coletivas de trabalho e nos termos de

ajustamento de conduta vigentes na data de sua entrega em definitivo;
c) que assume a responsabilidade pelas transações que forem efetuadas no sistema, assumindo como

firmes e verdadeiras;
d) que não emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor

de L6 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condição de aprendiz, nos termos do artigo 7', XXX|ll, da Constituição;

e) que não possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forçado,

observando o disposto nos incisos lll e lV do art. Le e no inciso lll do art, 5e da Constituição Federal;

f) que cumpre as exigências de reserva de cargos para pessoa com deficiência e para reabilitado da

Previdência Social, previstas em lei e em outras normas específicas;

D

\-

ADRIANO RODRIGUES DA SILVA

PROCURADOR

RG 2s.042.642-0 SSP/Sp - CPF 1.43.779.0s8-33

Camboriú, 29 de outubro de 2024

ADRIANO
RODRIGUES DA
SILVA:1431790
5833

Assinado de forma
digltal por
RODRIGUES DA

SILVA:1 43 1 7905833
Dados: 2024.1 0.29

r)
".1
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LICITAÇÃO No: 1.647

ITENS VENCEDORES:
LOTE 1

lote Orde Produto

MARYMED DIST DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS EIRELI . ME

AV cARLos GoMES, 
frÍ*,N8Ào gi

Telefone: (44) 3040-3818
e-mail: medicamentos@marymed.com.br

CNPI: 23.121.920/0001-63 lE:907029760r

Pregão: 4312024

Marca Un Qtde R$ Unit R$ Total

LOTE 1

LOTE 1

11 11144 AGUA PARA INJECAO 5 ML

726 2348 OCITOCINA 5UI - 1ML

SAMTEC.

UNIAO QUIMICA

AMP 1.000,00

AMP 100,00

Total Licitação: 58

Obs:

indiretamente na execucão
O prazo de validade da proposta não será inferior a 60 (sessenta) dias, a contar da data de sua apresentação.

Dados Bancários: Banco Do BrasilAgência: 1187-8 Conta: 11800-7

MARWONE Assinado de forma

APARECTDA íli,[i],iJ,i,
PERON APARECIDA PERON

B U o S I : 2 4e 6 6 *'ou.?::',:::::.i'.:l'
7879 o8:56:01 -03'oo'

ed
olslnrBurDon{

Emissão:

Cliente:

Endereço:

Bairro:

2311012024 Vendedor: MARWONE

369 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NOVA SANTA BARBARA

RUA ANTONIO IOAQUIM RODRIGUES No: S/N

CENTRO Cidade: NOVA SANTA BARBARA

Abertura: 251 1012024 Vencimento:

CNPJ/CPF: 08.854.896/0001-88 Inscrição/RG:

Telefone: 43 3266 8100 Comp!:

UF: PR CEP: 86250000

250,0000

331,0000

581,00

l^. r
1



17105124, 08:47
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Responsáveis Técnicos
PAULA TANIA SEGATE

Consêlho Regional No

cRF/PR 20754

GNAE :

4644-3lOl - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
4645-l/OL - Comércio atacadista de instrumentos e matêriais para uso médico, cirúrgico, hospitalar ê dê laboratórios
4645-Í.lOl - Comércio atacadista de produtos odontoló9icos
4646-íJIOL - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

4649-4/OA - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar
4664-aloO - comércio atacadista de máqulnas, aparelhos e equlpamentos para uso odonto-médlco-hospltalari partes e pcças

781O-8/OO - Seleção ê agênciamento de mão-de-obra
7A2O-5/OO - Locação de mão-de-obra temporária
7A3O-2/OO - Fornêcimento e gêstão dê rêcursos humanos para terceiros

Data da Vistoria

1510512024

1510512025

de Validade

MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS LTDA
AVENIDA CARLOS GOMES No : 434 Complemento : SALA COMERCIAL
zoNA 05
Maringá - PR CEP: 87015200

N': 125312024

GA
US

LICENçA SAN

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE MA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUD

Pessoa Jurídica / Pessoa Física

CNPJ / CPF 23.121.92010001-63

Razão Social
Endereço ;

Bairro :

Cidade :

ERCIO ATACAOISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO; COMERCIO ATACADISTA DE
NSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA SO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATÓRIOS; COMERCIO

DE MAQUINAS, APARELHOS E QUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; COMERCIO

ENCIAMENTO DE MAO DE OBRA; FORNECIMENTO E GESTAO DE RECURSOS HUMANOS PARATERCEIROS E

deRamo

DE EDE DUPRO TOS HIGI NEE LIMPEZA DO|\il tc COM ATACADISTAERCIO DEcoNSERVAÇAO LIAR;
cosÉI PRODUTOSE DE oCOMERCI DEATACADISTA DUTOSPRO ODONTOLÓG SE EPERFUMARIA; COS; LEÇAO

DE MÃO DE OBRATEMPORÁRIA.

Obsêrvações

OBS: COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS SUJEITOS E NÃO SUJEITOS AO CONTROLE ESPECIAL.*-"**
A fixação desta licença em local visível ao consumidor/usuário é obrigatória.

A autenticidade desta Certidão DEVERÁ ser conÍirmada via internet no site
www. marin ga.pr.gov,br/laudosnew/index.php

Prefeitura do Município de Maringá
Estado do Paraná

Código de conlrole PMM-20242489.XFW|
Emitida em 1710512024 às 08:46:46
Dados transmitidos de Íorma segura

https://venus. maringa.pr. gov.br/laudosnew/consultar. php 111
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Governo do Estado do Paraná
Secretaria de Estado da lndústria, Comércio e Serviços
Junta Comercial do Estado do Paraná

JUCEPÀR

CERT DAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas is. SINREM

CertiÍicamos que as iníormações abaixo conslam dos arquivados
nesla Junta Comercial e sáo na data da

Esta certidão foi emitida automalicamenle em 0211012024, às 08:40:01 (horário de Brasília).
Se impressa, veriÍicar sua autenticidade no https://www.empresaÍacil,pr.gov.br, com o código GPGCXSDD.

Em caso de divergência de dados, solicitar a correção alravés do 'Fale Conosco" (https://www.juntacomercial.pr.gov.br/webservices/jucepar/Íaleconosco)
no prazo de 30 dias da emissão deste documenlo.

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretário(a) Geral

RA Á'Ú

Prolocolo: PRC2422839350Nome Empresarlal: MARYMED OISTRIBUIDORA DE MEOICAMENTOS E CORHELATOS - LTDA -

NIBE:41600613741
Natur€za Jurldlca: Sociedads EmprssáÍia Limitâda

Data de Ato Constitutivo
24t0812015

lnício de Atividade
20t0812015

NIRE (Sede)
41 6006 t 3741

CNPJ
23.1 21 .920/0001 -6s

Endeíeço Completo
Avenida Carlos Gomes, N0 434, SALA COMERCIAL, Zona 05 - MaringíPR - CEP 87015-200

Obleto Social
COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS DE DROGAS DE USO HUMANO; COMÉRCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS
PARA USO À/EDICO, CIRÚRGICO, HOSPITALAR E DE LABOHATÓNIOS; COMERCIO ATACADISÍA DE MÁOUINAS, APABELHOS E

EOUIPAMENTOS PARA USO ODONTO.MÉDICO-HOSPITALAR; COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E

CONSERVAÇÁO DOMICILIAR; COMÉRCIO ATACADISTA DE COSMÉTICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA; COM, STA DE

PRODUTOS ODONTOLOGICOS; SELEÇÃO E AGENCIAIV1ENTO DE MÃO DE OBRA; FORNECIMENTO E GESTÃO D UMANOS
PARA TERCEIROS E LOCAÇÃO DE MÃO DE OBRA TEMPORÁRIA.

ME (M
Porte Prazo de Ouração

lndeterminado
Capital Social
B$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais)
Capital lntegralizado
R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais)

Dados do Sócio
Nome
MABYVONE APARECIDA
PERON BUOSI

CPF/CNPJ
249.664.478-79

TéÍmino do mandato
lndeterminado

Espéciê de sócio
Sócio

Administrador
S

Dados do Administrador
Nome
MARYVONE APARECIDA PERON BUOSI

CPF
249.664.478-79

Término do mandato
lndeterminado

Último Arquivamenlo
Data
09112t2022

Ato/eventos
904 I 046. TRANSFORMACAO

Número
T41 60061 374

Situação
ATIVA
Status

SEM STATUS

1de1
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CAIXA ECON.3A4IC,A FEDERÂL

CcrtiÍicado de Rcgularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

23.12L.920/0001-63

MARYMED DIST DE MED E CORREIáTOS ME

Endereço: CARLOS GOMES 434 C SALA COMERCIAL/ ZONA 05 / MARINGA / PR /
870 15-200

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, ceftifica que, nesta data, a

empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:05170/20 a 03ltLl2O24

Certificação Nú mero 21223 16893809

Informação obtida em l4llOl2O24 74:23:05

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

https://consulta-crf.caixa.gov. br/consultacrf/pages/consultaEmpregadorjsf 1t1



PODER JUDIC ARIO
Comarca de Maringá - Estado do Paraná

cRRrónro DrsrRrBUrDoR E ANEXoS
Praça Des. Franco Ferreira da Costa , s/n - CEP 87.013-900 - Telefone: (44)3029-8871

Site: www.distribuidormaringa.com.br - Email: certidaodistribuidormga@gmail.com

CERTIDÃO NEGATIVA

ilil ilr ilil illlilI ilil Iil] ilfl Iilililil il

i 
"'.13

Número: 20241 024131959400331 I
A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada no endereço httpl/www.distribuidormaringa.com.br

** RUBENS AUGUSTO MONTEIRO WEFFORT **, Distribuidor e anexos da
Comarca de Maringá, Estado do Paraná, etc...

Cartório a seu
C E RT lF lCA, a pedidoverbal de paile interessada, que revendoemo

to, os livros de registro e distribuição de feitos CíVEIS, nos mesmos constatou a
quaisquer pedidos de FALÊNCIA, coNcoRDATAS E RECUPERAÇÃO JUDICIAL eINEXISTÊN de

EXTRAJUDICIAL (Lei no 11.10112005) contra

MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS EIRELI

CNPJ: 23.121.920/000í-63

Observações:

Não Há.

**'Euscas Efetuadas nos lJltimos 20 anos.

"' A ceiidão em nome de PESSOA JURIDICA considera os processos reterentes à matriz e fíliais.

'*'Esta CERTIDAO náo aponta, ordinariamente, osprocessos em que a pessoa cujo nomefoi pesquisadofigura como Auto(a).

**X g6P11PfO EMITIDA POR PROCESSO ELETRôNICO COM BASE NA LEI 11.419 DE 19.12.2006. ,.*'I
*** EMOLUMENTOS -> VALOR DA CERTIDÃO: R$ 45,38 = 164 VRC - R$ O,91 = ISSQN 2o/o ***

O referido é verdade e dá fé

Maringá, quinta-feira,

CARTORIO DISTRIBUIDOR E ANEXOS DE MARINGA/PR
assinado digitalmente

de outubro de2024

Página 1 de I
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Av, Pre.ldêntê Epitácio P*.6 .11a5
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(83) 321,4.5,1|X - câdorlo@aevodobasto..notbr
https://d.vedobastos.not.br
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Ao MUNrCÍprO nO NOV.,\ SANTA nÁRnAnA - pn
Refcrência: Edital Prcgão Eletrônico SRP no 4312024

DECLARAÇÃO UNIFI

A empresa MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORELATOS
EIRELI-ME devidamente inscrita no CNPJ n" 23.121.92010001-63, Inscrição Estadual
n" 90702976-01 com endereço na Avenida Carlos Gomes no 434, zona 05, Maringá -
PR, por intermédio de seu representante legal Maryvone Aparecida Peron Buosi, RG no

4. 3 84. 5 5 3 -5-S SP/PR, CPF n' 249 .664.47 8-79, DECLARA expressamente :

a) que atende aos requisitos de habilitação, e que inexistem fatos impeditivos para sua

habilitação no certame, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores;

b) que está ciente e concorda com as condições contidas no edital e seus anexos, bem

como de que a proposta apresentada compreende a integralidade dos custos para

atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis

trabalhistas, nas norÍnas infralegais, nas convenções coletivas de trabalho e nos termos

de ajustamento de conduta vigentes na data de sua entrega em definitivo;

c) que assume a responsabilidade pelas transações que forem efetuadas no sistema,

assumindo como firmes c verdadeiras;

d) que não emprega menor de l8 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não

emprega menor de 16 anos, salvo menor, apartir de 14 anos, na condição de aprendiz,

nos termos do artigo 7', XXXIII, da Constituição;

e) que não possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho

degradante ou forçado, obscrvando o disposto nos incisos III e IV do art. 1o e no inciso

III do art. 5" da Constituição Federal;

0 que cumpre as exigências de reserva de cargos para pessoa com deficiência e para

reabilitado da Previdência Social, previstas em lei e em outras norÍnas específicas;

DECLARA,para os fins dispostos no Pregão Eletrônico n." 4312024, sob as penas da

Lei, que esta empresa, na presente data, é considerada: MICROEMPRESA, conforme

Inciso I do artigo 3' da Lei Complementar no 123, de 1411212006;

DECLARA ainda:

.OISTBIBUIDORÁ
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1. Que a empresa está excluída das vedações constantes do parâgrafo 4" do artigo 3' da

Lei Complementar n." 123, de l4 de dezembro de 2006;

2. Que não extrapolou a receita bruta máxima admitida para fins de enquadramento

como microempresa ou empresa de pequeno porte no ano-calendário de realizaçáo da

licitação, nos termos do § 2" do Art. 4o da Lei Federal n." 74.73312021.

MARYVONE

APARECIDA

PERON

BUOSI:249664
47879

Assinado de forma
digital por
MARWONE
APARECIDA PERON

BUOSI:24966447879
Dados: 2024.10.29
09:21:08 -03'00'

OI§lRIEUIDORA

Maringá, 29 de outubro de 2024.

1.t 1,
- -.- '/' r '.- t'L*.-.



sERVrçO PÚBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA

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

THE GUL RID DE
Consulte v a leilor de ORcode

?.)

Consulte Valldar

EC83E86CE2BE211 5383123624

RAZAO/DENOMINAçAO SOCIAL

MARYMED DISTRIBUIDOR DE MED E GORRELATOS EIREL

NOME FANTASIA

DISTRIBUIDORA MARYMED

DISTRIBUIDOR/IMPORT./EXPORT. M ED!CAMENTO
NATUREZA DE ATIVIDADE

DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS, INSUMOS E DROGAS
TIPO DE ESTABELECIMENTO

CNPJ

23.121.920/0001-63
ENDEREçO

AVENIDA CARLOS GOMES 434 SALA COMERCIAL

zoNA 05 MARINGA II-PR

HORARIO DE FUNCTONAMENTO

Domingo

Domingo

Segunda
08:00 às '12:00

í3:30 às'18:00

Terça
08:00 às 12:00
'Í3:30 às 18:00

Quarta

08:00 às 12:00

13:30 às'18:00

Quinta

08:00 às 12:00

13:30 às 18:00

Sexta
08:00 às 12:00

13:30 às 18:00

Sábado

CONTRATADO
Sábado

DIRETOR

Segunda
08:00 às 12:00

13:30 às í8:00

Terça
08:00 às '12:00

13:30 às 18:00

Quarta

08:00 às 12:00

í3:30 às'18:00

Quinta

08:00 às '12:00

13:30 às 18:00

Sexta
08:00 às 12:00

13:30 às 18:00

NICOS
FUNÇÃO

RES
SITUAÇAOrPo rNScRrÇÂo Nor\4E

CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PARANÁ. CRF.PR
Curitiba, 29 de Fevereiro de 2024

do conÍorme Deliberação
Luize Pereira - Gerente Cad/PJ

Farm. Flávia de Abreu Chaves - Gerente Cad/PF
Farm. Edivar Gomes - Gerente Geral

ESTA CERTOÃO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISÍVCI IO PÚBUGO

- CertiÍlcamos que o estabelecimento a que se reíere esta Certidão de Regularidade está inscrito neste Conselho Regionâl de Famácia, atendendo o que dispõe
os artigos 22, paÁgralo único e 24, da lei no 3.820/60 e do TÍtulo lX da Lei n" 6.360/76. Tratando-se de Farmácia e Drogaria, certiÍicamos que está Íegulatizada
em sua atividade durante os horários estabelecidos pelos Farmacêuticos Responsáveis Técnicos, de acordo com os artigos 1 5, parágraÍos 1o e 2o e 23, alínea
"c" da Lei n" 5 991/73 e artigos 2'e 30 Caput 5o e 6o lnciso l, todos da L,ei 13.021114
- Por ocasião de mudanças no quadro de assistência farmacêutica, este documento deverá ser retirado pelo Responsável Técnico interessando e
encaminhando por respectivo CRF para as devidas alterações.
- A autenticidade e/ou validade juridica dessa CERTIDÃO poderá ser comprovada acessando o site institucional e digitando o código de autenticidade ou
mesmo através de leitor dê QR-Code.

Gerontes
Farm,

Pág1de1

LOCALITJAÍ]E CIDADE - UF
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MARYMED DISTRIBUIDORA DE I,IEDICAI{ENTOS E CORRE
EIRELI . ]'IE

PRTMETRA ALTERAçÃO E CONSOLIDAçÃO Do Aro coN
l{rRE - J016006t3741

cN PJ - 23.12,1.920/000 r-63

MARWONE APARECTDA PERON BUOSI, brasileina, casada sob o regime de comunhão universal

de bens, nascida em 16/07/1971, empresária, porbdora dacédula de ldenüdade Civil RG sob n,o

4,384.55$5 SSP/PR e CPF sob n.0 249.664.47&79, residente e domiciliada na cidade de Maringá -
Estado do Paranà, na Rua Francisco Glicerlo, n,o 1419 - Apartamento 203 - Tsna 07 - CEP

S7.03S050. Titular da Empresa lndividual de Responsabilidade Limitada - EIRELI qte gina sob o

nome empresarial de IIIARYtIED DISTRIBUIDORA DE iIEDICAMENTOS E CORRELATOS -
EIRELI - HE na cidade de Maringá - Estado do Paraná, na Avenida Carlos Gomes, n.o 434 - Sala

Comerclal -Zona 05 - CEP 87.01$200 - com contrato social arquÍvado na Junta Comercial.do

Paraná, sob n.o 4'1600613741 em data de 25/09/2017 e inscdta no CNPJ (MF) sob n.0

23.121.920/0001-ô3, resolve modilicar o primiüvo conhato e posteriores alterações pelo presente

instrumento de alteraçâo e consolldaçâo contratual:

GúUSULA PRIMEIRA

A aüvidade comercial da empresa que era Cornêrcio atacadista de medicamentos e drogas de uso

humano (CNAE 46443/01); Comérclo atacadista de insEumentos e materiais para uso mêdico,

cirurgico, hospitalar e de lúoratórios (CNAE a64S1/01): Comércio atacadista de máquinas,

aparelhos e equipamentos para uso odontemédicohospitalar (CNAE +664-8/00): Comércio

atacadista de podutos de higiene, llmpeza e conservação domlciliar (CNAE 4649a/08); Comórcio

atacadish de cosméücos e produtos de perfumaria (CNAE 464m/01) e Comércio atacadista de

produtos odontolôgbos (CNAE 464S1/03) pauaÉ a ser Comércio atacadista de medicamentos e

drogas de uso humano (CNAE a64eU01); Comércio abcadista de lnstumentos e malerÍais para

uso médico, ciúrg'co, hospitalar e dE laboratórios (CNAE 4BtSlOl); Comércio atacadista de

máquinas, aparelhos e equlpamentos para uso odontomádicohospitalar (CNAE a6648/00);

Comárcio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar (CNAE 464$4/08);
Comércio abcadish de cosméticos e produtos de partumaria (CNAE 464&0/01); Comércio
atacadista de produtos odontologicos (CNAE 464S1/03); Sele$o e agenciamento de mão de obra
(CNAE 781G8/00); Fomecimento e gestâo de recursos humanos para terceiros (CNAE 783C200) e
Locagâo de mão de obra tempÉía (CNAE 7820-5/00),

CúUSULA SEGUNDA
A üsta da modificação ora ajustada e em consonância com o quo determina o art. 2.031 da Lei n.o

10,406/2002, os sócios RESOLVEM, por este instrumento, atualizar e consolidar o ato constitutivo,
tomando assim sem efeito, a partir desta dala as cláusulas e condições contidas no contrato
primitivo que, adequado ás disposlses da reÍerida Lei n,0 10.406/2002 aplicâveis a este tipo
societário, passa a ter a seguinte redaçâo:

coNsolrDAçÃo Do ATo coNsTrruTrvo
MARYMED DISTR BUIDORA DE MEDICÂMENTOS E CORRELATOS.

EIRELI - ME
NIRE - 4160061374L

cNPJ - 23.121.920/0001-63

g!!!Irlc! o nloreTBo ü O_l/.osl.zot} 08!57 soa H. 2018.720001.PRoN)colo I 18{12 0 001 Dt 
-ro / o o / z oro. cóoroo 

-ãr--vrrliierçiõi -'
1180169073a, mrrr {r6006132{i.
xÀnytcD DrSrnIBIrrDOnÀ D! xmlcÀtBtr?o§ E eoRRirÀÍo8 _ iTRELI -líB

&lb.açrd Bo!!t
sICRBTIIJT-giRÀ!

-r\üü..,"

clnrrlDà, 0{/w.qrraa!.cll 09/201t
.DE.go?.br
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I{ARYMED DISTRIBUIDORA DE I{EDIGAI.IENTOS E CORR,EIáTOS - 2

EIRELI - l.IE
pRrlrErRA ALTERAç,ÃO E CONSOLIDAçÃO DO ATO COt{srrTUTrVO

ilrRE - 416006L171L
cNPr - 2t,L21.920/0001-63

IíARWONE APARECIDA PEROII BUOS|, brasileira, casada sob o egime de comunhâo unirrersal

de bens, nasc*la em 16O7/1971, empreeáda, prtadora da cédula de ldenüdade Civil RG sú n.o

4.384.55$5 SSP/FR e CPF sob n.0 249,664.47&79, resldênb e domiciliada na cidade de Madngá -
Estado do Paraná, na Rua Fnancisco Glicédo. n,0 í419 - Apartamento 203 -Zr,na 07 - CEP

87.03G050. TiUlar da Empresa lndlvidual de ResponsabilkladE Limitada - EIRELI que gira sob o

nome empresarial de MARYMED DISTRIBUID0R DE IúEDICAMENTOS E CORRELATOS -
EIREU - ME na c;idade de Madngá - Estado do Paraná, na Avenida Carlos Gomes, n.o 434 - Sala

Comercid -Zona 05 - CEP 87.01S200 - cqn contrato social arquivado na Junta Comercial do

Paraná, sob n,o 41600613741 em data de 2510912017 e inscÍita no CNPJ (MF) sob n.0

23.121.920/0001{3, promove a Consolid4ão Contratual, conÍorme as dáusulas a squir:

114D.\I,Jt

"ô"Àt 
*

v
1' 0 üpo iurídico da empresa é EMPRESA INDIVIOUAL DE RESPONSABILIDADE

UMITADA - ElRELl, com sub-rcgaÉo de todos os direitos e obrigaçôes pertinentes e gira sob a
razão socialde ilARYilED DISTRIBUIDORA DE ITEDICAilENTOS E CORRELATOS - EIRELI-
ME, com sede na Avenlda Carlos Gomes, n.o (34 - Sala Comarclal- Zona 05 - CEP 87.015-200,
na cidade de Maringá - Estado do Paraná e inscriE no CNPJ (MF) sob n.o 23.121.920/0001{3.

2t 0 capital á de R$ 150.000,00 (Cento e clnquenta mil reais), totalmente integralizados em

moeda corrente nacíonaldo País.

3r A empresa iniclou suas aüvidades em 20 de Agoslo de 2015 e s€u pftlzo de duraçáo é

indeterminado.

4c 0 obieb é Comércio atacadista de medicamenbs e drogas de uso humano (CNAE 4644.
3/01); Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, ciúrgico, hospiElar e de
laboratórios (CNAE 4645-1/01); Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para

uso odontemêdicohospltalar (CNAE 4664{/00); Comêrcb atacadlsh de produtos de higiene,
limpeza e conservação domiciliar (CNAE 4649-4/08); Comércio atacadista de cosmêücos e produtos

de pertumaria (CNAE a6a64/01); Comércio alacadlsta de produtos odonhlóglcos (CNAE 48t5-
tl03); Seleção e agenciamento de mão de obn (CNAE 781G8/00); Fornecimento e gestão de
recursos humanos para tercelros (CNAE 7ffie2/00) e Locaçâo de mão de obra temp,orária (CNAE
7820-5/00).

5' 0 prazo de duração é por tempo indeterminado, Ê garantida a continuidade da pessoa
jurldica e diante do impedimento por Íorça maior ou lmpdimento tamporário ou permanente do
tifular, podendo a ompresa ser alterada para atender uma noya sihraçã0.

6r Declara a tÍtular da ElRELl, para os devidos lins e efeitos de direito, que o mesmo não
participa de nenhuma outra pessoa jurldlca dessa modalidade.

cEnttrrco o ttor8tno s otl_oglzo7.a o0r5? 8OE f,. 2O1Ea72OOO1.Dror()cor.o t r!{ z2 0 0 0t D, 
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I.IARYMED DISTRIBUIDORA DE },IEDICAMENTOS E CORRETATOS - l
EIREU - ME

PRTMEIRA ALTERAçÃO E COiISOUDÂçÃO DO ATO COrrrsrrTUTrVO
l{rR.E - l[160061374t

cilP, - 23.121.920/0001-63

7t A adminlstração da soc'redade será exercida por MARWONE APARECIDA PERON

BUOSI, a quem caberá, denbe ouhas abibui@es, a representaçâo aüva e passiva, judicial e

exfajudicial da empresa ElRELl. A responsabilidade do ütular ó limitada ao capital integralizado e a
empresa seÉ reglda pelo regime jurldlco da empresa limitada e supleüvamente pelas leis das

Sociedades furônimas.

8r 0 tórmino da cada exerclcio social será enceírado em 31 de Dezembro do ano civil com a

apresentação do balanço patimoniale resultado econünico do ano Íiscal.

9r A titular dedara sob as penas da lei, de que nâo está impedida, por lei especial, e nem
condenada ou que se encontra sob os efeitos da condenaçã0, que o proÍba de exercer a

adminisúação desta ElRELl, bem como nâo esta impedÍda, ou em vlrlude de condenaçâo criminal,

ou poÍ se encontar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o ac€sso a

cargos publlcos ou crime hlimentar, de prevadeção, peita ou subomo, concussão, peculato, ou

contra a economia popular, conta o slstema linarrceiro nacional, contra normas da deíesa de

conconência, con[a as relações ds consumo, fé publba ou a pÍopÍiedade, (Ar[ 1.011, § 10,

ccl2002),

10' A ütular declara sob as penas da Lel que se enquadna na situação de MICROEMPRESA
nos termos da Lel Complementar n.0 123 de 14 de dezembro de 2006.

11t Flca eleito o foro de Maringá - Eshdo do Pananá para resolver quaisquer litÍgios oriundos
do pesente Ato,

E por estar justo e contralado, lavna, data e assina o presente lnstrumento particrlar de
alteragâo de Empresa lndividual de Responsabilldade Limitada - ElRELl, em via única, obrigando
se fielrnente por si e seus herdeiros a cumpd-lo em bdc os seus termos.

Itilaringá - Paranâ, 03 de Agosto de 2.018.

.-4lr*
MARWONE APARECIDA PERON BUOSI

cER?ItIc9 o B8otsrno ü Ot/!9/ZO]x OAl57 soE N. 2ott{720001.Dnorocor.o r lE t72 00 0 1 Dt 
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ATIVA

REPÚBLICA FEDERATTVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíDICA

I ITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME OE FANTASIA) PORTE

ME

CODIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPÂL

46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso hurnano

CÓDIGo E DESCRIÇÃo DAS ATIVIoADES EcoNÔMIcAS SECUNDÁRIAS

46.45-'l-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios
46.45-1-03. Comércio atacadista de produtos odontológicos
46.46-0-0'l - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria
46.494-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar
46.64-8-00 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partês e
peças
78.10-8-00 - Seleção e agenciamento de mãodê-obra
78.20-5-00 - Locação de mão-de-obra temporária
78.30-2-00 - Fornecimento e gestão de recursos humanos para terceiros

cóDtco E DEScRtÇÃo DA NAruREzÁ JURIDtcA
206-2 - Sociedade Empresária Limitada

LOGRADOURO

AV CARLOS GOMES
NÚMERo

434
COÀ,IPLEMENTO

SALA COMERCIAL

CEP

87.01 5-200
BAIRRO/DISTRITO

zoNA 05
MUNICIPIO

MARINGA
UF

PR

ENDEREÇo ELETRÔNIco TELEFONE

(/t4) 3034-73s1

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL

2410a12015

SITUAÇAO ESPECIAL OATA DA SITUAÇAO ESPECIAL

24t08t2015
DE

23.1 2í .920/0001 -63
MATRIZ

CoMPROVANTE DE INSCRIçÃO E DE
CADASTRAL

MARYMEO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS

27 10912024, 16:28 about:blank

Aprovado pela lnstrução Normativa RFB no 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 2710912024 às 16:28:29 (data e hora de Brasília).

1l-4inr , .JrJ
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Páqi na 1 de.: l

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRÀBALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE PÉETTOS

Nome: MARYMED DISTRIBUIDORÀ DE MEDICÀMENTOS
(MÀTRIZ E FILIAIS)
CNPJ t 23 .1.21. . 920 / 00 01- 63

Certidão n 0 / 2024

ISTAS

CORRELATOS LTDA

Expedição
Validade:
de sua e

28/06/202
5/72/2024
díção.

2

às 11:15:16
180 (cento e oitenta) dias, contados da data

Certj-fica-se que MARYMED DISTRIBUIDORÀ DE MEDICÀMENTOS E CORRELATOS LTDA

(MATRIZ E EILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o no 23.72L.920/000L-63,
NÃo coNsTÀ como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e BB3-A da Consofidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.o 72.440/2071 e

73.461/2071, e no Ato 01./2022 da CGJT, de 27 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do TrabaIho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à veriflcação de
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho
Internet (http z / /www. tst . j us . br) .

Certidão emitida gratuitamente.

rNFOR!,!AçÃO rUpOnTArirTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhlstas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatórla transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabal-histas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em l-ei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais titulos que, por
disposição lega1, contiver força executiva.

sua
na

Duvifas e sllg=stJe.:: cndt0lst.jr-rs.br



Emissão do CICAD

EC
ESTADUAL D9

A

lnscrição no CAD/ICMS

90702976-01

Atividade(s) Econômica(s)
Secundária(s) do Estabelecimento

PARANA
GOVERNO DO ESTADO

Comprovante de Inscrição Cadastral - CICAD

lnscrição CNPJ

23.121.9201000í -63

4645-1t01 -

4645-1/03 -

4646-0/0't -

4649-4/08 -

4664-8/00 -

Quadro Societário

Nome Completo / Nome Empresarial

MARYVONE APARECIDA PERON BUOSI

SECRETARIA DA FAZENDA

lnício das Atividades

09/2015

Qualificaçáo

SÓCIO.ADMINISTRADOR

Empresa / Estabelecimento

Nome Empresarial MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS -

Título do Estabelecimento

Endereço do Estabelecimento AV CARLOS GOMES, 434, SALA COMERCIAL - ZONA 05 - CEP 870í5-200
FONE: ('u) 3034'735í

Município de lnstalaçáo MARINGA - PR, DESDE 09/20í5

( Estabelecimento Matriz )

Qualificação

Situação Atual ATIVO - REGIME NORMAL / NORMAL - DIA í2 DO MES+1, DESDE 1012018

Natureza JurÍdica 206-2 - SOCIEDADE EMPRESÁR|A LTDA

Atividade Econômica Principal do 4644-3/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO
Estabelecimento HUMANO

COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA
USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS

COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS OOONTOLOGICOS

COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE
PERFUMARIA

COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS OE HIGIENE, LIMPEZA E

CONSERVACAO DOMICILIAR

COMERCÍO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E
EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO.MEDICO.HOSPITALAR;
PARTES E PECAS

Tpo lnscrição

249.664.478-79CPF

Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

cAD/ICMS No 90702976-01

Emitido Eletronicamente via Internet
L7ltol2024gtso:.3a

Dados transmitidos de forma segura
Tecnologia CELEPAR

Este GICAD tem validade até 6t11t2024.

Os dados cadastrais deste estabelecimento poderão ser confirmados via
I nternet www.Íazenda.pr gov.br

https://www.arinternet.pr.gov.br/cadicms/_ce_CIFS 11 D asp?elncludeLinkFacil=S&eCadicms=9070297601 &eUser=RGFIORI 1t1

1711012024, 09:54
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ESTADO DO PARANA
PREFEITURA DO MUNIGIPIO DE MARIN

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZEN

Certidão Negativa de Débitos No 20950312024

Certificamos, conforme requerido por MARYMED DIST DE MEDTCAM E

CORRELATOS, CPF/CNPJ no 23.121.920/0001-63, para fins DE LICITAçÃO, que NÃO

CONSTAM DÉBITOS MUNICIPAIS (impostos, taxas, contribuições, receitas não

tributárias, inscritos em dívida ativa ou não dos Cadastros Mobiliários e lmobiliários) ate a

presente data em nome de MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E

CORRELATOS - EIRELl, CPF/CNPJ no 23.121.92010001-63, situado(a) na cidade de

lVaringá.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Pública Municipal em cobrar débitos posteriormente

apurados, mesmo referentes a períodos compreendidos nesta Certidão.

Emitida em

Válida até

Certidão em se nas normas:

CTN - Codigo T rio Nacional

CTM - Codigo Tributário IVunicipal

Decreto Municipal no 150012017

Código de Autenticação: DBEE47AEEgA2682186581 600D27EFB3B

Para verificar a autenticidade, consulte o site: http://venus.maringa.pr.gov.br:8l9l/portal-contribuinte

09108t2024

0711112024

a com



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasíl
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRI
FEDERAIS E A DíVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS L
CNPJ : 23.121.92010001 -63

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas 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 no 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos, e

2.não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão
negativa.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas'a'a'd'do parágrafo único do art. 11 da Leino 8.212,de24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na lnternet, nos
endereços <http://r'fb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão e com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de2t1Ot2O14
Emitida 024 <hora e data de Brasília>
Válida
Código E192.2324.F8E0.4844
Qualquer invalidará este documento.

7:45:07 do dia
12t02t2025.

ag

eda



Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

CeÉidão Negat va
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

N" 034446988-06

Certidáo fornecida para o CNPJ/MF: 23.121.920/0001-63
Nome: IVIARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS - L

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

Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributária e não tributária, bem descumprimento de obrigações tributárias acessórias.

Válida cimento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via lnternet
www.fazenda. or.oov. br

Página 1 de 1

Emitido via lnlemel Pública (27/0U2024 17:16:16)

1t'1ll
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MUNHOZ DE MELLO
ESTADO DO PARANA

SEGRETARIA MUNICIPAL DE SA DE

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCXI

O FUNDO MUNICIP^L DE SAUDE DE MUNHOZ DE MELLO, inscrito no CNPJ

sob no 04.t43.560/000-56, situada no endereço Rua Dcsembargador Antonio Franco, 222 com

tel, 3258-1167 no Município Munhoz de Mello, Estado do Paraná, atesta para os devidos

quc a empresa MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CO

EIRELI-ME, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob no 23.121.920/0001-63, e

inscrição estadual 90702976-01, com sede na Av. Carlos Gomes, 434 CEP 87015-200, zorra 5,

na cidade de Maringá/PR ora licitante, já forneceu produtos médicos, farmacêuticos,

medicamentos, equipamentos, materiais (médico-hospitalares, odontológicos, laboratoriais

c dc limpeza), saneantcs, produtos de higiene pessoal e cosméticos, em plenas condições de

uso, respeitando as especificações técnicas e quantidade exigidas, além de obedecer o prazo de

entrega.

Atestamos que, tais fornecimentos foram executados satisfatoriamente, não existindo em

nossos registros, até a prcscnte data, fatos que desabonem sua conduta e responsabilidade corn

as obrigações assumidas.

Válido por 1 (urn) ano.

Munhoz dc Mello, 16 de fevereiro de2024,

0ocumento àssinâdo digitalmente

LEANORO MIRAIAREUS
Data: 16/02l2024 r0:42:19-0300
Veriíique ern https://valid.r.iti.gov.bÍ

*
*
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Dados da Empresa

Razão Soclal

Marymed Distribuidora de Medicamentos e Correlalos

Nome Fantasia

Marymed Distribuidora de Medicamentos e Correlatos

Endereço na lnternet

Endereço Completo

AVENIDA CARLOS GOMES . NO 434 . ZONA 05 CEP: 87.015.200

Responsável Técnico

PAULA TANIA SEGATE

Dados do Cadastro

No da Autorização

1 .1 51 38-6

No do Processo

25351.855134/2016-75

Data da Autorização

2210212016

Autorizaçâo

1 - Medicamento

Atividades / Classes

Armazenar
. Medicamento

Distribuir

. Medicamento

Expedír

. Medicamento

CNPJ

23.121.92010001-63

SAC

Cidade/UF

MARINGfuPR

Responsável Legal

MARYVONE APARECIDA

PERON BUOSI

Situação

Atlva

lrllps:i/consullas anvisa.gov.bÍl#iempresas/empíesas/q/25351655134201675/?cnpi=23121920000163

Voltar

1t2
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Dados da Empresa Nacional

Razão Social

Marymed Distribuidora de Medicamentos e Correlatos

Nome Fantasia

Marymed Distribuidora de Medicamentos e Correlatos

Endereço na lnternet

Endereço Gompleto

AVENIDA CARLOS GOMES . N, 434 - ZONA 05 CEP: E7.015.200

Responsável Técnico

PAULA TANIA SEGATE

Dados do Cadastro

No da Autorização

1 17344-0

No do Processo

25351 .6 93963/201 7-4'1

Data da Autorização

12t03t2018

Autorização

1 - Medicamento Especial

Atividades / Classes

Armazenar
. Medicamento

Distribuir

. Medicamento

Expedir

. Medicamento

CNPJ

23.121.92010001-63

SAC

Cidade/UF

MARINGfuPR

Responsável Legal

MARYVONE APARECIDA

PERON BUOSI

Atlva

l \ttps:l/consLrltas. anvisa.gov. bÍl#/empresas/empresas/qiz535 1 693963201741|?cnpi=231 2 1 920000 1 63

Voltar
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1'l10512024,09:'11 Gonsultas -Agôncia Nacional de Mgilâncla Sanitária

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa

\-

Razão Social

Marymed Distribuidora de Medicamentos e Correlatos

Nome Fantasia

Marymed Distribuidora de Medicamentos e Conelatos

Endereço na lnternet

Endereço Completo

AVENIDA CARLOS GOMES , No 434 - ZONA 05 CEP: 87.015-200

Responsável Técnico

PAULA TANIA SEGATE

Dados do Cadastro

No da Autorização

8. 1 3330-2 (705 1 4YY73X00)

No do Processo

2535 1 .855'l 37/20 1 6-52

Data da Autorização

22t02t2016

Autorização

I - Produtos para Sa

(Correlatos)

CNPJ

23.121.920/0001-63

SAC

Cidade/UF

MARINGfuPR

Responsável Legal

MARYVONE APARECIDA

PERON BUOSI

Situação

Attva

Atividades / Classes

Armazenar

. Produtos para saúde (dispositivos rnédicos)

Distribuir

. Produtos para saúde (dispositivos médicos)

Expedir

. Produtos para saúde (dispositivos médicos)

hltps://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empÍesas/q/25351 8551 37201 652/?cnpj=231 21 9200001 63

Voltar

1t2
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

1 r''i t
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Razão Social

Marymed Distribuidora de Medicamentos e Correlatos

Nome Fantasia

Marymed DÍstribuidora de Medicamentos e Correlatos

Endereço na lnternet

Endereço Completo

AVENIDA CARLOS GOMES . N. 434 - ZONA 05 CEP: 87.015-2OO

Responsável Técnico

PAULA TANIA SEGATE

Dados do Cadastro

No da Autorização

3.06774-8

No do Processo

25351.855145/2016-16

Data da Autorização

29t0212016

CNPJ

23.121.92010001-63

SAC

Cidade/UF

MARINGfuPR

Responsáve! Legal

MARYVONE APARECIDA
PERON BUOSI

Situação

Autorização

3 - Saneantes

Atividades / Classes

Armazenar
. Saneante Domis.

Distribuir

. Saneante Domis.

Expedir

' Saneanle Domis.

hl[ps //consultas,anvisa.gov.br/#/errpresas/empresas/q/25351855145201616/?cnpl=23í2í920000163

Voltar

1t2

Ír@
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de AutEnticldade: 4ADC787C39321 8AAF4D0BABD8 1 A9AgE7

Expedído em 2410112019

Código validador no 483AF35Bg

1. Juntamente com o "Alvará de Localizaçáo" eslá sendo entregue o código validador
acima descrito. Guarde-o com seguranÇa,

2. O codigo será requisitado para validaçáo do usuário no primeiro acesso aos sistemas

informalizados da Prefeitura, após a solicitação de senha web.

3. A senha weô deverá ser solicitada no endereço eletrônico htlps://isse.maringa.pr.gov.br,

4. Náo e necessário a solicitaçáo de senha web para empresas que utilizam o Ceftificado

Digilal e-CNPJ. Nesle caso, basta acessar diretamente o sistema pretendido.

Dúvidas, entre em contato através do e-mail: isseletronico@maringa.pr.gov.br.
Procedimento válido a partir de 1211212016.

PREFEITURA DO MUNIC]PIO DE MARINGA
Estado do Paraná

SECRETARIÂ MUNICIPAL DE FAZENOA

Cadastro: 170688 CNPJ/CPF: 23.121.920/0001-63 Protocolo Geíal: 2869/20 1 510112019, Concede

ALVARÁ DE LOCA

MARYMED DÍSTRIBUIOORA OE MEDICAMENTOS E CORRELATOS - EIRELI

ZonalOuaç[3/DatA
05 063 005

LocALtzAcÃo
AVENIDA CARLOS GOMES, 434

SALAO COMERCIAL - ZONA 05

Área Construída Utilizadai 395,00 m2

Área Total Utilizada: 395,00 m'
Área de Pátio: 0.00 m!

Area de PÍocessamento: 0,00 m'

Cadaslro lmobiliário

51Í2600

ATIVIOADE

CCIMÉRCIO ATACADISTA OE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO; COMÉRCIO ATACADISTA DE

INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MÉDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATÓRIOS; COIilERCIO
ATACADISÍA DE MAQUINAS, APARELHOS E EOUIPAMENTOS PARA USO ODONTO,MÉDICO-HOSPITALAR; COI,íÉRCIO
ATACI\OISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE. LIMPEZA E CONSERVAÇÁO DOMICILIAR; COMÉRCIO AIACADIS'TA DE

COSIúETICOS E PRODUTOS DE PERFUhí,ARIA; COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS OOOruTOLÓCICOS;

SELEÇÃO E AGENCIAMENTO DE I.,IÃO OC OBRA; FORNECIMENTO E GESTAO DE RECURSOS HUMANOS PARA

IERCEIROS; LOCAÇÃO DE MÃO DE OBITATEMPONÁNIN.

OBSERVAÇÔES

Prezado contribuinte!
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PREFEITURA DO MUNICTPTO DE MARINGA
Estado do Paraná
Secretaria Municipal dc Fazenda

GUIA DE RECOLTITMENTO
VENCIMENTO 2Ol0512024

NÃo RECEBER APÓS o VENCIMENTO

Tipo/Cadaslro: 21170688 - MÀRYMED DISTRIBUIDOR DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS - EIRELI USUNIO : í,EA

Dados do Contribuinte
Tipo/Cadastro: 2 - 170688 - MARYMED DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS E CORRELATOS - E]RELI
Endcrcço: AV. CARLOS GOMES,434
Complernento: SALAO COMERCIAL
Bairro: ZONA 05

Cidade : MARINCÁ/PR

Dados do Cadastro Mobiliário
Endcrcço: AV. CARLOS GOMES,434
Complemento: SALAO COMERCIAL
Baino: ZONA 05

Zona:OS Quadra: 063 Data:005

Valor por Dívitla
Ano Dívida Sub

Valor por Dívidn

Parcelas Valor Situação Ano Divida Sub I'arcel a s Valor Situação

2024 7 0 1,2,3,4,5 400,t7 No.Ex

Descrição do Débito
Exercici-o Divida

AutentiÉção - via contribuinte

Àutent.icação Mecânica
Usuário: WEB

Subdivida Parce.La Informação para Baixa
r 24000000038091 92

Data Venci-mento

20t05t2024

Valor a Pagar

400,17

81 630000004-8 00172594202-1 40520124000-O 000038091 92-2

|IililililililililIil1 |Iil11|ril11||ilililil ilililIil rilililffi ilil|ilililililililiiI]ii]]

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
Secretaria Municipal de Fazenda

GUIA DE RECOL}IIMENI'O
VENCIMENTO: 2010512024

NÃo RECEBER APÓS o vENCIMBNTo

Tributo
Agnrpado

Pague nas agências bancárias
Itaú, Caixa Econômica Federal e Banco do Brasil.

Dados Contribuinte
Tipo/Cadastro: 2 - 170688 MARYMED DISTRIBUIDORA DE
MEDICAI\4ENTOS E CORRELATOS - EIRELI
Endereço:AV CARLOS GOMES, 434
Baino: ZONA 05 Cidade: MARINGfuPR

Dados ImóveL/Empresa
Endereço: AV CARLOS GOMES,434
Bairro: ZONA 05
Cidade: MARINGfu
Complemento: SALAO COMERCIAL
Zona: 05 Quadra: 063 Data: 005

Data de Emissão

14t05t2024

Informação para Baixa

1 2400000003809í 92

Data de vencimento

20t05t2024
Exerciclo Divida Subdivida Parcela Valor Original

390,81

Vafor CorreÇão Monetária
0,00

ObservaÇAo

Não Receber após o Vencimento.

Vafor Juros
4,68

Va.Ior Mul-ta
4,68

VaIor Desconto

0,00

Valor a Paga!
400,17

PIX - ITAU



_1?J4

SISBB SISTEMA DE ]NEORMACOES BANCO DO BRASIL
t4/05/2024 - AUTOATENDTMENTO - 7'l .13.43
1187801187 0001

Comprovante Pix

CLIENTE:
AGENCIA:

MARYMED D]STRIBUIDORA DE
1187-8 CONTA: 118.007-X

PAGAMENTO VIA QR CODE

rD: E00000000202405L420732592028 9603
CNPJ Do PAGADOR: 23.L21.920/0001-63
VALOR: Rç400,71
TARIFA: RS0,00
DATA: 14/05/2024 - 71:13:34
COD PRODUTO: B7e1ce7e3B3c77ee9b6b5a0bf13 40250
DEVEDOR: À DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS - EIRELI
cNpJ DO DEVEDOR: 23.* **. *** /** **-63

PAGO PARA: Prefeitura do Municipio de Maringa
CNPJ z 'l 6 .282 . 656 / 0001-0 6
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.

Esta transação pode ser tarifada em até 0,992,
com valor máximo de R$10,00. O vafor definitivo

poderá ser consul-tado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 14/05/2024 17:13:35

DOCUMENTO: 051410
AUTENTICACAO S]SBB: F. 54A . 486 .36D.ADo . 2EF

Central de
4004 0001
Consultas,

Atendimento BB

informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 129 0122
Informacoes, recJ-amacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 129 s67B
Reclamacoes nao solucionadas nos canai-s
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 129 00BB
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Cliente PREFEITURA DE NOVA SANTA BARBARA
Modalidade: PREGAO ELETRONICO 04312024
Data de AbeÉura: 25t10t2024
Horário: 9:00
Prazo de Entrega: 10 DIAS
Validade do Contrato 12 MESES
Validade da Proposta: 60 DIAS
Forma de Pagamento: 30 DIAS

Item Qtde Und. EspeciÍicação Laboratório
Nome

Comercial Embalagem Reg.MS
PÍeço

Unitário
Preço Total

t7 200 AMPOLA Aminofilina, dosagem: 24 mg,ml forma farmacêr.rtica: solução injetável,

ampola 10.00 ML. CATMAT 8R0292402

TEUTO GENERICO cx c/ s0 AMP 1037002860011 4,t299 825,98

24 300 AMPOLA Atropina sulfato, dosagem O,25 mg/ml solução in.jetável, ampola de 1ml
a^Tt\r^T Aen)ç,9)14

FARMACE ATROFARMA cx/100 amp 1ml 1108500170026 0,9699 290,97

28 500 Frasco Bromoprida 4mg/ml,solução oral, gotas. Frasco com 20 ml CATMAT

8R02699s6.

AIRELA GENERICO cx,/95 FR 20ML 1449300660034 1,8999 949,95

36 800 AMPOLA Cetoprofeno, concentração: 100mg, pó liófilo para solução injetável

frascos-ampola. administracão via intravenosa (lV)
TEUTO CETOFENID CX/ 50 FR-AMP to37001tloo4f 3,31 2.648,00

38 200 AMPOLA Cimetidina dosagem: 150mg/ml, solução injetável, ampola com 2ml.
a^T[r^T RPn?An1Â7

TEUTO GENERICO cx c/ 120 AMP 1037002850030 1,t799 235,98

53 800 ATr'IPOLA Dexametasona, dosagem: 4 mg,ml forma farmacêutica: solução injetável,
amoola 2.50 ML. CATMAT 8R0292427U00OG I 8RO292427.

TEUTO GENERICO cx/120 AMP 1037002870120 1,0633 850,64

52 1.500 AMPOLA Dipirona, dosagem: 500mg/ml, solução injetável, ampola com 2ml.

CATMAT 8R0268252U0009 / 8RO268252.

FARMACE DIPIFARMA cx/100 1108500180048 o,7697 7.23t,52

63 200 AMPOLA DobutamÍna, cloridrato, dosagem: L2,5 mg/ml, solução injetável, ampola

de 20m1. CATMAT: 8R0268446U0007 I 8RO268446.
TEUTO GENERICO CXl50 AM P 1037005820035 6,t362 1227,24

56 200 AMPOLA Dopamina, dosagem:5 mg/ml ampola 10 ML. CATMAT 8R0268960. ÍEUTO GENERICO cx c/ s0 AMP 1037003950047 3,00 600,00

67 500 AMPOLA Epinefrina, dosagem: 1mg,ml, uso: solução injetável CATMAT

8R0268255U0005 / 8RO268255

HYPOFARMA HYFREN cx/100 1038700820011 1,1398 569,90

7l 300 AMPOLA Escopolamina butilbrometo, dosagem: 20 mg,ml solução injetável,

amoola 1 ML. CATMAT: 8RO267282.

HYPOFARMA GENERICO cx/100 AMP 1038700800010 r,o4 312,00

79 200 AMPOLA Fenitoína sódica, dosagem: 50 mg,ml solução injetável, ampola 5 ML.

CATMAT: 8R0267107.

TEUTO GENERICO cx c/72 AMP rM OU

IV

1037005070044 1,98 395,00

85 60 AMPOLA Flumazenil, dosagem: 0,1 mg/mL, solução injetável, ampola 5ml

CATMAT: 8R0268510U0013 / BR0268510

TEUTO LENAZEN CXl05 AMP 1037006500034 5,6018 396,77

93 300 Frasco Hidrocortisona, succinato sódico, dosagem: 500 mg pó liófilo para

solucão inietável CATMAT: 8R0342134

TEUTO ANDROCORTI

L

cxls0 1037004630062 4,6787 t.403,43

LLz 1.500 AMPOLA Metoclopramida cloridrato, dosagem: 5 mg,ml apresentação: solução

inietável. amoolas 2 ML. CATMAT: 8R0267310.

FARMACE METROFARM cx/100 1108500210028 o,6743 1.011,45

115 100 AMPOLA Midazolam, dosagem: 5 mg,ml, aplicação: injetável, ampola 3.00M1.
CATMAT 8R0268481.

TEUTO GEN ERICO cx/os AMP 1037006360054 1,9353 193,53

luã Anrta Ribâs, 410 3acâcheri CEP:82 52C 60 Curitiba/PR Fone: (041)3028-2375 Fax: (41J3263-2594 E-mail:contato.pr@somâhospitâlar,com.br cNP.i:oo 656 468/0001-39 lnsc Estaduàl:10006030-20 lnsc Municipal:0032479-6

t



AG: 341s-0 CIC:24.512-7 BANCO DO BRASIL

Declaramos estar cientes e de acordo às normas do presente Edital

ôbn8âÇõB d€.or€.tcs d. @ntEro.

c.ncord.mos .om todae at ondrçõa do p6.rt. .dnâl

Est mos .i.ntê quê hG EloE prôpostos ,eE o! heÉ rEhcionadG .om o Convênio CONFAZ a72022, G pr€çG ofert dG €stã. deduzldc do ICMS d.soneEdo.

C{.[ 9.n .rúo d. .É.: li.lú2.pÍ@soruho!pitalar,com,br Em!.rhG: wnda*.pr@somãhospltalar@m,bc wnda3lo,pr@em.hsplElar,..m.brj wndrs14,pr@emãh6ph.lãr,.om,tr.

curtdb.,2l d. {rubrc d. 20i4

( (

ksnãdod nlê rr lJlZ RENATO

LUIZ RE NATOH*,fl :3:.i',.,=*":rÉÊÍ:i1:,?,

GAROFANI:87 s'=
uo.uF&lê&u.Enlo

4 1 6565987 mlTHüiiíJ"Lll-"
Foril PDF R6adêÍV6do: 202430

i,

(" rl
CNP.I:00.656.468/OOO1-39 lnsc.Estadual:10oo6o3o-20 lnsc.Muni.ip"t,o6üihS-e

SOMA PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

tUIZ RENATO GAROFANI

GERENTE GERAL

CPF: 874.165.659-87

RG:4.541.423-0

L24 200 AMPOLA Norepinefrina, dosagem: 2 mg/ml forma farmacêutica: solução injetável,
ampola 4.00 ML. CATMAT: 8R0442584

HYPOFARMA GENERICO CX/50 AM P 1038700600021 1,904 380,80

128 240 Frasco GENERICO CX/20 FA VD TRANS +

20 Dil ÂÀ,4P

1163701650011 8,5299 2.047,L8Omeprazol sódico 40mg, pó liófilo, para solução injetável + ampolas de

solucão de 10m1. CATMAT: 8R0258160.
BLAU

L42 10.000 Comprimido Risperidona, dosagem: 1 mg, comprimido CATMAT 8R0272839 PRATi G ENERICO cxl300 cPR - BL/]s 1255802590071 0,0935 935,00

L44 10.000 Comprimido 1255802690193 o,7044 1.044,00Risperidona, dosagem: 2 mg, comprimido. CATMAT 8R0268149 PRATI GENERICO cx/300 cPR - BL/1s

150 30.000 Comorimido 0.1062 3.186.00Sertralina cloridrato, dosaEem: 50ms, comprimido. CATMAT 8R0272365 PRATI GENERICO CXl960 - BL/ 30 CPR L2568027tO243
151 800 Frasco Simeticona, concentração: 75 mg,ml forma farmacêutica: emulsão oral

sotas. frasco com 1 Oml CATIVIAT BRO41 2S66

AIRELA GENERICO cxl20 FRS 10 ML ISENTO 1,3339 L.O67,12

153 100 AMPOLA Suxametônio cloreto, dosagem: 100mg pó para solução injetável
I tvl /lV /sr f ra<ra-e m nnla aÁTt\,4 aT. ARo) 6.9,Á.L)

UNIAO QUIMICA SUCCIN IL cx/LFR 1049702060036 27,8597 2 7a5,91

157 4.000 590,00Comprimido Tramadol cloridrato, dosagem: 50 mg, comprimido. CATMAT 8R0268534 TEUTO GENERICO cxlso - Bu10 CAPS 1037005030034 o,t475
158 1.000 AMPOLA 1,1899 1.189,90Tramadol cloridrato, dosagem: 50 mg,ml forma farmacêutica: solução

injetável, ampola 1.00 ML. CATMAT 8R0292382

TEUTO GENERICO CX C/ 60 AMP DE 1ML 103700s020039

1.060,00íT762 1.000 AMPOLA 1,06Vitaminas do complexo B composição básica: 81, 82, 85, 85 E PP, forma
farmacêutica: solução injetável, ampola 2.00 ML. CATMAT 8R0363088

HYPOFARMA HYPLEX B c)«100 AMP 1 0387002900 1 2

TOTAL 27R$

Rua Anita Ribas, 410 Bacacheri CEP:82 520 60 Curitiba/PR Fone: (041)3028-2375 Fax: (41)3263-2594 E-mail:contato.pr@somahospitalar.com.br
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
COMARCA DE ELDORADO DO SUL
MUNICIPIO DE ELDORADO DO SUL
TABEL!ONATO

v4 0 - Dautin Blockchajn ertm€ em 2311012024 17.CgtO7 que o d@umento de hash (SHA-256)
2343'1 1 1 c38E2c84f0d61 'l a855d 1 a48c43cdbsd56oaa234475bebf49aa8fc25c8 loi vali dado em 2311012024'l 5:45:0i atmvés da tmnsação bl@kchain
0x84Íab28e3b0200d43e4dgl28adÍ2c2a71613cob0ce182i3536b49fb27d4co8cg e pode ser verificado em htpsr/M.dautin.com/Fllecheck (NlD: 238870)

Livro 36 Procurações fls. no 152

No 14.í06 -PROCURAÇÃO pÚALICA que faz como outorgante:
SOMA PR . COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPILATALARES
LTDA, pessoa jurídica do direito privado, inscrita no CNPJ sob no

00.656.468/0001-39, com sede na Rua Anita Ribas no 410, bairro
Bacacheri, na cídade de Curitiba, PR, com seus atos constitutivos
arquivados na Junta Comercial do Estado do Paraná neste ato
presentado por MARCELO LAPINSCK!, brasileiro, solteiro, maior,
diretor financeiro, portador da cédula de identidade civil no

3032902151, expedida pela SJS/RS em 1210212007, e do CIC no

489.947.070-34, residente e domiciliado na Estrada Lomba do
Vadeco, n' 825, casa da Rua Aurora 85, Morada Gaúcha, na cidade
de Gravataí, RS, conforme contrato social registrado em 04 de julho
de 2020 nesta Serventia, no livro de Registro de Procurações,
Autorizaçóes Judiciais e Documentos de Representação Legal no 30,
às folhas 198, sob o no 5294, como segue: SAIBAM todos quantos
este público instrumento de procuração bastante virem, que aos
dezenove (19) dias do mês de março, do ano de dois mil e vinte e
quatro (2024), nesta Serventia Notarial de Eldorado do Sul, RS,
compareceu o outorgante supra qualificada, através de seu
representante legal, reconhecido como o próprio mediante
apresentação de provas de identidade e perante mim, Notário,
declarou que nomeava e constituía seu bastante procurador, onde
preciso for e com esta se apresentar, o cidadão LUIZ RENA
GAROFANI, brasileiro, casado, gerente geral, portador da cédula de
identidade civil no 4541423-0, expedída pela SSP/PR, e do CIC no

874.165.659-87, residente e domiciliado na Rua David Tows no 781,
casa 19, bairro Xaxim, na cidade de Curitiba, PR filho de Luigi
Garofani e Peola lrene Garofani, a quem confere poderes para as
seguintes finalidades: a) sempre em conjunto com um Diretor
Adjunto, representar a outorgante perante quaisquer
estabelecimentos bancários, em qualquer de suas agências,
podendo, abrir, movimentar e encerrar contas em nome da
outorgante, emitir e endossar cheques, solicitar saldos e extratos de
contas, requisitar talões de cheques, registrar e alterar senha,
requisitar e retirar cartão magnético, receber ordens de pagamento,
passes e remessas, ou outras quaisquer quantias, fazer depósitos e
retiradas de dinheiro, passar recibos e dar quitação, realizar e
resgatar aplicações e transferência de numéricos, fazer transações
eletrônicas por via internet; solicitar e prestar informações e
esclarecimentos, podendo para isso assinar requerimentos, recibos e
todo e qualquer formulário para estes fins; e, b) isoladamente,
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UNHO

rep resenta a outorgante pe rante
estaduais, municipais e demais orgãos autárquicos, para participar de
licitaçÕes, concorrências e pregões; podendo dito procurador, assinar
impugnações, propostas, atas, rubricar documentos na abertura da
licitação; desentranhar, apresentar e retirar papeis e documentos,
preencher guias e termos, declarações,
autorizaçÕes, formular
lances em lares, com
todas as suas sive assinar
propostas de materiaís e
medicamentos; solicitar e prestar informações e esclarecimentos,
bem como apresentar reclamações ou recursos, aceitar e rejeitar
propostas comerciais de fornecimento; reduzir ou aumentar preços e
quantidade; podendo ainda, nomear representantes e credenciar
outra pessoa ao processo de licitação, concorrência e pregôes;
enfim, praticar todos os atos necessários para o bom e cabal
desempenho deste mandato, podendo inclusive substabelecer.
(Lavrado conforme minuta). O presente mandato terá prazo de
validade por I (um) ano, a contar desta data. Assim o disse e me
pediu que lhe lavrasse este instrumento que lhe li, achou conforme,
aceita, ratifica e assina. Eu, bel. RAMIRO PAULO ALVES, Notário, o
fiz digitar e subscrevo. O instrumento está devidamente assinado
pelo(s) outorgante(s) e pelo Notário. É o que contém. Data lnfra.

EM TE VERDADE.

DE.2024

EIDA

R$ 98, (0261.04 000001 .11637 = R$ 4,90)

Processa mento eletrônico: R$ 6,60 (0261.01.2200001.46715 = R$

2,00)

A consulta esiará drsponi,;el err Àté ?ii..
no site do Trrbtinal de -r,Jaüçà do RS

hft p: / /go.Urs.jus.brlselodlglta l/conrulta
Cha.ê dê auterrtiodade para <onzuita
102293 51 2024 00008514 60

atas e demais pa
assinar contratos públicos ou

e condições de esti

v4 0 - Dautjn Blockchain certifiÉ em Z3I1O2O24 1 Z:03:07 que o documento de hash (SHA-2S6)

234 31 1 1 c3882c84f0d6 1 1 a855d í a48c43cdb5d580aa234475bêbf49aa8Íc25c8 loi vali dado em 2311012024 'l 5:4S:O'l almvés da tmnsação blockchain
0x84fab28e3b020cd43e4dgl28adl2c2e7í61 3cGbocel 8273536b49fb27d4c08c9 e pode ser veriÍiÉdo cm https://ww dautin com/Filechsk (NlD: 23BB7O)
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Dautin Blockchain
Rua Dagobefto Nogueira, 100

Ed. Torre Azul - 11o Andar
Sala 1101, Centro, ltajaÍ - SC

(47) 3514-75ee | (47) 99748-222s
www. d a uti n. com I dauti n@d auti n. com
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Prova de Autenticidade válida até 2110112025

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRÔNtCA

A Dautin Blockchain CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o tipo
documental Autenticação e representado pela função hash criptográfica conhecida como SHA-256, de código
23431í1c3882c84f0d611a855d1a48c43cdb5d580aa234475bebf49aa8fc25c8 foi autenticado de acordo com
as Legislações e normas vigentes' através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o identiÍicador único
denominado NID 238870 dentro do sistema.

A autenticaçâo eletrônica do documento intitulado "PROCURACAORENATO", cujo assunto é descrito como
"PROCURACAORENATO", taz prova de que em 231'1012024 15:43:28, o responsável Soma/pr Comércio de
Produtos Hospitalares Ltda (00.656.468/0001-39) tinha posse do arquivo com as mesmas características que
foram reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Soma/pr Comércio de Produtos Hospitalares Ltda a
responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a Dautin Blockchain

Este CERTIFICADO foi emitido em 2311012024 '17:04:28 através do sistema de autenticação eletrônica da
empresa Dautin Blockchain de acordo com o Art. '10, § 2" daMP 2200-212001 , An. 107 do Código Cívil e Art.
411, em seus §§ 20 e 30 do Código de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o cumprimento do
Decreto 1027812020.

Para mais inÍormações sobre a operação acesse o site https://www.dautin.com e informe o código da
transação blockchain 0x84fab28e3b0200d43e4d9l28adÍ2c2a7f613c6b0ce18273536b49fb27d4c08c9.
Também é possÍvel acessar a consulta através da rede blockchain em https://blockscout.com/etc/mainneU

1 Legislação Vigente: Medida Provisória no 2200-212001, Código Civil e Código de Processo Civil.

BLOCKCHAIN
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QR-CODE

Documento assinado com certiíicado digital em coníoÍmidade

com a Lledida Provisória no 2?OO-2I2OOL Sua validade podeÍá
ser confirmada por meio do progíama Assinador SeÍpÍo

As orientações para instalar o Assinadot SeryÍo e realizar a

validação do documento digital estão disponíveis em:
hnps://wwwserpro. gov.brlassinador-digital
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v4 0 - Dautin Blockchain certiÍica em 2311012024 1 7:01:52 que o documento de hash (SHA-256)

b2ec6Íc'1270fÍ)saíacba091018êí2870d78e3447'1010bÍe855c572c253f639a6 íoi validado em2311012124 16:08:11 atrcvás da ransação bl@kchain

0x51 57dcf45892Í55Éc2269781 b97c9c9e63669752fle8edbb328c545172481d1 e pode ser veriÍi€do em https://ffi dautin coÍVFilecheck (NlD: 238887)
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Dautin Blockchain
Rua Dagobefto Nogueira, 100

Ed. Torre Azul - 11" Andar
Sala 1101, Centro, ltajaí- SC
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Prova de Autenticidade válida até 2110112025

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRÔNICA

A Dautin Blockchain CERTIFICA para os devidos flns de direito que, o arquivo digital especiÍicado com o tipo
documental Autenticação e representado pela Íunção hash criptográfica conhecida como SHA-256, de código
b2ec0tc1270t9eafacba091018e1.2870d78e34471010bfe855c572c253f639a6 foi autenticado de acordo com as
Legislações e normas vigentes' através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o identiÍicador único
denominado NID 238887 dentro do sistema.

A autenticação eletrônica do documento intitulado "CNH RENATO", cujo assunto é descrito como "CNH
RENATO", faz prova de que em 2311012024 16:08:22, o responsável Soma/pr Comércio de Produtos
Hospitalares Ltda (00.656.468/0001-39) tinha posse do arquivo com as mesmas caracterÍsticas que foram
reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Soma/pr Comércio de Produtos Hospitalares Ltda a
responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a Dautin Blockchain

Este CERTIFICADO foi emitido em 2311012024 17:02:41 através do sistema de autenticação eletrônica da
empresa Dautin Blockchain de acordo com o Art. 10, § 2" daMP 2200-2120U, An. 107 do Código Cívil e Art.
411, em seus §§ 20 e 30 do Código de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o cumprimento do
Decreto 1027812020.

Para mais informações sobre a operação acesse o slte https://www.dautin.com e informe o código da
transação blockchain 0x51 57dcf45892155cac2269781 b97c9e9e63669752f7e8edbb328c545172480d1.
Também é possível acessar a consulta através da rede blockchain em https://blockscout.com/etc/mainneU

' Legislação Vigente: Medida Provisória n'2200-212001, Código Civil e Código de Processo Civil
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Prova de Autenticidade válida alé 2110'112025

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRÔNICA

A Dautin Blockchain CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especiÍicado com o tipo
documental Autenticação e representado pela função hash criptográfica conhecida como SHA-256, de código
35ad48a629ecf4692e56f5c7c4cf8e3761b9bea9f78b92576daedc25c8ab56f/ foi autenticado de acordo com
as Legislações e normas vigentes' através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o identiÍicador único
denominado NID 238888 dentro do sistema.

A autenticação eletrônica do documento intitulado "GNH ALENCAR", cujo assunto é descrito como "CNH
ALENCAR", faz prova de que em 2311012024 16:09:10, o responsável Soma/pr Comércio de Produtos
Hospitalares Ltda (00.656.468/0001-39) tinha posse do arquivo com as mesmas caracterÍsticas que foram
reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Soma/pr Comércio de Produtos Hospitalares Ltda a
responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a Dautin Blockchain

Este CERTIFICADO Íoi emitido em 2311012024 17:01:28 através do sistema de autenticação eletrônica da
empresa Dautin Blockchain de acordo com o Art. 10, § 20 daMP 2200-212001 , AÍ1. 107 do Código Cívil e AÍ.
411 , em seus §§ 20 e 30 do Código de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o cumprimento do
Decreto 1027812020.

Para mais informaçôes sobre a operação acesse o site https://www.dautin.com e inÍorme o código da
transação blockchain Oxa869a365cbca958364992Í3e4a18141efde0d75f48829065fe341 398651íb72a.
Também é possÍvel acessar a consulta através da rede blockchain em https://blockscout.com/etc/mainnet/

' Legislação Vigente: Medida Provisória no 2200-212001, Código Civil e Código de Processo Civil.
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Rua Dagobefto Nogueira, 100
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(47) 3514-75991 (47) ee748-222s
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Prova de Autenticidade válida até2110112025

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTTCIDADE ELETRÔNICA

A Dautin Blockchain CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o tipo
documental Autenticação e representado pela Íunção hash criptográfica conhecida como SHA-256, de código
2374277Í0t2342f712eaeÍ4301e43f1cf2dd9a34d0c649e9affa86ff5f37c7da Íoi autenticado de acordo com as
Legislações e normas vigentesl através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o identificador único
denominado NID 238881 dentro do sistema.

A autenticação eletrônica do documento intitulado "CNH MARCELO", cujo assunto é descrito como "CNH
MARCELO', Íaz prova de que em 2311012024 15:58:18, o responsável Soma/pr Comércio de Produtos
Hospitalares Ltda (00.656.468/0001-39) tinha posse do arquivo com as mesmas caracterÍsticas que Íoram
reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Soma/pr Comércio de Produtos Hospitalares Ltda a
responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a Dautin Blockchain

Este CERTIFICADO foi emitido em 2311012024 17:00:44 através do sistema de autenticação eletrônica da
empresa Dautin Blockchain de acordo com o Art. í0, § 2" daMP 2200-212001, Arl. 107 do Código Cívil e Art.
411 , em seus §§ 2o e 30 do Código de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o cumprimento do
Decreto 1027812020.

Para mais informações sobre a operação acesse o site https://www.dautin.com e informe o código da
transação blockchain 0x4e30f361 0759beO33b6250f8421 db79ce51 eec5í 98cd65a6b3ed0e2bd60b831 f.
Também é possÍvel acessar a consulta através da rede blockchain em https://blockscout.com/etc/mainneU

1 Legislação Vigente: Medida Provisória no 2200-212001, Código Civil e Código de Processo Civil.
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: aminofilina

PrincípioAtivo AMINOFILINA

Nome do
Produto

Número da

Regularização

Empresa

Detentora da
Regularização

Medicamento
de referência

Classe

Terapêutica

Tipo de

Priorização

Bulário
Eletrônico

Princípio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentação

aminoÍilina

1 03700286

Complemento
da Marca

Data da

Regularização

Parecer
Público

03/03/2000

Número do
Processo

Vencimento
da
Regularização

Gategoria

Regulatóría

ATC

Processo(s)
Glone

25351.0011 30/0093

031202s

1.00.370-7

Genérico

Acesse aqui

I.ABORATÓRIO CNPJ

TEUTO

BRASILEIRO

SiA

AMINOFILINA

SANDOZ

BRONCODILATADORES

Prioritário

17.159.22910001- AFE

76

No

Acesse aqui Rotulagem

Apresentação Regis{ro Forma Farmacêutica

24 MG/ML SOL INJ CX

50 AMP VD TRANS X
,10 ML Ativ o

AMINOFILINA

Primária -AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE

Secundária - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA

Data de

Publicação
Validade

MESCS

í037002860011 SOLUÇAO TNJETAVEL 03/03/2000 24

Embalagem

1



\- Destinação

Tarja

Local de
Fabricação

Via de
Administração

Restrição de
uso

Apresentação
fracionada

. FAbTiCANtE: LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A

CNPJ: - 17.1 59.22910001-76

Endereço: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricação: Processo produtiro completo

E NDOVE NOSfu INTRAVE NOSA

Adulto e Pediátrico

Vermelha

Não

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30oc)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Reírição de
prescrição

Venda sob Prescrição Médica

lnst tuc ona
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: ATROFARMA

Nome do
Produto

ATROFARMA

'110850017

FARMACE

INDUSTRIA

OUÍMICO-

FARMACÊUNCA

CEARENSE

LTDA

Complemento
da Marca

Data da

Regularização

CNPJ

Número do
Processo

Vencimento
da

Regularização

Categoria
Regulatória

ATC

25351 .023130/001 7

0312026

1.01.085-1

Similar

Número da

Regularização

Empresa

Detentora da

Regularização

Princípio
Ativo

Medicamento
de referência

Classe

Te ra pê utica

Tipo de
Priorização

Princípio
Ativo

2610312001

06.628.333/0001- AFE

46

Bulário Acesse aqui Rotulagem
Eletrônico

»

No Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação
Validade

1108500170018 SOLUÇAO TNJETAVEL 2610312001 24

MESES

Xl ML Ativ o

SULFATO DE ATROPINA

ATROPION;

M.S. 102700057

ANTIESPASMODICOS E ANTICOLINERGICOS

GASTRINTESTINAIS

Prioritário Parecer
Público

0,25 MG/ML SOL INJ

CX 50 AMP VD TRANS

0,25 MG/ML SOL INJ

CX lOOAMP VD

TRANS X 1 IVL

í108500170026 SOLUÇAO TNJETAVEL 26103t2001 24

1

2

Ativ o

SULFATO DE ATROPINA

MESES
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Complemento
Diferencial da

Apresentação

Embalagem

Local de

Fabricação

Via de

Administração

Conservação

Apresentação
fracionada

ENDOTRAQUEAL

INTRAMUSCULAR

INTRAVENOSA
SUBCUTÂNEA

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

PROTEGER DO CALOR

Não

. Primária - Ampola de üdro transparente

. Secundária - CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA

Restrição de
prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restrição de Adulto e Pediátrico

uso

Destinação Hospitalar

Tarja Vermelha
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do
Produto

BROMOPRIDA

'144930066

Detalhe do Produto: BROMOPRIDA

Complemento MARIOL

da Marca

Data da 1710412023

Regularização

CNPJ 01.858.973/0001 -

29

Número do

Processo

Vencimento
da

Regularização

AFE

Categoria
Regulatória

25351 .1 0678512023-

79

0912026

1.04.493-8

Genérico

Acesse aqui

Empresa AIRELA

Detentora da INDUSTRIA

Regularização FARMACÊUICA

LTDA.

Princípio BROMOPRIDA

Ativo

Medicamento
de referência

Classe

Terapêutica

Número da

Regularização

Tipo de
Priorização

Bulário
Eletrônico

DIGESAN

ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES

Ordinária Parecer
Público

Rotulagem

ATC

Processo(s)
Clone

No Apresentação

4MG/ML SOL OR CT
FR PLAS OPC X 20

ML Ativo

4MG/ML SOL OR CX

48 FR PLAS OPC X 20

ML (EMB HOSP)

Ativ o

RegiSro Forma Farmacêutica Data de

Publicação
Validade

MESES

24

MESES

1 14493006600í8 SOLUÇAOORAL 1710412023 24

2 1449300660026 SOLUÇAOORAL 17t04t2023
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Princípio
Ativo

Complemento
Diferencial da

Apresentação

Embalagem

Local de

Fabricação

Restrição de

prescriçã o

Restrição de

uso

Deíinação

Tarja

Apresentação
fracionada

Via de ORAL

Administração

Conservação

4MG/ML SOL OR CX '1449300660034

96 FR PLAS OPC X 20

ML (EMB HOSP)

soLUÇAO ORAL 17t04t2023 24

MESES

Ativo

BROMOPRIDA

. Primária - FRASCO DE PLASTICO OPACO

. Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

. Fabricante: UNITHER INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA.

CNPJ: - 04. 656.253/0001 -79

Endereço: BARRETOS - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação:

CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERAruRA ENTRE 15 E

30"c)
PROTEGER DA LUZ

Venda sob Prescrição Médica

Comercial

Não
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: Cetofenid

Nome do
Produto

Número da

Regularização

Empresa
Detentora da
Regularização

Cetofenid Complemento
da Marca

Data da

Regularização

Número do

Processo

Vencimento
da
Regularização

25351.49274812022-

91

12t2032

1.00.370-7

Similar

M01

S/A

CETOPROFENO

PROFENID IV

ANTIINFLAMATORIOS E ANTIREUMÁTICOS

Ordinária

Acesse aqui Rotulagem

Apresentação

103700777

LABORATORIO CNPJ

TEUTO

BRASILEIRO

1OO MG PO SOL

INFUS IV CT FA VD

AMB Ativo

1OO MG PO SOL

INFUS IV CT 5 FA VD
AMB Ativ o

1OO MG PO SOL

INFUS IV CT 25 FA VD
Ativ o

1911212022

17.159.22910001- AFE

Gategoria

Regulatória

ATC

Processo
Matriz

Regiíro Forma Farmacêutica

1037007770019 Pó para Solução para

lnfusão

1037007770027 Pó para Solução para

lnfusão

1037007770035 Pópara Solução para

lnfusão

76

Princípio
Ativo

Medicamento
de referência

Classe

Terapêutica

Tipo de

Priorização

Bulário
Eletrônico

cerPare
Público

cetoprofeno

Data de

Publicação

1911212022 24

Validade

MESES

MESES

No

\7

1

2 19t12t2022 24

3 19t12t2022 24

AMB
MESES
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Princípio
Ativo

Complemento
Diferencial da

Apresentação

Embalagem

Local de

Fabricação

Via de

Ad,"niniíração

Conservação

Restrição de
prescrição

Restrição de Adulto
uso

Destinação

1037007770043 Pó para Solução para

lnfusão

1037007770051 Pópara Solução para

lnfusão

4 ,IOO MG PO SOL

INFUS IV CT 50 FA VD

lnstitucional

Hospitalar

Vermelha

1OO MG PO SOL
INFUS IV CT 1OO FA

Ativ o

1911212022 24

AIVB Ativ o

CETOPROFENO

. Primária - Frasco-ampola de üdro âmbar

. Secundária - Caixa

. Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A

CNPJ: - 17.159.22910001-76

Endereço: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricação: Enlase

. Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A

CNPJ: - 17 .159.22910001-76

Endereço: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

E NDOVE NOSA/ INTRAVE NOSA

CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE ,I5 
E

30"c)
PROTEGER DA LUZ E UIVIDADE

Venda sob Prescrição lVédica

MESES

Taria

Apresentação Não

fra ciona da

5 19t12t2022 24

VD AMB
MESCS
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: cimetidina

Nome do

Produto

Número da

Re gula riza çã o

Empresa

Detentora da
Re gula riza çã o

cimetidina

103700285

Complemento
da Marca

Data da

Regularização

Parecer
Público

Regiíro

Número do

Processo

Vencimento
da
Regularização

AFE

Categoria
Regulatória

25351 .00031 4/0091

03t2030

1.00.370-7

Genérico

Validade

MESCS

MESES

03/03/2000

17.159.22910001-

76

I.ABORATÓRIO CNPJ

TEUTO

BRASILEIRO

S/A

Princípio Ativo CIMETIDINA

Medicamento
de referência

ULCIMET

Classe

Te ra pê utica

ANTIULCEROSOS

Tipo de
Priorização

Prioritário

Bulário
Eletrônico

Acesse aqui Rotulagem

Apresentação

ATC

Forma Farmacêutica Data de

Publicação
No

150 MG/ML SOL INJ

CT 6AMP VD TRANS

X2 ML Ativ o

150 MG/ML SOL INJ

CT 1OO AMP VD
TRANS X2ML Ativ o

,I50 IMG/ML SOL INJ

CT 120 AMP VD
Ativ o

1037002850014 SOLUÇAOTNJETAVEL 03/03/2000 24

2 1037002850022 SOLUÇAO TNJETAVEL 03/03/2000 24

3 1037002850030 SOLUÇAO TNJETAVEL 03t03t2000 24

TRANS X2 ML
MESES

1



Princípio
Ativo

Complemento
Diferencial da

Apresentação

Embalagem

Local de

Fabricação

Restrição de

uso

Destinação

Tarja

Apresentação
fracionada

Via de
Administração

INTRAM US CU LA RY INTRAV E NOS O

Conservação CONSERVAR EIV TETVPERATURAAMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30"c)

PROTEGER DALUZ E UMIDADE

Reírição de
prescrição

Venda sob Prescrição Médica

CIMETIDINA

. Primária -AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE

. Secundária - Cartucho

. FAbTiCANtC: LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A

CNPJ: - 17.159.22910001-76

Endereço: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricação: Processo produtito completo

Adulto e Pediátrico

lnstitucional

Vermelha

Não



Consultas / Medicamentos / lVedicamentos

Nome do
Produto

Empresa

Detentora da

Regularização

Princípio
Ativo

Medicamento
de referência

Classe

Terapêutica

Tipo de
Priorização

Bulário
Eletrôníco

FOSFATO

DISSODICO DE

DEXAMETASONA

LABORATÓRIO

TEUTO

BRASILEIRO S/A

Número do

Processo

4 li t,.1 1.1

-'-ú { {

25000.001 6í 4/0086

0312025

1.00.370-7

Detalhe do Produto: FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA

Número da 103700287

Regularização

Complemento
da Marca

Data da 2110312000

Regularização
Vencimento
da

Regularização

CNPJ

FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA

DECADRON

GLICOCORTICOIDES S ISTEM ICOS

Prioritário Parecer
Público

Acesse aqui Rotulagem

17.159.229t0001- AFE

76

Regulatória
Categoria Genérico

ATC

No Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação
Validade

1 2,0 MG /ML SOL INJ

CTFAVDINCXl ML

1037002870015 SOLUÇAO TNJETAVEL 21t03t2000 24

Ativ o

4,0 MG/ML SOL tNJ CT 1037002870023 SOLUÇAO TNJETAVEL 21t03t2000
FA VD INC X 2,5 ML

INATIVA

MESES

ESES

24

m

2



3 2,0 MG /ML SOL INJ

CTAMP VD INC X 1

-. .3

1037002870031 SOLUÇAO INJETAVEL 2110312000 24

MESES

MESES

4

ML Ativ o

2,0 MG /ML SOL INJ

CX 1OO FA VD INC X 1

ML (EMB HOSP)

1037002870041 SOLUÇAO TNJETAVEL 2110312000 24

Ativ o

4,0 MG/ML SOL rNJ CX 1037002870058 SOLUÇAO INJETAVEL 2110312000 24

lOO FA VD INC X 2,5 meses

ML (EMB HOSP)

INATIVA

4,0 N/G/ML SOL tNJ CT 1037002870066 SOLUÇAO INJETAVEL 2110312000 24

AMP VDAMB X2,5 meses

IVL Ativ o

4,0 MG/ML SOL rNJ CX 1037002870074 SOLUÇAO TNJETAVEL 21t03t2000 24

í00AMP VDAMB X meses

2,5 ML (EMB HOSP)
Ativ o

4,0 MG/ML SOL rNJ CT 1037002870082 SOLUÇAO TNJETAVEL 21t03t2000 24

AMP VD INC X2,5 ML meses

INATIVA

4,0 MG/ML SOL rNJ CX 1037002870090 SOLUÇAO TNJETAVEL 21t03t2000 24

100AMP VD INC X2,5 meses

ML (EMB HOSP)
INATIVA

4,0 MG/ML SOL tNJ CT 1037002870104 SOLUÇAO TNJETAVEL 21t03t2000 24

SAMP VDAMB X2,5 meses
Ativ o

5

6

7

8

o

10

ML



- i-!r;.!l

4,0 MG/ML SOL tNJ CT 1037002870112 SOLUÇAO INJETAVEL 2110312000 24

6AMP VDAMB X2,5 meses
11

12

Princípio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Aprese nta çã o

Embalagem

Local de

Fabricação

Via de

Administração

Conservação

Restrição de

prescrição

Restrição de

uso

Deíinação

Tarja

Apresentação
fra ciona da

ML Ativ o

4,0 MG/ML SOL INJ CX 1037002870120 SOLUÇAO INJETAVEL 2110312000 24

12OAMP VDAMB X MESES

2,5 ML Ativ o

FOSFATO DISSÓDICO DE DEXAMETASONA

. Primária - AMPOLA DE VIDRO AMBAR

. Secundária - CAIXA COM CAMA PARAAMPOLA

. FAbTiCANtE: LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A

GNPJ: - 17 .159.22910001-76

Endereço: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricação:

I NTRAM U S CU LA R/ INTRAV E NO S O

CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE ,15 
E

3ooc)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescrição Medica

Hospitalar

lnstitucional

Não



: r''Q n-l: rJL,
13

14

15

4,0 MG/ML SOL tNJ CT 1037002870139 SOLUÇAO INJETAVEL 2110312000 24

SAMP VD INC X2,5 meses

ML INATIVA

4,0 MG/ML SOL INJ CT 1037002870147 SOLUÇAO INJETAVEL 2110312000 24

6 AMP VD INC X 2,5 meses

ML INATIVA

4,0 MG/ML SOL rNJ CX 1037002870155 SOLUÇAO TNJETAVEL 2110312000 24

120AMP VD INC X2,5 meses

ML MB HOSP)
INAlIVA



.!Fô{
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: DIPIFARMA

Nome do
Produto

DIPIFARMA

Número da 110850018

Regularização

Complemento
da Marca

Número do

Processo

Vencimento
da

Regularização

25351.023133/00í 3

03t2026

1.01.085-1

Similar

Data da

Regularização

FARMACE

INDUSTRIA

OUÍMICO-

FARIVACÊUICA
CEARENSE

LTDA

CNPJ

DIPIRONA

ANALGESICOS NAO NARCOTICOS

ANTINFLAMATORIOS ANTIRE UMATICOS

Prioritário Parecer
Público

Acesse aqui Rotulagem

2610312001

06.628.333/0001 -

46

AFEEmpresa

Detentora da
Regularização

Princípio
Ativo

Medicamento
de refe rê ncia

Classe

Te ra pê utica

Tipo de
Priorização

Bulário
Eletrônico

Categoria
Regulatória

ATC

-t

I

I

No Apresentação

5OO MG/ML SOL INJ

CX50AMP VDAMB X

1ML Ativ o

5OO MG/ML SOL INJ

CXSOAMP VDAMB X
Ativ o

Regiíro Forma Farmacêutica Data de

Publicação
Validade

1í08500180013 SOLUÇAO TNJETAVEL 26t03t2001 24

MESES

2 1108500180021 SOLUÇAOTNJETAVEL 22t07t2002 24

2ML
MESES

1



4 5OO MG/ML SOL INJ

CXlOOAMP VDAMB X

1108500180048 SOLUÇAO INJETAVEL 2610312001 24

- , : -1 !-'r

MCSCS

Princípio
Ativo

Complemento
Diferencial da

Apresentação

Embalagem

Local de
Fabricação

Via de
Administração

2ML Ativ o

DIPIRONA

. Primária - Frasco aplicador de üdro âmbar

. Secundária - Caixa

. FAbTiCANtE: FARMACE INDUSTRIA OUíMICO-FARMACÊUNCA CEARENSE LTDA

CNPJ: - 06.628.333/000146

Endereço: BARBALHA - CE - BRASIL

Etapa de Fabricação:

E NDOVE NOSAi INTRAVE NOSA
INTRAMUSCUI.AR

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

PROTEGER DO CALOR

Venda sob Prescrição Médica

Adulto e Pediátrico acima de 01 ano

Conservação

Restrição de

prescrição

Restrição de

uso

Deíinação Hospitalar

Tarja Vermelha

\- Apresentação
fracionada

Não



Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do
Produto

Número da
Regularização

Empresa
Detentora da

Re gula riza çã o

CLORIDRATO

DE

DOBUTAMINA

103700582

Complemento
da Marca

Data da

Regularização

Número do
Processo

r ?",i c
-l- ! .-j ,,.,]

25351.58442512010-

51

0912027

1.00.370-7

Genérico

Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE DOBUTAMINA

LABORATÓRIO CNPJ
TEUTO

BRASILEIRO

S/A

17.159.22910001- AFE

76

1710912012 Vencimento
da

Regularização

Categoria
Regulatória

v

\, No

Princípio
Ativo

Medicamento
de referência

Classe

Terapêutica

Tipo de

Priorização

Bulário
Eletrônico

CLORIDRATO DE DOBUTAMINA

DOBUTREX

OUTROS PRODUTOS COM ACAO NO MIOCARDIO E ATC

SISTEMA DE CONDUCAO

Prioritário Parecer
Público

Acesse aqui Rotulagem

Apresentação Registro Forma Farmacêutica

1 250 MG SOL tNJ rV CT '103700s820019 SOLUÇAO TNJETAVEL 17t09t2012

AMP VD TRANS X20

Data de

Publicação
Validade

24

MESES

2

ML Ativ o

250 MG SOL tNJ tV CX 1037005820027 SOLUÇAO TNJETAVEL 17t09t2012 24
25 AMP VD TRANS X meses

Ativ o20 ML



" 
t ^r'i

3 250 MG SOL tNJ rV CX í037005820035 SOLUÇAO INJETAVEL 1710912012 24

50 AIVP VD TRANS X meses

20 ML Ativ o

CLORIDRATO DE DOBUTAMINA

. Primária - AIVPOI-A DE VIDRO TRANSPARENTE

. Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

INTRAVENOSO

CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERAruRA ENTRE 15 E

30"c)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescrição Médica

lnstitucional

Hospitalar

Comercial

Não

Princípio
Ativo

Complemento
Diferencial da

Apresentação

Embalagem

Local de
Fabricação

Via de

Administração

Conse rva çã o

Restrição de
prescrição

Restrição de
uso

Deíinação

Tarja

Apresentação
fracíonada
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE DOPAMINA

Nome do
Produto

Número da

Regularização

Empresa

Detentora da
Regularização

Princípio
Ativo

Medicamento
de referência

Classe

Terapêutica

Tipo de

Priorização

Bulário
Eletrônico

CLORIDRATO

DE DOPAMINA

Complemento
da Marca

Número do

Processo

Vencimento
da
Regularização

Categoria
Regulatória

ATC

Processo(s)
Clone

25351.1 8495612002-

76

0112028

1.00.370-7

Generico

Acesse aqui

1 03700395 Data da

Regularização
2110112003

\-
CLORIDRATO DE DOPAMINA

REVIVAN

VASOCONSTRITORES E HIPERTENSORES

Prioritário Parecer
Público

Acesse aqui Rotulagem

Apresentação

LABORATORIO CNPJ

TEUTO

BRASILEIRO

S/A

5 MG/ML SOL DIL

INFUS CX5AMP VD

AMB X 10 ML Ativ o

5 MG/ML SOL DIL

INFUS CX 1O AMP VD
AMB X,IO ML Ativ o

5 MG/ML SOL DIL

INFUS CX25 AMP VD
Ativ o

17.159.22910001- AFE

76

No Regisiro Forma Farmacêutica

1037003950012 Solução p/ Diluição p/

lnfusâo

í037003950020 Solução p/ Diluição p/

lnfusão

'1037003950039 Solução p/ Diluição pi

lnfusão

Data de

Publicação
Validade

MESES

MESES

2110112003 24

2 21t01t2003 24

3 21t01t2003 24

AMB X 10 ML
MESES

1



l_': g 6

4 5 MG/ML SOL DIL

INFUS CX50 AMP VD

5 MG/ML SOL DIL

INFUS CX 1OO AMP VD

AMB X 1O ML Ativ o

5 MG/ML SOL DIL

INFUS CT 60 AMP VD
Ativ o

1037003950047 Solução p/ Diluição p/

lnfusão

'1037003950055 Solução p/ Diluição p/

lnfusão

1037003950063 Solução p/ Diluição p/

lnfusão

2110112003 24

v

Princípio
Ativo

Complemento
DiferencÍal da

Apresentação

Embalagem

Local de

Fabricação

Via de

Administração

Conservação

Reírição de
prescrição

Restrição de
uso

Deíinação

Ta rja

Apresentação
fracionada

AMB X 10 ML Ativ o

CLORIDRATO DE DOPAMINA

. Primária - AMPOLA DE VIDRO AMBAR

. Secundária - CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA

FAbTiCANtE: LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A

CNPJ: - 17 .159.22910001-76

Endereço: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricação:

E NDOVENOSfu INTRAVENOSA

PROTEGER DALUZ E UMIDADE

PROTEGER DO CALOR

Não

MESES

MESES

\-

5 2110112003 24

o 2110112003 24

AMB X 10 ML

MESES



7
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5 MG/ML SOL DIL

INFUS CT 120 AMP VD

AMB X 10 ML Ativ o

1037003950071 Solução p/ Diluição p/

lnfusão

2110112003 24

MESES

\.-

\-



Nome do
Produto

Número da

Regularização

..i-r -'J
-- , - ''i'

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: HYFREN

HYFREN Complemento
da Marca

1 03870082 Data da

Regularização
1911012020

HYPOFARMA

- INSTITUTO

DE

HYPODERMIA

E FARMACIA

LTDA

CNPJ 17 .174.65710001-78

EPINEFRINA

Adren

MEDICAMENTOS C/ACAO NO MIOCARDIO

Ordinária Pa recer
Público

Acesse aqui Rotulagem . 3. LAY-OUT DE RÓruLOS E EMBALAGENS.PDF -'l de 1

v

Empresa

Detentora da

Regularização

Princípio
Ativo

Medicamento
de referência

Classe
Te ra pê utica

Tipo de
Priorização

Bulário
Eletrônico

No

Princípio
Ativo

Complemento
Diferencial da

Apresentação

Apresentação Data de

Publicação
Validade

v
Registro Forma Farmacêutica

,1 MG/IVL SOL INJ CX

lOOAMP VDAMB X í

rVL Ativ o

EPINEFRINA

. Primária - Ampola de üdro âmbar

. Secundária - Caixa

'10387008200í1 Solução lnjetárel 1911012020 24

meses

Embalagem



Local de
Fabricação

Via de

Administração

Restrição de

uso

Destinação

Tarja

Apresentação
fracionada

. FabTicante: HYPOFARMA - INSTIruTO DE HYPODERMIA E FARMÁCA LTDA

CNPJ: - 17.174.657/0001-78

Endereço: RIBEIRAO DAS NEVES - MG - BRASIL

Etapa de Fabricação: Processo produtirc completo

. FabTicante: HYPOFARIMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMÁCA LTDA

CNPJ: - 17 .17 4.657 1000844

Endereço: - - BRASIL

Etapa de Fabricação: Embalagem secundária

.' 
,.,? ,. 

l
- 

! r,,. /

MESES

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATRAAMB|ENTE (AMBIENTE COM TEMPERAruRA ENTRE 15 E

3ooc)

PROTEGER DA LUZ

Restrição de
prescrição

Venda sob Prescrição Médica

E N DOV E NOSA/ INTRAVE NOSA

INTRAMUSCULAR

SUBCUTÂNEA

Adulto e Pediátrico

Hospitalar

Vermelha

Não

1 MG/ML SOL INJ CX

50 AMP VD AMB X 1

N/L Ativ o

1038700820021 Solução lnjetárel 1911012020 24

v

\,
2
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: butilbrometo de escopolamina

Nome do
Produto

Número da
Regularização

Empresa

Detentora da

Regula riza çã o

Medicamento
de referência

Classe

Terapêutica

Tipo de

Priorização

Bulário
Eletrônico

No

butilbrometo

de

escopolamlna

1 03870080

HYPOFARMA
- INSTITUTO

DE

HYPODERMIA

E FARMACIA
LTDA

Complemento
da Marca

Data da
Regularização

CNPJ

0310212020

Número do

Processo

Vencimento
da

Regularização

Categoria
Regulatória

ATC

25351 .73085712013-

01

0212030

1.00.387-7

Genérico

17.174.657t0001- AFE

78

Princípio Ativo BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA

Buscopan

ANTIESPASMODICOS E ANTICOLINERGICOS

GASTRINTESTINAIS

Prioritário Parecer
Público

Acesse aqui Rotulagem

Apresentação Regiíro Forma Farmacêutica

20 MG/ML SOL INJ

IV/IM/SC CX lOOAMP

VDAMB X1 ML

Ativ o

20 MG/ML SOL INJ

IV/IM/SC CX 1OO AMP

VDAMB X1 ML
Ativo

1 1038700800010 Solução lnjetárel 0310212020 24

Data de

Publicação
Validade

MESES

1 0310212020 241038700800010 Solução lnjetárcl

MESES



:- 
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Princípio
Ativo

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA

. Primária - Ampola de üdro âmbar

. Secundária - Caixa

. FabTicante: HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACA LTDA

GNPJ: - 17 .17 4.657/0001-78

Endereço: RIBEIRÃO DAS NEVES - MG - BRASIL

Etapa de Fabricação: Processo produtito completo

. FabTicante: HYPOFARMA. INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMÁCA LTDA

CNPJ: - 17.174.657/000844

Endereço: - - BRASIL

Etapa de Fabricação: Embalagem secundária

E NDOVENOSA/INTRAVENOSA

INTRAMUSCULAR

SUBCUTÂNEA

Não

Complemento
Diferencial da

Apresentação

Embalagem

Local de

Fabricação

Via de

Administração

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERAruRA ENTRE 15 E

30"c)

Restrição de
prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restrição de Adulto e Pediátrico

uso

Destinação Hospitalar

Tarja Vermelha

Aprese nta çã o

fracionada



Consultas / [Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: FENIOíNA SÓDICA

Complemento
da Marca

l:-'i ? 2

25351.13837312007-

88

0712027

1.00.370-7

Genérico

Validade

24

MESES

Nome do
Produto

Número da

Regularização

Empresa

Detentora da
Regularização

Principio
Ativo

Medicamento
de referência

Classe

Terapêutica

Tipo de

Priorização

Bulário
Eletrônico

FENlTOÍNA

SÓDICA

1 03700507 Data da

Regularização
3010712007

Número do
Processo

Vencimento
da

Regularização

Categoria
Regulatória

LABORATÓRIO CNPJ

TEUTO

BRASILEIRO

S/A

FENlTOÍNA SODICA

17.159.22910001- AFE

76

No

HIDANTAL

ANTICONVULSIVANTES ATC

Prioritário Parecer
Público

Acesse aqui Rotulagem

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

50 MG/ML SOL rNJ CT 1037005070011 SOLUÇAO INJETAVEL 3010712007

AMP VD TRANS X5

2

ML Ativ o

50 MG/ML SOL tNJ CT 1037005070028 SOLUÇAO TNJETAVEL 30t07t2007 24

25 AMP VD TRANS X 5 meses
ML Ativ o

50 MG/ML SOL rNJ CT 1037005070036 SOLUÇAO TNJETAVEL 30t07t2007 24

50 AMP VD TRANS X 5 meses
Ativ o

3

ML

1



., _r,,íl)
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4 50 MG/ML SOL rNJ CT 1037005070044 SOLUÇAO INJETAVEL 3010712007 24

72 AMP VD TRANS X 5 meses

IVL Ativ o

FENIOÍNA SODICA

. Fabricante: I-ABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A

CNPJ: - 17.159.22910001-76

Endereço: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricação: Processo produtito completo

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30"c)

Venda sob Prescrição Médica

lnstitucional

Hospitalar

Não

50 MG/ML SOL tNJ CT 103700s070052 SOLUÇAO TNJETAVEL 3010712007 24

IOOAMP VD TRANS X MeSeS

Ativ o

Princípio
Ativo

Complemento
Diferencial da

Aprese ntação

Embalagem

Local de
Fabricação

Via de

Administração

Conservação

Restrição de

prescrição

Restrição de

uso

Destinação

Tarja

Apresentação
fra ciona da

5

5ML



Consultas / Itlledicamentos / Medicamentos

Nome do
Produto

Número da

Regularização

Empresa

Detentora da
Regula rização

Princípio
Ativo

Medicamento
de referência

Classe

Te ra pê utica

Tipo de
Priorização

Bulário
Eletrônico

LENAZEN

1 03700650

(EMB HOSP)

Complemento
da Marca

Data da

Regularização
Vencimento
da
Regularização

Número do

Processo

Categoria
Regulatória

25351 .54287712011-

31

09t2025

1.00.370-7

Similar

FLUMAZENIL

Detalhe do Produto: LENAZEN

1410912015

LABORATORIO GNPJ

TEUTO

BRASILEIRO

S/A

FLUMAZENIL

LANEXAT

ANTAGONISTA DE B ENZODIAZEPINAS

Ordinária Parecer
Público

Acesse aqui Rotulagem

Apresentação

17.159.22910001- AFE

76

No

ATC

Processo
Matriz

Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação
Validade

MESES

24

MESES

0,1 MG/ML SOL rNJ CT 1037006500018

AMP VDAMB X5 ML

soLUÇAO TNJETAVEL 14t09t2015 24

2 0,1 MG/ML SOL rNJ CT 1037006500026 SOLUÇAO TNJETAVEL 1410912015

3AMP VDAMB X5 ML

(EMB HOSP) Ativ o

Ativ o

Ativ o

J 0,1 MG/ML SOL tNJ CT 1037006500034 SOLUÇAO TNJETAVEL

5AMP VDAIVB X5I\41
14t09t2015 24

(EMB HOSP)
MESES

1



i';36
Princípio
Ativo

Complemento
Diferencial da

Apresentação

Embalagem

Local de

Fabricação

FLUMAZENIL

. Primária - AMPOI-A DE VIDRO AMBAR

. Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

. FAbTiCANtE: I-ABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A

CNPJ: - 17 .159.22910001-76

Endereço: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricação:

O,1 MGi ML SOL INJ 6

CTAMP VDAMB X5
1037006500042 SOLUÇAOTNJETAVEL 1410912015 24

ML B HOSP)

0,1 MG/ML SOL tNJ CT 1037006500050 SOLUÇAO TNJETAVEL 14t09t2015 24

íOAMP VDAMB X5 meses
ML (EMB HOSP)

Ativ o

Via de

Administração

Gonservação CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERAruRA ENTRE 15 E

30"c)

Restrição de

prescrição

Reslrição de

uso

Destinação Hospitalar

Ta rja

Apresentação Não

fra ciona da

4

MESES

t

Ativ o
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6 0,1 MG/ML SOL tNJ CT 1037006500069 SOLUÇAO INJETAVEL 1410912015 24

25AMP VDAMB X5 meses

ML (EMB HOSP)

Ativ o

0,1 MG/ML SOL rNJ CT 1037006500077 SOLUÇAO TNJETAVEL 1410912015 24

50 AMP VD AMB X 5 meses

ML (EMB HOSP)

Ativ o

0,1 MG/ML SOL tNJ CT 1037006500085 SOLUÇAO INJETAVEL 1410912015 24

60AMP VDAMB X5 meses

ML (EMB HOSP)

Ativ o

0,1 MG/ML SOL rNJ CT í037006500093 SOLUÇAO TNJETAVEL 1410912015 24

100AMP VDAMB X5 meses
ML (EMB HOSP)

Ativ o

0,1 MG/ML SOL tNJ CT 1037006500107 SOLUÇAO TNJETAVEL 1410912015 24

120AMP VDAMB X5 meses

ML (EMB HOSP)
Ativ o

7

I

B

'10



Consultas / Medicamentos / Medicamentos

1210412005

Número do

Processo

Vencimento
da
Regularização

Categoría

Regulatória

25000.0001 27i 961 0

041202s

1.00.370-7

Similar

1?33

Validade

MESCS

Detalhe do Produto: ANDROCORTIL

Princípio Ativo SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA

Medicamento
de referência

CORTISONAL

Classe

Te ra pê utica
GLICOCORTICOIDES S ISTEMICOS

Nome do
Produto

Número da

Regularização

Empresa

Detentora da

Regularização

Tipo de

Priorização

Bulário
Eletrônico

1

ANDROCORTIL Complemento
da Marca

1 03700463 Data da

Regularização

LABORATÓRIO CNPJ

TEUTO

BRASILEIRO

S/A

Prioritário Parecer
Público

Acesse aqui Rotulagem

Aprese nta çã o

,IOO MG PO LIOF SOL

INJ CT FA VD TRANS
+ AMP DIL POLIET

TRANS X2 ML Ativ o

5OO MG PO LIOF INJ

CT FA VD TRANS +

AMP DIL POLIET INC X

17.159.22910001- AFE

76

No

ATC

Registro Forma Farmacêutica

1037004630011 PO LIOFILO

INJETAVEL +

SOLUÇAO DILUENTE

1037004630021 POL|OF|LO
INJETAVEL +

SOLUÇAO DILUENTE

Data de

Publicação\-

12t04t2005 24

2 1210412005 24

Ativ o4ML

MESES



L';'li i:J

3 1OO MG PO LIOF SOL

INJ CT FA VD TRANS

Ativ o

1OO MG PO LIOF SOL

INJ CX 50 FA VD

TRANS Ativo

5OO MG PO LIOF SOL

INJ CT FA VD TRANS

Ativ o

5OO MG PO LIOF SOL

INJ CX 50 FA VD

1037004630038 Pó LioÍilizado para

Solução lnjetáwl

1037004630046 Pó Liofilizado para

Solução lnjetárc|

1037004630054 Pó Liofilizado para

Solução lnjetárel

1037004630062 Pó Liofilizado para

Solução lnjetárc|

12104t2005 24

4 1210412005 24

meses

MESES

MESES

MESES

5 1210412005 24

o 1210412005 24

\-

Princípio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Aprese ntação

Embalagem

Local de

Fabricação

Via de

Administração

Conservação

Restrição de

prescrição

Reslrição de

uso

TRANS Ativ o

SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA

. Primária - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE

. Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

. FAbTiCANtE: LABORATÓNIO TTUTO BRASILEIRO S/A

CNPJ: - 17 .159.229/0001 -76

Endereço: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricação: Processo produtito completo

I NTRA M US CU LA RY I NTRAVE N OS O

CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30"c)
PROTEGER DA LUZ

Venda sob Prescrição Médica

Adulto e Pediátrico

Destinação Comercial



: I íl,. , il:

Tarja

Apresentação
fracionada

Vermelha

Não



Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do

Produto

Número da

Regularização

Em pre sa

Detentora da
Regularização

Princípio
Ativo

Medicamento
de referência

Classe

Terapêutica

Tipo de
Priorização

Bulário
Eletrônico

FARMACE

INDUSTRIA

QUÍMICO-

FARMACÊUNCA

CEARENSE

LTDA

06.628.333/000'1-

46

Número do

Processo

Vencimento
da
Regularização

AFE

Categoria
Regulatória

25351 .02371410038

0112027

1.01.085-í

Similar

METROFARMA Complemento
da Marca

1 1 0850021 Data da

Regularização

Detalhe do Produto: METROFARMA

2110112002

CNPJ

CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA monoidratado

PLASIL

ANTIE METICOS E ANTINAUSEANTES

Prioritário Parecer
Público

Acesse aqui Rotulagem

ATC

\-,

No Apresentação

5 MG/IVL SOL INJ CX

50AMP VDAMB X2
ML (EMB HOSP)

Ativ o

5 MG/ML SOL INJ CX 11OB5OO21OO2B

lOOAMP VDAMB X2
ML (EMB HOSP)

Ativ o

Regis{ro Forma Farmacêutica Data de Validade
Publicação

1'108500210011 SOLUÇAOTNJETAVEL 2110112002 24

MESES

1

soLUÇAO TNJETAVEL 21t01t2002 242

MESES

t



Princípio
Ativo

Complemento
Diferencial da

Apresentação

Embalagem

Local de

Fabricação

Via de
Administração

Conservação

Restrição de
prescriçã o

Restrição de

uso

Destinação

Taria

Apresentação
fracionada

CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA monoidratado

. Primária -AMPOLA DE VIDRO AMBAR

. Secundária - CAI)G COM CAMA PARAAMPOLA

. FAbTiCANtE: FARMACE INDUSTRIA QUíMICO-FARMACÊUNCA CEARENSE LTDA

CNPJ: - 06.628. 333/0001 46

Endereço: BARBALHA - CE - BRASIL

Etapa de Fabricação:

INTRAVENOSA

CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERAruRA ENTRE 15 E

30"c)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescrição Médica

Comercial

Não
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Consultas / tVedicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: MIDAZOLAM

Nome do

Produto

Número da

Regularização

Empresa

Detentora da
Regula riza çã o

Princípio
Ativo

Medicamento
de referência

Classe

Terapêutica

Tipo de
Priorização

Bulário
Eletrônico

MIDAZOLAM

1 03700636

Complemento
da Marca

Data da

Regularização

Número do
Processo

Vencimento
da

Regularização

Categoria
Regulatória

ATC

Processo(s)
Glone

25351.79148512011-

84

07t2025

1.00.370-7

Genérico

Acesse aqui

1310712015

Acesse aqui

I.ABORATÓRIO CNPJ

TEUTO

BRASILEIRO

S/A

MIDAZOLAM

DORMONID

HIPNOTICOS

Prioritário Parecer
Público

Acesse aqui Rotulagem

Aprese nta çã o

1 MG/ML SOL INJ CT

25 AMP VD AMB X 5

ML Ativ o

1 MG/ML SOL INJ CT

50AMP VDAMB X5
Ativ o

17.159.22910001- AFE

76

No Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação
Validade

MESES

\-,

1 MG/ML SOL tNJ CT 5 í0370063600'11 SOLUÇAO TNJETAVEL 13107t2015 12

AMP VDAMB X5 ML meses

Ativ o

2 í037006360021 SOLUÇAO TNJETAVEL 13t07t2015 12

3 1037006360038 SOLUÇAO TNJETAVEL 13t07t2015 12

ML

MESES

1



4

5

Princípio
Ativo

Complemento
Diferencial da

Apresentação

Embalagem

Local de

Fabricação

Via de

Administração

Conservação

Reírição de
prescrição

1 MGiML SOL INJ CT

lOOAIVP VDAMB X5
1037006360046 SOLUÇAOINJETAVEL 1310712015 12

MESES

ML Ativ o

5 MG/ML SOL rNJ CT 5 1037006360054 SOLUÇAO INJETAVEL 1310712015 12

AMP VDAIVB X3 ML meses

Ativ o

MIDAZOLAIVI

. Primária - AMPOLA DE VIDRO Al\íBAR

. Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA COM CAMA PARAAMPOLA

. Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A

CNPJ: - 17.1 59.22910001-76

Endereço: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricação:

E NDOVE NOSA/INTRAVE NOSA

INTRAMUSCULAR

RETAL

CONSERVAR EM TEMPERAruRAAMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30"c)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a NotiÍicação de Receita "B"

Restrição de Adulto e Pediátrico
uso

Destinação Hospitalar

Tarja Preta

Apresentação
fracionada

\í

Não



-Lit'-rJ

11

12

13

15

16

17

5 MG/ML SOL INJ CT

25 AMP VD AMB X 3

ML Ativ o

5 MG/ML SOL INJ CT

50 AMP VD AMB X 3

ML Ativ o

5 MG/ML SOL rNJ CT 5 1037006360135 SOLUÇAO INJETAVEL 1310712015

AMP VDAMB X5 ML

Ativ o

1037006360í19 SOLUÇAOINJETAVEL 1310712015 12

1037006360127 SOLUÇAOINJETAVEL 1310712015 12

MESES

MCSES

\-

14 5 MG/ML SOL INJ CT

25AMP VDAMB X5
ML Ativ o

5 MG/ML SOL INJ CT

50AMP VDAMB X5
ML Ativ o

5 MG/ML SOL INJ CT

lOOAMP VDAMB X5

5 MG/ML SOL INJ CT

25 AMP VD AMB X 10

Ativ o

1037006360í43 SOLUÇAO TNJETAVEL 1310712015 12

12

MESES

MESES

MESES

MESES

1037006360151 SOLUÇAO TNJETAVEL 13t07t2015 12

103700636016í SOLUÇAO TNJETAVEL 1310712015 12

IVL Ativ o

s MG/ML SOL rNJ CT 5 1037006360178 SOLUÇAO TNJETAVEL 13t07t2015 12

AMP VD AMB X 10 ML meses

Ativ o

1037006360186 SOLUÇAOTNJETAVEL 13t07t2015 1218

IVL

MCSCS
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't9 5 MG/ML SOL INJ CT

50 AMP VD AMB X 10

ML Ativo

5 MG/ML SOL rNJ CT 1037006360208 SOLUÇAO INJETAVEL 1310712015

1OO AMP VD AIVB X 10

ML Ativ o

5 MG/ML SOL INJ CT

lOOAMP VDAMB X3
1037006360224 SOLUÇAO INJETAVEL 1310712015

ML Ativ o

1037006360194 SOLUÇAO INJETAVEL 1310712015 12

20

22

MESES

12

MESES

12

MESES
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: hemitartarato de norepinefrina

Nome do
Produto

Número da
Regularização

Empresa
Detentora da

Re gula riza çã o

Medicamento
de referência

Classe

Te ra pê utica

Tipo de

Priorização

Bulário
Eletrônico

No

hemitartarato

de

norepinefrina

1 03870060

Complemento
da Marca

Data da
Regularização

0311112008

Número do
Processo

Vencimento
da

Regularização

Categoria
Regulatória

25351 .05302212007-

06

11t2028

1.00.387-7

Genérico

HYPOFARMA

- INSTITUTO

DE

HYPODERMIA

E FARMACIA

LTDA

CNPJ

2 MG/ML SOL INJ IV

CX 10 AMP VD AMB X

4ML Ativ o

2 MG/ML SOL INJ IV

CX 10 AMP VD AMB X

Ativ o

17.174.6s710001- AFE

78

Princípio Ativo HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA
MONOIDRATADA

Hyponor

VASOCONSTRITORES E HIPERTENSORES

Prioritário Parecer
Público

Acesse aqui Rotutagem

Apresentação

ATC

e UeOiOas de Íiscalização ügentes ,2

Regisiro Forma Farmacêutica Data de

Publicação
Validade

meses

10387006000í1 soLUÇAOTNJETAVEL 03t11t2008 24

1 1038700600011 SOLUÇAO TNJETAVEL 03t11t2008 24

4ML
MESCS

1



l-CrjB

Princípio
Ativo

Complemento
Diferencial da

Apresentação

Embalagem

Local de

Fabricação

Via de
Adminiíração

Conservação

Restrição de
pre scrição

Restrição de Adulto

uso

Deíinação Hospitalar

Tarja Vermelha

2 MG/ML SOL INJ IV

CX50AMP VDAMB X

Não

2 IVG/[\4L SOL INJ IV

CX50AMP VDAMB X
Ativ o

2 103870060002í soLUÇAO INJETAVEL 0311112008 24

4ML Ativ o

H E M ITARTARATO DE NORE P INE FRINA M ONO IDRATADA

. Primária - Ampola de údro âmbar

. Secundária - CAI)G DE PAPELAO COM COLMEIA

. Fabricante: HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA

CNPJ: - 17.17 4.657/0001-78

Endereço: RIBEIRÃO DAS NEVES - MG - BRASIL

Etapa de Fabricação: Processo produtito completo

. Fabricante: HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA

CNPJ: - 17.17 4.657/000844

Endereço: - - BRASIL

Etapa de Fabricação: Embalagem secundária

INTRAVENOSA

CONSERVAR EM TEMPERAruRAAMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERAruRA ENTRE 15 E

30oc)

PROTEGER DA LUZ

Venda sob Prescrição Médica

MESES

\-

Aprese ntação

fra ciona da

2 í038700600021 soLUÇAOINJETAVEL 03t11t2008 24

4ML
MESES
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

1 1 63701 65

Empresa BlÁU
Detentora da FARMACÊUNCA

Regularização S.A.

Princípio
Ativo

OMEPRAZOL SODICO

Nome do
Produto

Número da

Regularização

Medicamento
de referência

Classe

Te ra pê utica

Tipo de

Priorização

Bulário
Eletrônico

omeprazol

sódico

omeprazol

sódico, M.S.

1.0043.0730,
Detentora

Eurofarma

Laboratórios
Ltda

ANTIULCEROSOS

Prioritário Parecer
Público

Acesse aqui Rotulagem

Detalhe do Produto: omeprazol sódico

Complemento
da Marca

Data da

Regularização
23111t2020

CNPJ 58.430.828/0001- AFE

60

25351.21516912019-

21

11t2030

1.01.637-7

Genérico

Número do

Processo

Vencimento
da

Regularização

Categoria
Regulatória

ATC

»

No Apresentação Regiíro

40 MG PO SOL tNJ tV 1163701650011

CX2O FA VD TRANS +

20 DIL AMP VD TRANS

XlOML Ativ o

Forma Farmacêutica

Pó para Solução

lnjetáwl
Solução lnjetárc|

Data de
Publicação

2311112020

Validade

24

MESES

Princípio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Aprese ntação

OMEPRAZOL SODICO

1



Embalagem

Local de

Fabricação

Via de
Administração

Conservação

Restrição de
prescrição

Restrição de

uso

Destinação Hospitalar

Tarja Vermelha

Apresentação
fra ciona da

. Primária - Ampola de üdro transparente

. Primária - Frasco-ampola de üdro transparente

. Secundária - Caixa

. Fabricante: Blau Farmacêutica S.A.

CNPJ: - 58.430.828/001 3-01

Endereço: SÃo PAULo - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

. Fabricante: Blau Farmacêutica S.A.

GNPJ: - s8.430.828/001 5-65

Endereço: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricação:

. FabTicante: BLAU FARMACÊUICA S.A.

CNPJ: - 58.430.828/0005-93

Endereço: COTIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação: Embalagem secundária

. Fabricante: Blau Farmacêutica S.A.

CNPJ: - 58.430.828/001 3-01

Endereço: SÃo PAULo - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação: Fabricação do diluente

. Fabricante: M/S RAJASTHANANTIBIOTICS LTD.,

Código Único: AOOI í 31

Endereço: A-619 & 630, PHASE I, RIICO lND. AREA, BHIWADI, DIST. ALWAR

(RAJASTHAN)- ÍNDA
Etapa de Fabricação: Granel

E NDOVE NOSfu INTRAVE NOSA

CONSERVAR EM TEMPERAruRAAMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE ,I5 E

30"c)

MANTER NA EMBAI-AGEM SECUNDÁRAATE O FINAL DO USO

PROTEGER DA LUZ

Venda sob Prescrição Médica

Adulto

Não



2

.,1 r'.. .; í)

40 MG PO SOL tNJ tV 1163701650028

CX 25 FA VD TRANS +

25 DIL AMP VD TRANS

XlOML Ativ o

Pó para Solução

lnjetárc1

Solução lnjetárel

23t1112020 24

MESCS
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: risperidona

PrincípioAtivo risperidona

Medicamento
de referência

RISPERDAL

Nome do

Produto

Número da

Regularização

Empresa

Detentora da

Regularização

Classe

Te ra pê utica

Tipo de

Priorização

Bulário
Eletrônico

No

risperidona

1 25680269

Complemento
da Marca

Data da

Regularização

Parecer
Público

2410912018

Número do

Processo

Vencimento da

Regula rização

Categoria
Regulatória

2535't .61362312011-

zo

0912028

'1.02.568-5

Genérico

MESES

PRATI

DONADUZZI

& CIA LTDA

CNPJ

NEUROLEPTICOS

Prioritário

73.856.593/0001- AFE

66

1

Acesse aqui Rotulagem

Apresentaçâo RegiSro Validade

1 MG COM REV CT BL í256802690010 Comprimido Rerestido 2410912018 24

AL PLAS PVDC 40 meses

TRANS X,1O Ativ o

ATC

Processo(s)

CIone

Acesse aqui

Forma Farmacêutica Data de

Publicação

2410912018 244 1 MG COM REV CT BL 1256802690045 Comprimido Rerestido

AL PLAS PVDC 40

5

TRANS X20 Ativ o

1 MG COM REV CT BL 1256802690053 Comprimido Rercstido 2410912018 24

AL PLAS PVDC 40 meses
Ativ oTRANS X 30
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6 1 MG COM REV CT BL 125680269006'Í Comprimido Rewstido 2410912018 24

AL PI-AS PVDC 40 meses

TRANS X60 Ativ o

1 MG COM REV CT BL 1256802690071 Comprimido Rewstido 2410912018 24

AL PLAS PVDC 40 meses

7

TRANS X 3OO Ativ o

Princípio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentação

Embalagem

Local de

Fabricação

Via de

Administração

Conservação

Restrição de

prescrição

risperidona

. Primária - Blister de alumínio e plástico transparente

. Secundária - Cartucho

. Fabricante: PRATI DONADUZI & CIA LTDA

CNPJ: - 73.856. 593/0001 -66

Endereço: TOLEDO - PR - BRASIL

Etapa de Fabricação: Processo produtiro completo

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERAruRA ENTRE 15 E

3ooc)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob prescrição médica com retenção de receita

Restrição de Adulto e Pediátrico acima de 5 anos

uso

Destinação Hospitalar

lnstitucional

Tarja Vermelha sob restrição

NãoApresentação
fra ciona da



8

I

1 MG COM REV CT BL 1256802690088 Comprimido Rewstido 2410912018

AL PLAS PVDC 40

TRANS X5OO Ativ o

1 MG COM REV CT BL 1256802690096 Comprimido Rercstido 2410912018 24

AL PLAS PVDC 60 meses

TRANS X 10

1 MG COM REV CT BL 1256802690101 Comprimido Rerestido 2410912018 24

AL PLAS PVDC 60 meses

TRANS X20 Ativ o

.r í_

24.:" - 1 i-l:

MESES

10

11

13

14

12

TRANS X30 Ativ o

1 MG COM REV CT BL 1256802690126 Comprimido Rewstido 2410912018 24

AL PLAS PVDC 60 meses

TRANS X60 Ativ o

1 MG COM REV CT BL 1256802690134 Comprimido Rercstido 2410912018 24

AL PLAS PVDC 60 meses

TRANS X3OO Ativ o

1 tVG COM REV CT BL 1256802690í18 Comprimido Rerestido

AL PI.AS PVDC 60

24t09t2018 24

1 MG COM REV CT BL 1256802690142 Comprimido Rercstido 2410912018

AL PLAS PVDC 60

MESES

24

MESES

\-,

TRANS X5OO Ativ o

2 MG COM REV CT BL 1256802690150 Comprimido Rercstido 2410912018 24

AL PLAS PVDC 40 meses
Ativ o

Ativ o

15

TRANS X 10



4 
^J ^-'-,* ib

16

17

18

19

2 MG COM REV CT BL 1256802690169 Comprimido Rerestido 2410912018 24

AL PLAS PVDC 40 MESES

TRANS X20 Ativ o

2 MG COM REV CT BL 1256802690177 Comprimido Rerestido 2410912018 24

AL PLAS PVDC 40 MESES

TRANS X30 Ativ o

2 MG COM REV CT BL 1256802690185 Comprimido Rewstido 2410912018 24

AL PLAS PVDC 40 meses

TRANS X60 Ativ o

2 MG COM REV CT BL 1256802690í93 Comprimido Relestido 2410912018 24

AL PLAS PVDC 40 meses

TRANS X 3OO Ativ o

20

21

22

2 MG COM REV CT BL 1256802690207 Comprimido Rercstido 2410912018 24

AL PLAS PVDC 40 meses

TRANS XSOO Ativ o

2 MG COM REV CT BL 1256802690215 Comprimido Rerestido 2410912018 24

AL PLAS PVDC 60 meses

TRANS X 1O Ativ o

2 MG COM REV CT BL 1256802690223 Comprimido Rercstido 2410912018 24

AL PLAS PVDC 60 meses

TRANS X20 Ativ o

2 MG COM REV CT BL 1256802690231 Comprimido Rewstido 2410912018 24

AL PLAS PVDC 60 meses

Ativ o

23

TRANS X 30



24 2 MG COM REV CT BL 1256802690241 Comprimido Rerestido

AL PLAS PVDC 60

TRANS X60 Ativ o

2 MG COM REV CT BL 1256802690258 Comprimido Rercstido

AL PLAS PVDC 60

TRANS X 3OO Ativ o

24t09t2018 24

25 24109t2018 24

MCSES

MESES

2 MG COM REV CT BL 1256802690266

AL PLAS PVDC 60

TRANS X5OO Ativ o

3 ÍVG COM REV CT BL 1256802690274 Comprimido Rerestido

AL PLAS PVDC 40

Comprimido Rercstido 2410912018

2410912018 24

24

MESES

MESES

24

MESES

24

MESES

27

28

29

30

TRANS X 10 Ativ o

3 MG COM REV CT BL 1256802690282 Comprimido Rercstido 2410912018 24

AL PLAS PVDC 40 meses
TRANS X20 Ativ o

3 MG COM REV CT BL 1256802690290 Comprimido Rerestido 2410912018

AL PLAS PVDC 40

TRANS X30 Ativ o

3 MG COM REV CT BL 1256802690304 Comprimido Rerestido 2410912018

AL PLAS PVDC 40

TRANS X60 Ativ o

3 MG COM REV CT BL 1256802690312 Comprimido Rer,estido 2410912018 24

AL PI-AS PVDC 40 meses
Ativ o

31

TRANS X 3OO

26



_1 L'1 I

34

32

33

35

Jt)

37

38

3 MG COM REV CT BL 1256802690320 Comprimido Rewstido 2410912018 24

AL PLAS PVDC 40 meses

TRANS X 5OO Ativ o

3 MG COM REV CT BL 1256802690339 Comprimido Rerestido 2410912018 24

AL PLAS PVDC 60 meses

TRANS X 10 Ativ o

3 MG COM REV CT BL 1256802690347 Comprimido Rerestido 2410912018 24

AL PLAS PVDC 60 meses

TRANS X20 Ativ o

3 MG COM REV CT BL 1256802690355 Comprimido Rerestido 2410912018 24

AL PIAS PVDC 60 meses

TRANS X30 Ativ o

3 MG COM REV CT BL 1256802690363 Comprimido Rewstido 2410912018 24

AL PLAS PVDC 60 meses
TRANS X60 Ativ o

3 MG COM REV CT BL 1256802690371 Comprimido Rer,estido 2410912018 24

AL PLAS PVDC 60 meses
TRANS X3OO Ativ o

3 MG COM REV CT BL 1256802690381 Comprimido Rerestido 2410912018 24

AL PLAS PVDC 60 meses
TRANS X5OO Ativ o
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Consultas i Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: risperidona

Nome do
Produto

Número da

Regularização

Empresa

Detentora da

Regularização

Classe

Terapêutica

Tipo de

Priorização

Bulário
Eletrônico

No

risperidona

1 25680269

PRATI

DONADUZI

& CIA L]DA

NEUROLEPTICOS

Prioritário

Complemento
da Marca

Data da

Regularização

CNPJ

Parecer
Público

24t09t2018

Número do

Processo

Vencimento da

Regularização

Categoria
Regulatória

ATG

Processo(s)

Clone

25351 .613623t2011-

zo

0912028

1.02.568-5

Genérico

73.856.593/0001- AFE

66

PrincípioAtivo risperidona

Medicamento
de referência

RISPERDAL

Acesse aqui

Acesse aqui Rotulagem

Apresentação Regiíro Forma Farmacêutica Validade

1 MG COM REV CT BL 1256802690010 Comprimido Rewstido 2410912018 24

AL PLAS PVDC 40 meses

TRANS X 10 Ativ o

1 MG COM REV CT BL 1256802690045 Comprimido Rercstido 2410912018 24

AL PLAS PVDC 40 meses
TRANS X20 Ativ o

1 MG COM REV CT BL 1256802690053 Comprimido Rerestido 2410912018 24

AL PLAS PVDC 40 meses
Ativ o

Data de

Publicação

4

5

TRANS X 30



"t l''q
II

b 1 MG COM REV CT BL 125680269006'l Comprimido Rercstido

AL PLAS PVDC 40

2410912018 24

7

TRANS X60 Ativ o

1 MG COM REV CT BL 1256802690071 Comprimido Rerestido 2410912018 24

AL PLAS PVDC 40 MESES

MESES

meses

TRANS X3OO Ativ o

8 1 MG COM REV CT BL 1256802690088

AL PLAS PVDC 40

Comprimido Rerestido 2410912018 24

9

TRANS X5OO Ativ o

1 MG COM REV CT BL '1256802690096 Comprimido Rerestido 2410912018 24

AL PLAS PVDC 60 MESES

TRANS X 10 Ativ o

1 MG COM REV CT BL 1256802690101 Comprimido Rerestido 2410912018 24

AL PLAS PVDC 60 meses

TRANS X 20 Ativ o

1 MG COM REV CT BL 1256802690'118 Comprimido Rercstido 2410912018 24

AL PLAS PVDC 60 meses

TRANS X30 Ativ o

1 MG COM REV CT BL 1256802690126 Comprimido Rerestido 2410912018 24

AL PLAS PVDC 60 MESES

TRANS X 60 Ativ o

1 MG COM REV CT BL 1256802690134 Comprimido Rewstido 2410912018 24

AL PLAS PVDC 60 meses

Ativ o

10

11

12

13

TRANS X3OO



r.82L

\-

14

15

16

17

18

19

Princípio
Ativo

Complemento
Diferencial da

Apresentação

í MG COM REV CT BL 1256802690142 Comprimido Rewstido 2410912018 24

AL PLAS PVDC 60 meses

TRANS X 5OO Ativ o

2 MG COM REV CT BL 1256802690150 Compnmido Rerestido 2410912018 24

AL PLAS PVDC 40 meses

TRANS X 10 Atív o

2 MG COM REV CT BL 1256802690169 Comprimido Rercstido 2410912018 24

AL PLAS PVDC 40 meses

TRANS X 20 Ativ o

2 MG COM REV CT BL 1256802690177 Comprimido Rewstido 2410912018 24

AL P[-AS PVDC 40 meses

TRANS X30 Ativ o

2 MG COM REV CT BL í256802690185 Comprimido Rercstido 2410912018 24

AL PLAS PVDC 40 meses

TRANS X60 Ativ o

2 MG COM REV CT BL 1256802690193 Comprimido Rercstido 2410912018 24

AL PLAS PVDC 40 meses

TRANS X 3OO Ativ o

risperidona

. Primária - Blister de alumínio e plástico transparente

. Secundária - Cartucho

Embalagem



Local de
Fabricação

Via de
Adminiíração

Conservação

Reírição de
prescriçã o

Restrição de

uso

\z Deíinação

Tarja

Apresentação Não

fracionada

21

20

') 't '.'' lt
-l n tJ Á.!

. Fabricante: PRATI DONADUZI & CIA LTDA

CNPJ: - 73.856.593/0001 -66

Endereço: TOLEDO - PR - BRASIL

Etapa de Fabricação: Processo produtiro completo

ORAL

CONSERVAR EM TEÍVPERATURAAMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30"c)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob prescrição médica com retenção de receita

Adulto e Pediátrico acima de 5 anos

Hospitalar
lnstitucional

Vermelha sob restrição

2 MG COM REV CT BL 1256802690207 Comprimido Rercstido 2410912018 24

AL PLAS PVDC 40 meses

TRANS XSOO Ativ o

2 MG COM REV CT BL 1256802690215 Comprimido Rewstido 2410912018 24

AL PLAS PVDC 60 meses

TRANS X 1O Ativ o

2 MG COM REV CT BL 1256802690223 Comprimido Rercstido 2410912018 24

AL PLAS PVDC 60 meses

TRANS X20 Ativ o

2 MG COM REV CT BL 1256802690231 Comprimido Rewstido 2410912018 24

AL PLAS PVDC 60 meses
Ativ o

22

23

TRANS X 30



26

24

25

28

29

30

2 MG COM REV CT BL 1256802690241 Comprimido Rerestido 2410912018 24

AL PLAS PVDC 60 meses

TRANS X60 Ativ o

2 MG COM REV CT BL 1256802690258 Comprimido Rercstido 2410912018 24

AL PLAS PVDC 60 meses

TRANS X 3OO Ativ o

2 MG COM REV CT BL í256802690266 Comprimido Rewstido 2410912018 24

AL PLAS PVDC 60 meses

TRANS X5OO Ativ o

3 MG COM REV CT BL 1256802690274 Comprimido Rewstido 2410912018 24

AL PI.AS PVDC 40 meses

TRANS X 10 Ativ o

3 MG COM REV CT BL 1256802690282 Comprimido Rercstido 2410912018 24

AL PLAS PVDC 40 meses

TRANS X 20 Ativ o

3 MG COM REV CT BL 1256802690290 Comprimido Rewstido 2410912018 24

AL PLAS PVDC 40 meses

TRANS X 30 Ativ o

3 MG COM REV CT BL '1256802690304 Comprimido Rerestido 2410912018 24

AL PI-AS PVDC 40 meses

TRANS X 60 Ativ o

3 MG COM REV CT BL 12568026903í2 Comprimido Rerestido 2410912018 24

AL PLAS PVDC 40 meses

Ativ o

27

3'r

TRANS X 3OO



32 3 MG COM REV CT BL 1256802690320 Comprimido Rewstido 2410912018 24

AL PLAS PVDC 40 meses

TRANS X 5OO Ativ o

3 MG COM REV CT BL 1256802690339 Comprimido Rercstido 2410912018 24

AL PLAS PVDC 60 meses

TRANS X 10 Ativ o

3 MG COM REV CT BL 1256802690347 Comprimido Rerestido 2410912018 24

AL PLAS PVDC 60 meses

TRANS X20 Ativ o

3 MG COM REV CT BL í256802690355 Comprimido Rerestido 2410912018 24

AL PLAS PVDC 60 meses

TRANS X30 Ativ o

3 MG COM REV CT BL 1256802690363 Comprimido Rerestido 2410912018 24

AL PLAS PVDC 60 meses

TRANS X60 Ativ o

3 MG COM REV CT BL 1256802690371 Comprimido Rewstido 2410912018 24

AL PLAS PVDC 60 meses

TRANS X 3OO Ativ o

33

v
34

35

36

37

38 3 MG COM REV CT BL 1256802690381 Comprimido Rercstido 2410912018

AL PLAS PVDC 60

Ativ o

24

meses

TRANS X5OO
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: cloridrato de sertralina

Nome do
Produto

Número da

Re gula riza çã o

Empresa

Detentora da

Regularização

Tipo de

Priorização

Bulário
Eletrônico

cloridrato de

sertralina

Complemento
da Marca

Número do

Processo

Categoria
Regulatória

25351.42875912014-

76

1.02.568-5

Genérico

125680271 Data da

Regularização
0111012018

73.856.593/0001- AFE

66

Vencimento da 1012028

Regularização

CNPJ

Princípio Ativo CLORIDRATO DE SERTRALINA

Medicamento
de referência

ZOLOFT

Classe

Te ra pê utica

ANTIDEPRESSIVOS

PRATI

DONADUZI

& CIA LTDA

Prioritário Parecer
Público

Acesse aqui Rotulagem

Apresentação

50 MG COM REV CT

BLAL PLAS PVC

TRANS X 15 Ativ o

50 MG COM REV CT

BLAL PI-AS PVC
TRANS X30 Ativ o

50 MG COIV REV CT

BLAL PLAS PVC
Ativ o

ATC

Processo(s)

Clone

Acesse aqui

O Ít4edidas de fiscalização ügentes ?

No Regis{ro Forma Farmacêutica Data de

Publica çã o

Validade

MESES

MESES

1 1256802710011 Comprimido Rercstido 0111012018 24

3 1256802710038 Comprimido Rercstido 0111012018 24

4 1256802710046 Comprimido Rerestido 0111012018 24

TRANS X60
MCSCS

\,



.L

5 50 MG COM REV CT

BLAL PI.AS PVC

TRANS X íOO Ativ o

50 MG COM REV CT

BLAL PLAS PVC

Ativ oTRANS X3OO

1256802710054 Comprimido Rewstido 0111012018 24

6 1256802710062 Comprimido Rercstido 0111012018 24

1256802710070 Comprimido Rercstido 0111012018 24

MESES

MESES

MESES

MESES

MESES

MESES

7 50 MG COM REV CT

BLAL PLAS PVC

TRANS X 5OO Ativ o

50 MG COM REV CT

BL AL PLAS

PVC/PVDC TRANS X

15 Ativ o

50 MG COM REV CT

BLAL PLAS

PVC/PVDC TRANS X

30 Ativ o

50 MG COM REV CT

BLAL PLAS

PVC/PVDC TRANS X

60 Ativ o

50 MG COM REV CT

BLAL PLAS
PVC/PVDC TRANS X

Ativ o

I 1256802710089 Comprimido Rewstido 0111012018 24

o 1256802710097 Comprimido Rewstido 0111012018 24

10 1256802710100 Comprimido Relestido 0111012018 24

1256802710119 Comprimido Rewstido 0111012018 2411

100

MESES



1 (r '.' Í',,e.iL {

12

13

14

15

16

17

18

50 MG COM REV CT

BLAL PLAS

PVC/PVDC TRANS X

300 Ativ o

50 MG COM REV CT

BLAL P]ÁS
PVC/PVDC TRANS X

500 Ativ o

1OO MG COM REV CT

BLAL PLAS PVC

TRANS X,I5 Ativ o

1OO MG COM REV CT

BLAL PLAS PVC

TRANS X30 Ativ o

1OO MG COM REV CT

BLAL PLAS PVC

TRANS X6O Ativ o

lOO MG COM REV CT

BLAL PLAS PVC

TRANS X 1OO Ativ o

lOO MG COM REV CT

BLAL PLAS PVC
TRANS X3OO Ativ o

1OO MG COM REV CT
BLAL PLAS PVC

Ativ o

1256802710127 Comprimido Rewstido 0111012018 24

MESES

MCSES

MESES

MESES

MESES

MESES

MCSES

1256802710135 Comprimido Rewstido 0111012018 24

1256802710143 Comprimido Rerestido 0111012018 24

1256802710151 Comprimido Rewstido 0111012018 24

1256802710161 Comprímido Rerestido 0111012018 24

1256802710178 Comprimido Rercstido 0111012018 24

1256802710186 Comprimido Rerestido 0111012018 24

1256802710194 Comprimido Rercstido 0111012018 2419

TRANS X 5OO

MESES



i,j;g

20

21

,IOO MG COM REV CT

BLAL PLAS

PVC/PVDC TRANS X

1256802710208 Comprimido Rerestido 0111012018 24

15 Ativ o

100 MG COM REV CT 1256802710216 Comprimido Rercstido 0111012018 24

BL AL PLAS meses

PVC/PVDC TRANS X

30 Ativ o

MCSES

MESES

MESES

MESES

24

MESES

22 1OO MG COM REV CT

BLAL PLAS

PVC/PVDC TRANS X
60 Ativ o

1OO MG COM REV CT

BLAL PLAS

PVC/PVDC TRANS X

100 Ativ o

1OO MG COM REV CT

BLAL PLAS

PVC/PVDC TRANS X

300 Ativ o

íOO MG COM REV CT
BL AL PLAS

PVC/PVDC TRANS X

500 Ativ o

50 MG COM REV CT

BLAL PLAS PVC

Aliv o

1256802710224 Comprimido Rewstido 0111012018 24

23

24

25

1256802710232 Comprimido Rerestido 0111012018 24

1256802710240 Comprimido Rewstido 0111012018 24

1256802710259 ComprimidoRewstido 0111012018

1256802710267 Comprimido Rewstido 0111012018 24zt)

TRANS X 600

MESES
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27

28

50 MG COM REV CT

BLAL PLAS PVC

TRANS X 9OO Ativ o

50 MG COM REV CT

BLAL PLAS PVC

1256802710275 Comprimido Rerestido 0111012018 24

1256802710283 Comprimido Rewstido 0111012018 24

MESES

meses

Princípio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Aprese ntação

Embalagem

Local de

Fabricação

Via de

Administração

Conservação

Restrição de

prescrição

Restrição de

uso

Destinação

Tarja

Aprese ntação
fra cion a da

TRANS X960 Ativ o

CLORIDRATO DE SERTRALINA

. Primária - Blister de alumínio e plástico transparente

. Secundária - Cartucho

. Fabricante: PRATI DONADUZI& CIA LTDA

CNPJ: - 73. 856. 593/0001 -66

Endereço: TOLEDO - PR - BRASIL

Etapa de Fabricação: Processo produtiro completo

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30oc)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob prescrição médica com retenção de receita

Adulto e Pediátrico acima de 6 anos

lnstitucional

Hospitalar

Vermelha sob restrição

Não
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29

30

50 MG COM REV CT

BL AL PLAS

PVC/PVDC TRANS X

600 Ativ o

50 MG COM REV CT

BLAL PLAS

PVC/PVDC TRANS X

900 Ativo

50 MG COM REV CT

BLAL PLAS

PVC/PVDC TRANS X

960 Ativ o

50 MG COM REV CT

BLAL PLAS PVC

TRANS X 10 Ativ o

50 MG COM REV CT

BL AL PLAS

PVC/PVDC TRANS X

10 Ativ o

1256802710291 Comprimido Rewstido 0111012018 24

1256802710305 Comprimido Rewstido 0111012018 24

MESES

MESES

MESES

MCSES

MESES

31 1256802710313 Comprimido Relestido 0111012018 24

32 1256802710321 Comprimido Rewstido 0111012018 24

33 1256802710331 Comprimido Rerestido 0111012018 24



.r í.1Di
r,,-,J-í

AGÊNCN NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANlTÁRlA

Gerência Geral de Medicamentos

DECLARAçÃO DE NOTIFICAçÂO SIMPLIFICADA

Dados da Empresa

RAZáO SOCiAI: AIRELA INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTOA.
CNPJ: 01.858.97310001-29

Medicamentos NotiÍicados

BAIXO RISCO

Linha de Produção: LIQUIDO

OescÍição: stMETrcoNA 75 MG/ML (EMULSAO ORAL) C

Nome do Mêdicamento: SIMETICONA INFANTIL AIRELA

Data da NotiÍicação: 0411212023

Vencimento da Notificaçáo: 04t12t2033

Dados do Acondicionamento

Acondlclonamento

(primária + ssundária)
Volume/Qtd Descrição da Apresontação Prazo de Velidado

1 FRASCO DE PúSTICO OPACO + CARÍUCHO '15[/L
75 MG/N'L EMU GOT CR FR PLAS OPC X 15 T,,!L

24 moses

Local(is)de Fabri€Éo

01858973000'129 - ATRELA tNDÚSTRtA FARMACÊUTtCA LTDA - ProduÉo PÍópriâ

Medicamento

Categoria BATXO RTSCO

Linha de Produção: LIQUIOO

Descrição: srMETtcoNA 75 MG/ML (EMULSAO ORAL) C

Nome do Medicamento: SIMETICONA GOTAS

Data da NotiÍicação: 0711112023

Vencimento da Notificação: 07 11112033

Dados do Acondiclonamento

Acondiclonamento

(primária + sêcundária)
Volume/Qtd Dêscrição da Apresentação

1 FRASCO DE PúSTICO OPACO + CARTUCHO 75MG
75 I,4G/ML EMU OR CT FR PLAS OPC X 15 ML

75 MG/ML EMU OR CT FR PLAS OPC X 30 ML
24 meses

Local(is) de Fabri€çao

- 01858973000129 - AIRELA INDÚSTR|A FARMACÊUT|CA LTDA - produçáo prôpÍiâ

v

continua...

Código de Validação desta declaração: 172071210185023 emitido em 0711212023 1O:18:50

1t9

Medicamonto

Categoria:

Prazo dê Validade
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AGÊNCN NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRlA

Gerência Geral de Medicamentos

DECLARAçÃO DE NOTIFICAçÃO SIMPLIFICADA

Dados da Empresa

RAZãO SOCiAI: AIRELA INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTDA.
CNPJ: 0'1.858.973/0001-29

Medicamentos Notificados

\-

conlinuaÇáo

FR^SCO DE PL.ASTICo OPACo + C^RTUCHO '15t\,41
75 MG/ML EMU OR CT FRAS PLAS OPC X 15

ML
24 meses

Local(is) de FabrisÉo

- 01858973000129 - AIREtÁ INOÚSTRIA FARMACÊUTICA LTDA - Produçáo Própria

75 MG/ML EMU OR CX 2OO FRAS PLAS OPC X

15 ML

FRASCO OE PúSTICO OPACO + CARTUCHO 151\,!L

75 I\4G/ML EMU OR CT FR PLAS OPC X 15 ML

75 MG/ML EMU OR CX 2OO FR PLÁS OPC X 15
24 meses

Local(is) de Fabricação

- 01858973000129 - ATRELÁ tNDÚSTRIA FARMACÊUTtCA LTDA - PÍodu9ão Própria

4 F RASCO DE PúSTICO OPACO + CARTUCHO 3OML
75 IVIG/ML EMU OR CT FR PLAS OPC X 30 IVL

24 meses

Local(is) de Fabri€çáo

- 0'1858973000129 - AIRELA tNOÚSTR|A FARMACÊUTtCA LTDA - Produçâo Própria

Medicamento

Categorial BATXO RTSCO

Linha de Produção: LIQUIDO

Descrição: SIMETICONA 75 MG/ML (EMULSÃO ORAL) C

Nome do Medicamento: SIMETICONA AIRELA

Data da o1t08t2023

Venclmento da Notificação: 0't /08/2033

Dados do Acondicionamento

Acondlclonamênto

(primáÍia + smundária)
Volume/Qtd Descrigáo da Apressntação Prazo de Valldade

1 FRASCO DE PLASTICO OPACO + CARTUCHO lOML
75 MG/ML EMU OR CT FR PLAS OPC X 10 ML

75 MG/ML EMU OR CX 2OO FR PLAS OPC X 10
24 mesos

Local(is) de Fabricação

0185S973000129 - ATRELA tNDÜSTRtA FARMACÊUTtCA LTDA - Produção Própria

Categoria: BAIXO RTSCO

Linha de Produção: LIQUIDO

Descrição: srMETrcoNA 75 MG/ML (EMULSÃO ORAL) C

Nomo do Medicamento: SIMETICONA INFANTIL 75 MG/ML

Oata da Notificação: 0310312023

Vencimênto da Notificação: 03/03/2033

Acondlclonamento

(primária + secundáriâ)
Volume/Qtd Descrição da Apresentação Prazo de Validade

1 FRASCO DF PLÁSTICO OPACO + CARTUCHO 'l si,llL 75 I\4G/ML EMU CT FR PLAS OPC X 'I5 fuIL 24 meses

Mêdicamento

Dados do Acondiclonamento
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Local(is) de FabriÉção

- 01858973000129 - AIRELA INDÚSTRIA FARMACÊUTtCA LrDA - Produçáo Própria

\,,
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continua

Código dc Validação desta declaraçáo: 172071210185023 emitido emOTl1212023 í0:'18:50

419
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AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANlTÁRlA

Gerência Geral de Medicamentos

DECLARAçÃO DE NOTIFICAçÃO SIMPLIFICADA

Dados da Empresa

Razâo Social: AIRELA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA.
CNPJ: 01.858.973/0001-29

Medicamentos Notifi cados

continuaçáo

\-

Msdlcamento

Categoria: BAIXO RISCO

de Produção: LiourDo

Doscrição: SIMETICONA 75 MG/ML (EMULSÃO ORAL) C

Nome do Medicamento: LUFTY INFANTIL

Data da Notificação: 0'110212023

Vencimento da Notificação: 0'|/0212033

Dados do Acondícionamonto

Acondlclonamcnto

(primária + smundária)
Volume/Qtd Descrição da Aprêsentação

1 FRASCO DE PLASTICO OPACO + CARTUCHO 15t\.41

75 MG/ML EMU OR CT FR PLAS OPC X í5 ML
24 mesos

Local(is) de Fabr@çeo

- 01858973000129 - ATRELA INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTDA - PÍodução Própria

Medicamento

Categoria: BAIXO RISCO

Linha de Produção: LÍQUIOO

Descrição: slMETlcoNA 75 MG/ML (EMULSAO ORAL) C

Nome do Medicamento: SIMETICONA 75 MG/ML

Data da Notificação: 0311112022

Vencimênto da Notificaçáo: 03111t2032

Dados do Acondicionamento

Acondicionamento

(primária + secundáía)
Volume/Qtd Dêscrição da Apresêntagão

1 FRÂSCO DE PúSTICO OPACO + CARTUCHO 1 sML 75 MG/ML EMU CT FR PLAS OPC X 1 5 ML 24 meses

Local(is) de Fabricação

0'1858973000129 - AIRELA tNDÚSTR|A FARMACÊUTtC^ LTDA - produÉo própria

continua .

Código de Validação desta declaração:172071210185023 emitido emOll121202310:í8:50
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Prazo de Validado
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Prazo de Validade
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AGÊNClA NACIONAL DE VIGIúNCIA SANlTÁRlA

Gerência Geral de Medicamentos

DECLARAçÃO DE NOTIFICAçÃO SIMPLIFICADA

Razão Social
CNPJ

Dados da Empresa

AIRELA INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTDA.
01.858.973/000í -29

Medicamentos NotiÍlcados

.continuação

Msdicamento

Calegoria: BAIXO RISCO

Linha de Produção: LIQUIDO

SIMETICONA 75 MG/ML (EMULSÃO ORAL) C

Nome do SIMETICONA 75 MG/ML

Data da Notificação: 03t1112022

Vencimento da Notificação: 03t1112032

Oados do Acondicionamento

Acondlclonamento

(primária + sffundária)
Volume/Qtd Oescrição da Apresontação Prazo do Validade

FRASCO OE PúSÍICO OPACO + CARTUCHO 15t\,íL 75 i,4G/ML EMU CT FR PLAS OPC X 15 I\,,It 24 meses

Local(is) de FabricaÉo

.01858973000'129 - ATRELA INDÜSrRtA FARMACÊUTtCA LTDA - ProduÉo Própriâ

Medicamento

Categoria: BAIXO RISCO

Linha dê LIQUIOO

stMETtcoNA 75 MG/ML (EMULSAO ORAL) C

Nome do Medicamento: LUFI Y

Oata da Notificaçáo: 08102t2022

Vencimento da Notificação: 08t02120x2

Dados do Acondiclonamonto

Acondicionamento

(primárià + secundáÍia)
Volume/Qtd Descrição da Apresentação Prazo de Validade

1 I:RASCO OE PLASTICO OPACO + CARTUCHO 15IVL
75 MG/ML EMU OR CT FR PLAS OPC X 15 ML

24 mcses

Local(is) de Fabricação

.01858973000129 - AIRELA INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTOA - Produção Própria

\-

2 I'RASCO DF PLÁSTICO OPACO + CAI)(A 'I5ML
75 MG/ML EMU OR CX 2OO FR PLAS OPC X 15

ML (EMB HOSP)
24 meses

Local(is)dc Fabn€ç€o

- 01858973000129 - ATRELA tNOÚSTR|A FARMACÊUTtCA LTDA - pÍodução Própria

3 FRASCO DE PúSTICO OPACO + CARTUCHO 30i,41
75 MG/ML EMU OR CT FR PLAS OPC X 30 ML

24 meses

Local(is) dê Fabri€çáo

- 018s3973000129 - ATRELA tNDUSTRtA FARMACÊUTtCA LTDA - produçáo própria

4 FR^SCO DE PLASTICO OPACO + CAIXA lOML
75 I\4G/ML EMU OR GX 2OO FR PLAS OPC X 1O

ML (EMB HOSP)
24 m6sês

Descriçáo:

Descrição:



.1 ítl-,i4,
l-'-t J (

Local(is) de Fabricação

- 01858973000129 - AIRELA INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTDA - Produçáo Própria

\,
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continua

Código de Validação desta declaragáo: 17207'1210185023 emitido emO71121202310:18:50
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AGÊNCN NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRN

Gerência Geral de Medicamentos

DECLARAÇÁO DE NOTIFICAçÂO SIMPLIFICADA

Dados da Empresa

Razão Socia|: AIRELA INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTOA.
CNPJ: 01.858.97310001-29

v

Medicamentos Notificados

...continuaçáo

Oricntações sobre medicamentos notificados:

Os medicamentos notiÍicâdos náo tem número de registro publicado no Diário OÍicial da União, consta em sua embalagem a informação que se trata de um medicamento

notiÍicado iunto a Anvisa de acordo com as normas especÍficas.

Caracteriza-se infração sanitária a comercialização do produlo com inÍormações diversas das notiÍicadas

Para medicamentos de baixo risco notiÍicados: De acordo com a RDC 199/2006, estes medicamentos só poderão ser comercializados se seguidos todos os requisitos

previstos nessa norma, e de acordo com as indicaçóes, advertências e demais informações padronizadas constantes na RDC 107/2016 e suas atualizações.

Para produtos tradicionais Írtoterápicos notiÍicados: De acordo com a RDC 2612014, estes medicementos só poderão ser comercializados se seguidos todos os requisitos

prcvistos nessa norma e de acordo com as indicações, advertências e demais intormações padronizadas por meio do Formulário de Fitoterápicos da Farmacopeia

Brasileira.

Para medicamentos dinamizados notiÍicados: De acordo com a RDC 23812018, estes medicâmentos só poderão ser comercializados se seguidos todos os requisitos

previstos nessa norma, assim como as indicações padronizadas por meio da lN 25120'18 ou constantes do Formulário Homeopático da Farmacopeia Brasileira, se

aplicável, contendo os insumos ativos constantes da lN 2712018, ou suas atualizações, nas escalas nela indicadas e em potêncies compreendidas na Íaixa por ela

delerminada para cada insumo.

Consulte sempÍe o site da Anvisa para a alualização do status dos medicamentos:

https://www.anvisa.go'/.br/peticionamento/sat/medicamentosimpilficado/relatorios/relatorio.asp

\-

Declaração On-Line via Peticionamenlo Eletrônico

Código de Validação desta declaragão:172071210185023 emitido em0711212023 10:18:50
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do

Produto

Número da

Regularização

Empresa

Detentora da

Regularização

Classe
Terapêutica

Tipo de

Priorização

SUCCINIL

COLIN

104970206 Data da

Regularização

UNIÃO QUÍMICA

FARMACÊUNCA

NACIONAL S/A

BLOQUEADOR NE UROI\í USCULAR

Prioritário Parecer
Público

Acesse aqui Rotulagem

Detalhe do Produto: SUCCINIL COLIN

Complemento
da Marca

25000.01908319421

0412026

1.00.497-7

Similar

1 6/04/1 996

Número do
Processo

Vencimento
da

Regularização

CNPJ

Princípio CLORETO DE SUXAMETÔNlo
Ativo

Medicamento
de referência

QUELICIN

60.665.981/0001- AFE

18

Categoria
Regulatória

\-

ATC

Bulário
Eletrônico

(

No Apresentação

1OO MG PO LIOF INJ

CX FA VD AMB

INATIVA

5OO MG PO LIOF INJ

CX FA VD AMB

INATIVA

1OO MG PO SOL INJ

CT FA VD TRANS

Ativ o

1049702060028 PO LIOF|LO

INJETAVEL

1049702060036 POLTOF|LO

INJETAVEL

16t04t1996 24

Regislro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

1049702060011 POLIOFILO

INJETAVEL

0710612001 24

0710612001 24

Validade

meses

MESES

\.

1

2

3

MESES


