22/08/2023, 17:58

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa

Detentora do Registro

Processo

Nome Comercial

Principio Ativo

Classe Terapéutica

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Detalhe do Produto: cloridrato de metilfenidato

EMS S/A

25351.258690/2016-

28

cloridrato de
metilfenidato

CNPJ

Categoria
Regulatéria

Registro

CLORIDRATO DE METILFENIDATO

PSICOANALEPTICOS

Parecer Publico Acesse aqui
Rotulagem
N° Apresentagdo Registro
1 10 MG COM CT BLALAL X 10 1023512240013
Principio CLORIDRATO DE METILFENIDATO
Ativo

Complemento -
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

ORAL

57.507.378/0003-
65

Genérico

102351224

Autorizagao

Data do registro

Vencimento do

registro

Medicamento de
referéncia

ATC

Bulario Eletrénico

Forma Farmaceéutica

Comprimido

Data de
Publicagao

N

ITEM 111

1.00.235-1
24/07/2017
07/2027
RITALINA®

PSICOANALEPTICOS

Acesse aqui

Validade

24/07/2017 24

meses

Primaria - Blister de aluminio e aluminio (Blister ALU-ALU 110x0,125 mm + Aluminio liso 105x0,021 BLT. )
Secundaria - Cartucho (Cartucho de cartolina)

Fabricante: EMS S/A
CNPJ: - 57.507.378/0003-65

Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Embalagem primaria e secundaria
Fabricante: NOVAMED FABRICAGAQ DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

CNPJ: - 12.424.020/0001-79

Enderego: MANAUS - AM - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Granel

CONSERVAR EM LUGAR SECO
PROTEGER DA LUZ

Restrigdo de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao

Adulto e Pediatrico acima de 6 anos

Comercial

Venda Sob Prescrigao Médica Sujeita a Notificagdo de Receita "A"

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351258690201628/?numeroRegistro=102351224

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

N
J

q.
4

1/5
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Tarja

Apresentagdo
fracionada

N°

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

Ne

Principio
Ativo

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Preta

Nao

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
10 MG COM CT BLAL AL X 20 1023512240021 Comprimido

CLORIDRATO DE METILFENIDATO

¢ Primaria - Blister de aluminio e aluminio (Blister ALU-ALU 110x0,125 mm + Aluminio liso 105x0,0
« Secundaria - Cartucho (Cartucho de cartolina)

« Fabricante: EMS S/A
CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Embalagem primaria e secundaria
» Fabricante: NOVAMED FABRICAGCAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 12.424.020/0001-79
Enderego: MANAUS - AM - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Granel

ORAL

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

Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a Notificagao de Receita "A"

Adulto e Pediatrico acima de 6 anos

Comercial

Preta

Né&o

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
10 MG COM CT BLALAL X 30 1023512240031 Comprimido

CLORIDRATO DE METILFENIDATO

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351258690201628/?numeroRegistro=102351224

2658

Data de Validade
Publicagdao
24/07/12017 24
meses
21 BLT.)
Data de Validade
Publicagao
24/07/2017 24
meses

2/5
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Complemento -
Diferencial da

Apresentagdo
Embalagem « Priméria - Blister de aluminio e aluminio (Blister ALU-ALU 110x0,125 mm + Aluminio liso 105x0,021 BLT. }
« Secundaria - Cartucho (Cartucho de cartolina)
Local de « Fabricante: EMS S/A
Fabricagdo CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagido: Embalagem primaria e secundaria
« Fabricante: NOVAMED FABRICAGAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 12.424.020/0001-79
Enderego: MANAUS - AM - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Granel
Via de ORAL

Administragdo

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

Restrigao de Venda Sob Prescrigao Médica Sujeita a Notificagdo de Receita "A”
prescrigdo

Restrigdo de Adulto e Pediatrico acima de 6 anos

uso
Destinagao Comercial
Tarja Preta

Apresentagdao  Nao

fracionada
N° Apresentagido Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
4 10 MG COM CT BLALAL X 60 1023512240048 = Comprimido 24/07/2017 24
meses
Principio CLORIDRATO DE METILFENIDATO
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem « Primaria - Blister de aluminio e aluminio (Blister ALU-ALU 110x0,125 mm + Aluminio liso 105x0,021 BLT. )
« Secunddria - Cartucho (Cartucho de cartolina)
Local de « Fabricante: EMS S/A
Fabricagdo CNPJ: - 57.507.378/0003-65

Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagéo: Embalagem primaria e secundéria
« Fabricante: NOVAMED FABRICAGAOQ DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 12.424.020/0001-79
Enderego: MANAUS - AM - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Granel

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351258690201628/ 7numeroRegistro=102351224 3/5
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Via de ORAL
Administragcdo

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

Restrigdo de Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a Notificagao de Receita "A"
prescrigao

Restrigao de Adulto e Pediatrico acima de 6 anos

uso
Destinagao Comercial
Tarja Preta

Apresentagao = Nao

fracionada
Ne Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
5 10 MG COM CT BL AL AL X 30 (EMB 1023512240056 Comprimido 24/07/2017 24
FRAC) meses
Principio CLORIDRATO DE METILFENIDATO
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentacao
Embalagem e Primaria - Blister de aluminio e aluminio (Blister ALU-ALU 110x0,125 mm + Aluminio liso 105x0,021 BLT. )
o Secundaria - Cartucho (Cartucho de cartolina)

Local de + Fabricante: EMS S/A
Fabricagdo CNPJ: - 57.507.378/0003-65

Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Embalagem primaria e secundaria

» Fabricante: NOVAMED FABRICACAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

CNPJ: - 12.424.020/0001-79

Enderego: MANAUS - AM - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Granel
Via de ORAL

Administragado

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

Restrigao de Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a Notificagao de Receita "A"
prescrigao

Restrigao de Adulto e Pediatrico acima de 6 anos

uso
Destinagao Comercial
Tarja Preta

Apresentagao  Sim
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351258690201628/?numeroRegistro=102351224 4/5
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N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacdo
6 10 MG COM CT BLAL AL X 100 1023512240064 Comprimido 24/07/2017 24
meses
Principio CLORIDRATO DE METILFENIDATO
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem « Primaria - Blister de aluminio e aluminio (Blister ALU-ALU 110x0,125 mm + Aluminio liso 105x0,021 BLT. )
« Secunddria - Cartucho (Cartucho de cartolina)

Local de « Fabricante: EMS S/A
Fabricacdo CNPJ: - 57.507.378/0003-65

Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Embalagem primaria e secundaria

« Fabricante: NOVAMED FABRICAGAQO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

CNPJ: - 12.424.020/0001-79

Enderego: MANAUS - AM - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Granel
Via de ORAL

Administragao

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

Restrigao de Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a Notificagdo de Receita "A"
prescrigao

Restrigao de Adulto e Pediatrico acima de 6 anos

uso
Destinagao Hospitalar
Tarja Preta

Apresentagdo Nao
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351258690201628/?numeroRegistro=102351224 5/5
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Detalhe do Produto: PENTOXIFILINA

PENTOXIFILINA Complemento da Marca

Nome do Produto

Nimero do Processo

ITEM 132

25351.024341/0068

Numero da Regularizagao 102350496 Data da Regularizagao 09/03/2001 Vencimento da Regularizagao  03/2026
Empresa Detentora da EMS S/A CNPJ 57.507.378/0003- AFE 1.00.235-1
Regularizagdo 65
Principio Ativo PENTOXIFILINA Categoria Regulatéria Genérico
Medicamento de referéncia TRENTAL/TRENTAL
VERT
Classe Terapéutica VASODILATADORES ATC
Tipo de Priorizagao Prioritario Parecer Publico - Processo(s) Clone Acesse aqui
Bulério Eletrénico Acesse aqui Rotulagem
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
1 400 MG COM REV LIB PROL CT BLAL PLAS 1023504960010 COMPRIMIDO REVESTIDO DE AGAO 25/01/2002 24 meses
TRANS X 20 PROLONGADA
Principio PENTOXIFILINA
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem
Local de « Fabricante: CPM CONCESSIONARIA PAULISTA DE MEDICAMENTOS S/A
Fabricagao CNPJ: - 18.676.762/0001-78
Enderego: AMERICO BRASILIENSE - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
« Fabricante: EMS S/A
CNPJ: - 57.507.378/0001-01
Enderego: SAO BERNARDO DO CAMPO - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
« Fabricante: EMS S/A
CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
« Fabricante: NOVAMED FABRICACAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 12.424.020/0001-79
Enderego: MANAUS - AM - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
Via de ORAL
Administragao
Conservagio =~ CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restrigédo de
prescrigao
Restrigao de -
uso
Destinagédo
Tarja -
hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/345421?numeroRegistro=102350496

1711
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Apresentagao
fracionada

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragdo

Conservagao
Restrigao de
prescrigao

Restrigdo de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragdo

Conservagao
Restrigdo de
prescrigao

Restrigdo de
uso

Destinagao

400 MG COM REV LIB PROL CT STRIP X 20

PENTOXIFILINA

¢ Priméria - STRIP

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1023504960029 COMPRIMIDO REVESTIDO DE AGAO
PROLONGADA

¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

+ Fabricante: EMS S/A
CNPJ: - 57.507.378/0001-01

Enderego: SAO BERNARDO DO CAMPO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

ORAL

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

600 MG COM REV LIB PROL CT BLAL PLAS

INC X 20

PENTOXIFILINA

1023504960037 COMPRIMIDO REVESTIDO DE AGAO
PROLONGADA

» Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

+ Fabricante: EMS S/A
CNPJ: - 57.507.378/0001-01

Enderego: SAO BERNARDO DO CAMPO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

ORAL

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/345421?numeroRegistro=102350496

25/01/2002

09/03/2001

24 meses

24 meses

21
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Tarja

Apresentagao
fracionada

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restrigcao de
prescrigdo

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagdo
fracionada

Principio
Ativo
Complemento

Diferencial da
Apresentagdo

Embalagem

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

600 MG COM REV LIB PROL CT BLAL PLAS 1023504960045 COMPRIMIDO REVESTIDO DE AGAO
INC X 500 (EMB HOSP) PROLONGADA

PENTOXIFILINA

» Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
» Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA

+ Fabricante: EMS S/A
CNPJ: - 57.507.378/0001-01
Enderego: SAO BERNARDO DO CAMPO - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagdo:

ORAL

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

400 MG COM REV LIB PROL CT BLAL PLAS 1023504960053 COMPRIMIDO REVESTIDO DE AGAO
TRANS X 500 PROLONGADA

PENTOXIFILINA

* Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
» Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/345421?numeroRegistro=102350496

i

PANS)
(o))
.

09/03/2001 24 meses

09/03/2001 24 meses

3
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Local de « Fabricante: CPM CONCESSIONARIA PAULISTA DE MEDICAMENTOS S/A
Eabricagag CNPJ: - 18.676.762/0001-78
Enderego: AMERICO BRASILIENSE - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
+ Fabricante: EMS S/A
CNPJ: - 57.507.378/0001-01
Enderego: SAO BERNARDO DO CAMPO - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagéo:
« Fabricante: EMS S/A
CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagdo:
+ Fabricante: NOVAMED FABRICAGAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 12.424.020/0001-79
Enderego: MANAUS - AM - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

Via de ORAL
Administragao

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

Restrigao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagdo
Tarja -

Apresentagdao Nao

fracionada
6 400'MG COM REV LIB PROL CT BL AL PLAS 1023504860061 | COMPRIMIDO REVESTIDO DE AGCAO
TRANS X'30 PROLONGADA
Principio PENTOXIFILINA
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem » Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
o Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de + Fabricanie: CPM CONCESSIONARIA PAULISTA DE MEDICAMENTOS SiA
Fabricagao CNPJ: - 18.676.762/0001-78

Enderego: AMERICO BRASILIENSE - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
+ Fabricante: EMS S/A
CNPJ: - 57.507.378/0001-01
Enderego: SAO BERNARDO DO CAMPO - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
+ Fabricante: EMS S/A
CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
+ Fabricante: NOVAMED FABRICAGCAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 12.424.020/0001-79
Enderego: MANAUS - AM - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/345421?numeroRegistro=102350496

09/03/2001

2602

24 meses

4/11
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Via de ORAL
Administragdo

Conservagdo = CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao Nao

fracionada
7 400 MG COM REV LIB PROL CT STR X 90 1023504960071 COMPRIMIDO REVESTIDO DE AGAO
(EMB FRAC) PROLONGADA
Principio PENTOXIFILINA
Ativo
Complemento
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem ¢ Primaria - STRIP
¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de -
Fabricagao
Via de ORAL

Administragao

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

Restrigao de
prescri¢gao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja -

Apresentagdo  Sim

fraclonada
8 400 MG COM REV LIB PROL CT STR X 60 1023504960088 COMPRIMIDO REVESTIDO DE AGAO
(EMB FRAC) PROLONGADA
Principio PENTOXIFILINA
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem s Primaria - STRIP
* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de
Fabricagao
Via de ORAL

Administragao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/345421?numeroRegistro=102350496

09/03/2001

09/03/2001

24 meses

24 meses

5/11



10/10/24, 16:21
Conservagao
Restrigao de
prescrigao

Restrigdo de
uso

Destinagdo
Tarja

Apresentagao
fracionada

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagio
Restrigao de
prescrigao

Restrigdo de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

10
Principlo
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagdo

Embalagem

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Sim

400 MG COM REV LIB PROL CT BLAL PLAS

TRANS X 90 (EMB FRAC)

PENTOXIFILINA

CNPJ: - 18.676.762/0001-78

1023504960096 COMPRIMIDO REVESTIDO DE AGAO
PROLONGADA

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

Fabricante: CPM CONCESSIONARIA PAULISTA DE MEDICAMENTOS S/A

Enderego: AMERICO BRASILIENSE - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagdo:
« Fabricante: EMS S/A
CNPJ: - 57.507.378/0003-65

Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagdo:

ORAL

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Si

m

400 MG COM REV LIB PROL CT BLAL PLAS

TRANS X 60 (EMB FRAC)

PENTOXIFILINA

1023504960101 COMPRIMIDO REVESTIDO DE ACAO
PROLONGADA

* Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/345421?numeroRegistro=102350496

09/03/2001 24 meses

09/03/2001 24 meses

6/11



10/10/24, 16:21

Local de
Fabricagéo

Via de
Administragdo

Conservagao

Restrigao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagdo
Tarja

Apresentagao
fracionada

1
Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagdo

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagio
Restrigdo de
prescrigdo

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

ORAL

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Fabricante: CPM CONCESSIONARIA PAULISTA DE MEDICAMENTOS S/A
CNPJ: - 18.676.762/0001-78

Enderego: AMERICO BRASILIENSE - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagéo:

Fabricante: EMS S/A

CNPJ: - 57.507.378/0003-65

Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagdo:

Fabricante: NOVAMED FABRICAGAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 12.424.020/0001-79

Enderego: MANAUS - AM - BRASIL

Etapa de Fabricagdo:

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

si

400 MG COM REV LIB PROLCT BLALPLAS 1023504960118 COMPRIMIDO REVESTIDO DE AGAO
LEIT X 20 PROLONGADA

PENTOXIFILINA

ORAL

Primaria - BLISTER DE ALUMINIO PLASTICO LEITOSO
Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Fabricante: EMS S/A

CNPJ: - 57.507.378/0003-65

Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabrilcagéo:

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

Nao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/34542 1?numeroRegistro=102350496

09/03/2001

Do
(@)
(&%

24 meses

7
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Principio
Ativo
Complemento
Diferenclal da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragdo

Conservagao
Restrigao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagio
fracionada

15
Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagido

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restrigdo de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao

Tarja

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

400 MG COM REV LIB PROL CT BLAL PLAS 1023504960142 COMPRIMIDO REVESTIDO DE AGAO
LEIT X 90 (EMB FRAC) PROLONGADA

PENTOXIFILINA

« Primaria - BLISTER DE ALUMINIO PLASTICO LEITOSO
* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

+ Fabricante: EMS S/A
CNPJ: - 57.507 378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

ORAL

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

Sim

400 MG COM REV LIB PROL CT BLAL PLAS 1023504960150 COMPRIMIDO REVESTIDO DE AGAO
LEIT X 500 (EMB HOSP) PROLONGADA

PENTOXIFILINA

e Priméria - BLISTER DE ALUMINIO PLASTICO LEITOSO
« Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA

* Fabricante: EMS S/A
CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagdo:

ORAL

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

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/345421?numeroRegistro=102350496

09/03/2001

09/03/2001

24 meses

24 meses

9/11
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12 400 MG COM REV LIB PROL CT BLAL PLAS
LEIT X 30
Principio PENTOXIFILINA

Ativo

Complemento
Diferencial da

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1023504960126 COMPRIMIDO REVESTIDO DE AGAO
PROLONGADA

Apresentagao
Embalagem « Primaria - BLISTER DE ALUMINIO PLASTICO LEITOSO
+ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de + Fabricante: EMS S/A
Fabricagao CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagéo:
Via de ORAL

Administragao

Conservagao
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigao de
prescrigao

Restrigdo de
uso

Destinagao
Tarja -

Apresentagdo Nao

fracionada
13 400 MG COM REV LIB PROL CT BLAL PLAS
LEIT X 60 (EMB FRAC)
Principio PENTOXIFILINA
Ativo

Complemento -
Diferencial da

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

1023504960134 COMPRIMIDO REVESTIDO DE ACAO
PROLONGADA

Apresentagao
Embalagem ¢ Priméria - BLISTER DE ALUMINIO PLASTICO LEITOSO
¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de + Fabricante: EMS S/A
Fabricagéo CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
Via de ORAL

Administragao

Conservagao
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigao de
prescricao

Restrigdo de -
uso

Destinagao
Tarja -

Apresentagao = Sim
fracionada

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

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/345421?numeroRegistro=102350496

Y
09/03/2001 24 mese&,

09/03/2001

24 meses

o

i

00

8/11

<



10/10/24, 16:21

Apresentagao
fracionada

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagdo

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragio

Conservagao
Restrigao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

17
Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagio
Restrigao de
prescrigio

Restrigdo de
uso

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

400 MG COM REV LIB PROL CT BLAL PLAS 1023504960169 COMPRIMIDO REVESTIDO DE AGAO
TRANS X 450 PROLONGADA

PENTOXIFILINA

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

« Fabricante: EMS S/A
CNPJ: - 57.507.378/0001-01
Enderego: SAO BERNARDO DO CAMPO - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagdo:

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

400 MG COM REV LIB PROL CT BLAL PLAS 1023504960177  COMPRIMIDO REVESTIDO DE AGAO
OPC X 450 (EMB HOSP) PROLONGADA

PENTOXIFILINA

« Primaria - BLISTER DE ALUMINIO PLASTICO LEITOSO
¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

+ Fabricante: EMS S/A
CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

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

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/345421?numeroRegistro=102350496

09/03/2001

09/03/2001

d

24 meses

24 meses

J)

¥} ]
-
N
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Destinagdo -
Tarja

Apresentagao Nao
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/345421?numeroRegistro=102350496
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa Detentora do

Registro

Processo

Detalhe do Produto: NEULEPTIL

SANOFI MEDLEY
FARMACEUTICA
LTDA.

25351.190083/2019-89

Nome Comercial NEULEPTIL
Principio Ativo PERICIAZINA
Classe Terapéutica NEUROLEPTICOS
Parecer Publico -
Rotulagem
N° Apresentagao

1 10 MG COM REV CT BLAL PLAS INC

X 20

Principio PERICIAZINA
Ativo

Complemento -
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

CNPJ

Categoria
Regulatéria

Registro

Registro

1832603170018

i Wa .~ o'
3, .s‘" d
10.588.595/0010-  Autorizagao 1.08.326-7
92
Novo Data do registro 03/06/2019
183260317 Vencimento do 03/2027
registro
Medicamento de -
referéncia
ATC
Bulario Eletrénico Acesse
aqui
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
COMPRIMIDO REVESTIDO 03/06/2019 36
meses

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

Fabricante: SANOF| MEDLEY FARMACEUTICA LTDA.

CNPJ: - 10.588.595/0010-92

Enderego: SUZANO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

ORAL 1

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigdo de
prescrigao

Restrigao de -

uso
Destinagao Comercial
Tarja -
Apresentagdo Nao
fracionada

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

Venda Sob Prescricdo Médica Sujeita a Notificagdo de Receita "A"

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/1322527?numeroRegistro=183260317

1/3
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N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
2 10 MG/ML SOL OR PED CT FR VD 1832603170026 SOLUGAO ORAL 03/06/2019 24
CGT X 20 ML meses
Principio PERICIAZINA
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentacao
Embalagem ¢ Primaria - FRASCO VIDRO AMBAR CONTA-GOTAS
¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA (}

Local de « Fabricante: SANOFI MEDLEY FARMACEUTICA LTDA.
Fabricagdo CNPJ: - 10.588.595/0010-92

Enderego: SUZANO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagado: Processo produtivo completo
Via de ORAL 1

Administragao

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

Restrigdo de Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a Notificagdo de Receita "A"
prescri¢géo

Restrigao de
uso

Destinagao Comercial
Tarja -

Apresentagao Nao

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
3 40 MG/ML SOL OR CT FR VD CGT X 1832603170034 SOLUGAO ORAL 03/06/2019 36
20/ML meses
Principio PERICIAZINA
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem e Primaria - FRASCO VIDRO AMBAR CONTA-GOTAS
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de « Fabricante: SANOFI MEDLEY FARMACEUTICA LTDA.
Fabricagao CNPJ: - 10.586.595/0010-92

Enderego: SUZANO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/1322527 ?numeroRegistro=183260317 2/3
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Via de ORAL 1
Administragdo

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

Restrigao de Venda Sob Prescrigao Médica Sujeita a Notificagao de Receita "A"
prescrigao

Restrigao de -
uso

Destinagdo Comercial
Tarja -

Apresentagdo  Nao
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/1322527 ?numeroRegistro=183260317 3/3
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oD

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 146

Detalhe do Produto: rosuvastatina calcica

Nome da Empresa Detentorado EMS S/A CNPJ 57.507.378/0003- Autorizagao 1.00.235-1
Registro 65
Processo 25351.287089/2009- Categoria Genérico Data do registro 23/03/2011
13 Regulatéria
Nome Comercial rosuvastatina célcica Registro 102351024 Vencimento do 03/2026
registro
Principio Ativo ROSUVASTATINA CALCICA Medicamento de CRESTOR
referéncia
Classe Terapéutica ANTILIPEMICOS Processo(s) Clone Acesse aqui ATC
Parecer Publico - Bulario Eletronico Acesse
aqui
Rotulagem
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 10 MG COMREV CTBLALAL X 10 1023510240016 COMPRIMIDO REVESTIDO 23/03/2011 24
meses
Principio ROSUVASTATINA CALCICA
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restrigdo de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao

¢ Primaria - Blister de aluminio e aluminio (Estrutura composta por filme de nylon/ adesivo/ impressao/ aluminio/ adesivo/
policloreto de vinila (PVC) - 210 mm)
¢ Secundéria - Cartucho (Cartucho cartolina)

« Fabricante: EMS S/A
CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo
= Fabricante: NOVAMED FABRICAGAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 12.424.020/0001-79
Enderego: MANAUS - AM - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Granel

ORAL

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

Venda sob Prescrigao Médica

Adulto e Pediatrico acima de 10 Anos

Comercial

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/687 107 ?numeroRegistro=102351024

)
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Tarja

Apresentagao
fracionada

ND

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragdo

Conservagiao
Restrigao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagido
fracionada

N°

Principio
Ativo

Vermelha

Nao

Apresentagao

10 MG COM REV CT BLALAL X 20

ROSUVASTATINA CALCICA

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1023510240024 COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

Y s:?
3 g *
i t_ “ ;

Data de Validade

Publicagao

23/03/2011 24
meses

« Primaria - Blister de aluminio e aluminio (Estrutura composta por filme de nylon/ adesivo/ impressao/ aluminio/ adesivo/
policloreto de vinila (PVC) - 210 mm)
¢ Secundaria - Cartucho (Cartucho cartolina)

« Fabricante: EMS S/A
CNPJ: - 57.507.378/0003-65

Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo

« Fabricante: NOVAMED FABRICAGAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

CNPJ: - 12.424.020/0001-79

Enderego: MANAUS - AM - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Granel

ORAL

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescrigdo Médica

Adulto e Pediatrico acima de 10 Anos

Comercial
Vermelha

Nao

Apresentagdo

10 MG COM REV CT BLAL AL X 30

ROSUVASTATINA CALCICA

Registro

1023510240032

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/687 107 ?numeroRegistro=102351024

Data de
Publicagdo

Validade

23/03/2011 24
meses

2117
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b W4
Complemento -
Diferencial da
Apresentagio
Embalagem ¢ Priméaria - Blister de aluminio e aluminio (Estrutura composta por filme de nylon/ adesivo/ impress&o/ aluminio/ adesivo/
policloreto de vinila (PVC) - 210 mm)
¢ Secundéria - Cartucho (Cartucho cartolina)
Local de s Fabricante: EMS S/A
Fabricagao CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo
» Fabricante: NOVAMED FABRICAGAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 12.424.020/0001-79
Enderego: MANAUS - AM - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Granel
Via de ORAL
Administragao
Conservagio CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restrigdo de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigao
Restrigao de Adulto e Pediatrico acima de 10 Anos
uso
Destinagao Comercial
Tarja Vermetha
Apresentagdao  Nao
fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
4 10 MG COM REV CT BLAL AL X 60 1023510240040 COMPRIMIDO REVESTIDO 23/03/2011 24
meses
Principio ROSUVASTATINA CALCICA
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem = Primaria - Blister de aluminio e aluminio (Estrutura composta por filme de nylon/ adesivo/ impressao/ aluminio/ adesivo/
policloreto de vinila (PVC) - 210 mm)
» Secundaria - Cartucho (Cartucho cartolina)
Local de « Fabricante: EMS S/A
Fabricagao CNPJ: - 57.507.378/0003-65

Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo
« Fabricante: NOVAMED FABRICAGAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 12.424.020/0001-79
Enderego: MANAUS - AM - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Granel

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/687 107 ?numeroRegistro=102351024 37
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Via de
Administragdo

Conservagao
Restrigdo de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

N°

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagdo

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restrigdo de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

ORAL

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

€\
c»

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescrigdo Médica
Adulto e Pediatrico acima de 10 Anos

Comercial
Vermelha

Nao

Apresentagao

10 MG COM REV CT BLALAL X 90

(EMB FRAC)

ROSUVASTATINA CALCICA

Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagado
1023510240059 COMPRIMIDO REVESTIDO 23/03/2011 24

meses

« Primaria - Blister de aluminio e aluminio (Estrutura compaosta por filme de nylon/ adesivo/ impressao/ aluminio/ adesivo/
policloreto de vinila (PVC) - 210 mm)
» Secundéria - Cartucho (Cartucho cartolina)

s Fabricante: EMS S/A
CNPJ: - 57.507.378/0003-65

Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo
« Fabricante: NOVAMED FABRICAGAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

CNPJ: - 12.424.020/0001-79

Enderego: MANAUS - AM - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Granel

ORAL

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescrigdo Médica

Adulto e Pediatrico acima de 10 Anos

Comercial
Vermelha

Sim

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/687 107 ?numeroRegistro=102351024
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2630

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
6 10 MG COM REV CT BLLALAL X 100 1023510240067 COMPRIMIDO REVESTIDO 23/03/2011 24
meses
Principio ROSUVASTATINA CALCICA
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem « Primaria - Blister de aluminio e aluminio (Estrutura composta por filme de nylon/ adesivo/ impressao/ aluminio/ adesivo/
policloreto de vinila (PVC) - 210 mm)
« Secundaria - Cartucho (Cartucho cartolina)
Local de » Fabricante: EMS S/A
Fabricagéo CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo
» Fabricante: NOVAMED FABRICACAQ DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 12.424.020/0001-79
Enderego: MANAUS - AM - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Granel
Via de ORAL
Administragdo
Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restrigao de ‘Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigao
Restrigao de Adulto e Pediatrico acima de 10 Anos
uso
Destinagao Hospitalar
Tarja Vermelha
Apresentagao Nao
fracionada
Ne Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
7 20 MG COM REV CTBLALAL X 10 1023510240075 COMPRIMIDO REVESTIDO 23/03/2011 24
meses
Principio ROSUVASTATINA CALCICA
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagio

Embalagem

s Primaria - Blister de aluminio e aluminio (Estrutura composta por filme de nylon/ adesivo/ impressao/ aluminio/ adesivo/
policloreto de vinila (PVC) - 210 mm)
s Secundéria - Cartucho (Cartucho cartolina)

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/687 107 2numeroRegistro=102351024

5117
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Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restrigao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagio
fracionada

ND

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragédo

Conservagao

Restrigdo de
prescrigiao

')
(@)
O
po!

Consultas - Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria

« Fabricante: EMS S/A
CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo
« Fabricante: NOVAMED FABRICAGAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 12.424.020/0001-79
Enderego: MANAUS - AM - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Granel

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescrigao Médica

Adulto e Pediatrico acima de 10 Anos

Comercial
Vermelha

Nao

Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

20 MG COM REV CT BLAL AL X 20 1023510240083 COMPRIMIDO REVESTIDO 23/03/2011 24

ATIVA meses

ROSUVASTATINA CALCICA

¢ Primaria - Blister de aluminio e aluminio (Estrutura composta por filme de nylon/ adesivo/ impresséao/ aluminio/ adesivo/
policloreto de vinila (PVC) - 210 mm)
e Secundaria - Cartucho (Cartucho cartolina)

« Fabricante: EMS S/A
CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo
« Fabricante: NOVAMED FABRICACAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 12.424.020/0001-79
Enderego: MANAUS - AM - BRASIL

Etapa de Fabricag3o: Granel

ORAL

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

Venda sob Prescrigdo Médica

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/687 107 ?numeroRegistro=102351024 6/17
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Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

NO

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragdao

Conservagao
Restrigdo de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

Ne°

10

A
=D
o
o

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Adulto e Pediatrico acima de 10 Anos

Comercial
Vermelha

Nao

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

20 MG COMREV CTBLALAL X 30 1023510240091 "/ COMPRIMIDO REVESTIDO 23/03/2011 . 24

meses

ROSUVASTATINA CALCICA

« Primaria - Blister de aluminio e aluminio (Estrutura composta por filme de nylon/ adesivo/ impresséo/ aluminio/ adesivo/

policloreto de vinila (PVC) - 210 mm)
e Secundéria - Cartucho (Cartucho cartolina)

« Fabricante: EMS S/A
CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo
« Fabricante: NOVAMED FABRICAGAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 12.424.020/0001-79
Enderego: MANAUS - AM - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Granel

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

Venda sob Prescrigao Médica
Adulto e Pediatrico acima de 10 Anos

Comercial
Vermelha

Nao

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo

20 MG COM REV CT BLAL AL X 60 1023510240105 COMPRIMIDO REVESTIDO 23/03/2011 24

meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/687 107 ?2numeroRegistro=102351024 77mM7
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Principio ROSUVASTATINA CALCICA
Ativo

Complemento
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem « Primaria - Blister de aluminio e aluminio (Estrutura composta por filme de nylon/ adesivo/ impressdo/ aluminio/ adesivo/
policloreto de vinila (PVC) - 210 mm)
» Secundaria - Cartucho (Cartucho cartolina)
Local de « Fabricante: EMS S/A
Fabricagao CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo
 Fabricante: NOVAMED FABRICAGAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 12.424.020/0001-79
Enderego: MANAUS - AM - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Granel
Via de ORAL

Administragao

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

Restrigao de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigao

Restrigao de Adulto e Pediatrico acima de 10 Anos

uso
Destinagéo Comercial
Tarja Vermelha

Apresentagdo Nao

fracionada
Ne Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 20 MG COM REV CT BLAL AL X 90 1023510240113 COMPRIMIDO REVESTIDO 23/03/2011 24

(EMB FRAC) meses

Principio ROSUVASTATINA CALCICA

Ativo

Complemento -

Diferencial da

Apresentagdo

Embalagem ¢ Primaria - Blister de aluminio e aluminio (Estrutura composta por filme de nylon/ adesivo/ impressao/ aluminio/ adesivo/

policloreto de vinila (PVC) - 210 mm)
¢ Secundéria - Cartucho (Cartucho cartolina)

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/687 107 ?numeroRegistro=102351024 8/17



04/09/2024, 16:06 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ) ‘,' oy
Local de + Fabricante: EMS S/A
Fabricagao CNPJ: - 57.507.378/0003-65

Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo
« Fabricante: NOVAMED FABRICAGAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 12.424.020/0001-79
Enderego: MANAUS - AM - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Granel

Via de ORAL
Administragdao

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

Restrigdo de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigdo

Restrigdo de Adulto e Pediatrico acima de 10 Anos

uso
Destinagao Comercial
Tarja Vermelha

Apresentagdo  Sim

fracionada
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
12 20 MG COM REV CT BLAL AL X 100 1023510240121 COMPRIMIDO REVESTIDO 23/03/2011 24
ATIVA | meses
Principio ROSUVASTATINA CALCICA
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem « Primaria - Blister de aluminio e aluminio (Estrutura composta por filme de nylon/ adesivo/ impresséo/ aluminio/ adesivo/
policloreto de vinila (PVC) - 210 mm)
« Secundaria - Cartucho (Cartucho cartolina)
Local de + Fabricante: EMS S/A
Fabricagao CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo
« Fabricante: NOVAMED FABRICAGAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 12.424.020/0001-79
Enderego: MANAUS - AM - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Granel
Via de ORAL

Administragao

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

Restrigao de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/687 107 ?numeroRegistro=102351024 9/17



04/09/2024, 16:06 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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Restrigdo de Adulto e Pediatrico acima de 10 Anos ~U b J
uso
Destinagdo Hospitalar
Tarja Vermelha
Apresentagdo Nao
fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
13 5MG COM REV CTBLALAL X 10 1023510240131 COMPRIMIDO REVESTIDO 23/03/2011 | 24
meses
Principio ROSUVASTATINA CALCICA
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem « Primaria - Blister de aluminio e aluminio (Estrutura composta por filme de nylon/ adesivo/ impressao/ aluminio/ adesivo/
policloreto de vinila (PVC) - 210 mm)
¢ Secundéaria - Cartucho (Cartucho cartolina)
Local de « Fabricante: EMS S/A
Fabricagao CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo
« Fabricante: NOVAMED FABRICAGAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 12.424.020/0001-79
Enderego: MANAUS - AM - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Granel
Via de ORAL
Administragdo
Conservagdo CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restrigdo de Venda sob Prescrigao Médica
prescrigdo
Restrigao de Adulto e Pediatrico acima de 10 Anos
uso
Destinagao Comercial
Tarja Vermelha
Apresentagdo Nao
fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
14 5MG COM REV CTBLALAL X 30 1023510240148 COMPRIMIDO REVESTIDO 23/03/2011 24
meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/687 107 ?numeroRegistro=102351024 10117
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Principio ROSUVASTATINA CALCICA
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem « Primaria - Blister de aluminio e aluminio (Estrutura composta por filme de nylon/ adesivo/ impressao/ aluminio/ adesivo/
policloreto de vinila (PVC) - 210 mm)
» Secundéria - Cartucho (Cartucho cartolina)
Local de + Fabricante: EMS S/A
Fabricagao CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabrilcagdo: Processo produtivo completo
« Fabricante: NOVAMED FABRICAGAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 12.424.020/0001-79
Enderego: MANAUS - AM - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Granel
Via de ORAL

Administragao

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

Restrigdo de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigao

Restrigao de Adulto e Pediatrico acima de 10 Anos

uso
Destinagao Comercial
Tarja Vermelha

Apresentagao  Nao

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
15 5MG COM REV CT BLALAL X 80 1023510240156 COMPRIMIDO REVESTIDO 23/03/2011 24

meses

Principio ROSUVASTATINA CALCICA

Ativo

Complemento -

Diferencial da

Apresentagao

Embalagem « Primaria - Blister de alum(nio e aluminio (Estrutura composta por filme de nylon/ adesivo/ impresséo/ aluminio/ adesivo/

policloreto de vinila (PVC) - 210 mm)
¢ Secundéria - Cartucho (Cartucho cartolina)

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/687 107 ?numeroRegistro=102351024 1117
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Local de « Fabricante: EMS S/A
Fabricagao CNPJ: - 57.507.378/0003-65

Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo
« Fabricante: NOVAMED FABRICAGAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 12.424.020/0001-79
Enderego: MANAUS - AM - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Granel
Via de ORAL
Administragao

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

Restrigdo de Venda sob Prescrigao Médica
prescrigao

Restrigao de Adulto e Pediatrico acima de 10 Anos

uso
Destinagao Comercial
Tarja Vermelha

Apresentagdo Nao

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
16 5MG COM REV CT BLALAL X 100 1023510240164 COMPRIMIDO REVESTIDO 23/03/2011 24
meses
Principio ROSUVASTATINA CALCICA
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem « Primaria - Blister de aluminio e aluminio (Estrutura composta por filme de nylon/ adesivo/ impressédo/ aluminio/ adesivo/
policloreto de vinila (PVC) - 210 mm)
« Secundaria - Cartucho (Cartucho cartolina)
Local de « Fabricante: EMS S/A
Fabricagdo CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo
« Fabricante: NOVAMED FABRICACAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 12.424.020/0001-79
Enderego: MANAUS - AM - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Granel
Via de ORAL

Administragiao

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

Restrigao de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigao

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/687107 ?numeroRegistro=102351024 12117
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Restrigao de Adulto e Pediatrico acima de 10 Anos
uso
Destinagao Hospitalar
Tarja Vermelha
Apresentacdo  Nao
fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagéo
17 5 MG COM REV CT BLAL AL X 200 1023510240172 COMPRIMIDO REVESTIDO 23/03/2011 24
(EMB FRAC) meses
Principio ROSUVASTATINA CALCICA
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem » Primaria - Blister de aluminio e aluminio (Estrutura composta por filme de nylon/ adesivo/ impresséo/ aluminio/ adesivo/
policloreto de vinila (PVC) - 210 mm)
« Secundadria - Cartucho (Cartucho cartolina)
Local de « Fabricante: EMS S/A
Fabricagao CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagéo: Processo produtivo completo
« Fabricante: NOVAMED FABRICAGAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 12.424.020/0001-79
Enderego: MANAUS - AM - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Granel
Via de ORAL
Administragdo
Conservagdo CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restrigdo de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigao
Restrigao de Adulto e Pediatrico acima de 10 Anos
uso
Destinagao Comercial
Tarja Vermelha
Apresentagao  Sim
fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
18 40 MG COM REV CTBLALAL X 10 1023510240180 COMPRIMIDO REVESTIDO 23/03/2011 24
[ caNcELADA OU caDuCA | meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/687 107 ?numeroRegistro=102351024 13117
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Principio ROSUVASTATINA CALCICA
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem * Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
o Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de + Fabrlcante: EMS S/A
Fabricagao CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo
« Fabricante: NOVAMED FABRICAGAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 12.424.020/0001-79
Enderego: MANAUS - AM - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Granel
Via de ORAL

Administragao

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

Restrigao de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigao

Restrigdo de Adulto e Pediatrico acima de 10 Anos

uso
Destinagao Comercial
Tarja Vermelha

Apresentagao Nao

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
19 40 MG COM REV CT BLAL AL X 30 1023510240199 COMPRIMIDO REVESTIDO 23/03/2011 24
| cANCELADA OU cADUCA | meses
Principio ROSUVASTATINA CALCICA
Ativo

Complemento -
Diferencial da
Apresentagdo

Embalagem e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
¢ Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/687 107 ?numeroRegistro=102351024 14/17
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Local de = Fabricante: EMS S/A
habiicagao CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo
« Fabricante: NOVAMED FABRICAGAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 12.424,020/0001-79
Enderego: MANAUS - AM - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Granel

Via de ORAL
Administragao

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

Restrigao de Venda sob Prescrigao Médica
prescrigdo

Restrigdo de Adulto e Pediatrico acima de 10 Anos

uso
Destinagao Comercial
Tarja Vermelha

Apresentagdo Nzo

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
20 40 MG COM REV CT BLAL AL X 60 1023510240202 COMPRIMIDO REVESTIDO 23/03/2011 24
[ cANCELADA OU cADUCA | meses
Principio ROSUVASTATINA CALCICA
Ativo

Complemento
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem o Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
¢ Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de « Fabricante: EMS S/A
Fabricagao CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo
« Fabricante: NOVAMED FABRICAGAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 12.424.020/0001-79
Enderego: MANAUS - AM - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Granel
Via de ORAL

Administragao

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

Restrigdo de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/687 107 ?numeroRegistro=102351024 15117
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Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

N°

21

Principio

Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restrigdo de
prescrigao

Restrigcdo de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao

fracionada

NO

22

Principio
Ativo

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

Adulto e Pediatrico acima de 10 Anos

Comercial
Vermelha

Nao

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

40 MG COM REV CT BLALAL X 100 1023510240210 COMPRIMIDO REVESTIDO
[ CANCELADA OU CADUCA ]

ROSUVASTATINA CALCICA

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

* Fabricante: EMS S/A
CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo
« Fabricante: NOVAMED FABRICAGAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 12.424.020/0001-79
Enderego: MANAUS - AM - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Granel

ORAL

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

Venda sob Prescrigao Médica

Adulto e Pediatrico acima de 10 Anos

Hospitalar
Vermelha

Nao

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

40 MG COM REV CT BLALAL X 200 1023510240229 COMPRIMIDO REVESTIDO
{EMB FRAC) [ CANCELADA OU cADUCA |

ROSUVASTATINA CALCICA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/687 107 ?numeroRegistro=102351024

)
o

Data de Validade
Publicagao

23/03/2011 24
meses

Data de Validade
Publicagao

23/03/2011 24
meses

L
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16117
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Complemento -
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem * Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de + Fabricante: EMS S/A
Fabricagao CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo
« Fabricante: NOVAMED FABRICAGAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 12.424,020/0001-79
Enderego: MANAUS - AM - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Granel
Via de ORAL

Administragdo

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

Restrigao de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigao

Restrigdo de Adulto e Pediatrico acima de 10 Anos

uso
Destinagao Comercial
Tarja Vermelha

Apresentagdo  Sim
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/687 107 ?numeroRegistro=102351024 1717
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos |TEM 1 49
Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE SERTRALINA

Nome da Empresa Detentorado EUROFARMA CNPJ 61.190.096/0001-  Autorizagao 1.00.043-8
Registro LABORATORIOS S.A. 92

Processo 25351.000192/0196 Categoria Genérico Data do registro 18/04/2001

Regulatoria
Nome Comercial CLORIDRATO DE Registro 100430744 Vencimento do 04/2026
SERTRALINA registro
Principio Ativo CLORIDRATO DE SERTRALINA Medicamento de ZOLOFT
referéncia

Classe Terapéutica ANTIDEPRESSIVOS ATC

Parecer Publico - Bulario Eletrénico Acesse

aqui

Rotulagem

Ne Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicag¢ao
1 50 MG COM REV CT BLAL PLAS 1004307440018 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/04/2001 24
PVC PVDC TRANS X 10 meses

Principio CLORIDRATO DE SERTRALINA

Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem * Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
e Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de « Fabricante: EUROFARMA LABORATORIOS S.A
Fabricagao CNPJ: - 61.190.096/0008-69
Enderego: ITAPEVI - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
Via de ORAL

Administragao

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

Restrigao de Venda sob prescrigdo médica com retengdo de receita
prescrigao

Restrigao de Adulto e Pediatrico acima de 6 anos ( vide indicagGes)

uso
Destinagao Comercial
Tarja Vermelha sob restrigao

Apresentagdo Nao
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510001920196/?numeroRegistro=100430744 1111
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N°

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagio

Embalagem

Local de
Fabricagdo

Via de
Administragao

Conservagao
Restrigao de
prescrigao

Restrigdo de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

ND

Principio
Ativo
Complemento

Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

50 MG COM REV CT BL AL PLAS 1004307440026 COMPRIMIDO REVESTIDO

PVC PVDC TRANS X 20

CLORIDRATO DE SERTRALINA

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

« Fabricante: EUROFARMA LABORATORIOS S.A
CNPJ: - 61.190.096/0008-69
Enderego: ITAPEVI - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagdo:

ORAL

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob prescrigao médica com retengéo de receita

Adulto e Pediatrico acima de 6 anos ( vide indicagdes)

Comercial

Vermelha sob restrigdo

Nao
Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
50 MG COM REV CT BLAL PLAS 1004307440034 COMPRIMIDO REVESTIDO

PVC PVDC TRANS X 28

CLORIDRATO DE SERTRALINA

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

» Fabricante: EUROFARMA LABORATORIOS S.A
CNPJ: - 61.190.096/0008-69
Enderego: ITAPEVI - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510001920196/?numeroRegistro=100430744

2)

594

b
ol

Data de Validade

Publicagao

18/04/2001 24
meses

Data de
Publicagao

Validade

18/04/2001 24
meses

21
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Via de ORAL L0Y:
Administragao
Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restrigao de Venda sob prescrigdo médica com retengao de receita
prescrigao
Restrigdo de Adulto e Pediatrico acima de 6 anos ( vide indicagdes)
uso
Destinagao Comercial
Tarja Vermelha sob restrigdo
Apresentagao Nao
fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicagdo
4 100 MG COM REV CT BLAL PLAS 1004307440042 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/04/2001 24

PVC PVDC TRANS X 7 meses
Principio CLORIDRATO DE SERTRALINA
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem o Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

e Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de « Fabricante: EUROFARMA LABORATORIOS S.A
Fabricagao CNPJ: - 61.190.096/0008-69
Enderego: ITAPEVI - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

Via de ORAL
Administragao
Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restrigao de Venda sob prescrigdo médica com retengdo de receita
prescrigao
Restrigdo de Adulto e Pediatrico acima de 6 anos ( vide indicagdes)
uso
Destinagao Comercial
Tarja Vermelha sob restrigdo
Apresentagao  Nao
fracionada
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicagao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510001920196/?numeroRegistro=100430744 3/
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5 100 MG COM REV CT BLAL PLAS 1004307440050 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/04/2001 24

PVC PVDC TRANS X 10 meses
Principio CLORIDRATO DE SERTRALINA
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem « Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

« Secunddria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de » Fabricante: EUROFARMA LABORATORIOS S.A
Fabricagao CNPJ: - 61.190.096/0008-69
Enderego: ITAPEVI - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagdo:

Via de ORAL
Administragao
Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restrigao de Venda sob prescrigdo médica com retengao de receita
prescrigao
Restrigao de Adulto e Pediatrico acima de 6 anos ( vide indicagdes)
uso
Destinagdo Comercial
Tarja Vermelha sob restrigdo
Apresentagdo  Nao
fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicagdo
6 100 MG COM REV CT BLAL PLAS 1004307440069 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/04/2001 24

PVC PVDC TRANS X 14 meses
Principio CLORIDRATO DE SERTRALINA
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem ¢ Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
« Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de « Fabricante: EUROFARMA LABORATORIOS S.A
Fabricagdo CNPJ: - 61.190.096/0008-69
Enderego: ITAPEVI - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
Via de ORAL

Administragao

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

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510001920196/?numeroRegistro=100430744 4/1
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Restrigao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagado
Tarja

Apresentagao
fracionada

NO

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restrigédo de
prescrigéo

Restrigado de
uso

Destinagédo
Tarja

Apresentagado
fracionada

N°

Principio
Ativo

O
(@)
(f.'
-\‘E

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Venda sob prescrigdo médica com retengéo de receita

Adulto e Pediatrico acima de 6 anos ( vide indicagdes)

Comercial

Vermelha sob restrigao

Nao
Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
50 MG COM REV CT BL AL PLAS 1004307440077 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/04/2001 24
PVC PVDC TRANS X 30 meses
CLORIDRATO DE SERTRALINA
» Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
« Fabricante: EUROFARMA LABORATORIOS S.A
CNPJ: - 61.190.096/0008-69
Enderego: ITAPEV! - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
ORAL
CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Venda sob prescrigdo médica com retengao de receita
Adulto e Pediatrico acima de 6 anos ( vide indicagdes)
Comercial
Vermelha sob restricao
Nao
Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
100 MG COM REV CT BLAL PLAS 1004307440085 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/04/2001 24
PVC PVDC TRANS X 20 meses

CLORIDRATO DE SERTRALINA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510001920196/?numeroRegistro=100430744 5/11
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Complemento -
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem * Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
o Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de  Fabricante: EUROFARMA LABORATORIOS S.A
Fabricagao CNPJ: - 61.190.096/0008-69
Enderego: ITAPEVI - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
Via de ORAL

Administragao

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

Restrigao de Venda sob prescrigdo médica com retengdo de receita
prescrigio

Restrigao de Adulto e Pediétrico acima de 6 anos ( vide indicagdes)

uso
Destinagao Comercial
Tarja Vermelha sob restrigado

Apresentagdo N&do

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
9 100 MG COM REV CT BLAL PLAS 1004307440093 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/04/2001 24
PVC PVDC TRANS X 30 meses
Principio CLORIDRATO DE SERTRALINA
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem » Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
¢ Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de ¢ Fabricante: EUROFARMA LABORATORIOS S.A
Fabricagdo CNPJ: - 61.190.096/0008-69
Enderego: ITAPEVI - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
Via de ORAL

Administragao

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

Restrigao de Venda sob prescrigdo médica com retengéo de receita
prescrigao

Restrigdo de Adulto e Pediatrico acima de 6 anos ( vide indicagbes)
uso

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510001920196/?numeroRegistro=100430744 6/11
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Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

ND

10
Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagéao
Restrigao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagdo
fracionada

NO

1

Principio

Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Comercial
Vermelha sob restrigao

Nao

Apresentagao

25 MG COM REV CT BLAL PLAS
PVC PVDC TRANS X 7

CLORIDRATO DE SERTRALINA

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro Forma Farmacéutica

1004307440107 COMPRIMIDO REVESTIDO

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

ORAL

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob prescrigdo médica com retengao de receita

Adulto e Pediatrico acima de 6 anos apenas para o tratamento do transtorno obsessivo compulsivo

Comercial
Vermelha sob restrigao

Nao

Apresentagdo

25 MG COM REV CT BLAL PLAS
PVC PVDC TRANS X 10

CLORIDRATO DE SERTRALINA

Registro Forma Farmacéutica

1004307440115 COMPRIMIDO REVESTIDO

* Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
+ Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510001920196/?numeroRegistro=100430744

M [y
2639
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Validade

24
meses

Validade

24
meses
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Via de
Administragao

Conservagao
Restrigao de
prescrigio

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

NO

12
Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagan
Restrigdo de
prescrigao

Restrigdao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentacac
fracionada

N°

https://consultas.anvisa.gov.br/#/rmedicamentos/253510001920196/?numeroRegistro=100430744

Consuitas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Sl hela
fUU
ORAL
CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob prescri¢ao médica com retengéo de receita

Adulto e Pediatrico acima de 6 anos apenas para o tratamento do transtorno obsessivo compulsivo

Comercial
Vermelha sob restrigao

Nao

Data de
Publicagao

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Validade

25 MG COM REV CT BLAL PLAS 1004307440123 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/04/2001 24

PVC PVDC TRANS X 14| ATIVA meses
CLORIDRATO DE SERTRALINA
« Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
* Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
ORAL
CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Venda sob prescricdo médica com retengdo de receita
Adulto e Pediatrico acima de 6 anos apenas para o tratamento do transterno obsessivo compulsivo
Comercial
Vermelha sob restrigdo
Nao
Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
25 MG COM REV C;r BL AL PLAS 1004307440131 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/04/2001 24

PVC PVDC TRANS X 20 meses

8/11
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Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragdo

Conservagao
Restrigdo de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

NO

14
Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restrigao de
prescrigao

Restrigio de
uso

Destinagao

Tarja

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510001920196/?numeroRegistro=100430744
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CLORIDRATO DE SERTRALINA
« Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
ORAL
CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Venda sob prescrigao médica com retengao de receita
Adulto e Pediatrico acima de 6 anos apenas para o tratamento do transtorno obsessivo compulsivo
Comercial
Vermelha sob restrigao
Nao
Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
25 MG COM REV CT BLAL PLAS 1004307440141 . COMPRIMIDO REVESTIDO 18/04/2001 24
meses

PVC PVDC TRANS X 30

CLORIDRATO DE SERTRALINA

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

ORAL

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

Venda sob prescrigdo médica com retengao de receita

Adulto e Pediatrico acima de 6 anos apenas para o tratamento do transtorno obsessivo compulsivo

Comercial

Vermelha sob restrigao

9/1
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Apresentagao
fracionada

Ne°

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagdo
Tarja

Apresentagdo
fracionada

ND

16
Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ~ e

Nao

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

25 MG COM REV CT BLAL PLAS 1004307440158 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/04/2001 24

PVC PVDC TRANS X 28 meses

CLORIDRATO DE SERTRALINA

« Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
e Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

ORAL

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

Venda sob prescrigdo médica com retengao de receita

Adulto e Pediatrico acima de 6 anos apenas para o tratamento do transtorno obsessivo compulsivo

Comercial

Vermelha sob restrigao

Nao

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

50 MG COM REV CT BL AL PLAS 1004307440166 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/04/2001 24

PVC PVDC TRANS X 60 meses

CLORIDRATO DE SERTRALINA

e Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
s Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

« Fabricante: EUROFARMA LABORATORIOS S.A
CNPJ: - 61.190.096/0008-69
Enderego: ITAPEVI - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagdo:

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510001920196/?numeroRegistro=100430744 10/11
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ORAL 2?33

Via de
Administragao

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

Restrigao de Venda sob prescrigdo médica com retengao de receita
prescrigio

Restrigao de Adulto e Pediatrico acima de 6 anos ( vide indicagdes)

uso
Destinagao Comercial
Tarja Vermelha sab restrigao

Apresentagdo Nao
fracionada

https://iconsultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510001920196/?numeroRegistro=100430744 11/11
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Detalhe do Produto: TOPIRAMATO

Nome da Empresa Detentora do Reglstro EMS S/A CNPJ 57.507.378/0003-65
Procasso 25351.059787/2005-80 Calagoria Regulsibria Genérico
Nome Comarcial TOPIRAMATO Reglstro 102350753
Principlo Ativo TOPIRAMATO
Classe Terapédutica ANTICONVULSIVANTES Processo(s) Clone Acesse aqui
Parecer Piblico
Rotulagem
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéulica

1 25 MG COM RZV CT BL AL PLAS INC X 10 1023507530017  COMPRIMIDO REVESTIDO

Prineiplo Ativo
Complamanta
Diferencial da
Apresentacic

Embalagem

Local de
Fabricagda

Viade
Administragiao

Conservagio
Rastrigao de
prescrigia
Restrigio de uso
Destinagiio

Tarja

Apresentagio
fraclonada

2
Principlo Ativo

Complamanto
Diferencial da
Apresantagida

Embalagem

Locsl de
Fabricagho

Viads
Administragio

Conservagia
Restrigio de
prescrigio
Restrigho de uso
Destinagdo
Tarja

Aprasentagio
fraclonada

3
Principio Ative
Complemento
Diferancial da

Apresentagho

Embalagem

TOPIRAMATO

= Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
+ Secundéra - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

« Fabricante: EMS S/A
CNPJ; - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagdo:

ORAL

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

Venda Sob icAo Médica Sujeita a Noti de Receita "A"

Comerclel

Nao

Aprasentagio Registro

25 MG COM REV CT BLAL PLAS INC X 20 1023507530025

TOPIRAMATO

+ Priméaria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
« Secundara - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

+ Fabricanle: EMS S/A
CNPJ: - 57 507 378/0001-01
Endersgo: SAO BERNARDO DO CAMPO - SP - BRASIL
Etapa de Fabricaglio:

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda Sob PrescricBo Médica Sujeila a Nolificago de Receita "A”

Comerclal

Néo

Apresentagio Registro

25 MG COM REV CT BLAL PLAS INC X 30 1023507530033
TOPIRAMATO

* Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
+ Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacdutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/408569?numeroRegistro=102350753

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

ITEM 1

Autorizagdo

Data do reglistro
Vencimento do reglstro
Medicamento de referincla
ATC

Buldrio Eletrénico

Data de
Publicagdo

10/03/2006

Data de
Publicago

10/03/2006

Data do
Publicagio

10/03/2006

04
6

&\,
(2

mv

1.00.235-1
10/0372008
03/2028

TOPAMAX

Acesse aqul

Valldade

24 mesas

Validade

24 meses

Valldade

24 meses

118
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Local de = Fabricante: EMS S/A
ERRITAEAY CNPJ: - 57.507.3768/0001-01
Enderego: SAO BERNARDO DO CAMPO - SP - BRASIL
Elapa de Fabricaglo:
Via de ORAL
Adminietragdo
121 cc EMTEI \TURA AMBIENTE { AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Rastrigho de Venda Sob Prescrigio Madica Sujeita a Nolificagdo de Receita "A"
prescrigio
Rastrigiio de uso
Destinagao Comercial
Tarja -
Apresentagio Ndo
fraclonada
Ne Apresentagio Registro
4 25 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60 | CANCFLADA OU CADUCA 1023507530041
Principic Ativo TOPIRAMATO

Complemeanto
Diferancial da
Apresentacio

Emba'agem

Local de
Fabricagao

Conservagio

Restrigao da
prescrigio

Restrigo de uso
Destinagdo
Tarja

Apresentagho
fraclonada

Ne

5
Principio Atlve
Complemento
Diferencial da

Aprasentagio

Embalagem

Local da
Fabi

Via de
Administragio

Conservagdo
Restrigao de
prescrigio
Restrigdo de uso
Deatinagio

Tarja

Aprasentaglo
fracionada

Ne

6
Principio Ativoe
Complemanta
Difarenclal da

Apresentagio

Embalagem

Primdria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
Secundania - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Fabricante: EMS S/A

CNPJ: - 57.507.379/L001-01

Enderego: SAU BERNARDO DO CAMPO - SP - BRASIL
Etapa de Fabricaglo:

ORAL

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

Vanda Sob Prescrigio Médica Suleita a Nolficagaa de Recaita "A”

Comercial

Nio

Apressntagio Regletro

25 MG COM REV CT BLAL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) [ CANCELADA QU CADUCA 1023507530051
TOPIRAMATO

» Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

= Fabricanta: EMS SiA
CNPJ: - 57.507.378/0001-01
Endsrego: SAD BERNARDO DO CAMPO - SP - BRASIL
Etapa de Fabricaglio:

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Vienda Sob Prescrigo Médica Sujeita & Notificac3o de Roceita "A*

Comercial

Nao

Apresentagio Registro

25 MG COM REV CT BLAL PLAS OPC X 10 (AThaA) 1023507530068
TOPIRAMATO

+ Priméria - Blister de aluminia e pldsiico opaco
« Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Farma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacbutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/408569?numeroRegistro=102350753

Data de
Publicagio
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Publicagio
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Validade
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Local de = Fabricanis: EMS S/A

Fabricagdo CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabri priméria &

Fabricants: EMS 5/4

CNPJ: - 57.507.378/0003-65

Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricag8o: Proceseo produtive completo

Fabricante: NOVAMED FABRICAGAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 12.424.020/0001-78

Enderego: MANAUS - AM - BRASIL

Etapa de Fabricaglio: Granel

Via de ORAL
Administragio

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

Restrigdo de Venda sob prescrigio médica com retengo de recsila
prescrigdo

Reslrigho do uso  Adullo e Pedidtrico

Destinacda Comercial
Tarja Vermelha sob restrigio
Apresentagio N&o
fracionada
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéulica Data de Validada
Publicaglio
T 25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 20 [ATva) 1023507530076 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2008 24 meses
Principio Ativo TOPIRAMATO
Complemanto
Diferencial da
Apressntagic
Embalagem » Priméria - Blister de aluminio e plastico opaco
« Secunddria - CARTUCHO DE CARTOLINA (}
Local de + Fabricanta: EMS S/A
Fabricagio CNP.J: - 57.507.37810003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapads F pnmaria @
« Fabricante: EMS S/A
CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricaglo: Processa produtivo completo
= Fabricanta: NOVAMED FABRICAGCAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 12.424.02000001-T8
Enderega: MANAUS - AM - BRASIL
Etapa de Fabricagio: Granel
Via de ORAL
Adminlstragda
Conservagia CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restrigao de ‘Venda sob prescrigio médica com relengio de receita
prescrigio
Restricdo de uso  Adullo e Pedialrico
Destinagao Comercial
Tarja Vermetha sob restricio
Apresentagio Nao
fracionada
N* Apresantagio Registro Forma Farmacdutica Data de Validade
Publicago
8 25 MG COM REV CT BLAL PLAS OPC X 30@ 1023507530084 COMPRIMIDO REVESTIDO 100372006 24 meses
Principio Ativo TOPIRAMATO

Complemento
DHerenclal da
Apresentacao

Embalagem * Primédria - BEster de aluminio e plastico opaco
- Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de Fabricante: EMS S/A

Fobricaghio CNPJ: - 57.507.378/0003-65

Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Etapa de primaria e
Fabricante: EMS S/A

CNPJ: - 57.507.378/0003-85

Enderago: HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagiio: Processo produtivo completo
Fabricants: NOVAMED FABRICAGAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 12.424,020/0001-79

Enderego: MANAUS - AM - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Granel

Via de ORAL
Administragio

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

https://consultas.anvisa.gov.brf#/medicamentos/4085697?numeroRegistro=102350753 3/18
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Restriglio de Venda sob prescrigdo médica com ratencdo de receila
prescrigio

Restrigio de uso  Adulto e Pediatrico

Destinagda Comercial
Tarja Vermelha sob resirigio
Apresentaglio Nao
fracionada
N Aprusentagdo Reglstro Forma Farmacéutica Datn do Vslldade
Publicagio
] 25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 60 [ATVA ] 1023507530092 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2008 24 meses
Principio Ative TOPIRAMATO
Complemento
Diferanclal da
Apresentagio
Embalagem * Primaria - Blister de aluminio @ plaslico opaco
+ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de » Fabricante: EMS S/A
Fabricagio CNPJ: - 57.507.378/0003-85
Enderega: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa deF priméria e
« Fabricante: EMS S/A
CNPJ: - 57.507.378/0003-85
Endersgo: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo complelo
» Fabricante: NOVAMED FABRICAGAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ; - 12.424,020/0001-79
Enderego: MANALS - AM - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Granel
Via de ORAL
Adminlatrecio
Conservagas CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restrigho de Venda sob praecricho médica com retencio de receita
prescriglo
Restrigho de uso  Adulto o Padidirico
Destinagio Comercial
Tarja Vermelha sob restrico
Aprossntagio Nao
fracionada
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagio
10 25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 500 @ 1023507530106 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24 meses
Principio Ative TOPIRAMATO
Complamenta
Diferenclal da
Apresantagho
Embalagem = Primaria - Blister de aluminic & plastico opaco
= Secunddria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de « Fabricante; EMS S/A
Febricagho CNPJ: - 567.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de primaria & )
« Fabricante: EMS S/A
CNPJ: - 57 507 378/0003-85
Enderego: HORTOLANDIA - 5P - BRASIL
Etapa de Fabricaglio: Processo produtivo completo
* Fabricants: NOVAMED FABRICAGAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ; - 12,424,020/0001-79
Endereco: MANAUS - AM - BRASIL
Etapa de Fabricagio: Granel
Via de ORAL
Administragéo
Conservaglio CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Reetrigio de Venda sob prescricio médica com ralanciio de recsita
prescrigio
Restricho de uso  Adulio ¢ Pediinco
Destinagio Hospilalar
Tarja Vermelhse sob restrigda
Aprasentaglo Nao
fraclonada
N Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicaglo
11 25 MG COM REV CT BLAL AL X 10 1023507530114  COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24 meses
Principio Allvo TOPIRAMATO
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Complemento
Diferenclal da

Apresentagao
Embalagem » Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
» Sacundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de = Fabricante: EMS S/A
Fabricacio CNPJ: - 57,507,378/0001-01
Enderego: SAO BERNARDO DO CAMPO - SP - BRASIL
Etapa de Fabricaglo:
Via de ORAL
Administragéo
Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restrigio de Venda Sob Presarigo Médica Sujelta a NotificagAe de Receila "A*
prescrigio
Restrigdo de uso
Destinagdo Comercial
Tarja

Apresentagdo Nio

fracionads
N° Apresentacio Registro Forma Farmacdutica Data de Validade
Publicaglo
12 25 MG COM REV CT BLAL AL X 20 1023507530122 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2008 24 meses
Principio Alivo TOPIRAMATO
Complemenio
Diferenclal da
Apresentagio
Embalagem = Primaria - BLISTER DE ALUMINIC/ALUMINIO
+ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de » Fabricanta: EMS 5/A
Fabricagio CNPJ: - 57.507.378/0001-01
Enderego: SAO BERNARDO DO CAMPO - SP - BRASIL
Etapa de Fabricaglo:
Via de ORAL
Administragio
Conservagio CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C}
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restrigdo de Venda Sob Presaicéo Médica Sujelta a Notificagdo de Recaita "A”
prescrigio
Restrigdo de uso
Destinagao Comercial
Tarja
Apresentagao Ndo
fraclonada
N° Apresentagio Registra Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagio
13 25 MG COM REV CT BL AL AL X 30 1023507530130  COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24 meses
Principlo Ative TOPIRAMATO
Complemento
Diterencial da
Apresentagéo
Emhalagam « Prmaria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
* Secunddria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de = Fabricante: EMS Sia
Fabricacao CNPJ: - 67.507,378/0001-01
Enderego: SAO BERNARDO DO CAMPO - SP - BRASIL
Elapa de Fabricaglio:
Via de DRAL
Adminletragdo
Conservagio CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C}
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restrigao ds Venda Sob Prescricio Médica Sujeita a Notificag#io de Receits "A”
prescrigio
Restrigio de uso
Destinacdo Comercial
Tarja
Apresantagic Nao
fracionada
N Apresenlagio Reglatro Forma Farmacéutica Data de Valldade
Publicagio
14 25 MG COM REV CT BLAL AL X 60 1023507530148 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2008 24 mases

Principlo Ativo TOPIRAMATO
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Complemanic -

Diferanclal da
Apresentagio
Embalagem « Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
« Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de = Fabricanie: EMS S/A
Eafjca @y CNPJ: - 57.507.376/0001-01
Enderego: SAO BERNARDO DO CAMPO - SP - BRASIL
Etspa de Fabricagio:
Via de ORAL
Adminiatragio
Conservagla CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restrigao de Venda Sob i Médica Sujeita a de Recaita "A”
prescrigio
Restrigdo de uso
Destinago Comercial
Tarja
Apresantagio Nao
fraclonada
N° Apresantagio Ragistro Forma Farmacéutica Data de Valldade
Publicagdo
15 25 MG COM REV CT BL AL AL X 500 (EMB HOSP) 1023507530157 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24 mesen
Principlo Ativo TOPIRAMATO
Complemento
Diterenclal da
Apresentagio
Embslagem + Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
* Sacundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de « Fabricante: EMS S/A
Fabricagda CNPJ: - 57.507.378/0001-09
Endereco: SAO BERNARDO DO CAMPO - SP - BRASIL
Elapa de Fabricaglio;
Via de ORAL
Adminlstragdo
Conservagio CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restrigao de Venda Sob Prescrigio Médica Sujeita a Notificago de Recelta *A”
prescrigio
Restrigio de uso
Destinagio Comercial
Tarja
Apresentagio Néio
fraclonada
N° Apresentagio Registra Farma Farmacdutica Data de Validade
Publicagio
16 50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 ([CANCELADA OU CADUCA | 1023507530165 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2008 24 meses
Principlo Ative TOPIRAMATO
Complsmenta
Diterencial da
Apresentagio
Embalagem + Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
« Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de » Fabricante: EMS S/A
Fabricagho CNPJ: - 57.507.378/0001-01
Enderego: SAO BERNARDO DO CAMPO - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagio:
Via de ORAL
Adminstraglo
Conservaglo CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Rastriglo de Venda Sob Prescricsio Médica Sujeita a Notificagdo de Recaita "A”
prescrigio
Rentriclo de uso
Destinagho Comercial
Tarja -
Apreventagho Neo
fraclonada
N* Apresenlagio Reglstro Forma Farmacéutica Data de Valldade
Publicagdo
17 50 MG COM REV CT BLAL PLAS INC X 20 ([CANCELADA U cADUCA | 1023507530173 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24 meses

Principio Ativo TOPIRAMATO
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Complemento
Diferenclal da
Apresentagio

Embalagem

Local de
Fabricagdo

+ Viade
i Administraglo

Conservagho
Restrigio de
prescrigio
Restrigio de uso
Destinagde

Tarja

Aprasentacio

fracionada

18
Principlo Ativa
Complementa

Diferenclal da
Apresentagio

N Embalagem

Local de
Fabricagho

Via de
Administragio

Conservagio
Restrigiio da
prescrigho
Restrigdo de uso
Destinagdo

Tarja

Apresantagho
haclonada

19
Principlo Ativo
Complemento
Diferancial da
Apresentagio

Embalagem

Local do
Fabricagio

Via de
Adminlstragdo

Conservagio
Restrigia ds
prescricio
RestrigAo da uso
Destinaglo

Tarja

Apresentaclo

fracionada

Ne

20

Principlo Allvo

» Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
» Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

* Fabricante: EM3 5/
CNPJ: - 57.507.378/0001-01
Enderego: SAO BERNARDO DO CAMFO - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagdo:

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda Sob Preacrigio Médica Sujeita a Notificagdo de Receita “A”

Comerciel

Nag

Apresentagio Registro

50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 1023507530181
TOPIRAMATO

* Priméria - BLISTER DE ALL'MINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
« Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

» Fabricants: EMS S/A
CNPJ: - 57.507.378/0001-01
Endarego: SAO BERNARDO DO CAMPO - SP - BRASIL
Etapz de Fabricagio:

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

anda Sob Prescrigdo Médica Sulaita a Nolificagio de Receita *A"

Comercial

N

Apressniagio Reglatra

50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60 1023507530191
TOPIRAMATO

= Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
Secundarla - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Fabricante: EMS S/A

CNPJ: - 57,507,378/0001-01

Enderego: SAO BERNARDO DO CAMPO - SP - BRASIL
Etepa de Fabricagiio:

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

Venda Sob Prescrigiio Médica Sujeita a Notificagdo de Recaita “A”

Comercial

Apresentaglo Reglstro

50 MG COM REV CT BLAL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) 1023507530203

TOPIRAMATO

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacdutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

https://consultas.anvisa.gov.bri#/ medicamentos/4085697?numeroRegistro=102350753
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Complementa
Diferencial da
Aprasentagdo

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Adminlstragdo

cﬁﬂlﬂl‘\llqiﬂ
Restrigo de
prescrigio

Restrigho de uso

Destinagéo
Tarja

Aprasantagio
fracionada

Ne

21
Principio Ative
Complemenlo
Diferencial da

Apresentagio

Embalagem

Local de
Fabricagio

Via de
Administragio

Conservagao
Restrigho do
prescrigio
Restrigo da uso
Deslinagao

Tarja

Apresentagio
fracionada

Ne

22
Principlo Atlve
Complemento
Diferenclal da

Apressntagio

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragiao

Conservagio
Restrigiio de
prescrigho
Reatrigio de uso
Destinagia

Tarja

Apresentacdo
fraclonada

* Fabricants: EMS S/A
CNPJ: - 57.507.3780001-01
Enderego: SAO BERNARDO DO CAMPO - SP - BRASIL
Etapa de Fabricacdo:

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda Sob icAo Médica Sujeita a i de Recaita "A*

Comercial

Nao

Apresantagio Reglatro

50 MG COM REV CT BLAL PLAS OPC X 10 [(ATiva] 1023507530211

TOPIRAMATO

Primaria - Bister de aluminio e pléstico opaco
Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Fabricante: EMS S/A

CNPJ: - 57,507.376/0003-65

Endarega: HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Etapa ds F primaria e

« Fabricante; NOVAMED FABRICAGAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CHNPJ; - 12.424.020/00001-79

Endsrego: MANAUS - AM - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Granel

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

Venda sob presaricio médica com retenclio de receita

Adulto e Pedlatrico
Comerclal
Vermalha sob reslricao

Néo

Apresantaglio Reglstro

50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 20 1023507530221

TOPIRAMATO

Primaria - Blister da akuminio e pléstico opaco
Secunddria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

* Fabricants: EMS S/A

CNPJ: - 57,507,378/0003-85

Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabrl pem primana e

Fabricante: NOVAMED FABRICAGAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 12.424.020/0001-T8

Enderego: MANAUS - AM - BRASIL

Elapa de Fabricagio: Granel

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

Venda sob presaighio médica com retengo de recella

Adulio e Pedilrico
Comercial
Vermelhe sob restrigio

Nao

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Forma Farmacdutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/408569?numeroRegistro=102350753
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Ne

23
Princlplo Ativo
Coumplemento
Diferencial da

Apressntagio

Embalagem

Local de
Fabricagia

Via de
Administragdo

Conservagio
Restrigio de
prescrigio
Restrigdo de uso
Deatinagio

Tarjs

Apresentagio
fracionada

4
Principlo Ative
Complemento
Difaienclal da

Apressntagio

Embalagem

Local de
Fabricagdo

Via de
Adminlatragio

Conservagio
Restrigio de
prescrigio
Restrigdo da uso
Destinagio
Tars

Aprosentagio
fracionada

Ne

25
Princlplo Alvo
Complemento
Diferencial da

Apresentacio

Embalagem

Local da
Fabricagdo

Viade
Adminlstragdo

Apresentagdo Reglstro
50 MG COM REV CT BLAL PLAS OPC X 30 (arva ) 1023507530238
TOPIRAMATO

Prmaria - Blister de alumnio e plastico opaco
Secundérig - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Fubricante: EMS S/A

CNPJ: - 57.507.378/0003-85

Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Etapa de primarie &

Fabricante: NOVAMED FABRICAGAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 12.424.020:0001-T9

Enderego: MANAUS - AM - BRASIL

Etapa de Fabricagio: Granel

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

Venda sob prescricdo médica com retenglio de receila

Adulto e Pedldtrico
Comercial
Vermetha sob restrigio

Nio

Apresantaglio Registro

50 MG COM REV CT BL AL PLAS ORC X 80 aTva ) 1023507530246

TOPIRAMATO

Priméria - Blister de aluminio e pléetico opaco
* Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Fabricante: EMS S/A

CNPJ: - 57.507.378/0003-65

Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagio: Embalagem priméria e secundéria

Fabricants: NOVAMED FABRICAGAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 12.424.020/0001-79

Enderego: MANALIS - AM - BRASIL

Etapa de Fabricagiio: Granel

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

‘Venda sob prescricdo médica com relengao de receita

Adulto e Pedistrico
Comercial

Varmelha sob reslrigio

Nao

Apresentagdo Reglstro

50 MG COM REV CT BLAL PLAS OPC X 500@ 1023507530254
TOPIRAMATO

Primaria - Biister da akaminio @ plastico opaco
* Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

= Fabricante: EMS S/A

CNPJ; - 57.507,376/0003-65

Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Etapa de F priméria e

Fabricante: NOVAMED FABRICAGAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 12.424.020/0001-78

Enderago: MANAUS - AM - BRASIL

Etapa ds Fabricagiio: Grans!

ORAL

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Fammacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDOD

Forme Farmacdutca

COMPRIMIDO REVESTIDO

https://consultas.anvisa.gov.br/i#/medicamentos/408569?numeroRegistro=102350753

Data de
Publicagdo

10/03/2006

Data de
Publicagio

101/03°2008

Data de
Publicagho

10/03/2006

Valldade

24 meses

Velidade

24 meses

Validade

24 meses

9/18
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Conasrvagho
Restrigho de
prescrigdo
Restrigho de uso
Destinaglo

Tarjs

Apresentaglio
fraclonada

26
Principlo Ativo
Complemanto
Diferencial da

Apresentaglo

Embalagem

Local de
Fabricagdo

Via de
Administragio

Conservagio
Restrlgéo da
prascrigao
Restrigio de uso
Deatinagia

Tarja

Apresantagho
fracionada

Ne

27
Principlo Ativo
Complemanlo
Diferenclal de

Apresantagdo

Embalagem

Local de
Fabricagdo

Via de
Adminlatragio

Conservagdo
Restrigio de
prescrigdo
Restriglio de uso
Destinaglio
Tarja

Aprasentago
fraclonada

N°

28
Principio Ative
Complemento
Diferencial da
Aprasentaglo

Embalagem

Local de
Fabricagho

Viade
Administragio

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

Venda sob prescricdo médica com relengéo de receila

Adulto 8 Pedidlrico
Hospitalar

Vermelha sob restrigic

Nio

Apresentagdo Registro

50 MG COM REV CT BLALAL X 10 1023507530262
TOPIRAMATQ

Priméaria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
+ Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

+ Fabricante: EMS S/A
CNPJ: - 57,507,376/0001-01
Enderega; SAO BERNARDO DO CAMPO - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagdo:

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda Sob Prescricio Médica Sujeita 8 Notificaglo de Receita "A”

Comercial

Naa

Apresenlaglo Reglatro

50 MG COM REV CT BLAL AL X 20 1023507530270
TOPIRAMATO

Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Fabricante: EMS S/A

CNPJ: - 57,507,3768/0001-01

Endsrege: SAO BERNARDO DO CAMPO - SP - BRASIL
Etapa de Fabricaglio:

ORAL

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

Venda Sob Médica Sujeila a i de Receila "A"

Comercial

Néo

Aprasentacio Reglstro

50 MG COM REV CT BLAL AL X 30 1023507530289
TOPIRAMATO

+ Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA (}

» Fabricante: EMS S/A
CNPJ: - 57.507.378/0001-01
Enderego: SA0 BERNARDO DO CAMPO - SP - BRASIL
Etapa de Fabricaglo:

ORAL

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Forma Fermacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmaciutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Farma Farmacdutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

https://consultas.anvisa.gov.br/i#/medicamentos/408569?numeroRegistro=102350753

Data de
Publicagio

10/03/2006

Dala de
Publicagio

10/03/2006

Data de
Publicagio

10/03/2006

Valldade

24 meses

Validade

24 meses

Validade

24 meses

10/18
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Consarvagio CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restrigio de Venda Sob icBo Médica Sujeita a Noli de Receila "A"
prescriglo
Restrigio de uso
Destinagia Comercial
Tarja =
Aprasentacio Nao
fraclonada
Ne Apresentagdo Reglstro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagéo
29 50 MG COM REV CT BLAL AL X 60 1023507530207 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24 meses
Principio Ativo TOPIRAMATO
Complemento
Dierencisl ds
Apresentaglo
Embalagem « Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
o Secunddria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de = Fabricante: EMS S/A
Febricagdo CNPJ: - 57.507.378/0001-01
Endersgo: SAO BERNARDO DO CAMPO - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagdo:
Via de ORAL
Adminiutragio
Conservagha CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
\f Reatrigaa da Venda Sob igAo Médica Sujeila a Nolif de Receila "A"
prescrigdo
Restrigha deuso -
Destinagdo Comercial
Tarja
Apresentacin N8o
fracionada
Ne Apresantagio Reglstro Forma Farmacéutica Data de Valldade
Publlcagéo
0 50 MG COM REV CT BLAL AL X 500 (EMB HOSP) 1023507530300 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2008 24 meses
Principlo Ative TOPIRAMATO
Complemsnto
Diferenclal da
Apresentagdo
Embalagem + Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
+ Secunddria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de + Fubricante: EMS S/A
Fabricago CNPJ: - 57,507,376/0001-01
Enderega: SAC BERNARDO DO CAMPO - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagio:
Via de ORAL
Adminlstraglo
Consarvagio CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restrigio de Venda Sot Prescricso Médica Sujeita a Notificagdo de Receila "A”
prescrigio
Restrigho de uso
Destinagdo Comercial
Tarja
Aprasentagio Nao
tracionada
N° Apresentagio Reglstro Forma Farmacéutlca Data de Validada
Publicagio
3 100 MG COM REV CT BLAL PLAS INC X 10 1023507530319 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24 meses

Principio Atlvo TOPIRAMATO

Complamento
Diferencial da

Apresentscio

Embalagem « Priméris - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
» Secunddria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de + Fabricante: EMS S/A

Fabricaclo CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagio:

Via de ORAL
Administragio

https://consuitas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/408569?numeroRegistro=102350753 11/18
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Conservagio
Reatrigdo de
arsscrigio
Restrigio de uso
Destlnagio
Tarja

Apresenlagio
fracionada

a2
Principio Ative
Complemento
Diferencial da

Apresentagdo

Embalagem

Local de
Fabricagdo

Via da
Administragio

Conservagio
Restrigo de
prescrigio
Restrigio de uso
Destinsgio
Tarja

Apresentagao
fraclonada

Ne

1
Principle Ativo
Complemento
Diferancial da
Aprasentagio

Embalagem

Local de
Fabricagdo

Via de
Adminlstraglo

Conservagao
Restrigio da
prescrigdo
Reslrigio da uso
Destinagio

Tarla

Apresaitagao
Iracionada

N®

34
Principlo Atvo
Complementa
Diferencial da

Apresentagia

Embalagem

Local de
Fabricagdo

Viade
Administragio

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

Vends Sob Prescricio Médica Sujeita a Notificag3o de Receita "A”

Ccmercial

Nzo

Apresentagio Registro

100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20 1023507530327
TOPIRAMATO

 Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
= Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

+ Fabricanta: EMS S/A
CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etlapa de Fabricagho:

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

Venda Sob Prescrigio Médica Sujeita a Notificagdo de Receila

Comercial

Nao

Apresentagio Reglstro

100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 1023507530335
TOPIRAMATO

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

+ Fabricante: EMS S/A
CNPJ: - 57,507,378/0003-65
Enderego; HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagio:

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda Sob Presciicio Médica Sujeits a Nolifica¢Bo de Recailes “A”

Comercial

Nao

Apresentagho Registro

100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 80 [ CANCELADA OU GADUCA 1023507530343
TOPIRAMATO

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

Fabricante: EMS 5/4

CNPJ: - 57.507.378/0003-65

Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagdo:

CRAL

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacautlca

COMPRIMICO REVESTIDC

https.//consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/408569?numeroRegistro=102350753

Data de
Publicaglio

10/03/2008

Data de
Publicagio

10/03/2006

Data de
Publlcaclo

10/03/2008

Validade

24 meses

Validade

24 mases

Valldade

24 meses

12/18



04/09/2024, 16:17

Conasrvagic
Restriglio de
prescricio
Restrigho de uso
Destinaglo

Tarja

Apressntagho
fraclonada

35
Principlo Allvo
Complemamto
Diferanclal da

Apresentagio

Embalagem

Local de
Febricsgho

Via de
Adminisiragdo

Conservaclio
Restrigio de
prescrigio
Restrigho de uso
Destinagio
Tarja

Apresentagdo
fraclonada

%
Princlplo Atlvo
Complamento
Diferencial da

Apresantagio

Embalagem

Local de
Fabricagio

Via de
Administragio

Conservagdo
Restrigio de
prescrigio
Restrigio de uso
Destinagho
Tarja

Apresontagho
fraclonada

37
Principle Ative
Complemento
Diferencial da
Apresentsgia

Embalagem

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

Venda Sob icAo Médica Sujeits a de Receila "A”

Apresentagio Regintra

100 MG COM REV CT BLAL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) 1023507530351

TOPIRAMATO

» Primara - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
= Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

= Fabricante: EMS Sia
CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagdo:

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a Notificagio de Receila “A”

Comerclal

Nao

Aprasentagio Reglatro

100 MG COM REV CT BLAL PLAS OPC X 10 @ 1023507530361
TOPIRAMATO

Priméria - Blister de aluminio e plastica opaco
Secundéna - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Fabricante: EMS S/A

CNPJ: - §7.507.376/0003-65

Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Etapads F primana e

Fabricanta; CPM CONCESSIONARIA PAULISTA DE MEDICAMENTOS S/A
CNPJ: - 18.676.762/0001-78

Enderego: AMERICO BRASILIENSE - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo

Fabricante: NOVAMED FABRICAGAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 12.424 020/0001-79

Enderego: MANALS - AM - BRASIL

Etapa de Fabricagio: Granel

ORAL

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

Venda sob prescricio médica com retenclo de receits

Adullo & Pedidtrico
Comercial
Vermetha sob restricio

Nao

Apresentagio Reglstro

100 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 20 1023507530378

TOPIRAMATO

= Primaria - Blistar da aluminio e pldstico opaco
* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Forma Farmacéulica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacdutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacdutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/408569?numeroRegistro=102350753

Data de
Publicagio

10/03/2008

Data de
Publicagao

10/03/2006

Data ds
Publicagdo

10/03/2006

~ bd ]

“

Validade

24 meses

Valldade

24 meses

Valldade

24 mases

3'16

13/18
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Local de « Fabricants: EMS S/A a':; d! i
Fabricacao) CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Endereco: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de priméria &
» Fabricants: CPM CONCESSIONARIA PAULISTA DE MEDICAMENTOS S/A
CNPJ: - 18.678.762/0001-78
Endersgo: AMERICO BRASILIENSE - SP - BRASIL
Etapa de Fabricaglio: Processo produtivo completo
« Fabricante: NOVAMED FABRICAGAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNP.J: - 12,424 020/0001-T8
Enderego: MANAUS - AM - BRASIL
Etapa de Fabricagio: Granel
Via da QRAL
Administragio
Conservagio CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Rastrigio da Venda sob prescrigiio médica com refencdo de receita
prescrigio

Restricdo de uso  Adulio o Padidirco

Destinagio Comerclal
Tarje Vermelha sob restricio
Apresentacio Nao
fraclonada
N° Apresentagio Reglstro Forma Farmacéutica Data de Valldade
Publicagio
38 100 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 (aTiva ] 1023507530386 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24 meses
Principio Ativo TOPIRAMATO
\_' Complemento -
Diferencial du
Aprasantagao
Embalagem » Primaria - Blister da aluminio @ pléstico opaco
« Secunddria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de = Fabricants: EMS S/f
FafngsTaa CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
EtapadeF primarsia @
+ Fabricante: CPM CONCESSIONARIA PAULISTA DE MEDICAMENTOS S/A
CNPJ; - 18,876.762/0001-78
Endarego: AMERICO BRASILIENSE - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagio: Processo produtivo completa
« Fabricante: NOVAMED FABRICAGAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 12.424,020/0001-79
Endorega: MANAUS - AM - BRASIL
Etapa de Fabricagio: Granel
Via de ORAL
Administragio
Consarvagia CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restrigao de ‘anda sob prescricdo médica com retencdo de receita
prescrigio
Restrigho de uso  Adullo @ Pedialrico
Destinagdo Comerclal
Tarjs Vermelha sob restricao
N Apresentagdo Nio
fracionada
N° Aprasentaco Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicaglo
k] 100 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 60@ 1023507530394 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24 meses
Princlpio Ativo TOPIRAMATO

Complemento
Diferencial da
Apresentagio

Embalagem Priméria - Blister de aluminio e pléstico opaco

* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de Fabricante: EMS S/A
Fabricacio CNPJ: - 57.507.378/0003-65

Enderago: HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Etapa da F primisria 8

Fabricants; CPM CONCESSIONARIA PAULISTA DE MEDICAMENTOS S/A
CNPJ: - 18.676.762/0001-78

Endereca: AMERICO BRASILIENSE - SP - BRASIL

Etapa de Fabricaglio: Processo produtivo complelo

Fabricants: NOVAMED FABRICAGAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 12.424.020/0001-79

Endarego: MANAUS - AM - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Grane!

Via da ORAL
Adminlatrago

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

https://consultas.anvisa.gov.br/i#/medicamentos/408569?numeroRegistro=102350753 14/18
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Restrigha deo
prescrigo

Raestrigho de uso
Destinagio
Tarja

Apresantagho
fracionada

Ne

40
Principio Ativo
Complamanta
Diferancial da
Apresentaglio

Embalagem

Local de
Fabricaglio

Via de
Adminlatracio

Conservagdo
Restrigho de
preacrigiio
Restrigho de uso
Dentinagho

Tarja

Apresentagio
fracionada

Ne

41
Principia Ative
Complementa
Diferenclal da

Apresentagio

Embalagem

Lacal de
Fabricagla

Via de
Administragiao

Conservagio
Restrigho de
prescricdo
Rastrigho de uso
Destinagio
Tarjn

Apresentaclio
fraclonada

42
Principio Ativo
Comglemento
Diferenclal da

Apresentagio

Embalagem

Venda sob prescrigdo médica com relengiio de recaits

Adulto e Pedidtrico
Comercial
Vermelha sob reslrigdo

Nao

Apresentagio Reglstro Forma Farmacéutica

100 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 500 [(&Tva ] 1023507530408 COMPRIMIDO REVESTIDO

TOPIRAMATO

Primaria - Blister ds aluminio e plaslico opaco
Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

= Fabricante: EMS S/A

CNPJ: - 57.507.378/0003-65

Endaerego: HORTOLANDIA - 5P - BRASIL
Etapa de gem peimiria &
Fabricante: CPM CONCESSIONARIA PAULISTA DE MEDICAMENTOS S/A
CNPJ: - 18.676.762/0001-78

Enderego: AMERICO BRASILIENSE - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagio: Proeasss produlivo completo

Fabricants; NOVAMED FABRICAGAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 12.424,020/0001-79

Enderego: MANAUS - AM - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Granel

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

Vianda sob prescrigio médica com rateng3o de receita

Adults & Pedidtrico
Hospilalar
‘Vermelha sob restricdo

Nao

Apresentagio Registro Forma Farmacéutica

100 MG COM REV CT BLALAL X 10 1023507530416 COMPRIMIDO REVESTIDO

TOPIRAMATO

* Pnména - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
+ Secundana - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

= Fabricante: EMS S/A
CNPJ: - 57,507.378/0003-65
Enderago; HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricacdo:

ORAL

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

Venda Sob w380 Madica Sujeita a Notil da Recaita *A°

Comercial

Nao

Apresenlagio Reglstro Forma Farmacdutica

100 MG COM REV CT BLALAL X 20 1023507530424  COMPRIMIDO REVESTIDO
TOPIRAMATO

= Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
= Secundana - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

hitps://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/408569?numeroRegistro=102350753

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Data de Valldade
Publicagio
10/0372006 24 meses
Data de Valldade
Publicagio
10/03/2006 24 meses
Data de Valldade
Publicagio
10/0312008 24 meses
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Local de
Fabricagho

Viade
Adminlstragio

Conservagaa
Rastrigio da
prescrigio
Restrigho de uso
Dastinaclio
Tarja

Apresentagho
fracionada

43
Principio Ativo
Complemento
Diterenclal da

Apresentaglo

Embalagem

Locat de
Fabricaglio

Via de
Adminlstragio

Conservagio
Restrigdo de
prescrigio
Restrigho de uso
Destinagla
Tarja

Aprossniagho
fraclonada

Ne

44
Principlo Ative
Complemento
Diferancial da

Aprasentagio

Embalagem

Locel de
Fabricagia

Viede
Administragio

Conservaglo
Restrigho de
prescrigio
Restrigho de uso
Destinagdo
Tarja

Apresentagho
fraclonada

N*

45
Principlo Alvo
Complamanto
Diferencisl da

Apresentagio

Embalagem

= Fabricante: EMS SIA
CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagllo:

ORAL

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

Venda Sob iGAo Médica Sujeila a i da Receita "A"

Comercial

Nzo

Apresentagav Registro

100 MG COM REV CT BLAL AL X 30 1023507530432
TOPIRAMATO

= Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
= Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

+ Fabricante: EMS S/A
CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagho:

ORAL

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

Venda Sob icio Médica Sujeita a Notif de Raceila "A"

Comercial

Nao

Apreseniagio Reglstra

100 MG COM REV CT BL AL AL X 60 1023507530440

TOPIRAMATO

= Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
= Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

* Fabricante: EMS S/A
CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Endersgo: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagio:

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

Venda Sob icdo Médica Sujeita a de Receita "A”

Comercial

Néo

Apresentagio Registro

100 MG COM REV CT BL AL AL X 500 (EMB HOSP) 1023507530459
TOPIRAMATC

» Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
« Secunddria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéulica

COMPRIMIDO REVESTIDO

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/4085697numeroRegistro=102350753

Data de
Publicagkio

10/03/2008

Deta de
Publicagio

10/03/2006

Data de
Publicagio

10/03/2006

Do

Validade

24 meses

Valldade

24 meses

Validade

24 meses

X

e
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Local de
Fabricagio

Via de
Administragdo

Conservagla
Restrigio de
preacrigho
Restrigio de uso
Destinaglio

Tarja

Apresentagdo
fraclonada

46
Principia Ativa
Complemento
Diferenclal da

Apresentagio

Embalagem

Logal de
Fabricagiio

Via de
Administragio

Conservaglo
Reatrigio de
prescricio
Restrigio de uso
Destinaglio
Tarja

Apresentagio
fracionada

a7
Principlo Atlvo
Complemonto
Diferencial da

Apresentagio

Embalagem

Local de
Fabricagio

Via do
Administragio

Conservagdo
Restrigio da
prescrigio
Rastrigao d0 uso
Destinagao

Tarja

Apresentagic
fracionada

* Fabricants: EMS S'A
CNPJ; - 57.507.378/0003-65
Enderega; HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagdo:
ORAL
CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LIJZ E UMIDADE

Venda Sob Prescrigiio Médica Sujeita a Notificacdo de Recaita "A”

Comercial

Néo

Apresentagio Registro Forma Farmacéutica

25 MG COM REV CT BL AL PFLAS OPC X 450 a1 1023507530467 COMPRIMIDO REVESTIDO

TOPIRAMATO

* Primaria - Blister de aluminio e pléstico opaco
* Secundana - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

+ Fabricante: EMS S/A

CNPJ: - 57.507.378/D003-85

Enderego: HORTOLANDIA - $P - BRASIL
Etapads F primaria &
Fabricants: EMS S/A

CNPJ: - 57.507.378/0003-85

Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricaglio: Processo produtivo complelo
Fabricante: NOVAMED FABRICAGAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 12,424,020/0001-79

Endarego: MANAUS - AM - BRASIL

Etapa de Fabricaglio: Granei

ORAL

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

Venda sob prescricdo médica com relengio de raceita

Adullo e Pedidlrico
Hoespitaler
Vermelha sob restrigao

Nia

Apresentagio Registro Forma Farmacdutica

50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 450 (VA ] 1023507530475 COMPRIMIDO REVESTIDO

TOPIRAMATO

Pnmaria - Blister de aluminio e plaslico opaco
Secundaiia - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Fabricante: EMS S/A

CNPJ: - 57.507.378/0003-65

Enderega: HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Etapade F primaria e

Fabricarts. NOVAMED FABRICAGAO DE PRODUTOS FARMACELITICOS LTDA
CNPJ: - 12,.424,020/0001-79

Enderego: MANALS - AM - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Granel

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

Vande sob prescricio madica com retenciio de recalla

Adulto 3 Pediatrico
Hoapitalar
Vermelha sob restrigho

Nao

hitps://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/408569?numeroRegistro=102350753

Data de
Publicagio

10/032006

Data de
Publicagio

10/03/2006

Valldade

24 mases

Validade

24 meses

ey
L
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48
Principlo Ativa
Complementa
Diferenclal da

Aprasentagao

Embalagem

Local de
Fabricagio

Via de
Administragio

Conservagio
Restrigia de
prescrigio
Restrigio de uso
Destinagdo
Tarja

Apresentagio
fracionada

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Apresentagao Reglstro
100 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 450 [Amva] 1023507530483
TOPIRAMATO

ORAL

Primaria - Blister de alumninio @ plastico opaco
Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Fabricante: EMS S/A

CNPJ: - 57.507.378/0003-65

Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Etapa de F primaria &

Fabricante: CPM CONCESSIONARIA PAULISTA DE MEDICAMENTOS S/A
CNPJ: - 18,676.762/0001-78

Enderego: AMERICO BRASILIENSE - SP - BRASIL

Elapa de Fabrieagdo: Processo produtive complelo

Fabricante: NOVAMED FABRICAGAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 12.424.020/0001-78

Enderego: MANAUS - AM - BRASIL

Etapa de Fabricagio: Granel

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

Venda sob prescrigio médica com relengio de receita

Adulto & Pedidtrico

Hospntalar

Vermetha sob restrigao

Nao

Forma Farmacéuflcs

COMPRIMIDO REVESTIDO

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/4085697numeroRegistro=102350753

Data de
Publicagio

10/03/2006

Validade

24 meses

9
P
L

.J{.‘ s 1
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Consultas / Medicamenlos / Medicamentos

Detalhe do Produto; cloridralo de trazodona

Nome da Empresa Detsntora do Reglstro EMS S/A CNPJ 57,507,378/0003-85
Procasso 25351.576887/2014-16 Categoria Reguiutéria Genérico
Nome Comercisl cloridraio de trazodona Reglstro 102351138
Principlo Ativo CLORIDRATO DE TRAZODONA
Classe Terspdutica ANTIDEPRESSIVOS Processo(s) Clone Acesse aqui
Parecer Piblico =
Rotulagem
N Apresentagdo Regletro Forma Farmacéutica
1 50 MG COM REV CT BLAL PLAS OPC X 10 1023511380016 COMPRIMIDO REVESTIDO
Principlo Ativo CLORIDRATO DE TRAZODONA
Complemento
Diferancial da
Apresantagiio
Embalagem « Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO OPACO
« Secundéris - CARTUCHO DE CARTOLINA (}

Local de = Fabricante: EMS S/A
Fabrieaclo CNPJ: - §7.507.378/0003-85

Endsrego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL

ElapadeF priméria e

» Fabricante: NOVAMED FABRICAGAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

CNPJ: - 12.424.020/0001-79

Enderego: MANALS - AM - BRASIL

Etapa de Fabricagio: Granel
Viads ORAL
Administragdo
Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

CONSERVAR EM LUGAR SECO
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restriglo de Venda Sob Receila de Conlrole Especial
prescrigio

Restrigho de uso
Destinagio
Tarja

Apresentacho
fracionada

N

2
Principio Ative
Complamanta
Diferenclal da
Apresentagiio

Embalagem

Local de
Fabricagda

Via de
Administragio

Conservagio

Resirigho de
presericio

Restrigio de uso
Dastinagio
Tarja

Apresentagio
fracionada

3

Principio Ative

Adulto
Comercial
Vermeiha sob reslrigao

Nao

Apresentagio Reglstro

50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 20 [aTva ] 1023511380024

CLORIDRATD DE TRAZODONA

Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO OPACO
Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA (}

Fabrlcantis: EMS S/A

CNPJ: - 57.507.378/0003-85

Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Etapa ds priméria e

Fabricante: NOVAMED FABRICAGAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 12.424,0200001-T9

Enderego: MANAUS - AM - BRASIL

Etapa ds Fabricaglo: Granal

ORAL

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

Venda Sob Receita de Controle Especial

Adulto
Comercial
Varmelha sob restricio

Nio

Apresentagio Roglstro

50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 1023511380032

CLORIDRATO DE TRAZODONA

Forma Farmacdullcs

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacdutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/9907 10?numeroRegistro=102351138

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Autorizagdo

Data do registro
Vencimento do reglstro
Medicamento de referéncla
ATC

Bulério Eletrdnico

Data de
Publicagio

21/03/2016

Data de
Publicaglo

21/93/2016

Data de
Publicagdo

21/03/2016

1.00.235-1

21/02/2018

03/2026

DONAREN

Acesse aqui

Valldade

24 mesea

Valldade

24 meses

Valldade

24 meses

s Lvlp

<
ITEM 159

1/6
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Complemenlo a
Diferenclal da

Apresentagho
Embalagem » Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO OPACO
 Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA {)
Local de « Fabricante: EMS S/A
Radricagan CNPJ: - 57.507.378/0003-85
Endarego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etspa de priméria &
 Fabricante: NOVAMED FABRICAGAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 12.424.020/0001-78
Enderago: MANAUS - AM - BRASIL
Etaps de Fabricagdo: Granel
Via de ORAL

Adminlstragio

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

Rastrigao de Venda Sob Receila de Conlrole Especial
prescrigio

Restrigio de uso  Adullo

Destinagia Comercial
Tarja Varmalha sob reslrigaa
Aprosentagio Nao
fracionada
Ne Apresentagdo Reglstro Forma Farmacéutica Data de Valldade
Publicagdo
4 50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 40 1023511380040 COMPRIMIDO REVESTIDO 21/03/2016 24 meses
Principlo Ativo CLORIDRATO DE TRAZODONA
Complemento
Diferencial da
Aprasentagaa
Embalagem = Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO OPACO
= Secunddria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de * Fabricante: EMS S/IA
PRI GNPJ: - 57.507.378/0003-65

Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Etapa de priméria e dari

« Fabricante: NOVAMED FABRICAGAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

CNPJ: - 12.424,020/0001-79

Enderego: MANAUS - AM - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Granst
Via de ORAL
Administragio
Conservagio CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

CONSERVAR EM LUGAR SECO
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restrigdo de Venda Sob Receita de Controle Especial
prescrigia
Restrigdo de uso Adulto
Destinagao Comercial
Tarja Vermelha sob resirigio
Aprasentagio N3o
fracionada
N° Aprasentagao Reglstro Forma Farmacéutica Data de Valldade
Publicagio
5 50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 60 (aTva ) 1023514380059 COMPRIMIDO'REVESTIDO 210372018 24 meses

Principio Ative CLORIDRATC DE TRAZODONA

Complemento
Diferenclal da

Apresentagdo
Embalagem » Prmaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO OPACO
» Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de * Fabricante: EMS S/A
Fabrizigha CNPJ: - 57.507.378/0003-85
Enderego: HORTOLANDIA - SP « BRASIL
Etapa de primaria &
+ Fabricante: NOVAMED FABRICAGAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNP.: - 12.424.020/0001-78
Enderego: MANAUS - AM - BRASIL
Elapa de Fabricaglo: Granel
Via de ORAL

Administragao

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

Restrigio do Venda Sob Receita de Controle Especial

prescrigio

Restrigho de uso Adulle

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/990710?numeroRegistro=102351138 216
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Destinagao
Tarja

Apresentagdo
fracionada

]
Priaciplo Atlvo
Camplemanto
Diferancial da

Apresenlagéo

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Adminlstragda

Conservagio

Restrigho de
prescrigio

Restrigio de uso
Destinagio
Tarja

Apresentagio
fracionada

Ne

Principlo Ative
Complemento
Diferencial da

Apresentagio

Embalagem

Local de
Fabricagdo

N viada

Administragdo

Conservagio

Restrigdo de
prescrigdo

Reslrigio de uso
Destinagio
Tarja

Apresentagiao
fracionada

Ne

B
Principlo AUuvo
Complemanto
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria )
(2]
Comercial
Vermelha sob reslrigao
Nao
Apresentagio Reglstro Forma Farmacéulica Data de Valldade
Publlcagéo
50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 100 [E 1023511380067 COMPRIMIDO REVESTIDG 21/03/2016 24 meses

CLORIDRATO DE TRAZODONA

Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO OPACO
Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Fabricante: EMS S/A

CNPJ: - 57,507.378/0003-85

Endersgo: HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Etapa de glo: primaria e

Fabricante: NOVAMED FABRICAGAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 12,424.020/0001-79

Enderaga: MANAUS - AM - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Granel

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

Venda Sob Receita de Conlrole Espacial

Adulta
Haospitalar
Vermelna sob restrigio

Nao

Apresentagao Reglstro

50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 200 1023511380075

CLORIDRATO DE TRAZODONA

Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO OFACO
Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA (}

Fabricante: EMS S/A

CNPJ: - 57.507.378/0003-65

Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Etapa de primaria @

Fabricante: NOVAMED FABRICAGAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 12.424.020/0001-78

Enderaga: MANAUS - AM - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Granel

ORAL

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

Venda Sob Receita de Controle Especial

Aduito
Hospitalar
Vermslha sob reslngao

Nao

Apresentagio Reglstro

100 MG COM REV CT BLAL PLAS OPC X 10 1023511380083

CLORIDRATO DE TRAZODONA

= Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO OPACO
* Secunddria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Forma Farmacéutica Data de Valldade
Publicagdo

COMPRIMIDO REVESTIDO 21/03/2016 24 meses

Forma Farmacéutica Data de Vaildade
Publicagic

COMPRIMIDO REVESTIDO 21/03/20186 24 masag

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/9907 10?numeroRegistro=102351138
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Local de = Fabricante: EMS S/A
Fabricagao CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de F gem primdria &
= Fabricants: NOVAMED FABRICAGAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 12,424,020/0001-79
Enderego: MANALIS - AM - BRASIL
Elapa de Fabricagio: Gransl
Via de ORAL

Administragdo

Conservagla

Reatrigac de
preacricho

Restrigio de uso
Destinagaa
Tarja

Apresentagho
fracionada

N

g
Prinelplo Ativo
Complementa

Diferenclal da
Apresentagdo

N Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Adwministragdo

Conservagio

Restrigho de
prescrigio

RestrigBo de uso
Desllnagio
Tarja

Apresentagad
fracionada

10
Principlo Allvo
Complemento
Diferenclal da

Aprasentagio

Embalagem

Local de
Fabricagia

Via de
Admin|stragio

Conserva;io

Restrigio de
prescrigio

Rastrigio de use
Destinagiu
Tarja

Apresentagao
fracionada

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

Venda Sob Recaita de Controle Especial

Adutto

Apresantagio Reglstro Forma Farmacéutica

100 MG COM REV CT BLAL PLAS OPC X 20 (aTva ] 1023511380091 COMPRIMIDO REVESTIDO

CLORIDRATO DE TRAZODONA

Pringria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO OPACO
Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Fabricants: EMS S/A

CNPJ; - 57.507.378/0003-65

Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Etapa de pAmaria o

» Fabricants: NOVAMED FABRICAGAC DE FRODUTOS FARMACEUTICOS L.TDA
CNPJ: - 12.424,020/0001-T9

Enderego: MANAUS - AM - BRASIL

Etapa de Fabricagiio: Granel

ORAL

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

Venda Sob Raceita de Controle Especial

Adulto
Comercial
Varmelha sob resingao

Nao

Apresentagio Reglstro Forma Farmacéutica

10G MG COM REV CT BLAL PLAS OPC X 30@ 1023511380105 COMPRIMICO REVESTIDO

CLORIDRATO DE TRAZODONA

Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICC OPACO
Secundarla - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

« Fabricante: EMS S/A

CNPJ: - 57.507.378/0003-85

Enderega: HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Etapa de priméria e

Fabricants: NOVAMED FABRICAGAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 12.424,020/0001-78

Frderago: MANALS - AM - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Grenel

CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C}
CONSERVAR EM LUGAR SECU
PRCTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda Sob Rexsita de Controle Especial

Adutto
Comercial
Vermelha sob restrigio

Nao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/9907 10?numeroRegistro=102351138

Data de
Publicagio

21/03/2016

Data de
Publlcagio

21/03/2016

Validade

24 meses

Vallidade

24 meses

4/6
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1"
Principlo Atlvo
Complemento
Diferencial da

Apresentagio

Embalagem

Local de
Fabricagla

Via de

Conasrvagho

Restrigio de
prescrigio

Restrigho de uso
Destinaglio

Tarja

N Apresentacio

fraclonada

N°

12
Pringiplo Ative
Complemento
Difarancial da

Apresentagio

Embalagem

Local de
Fabricacdo

Vis de
Administraclo

Conservagdo

Restrigho de
prescricio

Restrigho de uso
Destinagio
Tarja

Apreseniagio
fraclonads

13
Principlo Ative
Complemento
Diferenclal da
Apresentacio

Embalagem

Local de
Fabricagio

Apresentagio Reglstro

100 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 40 (ATva ) 1023511380113

CLORIDRATO DE TRAZODONA

Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO OPACO
Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Febricante: EMS S/A
CNPJ: - 57.507.378/0003-65

Endsrego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Etapa de priméria o

+ Fabricants: NOVAMED FABRICAGAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ; - 12.424.020/0001-79

Enderego: MANAUS - AM - BRASIL

Etapa da Fabricaglo: Granel

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

Vonda Sob Recelta de Controle Especial

Apresentagio Registro

100 MG COM REV CT BLAL PLAS OPC X 60 1023511380121

CLORIDRATO DE TRAZODONA

Priméria - BUSTER DE ALUMINIO/PLASTICO OPACO
* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOUINA ()

» Fabricante: EMS S/A

CNPJ: - 57,507.378/0003-65

Enderega: HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Etapa de il primana e

Fabricante: NOVAMED FABRICAGAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CHPJ; - 12.424.0200001-79

Enderego: MANAUS - AM - BRASIL

Elapa de Fabricagdo: Granel

ORAL

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

Venda Sob Receita de Controle Especlal

Adulto
Comarcial
Vermelha sob restricao

Nao

Apresantagio Reglstro

100 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 100 (ATNA ] 1023511380131

CLORIDRATO DE TRAZODONA

Prmaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO OPACO
Secundana - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Fabricante: EMS S/A

CNPJ: - 57.507.378/0003-65

Enderega: HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagio: Embalagem primarna & secundana

Fabricants: NOVAMED FABRICAGAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 12.424.020/0001-T8

Enderego: MANAUS - AM - BRASIL

Etapa de Febricag3o: Granel

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria £y

A
o U e
Forma Farmacéutica Data de Valldade
Publicagio
COMPRIMIDO REVESTIDO 21/3/2016 24 meses
Forma Farmacautica Data de Valldads
Publicagio
COMPRIMIDO REVESTIDO 21/03/2016 24 mesas
Forma Farmacéutica Data de Validada
Publicagio
COMPRIMIDO REVESTIDO 21/03/2016 24 meses

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/9907 10?numeroRegistro=102351138 5/6
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Via de
Administragio

Conservagdo

Restri¢o de
prescrigio

Restri¢do de uso
Destinagso
Tarja

Apresentagio

fraclonada

14
Principlo Ative
Complemenlo
Diferencial da

Apresantagao

Embalagem

Local da
Fabricagho

Via de
Administrago

Conservagho

Restrigdo de
prescrigio

Restrigao de uso
Destinagdo
Tarja

Apresentaglio
fraclonada

ORAL

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

Venda Sob Recaita de Controle Especial

Apresentagiio Regletro

100 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 200 {atva ) 1023511380148

CLORIDRATO DE TRAZODONA

Primdria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO OPACO
Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Fabricante: EMS S/A

CNPJ: - 57.507.378/0003-85

Endersgo: HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Etapa de priméarla @

Fabricante: NOVAMED FABRICAGAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 12.424.020/0001-79

Enderego: MANAUS - AM - BRASIL

Etapa do Fabricaglio: Granel

ORAL

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

Venda Sob Reeita de Controle Especial

Adulto
Haospilalar
Varmelha sob reetrigio

L]

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/9907 10?numeroRegistro=102351138

Data de
Publicaglo

21/03/2016

Valldade

24 meses

6/6
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i &
Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 160

Detalhe do Produto: acetonida de triancinolona

Nome da Empresa Detentorado EMS S/A CNPJ 57.507.378/0003- Autorizagao 1.00.235-1
Registro 65
Processo 25351.185745/2004-  Categoria Genérico Data do registro 26/01/2005
12 Regulatéria
Nome Comercial acetonida de Registro 102350735 Vencimento do 01/2025
triancinolona registro
Principio Ativo TRIANCINOLONA ACETONIDA Medicamento de OMCILON -
referéncia A ORABASE
Classe Terapéutica GLICOCORTICOIDES TOP. SIMP. EXC. USO OFTALM. ATC
Parecer Publico - Bulario Eletrénico Acesse aqui
Rotulagem
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
1 1 MG/G PASTCTBGALX 10G 1023507350019 | Pasta 26/01/2005 24
meses
Principio TRIANCINOLONA ACETONIDA
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem » Primara - BISNAGA DE ALUMINIO
+ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de * Fabricante: EMS S/A
Fabricagéo CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagdo:
Via de ORAL

Administragao

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

Restrigao de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigao

Restrigao de -
uso

Destinagdo Comercial
Tarja -

Apresentagdo Nao
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253511857452004 12/?numeroRegistro=102350735 1/3
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NO

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragédo

Conservagao
Restrigao de
prescrigao

Restrigdo de
uso

Destinagdo
Tarja

Apresentagao
fracionada

NO

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagdo

Via de
Administragiao

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria S Lvky) 3
[

o~
Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1MG/G PASTCTBGALX20G 1023507350027 Pasta 26/01/2005 24
meses

TRIANCINOLONA ACETONIDA

[}

« Primaria - BISNAGA DE ALUMINIO
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

« Fabricante: EMS S/A
CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagdo:

ORAL

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

Venda sob Prescrigao Médica

Comercial

Nao

Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

1 MG/G PASTCTBGALX30G 1023507350035 Pasta 26/01/2005 24

meses

TRIANCINOLONA ACETONIDA

e Primaria - BISNAGA DE ALUMINIO
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

+ Fabricante: EMS S/A
CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

ORAL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253511857452004 12/?numeroRegistro=102350735 2/3
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Conservagdo CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restri¢ao de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigao

Restrigdo de -
uso

Destinagado Comercial
Tarja -

Apresentagdo  Nao
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351185745200412/?numeroRegistro=102350735 3/3
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Delly

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA

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

A

OURO VERDE DO OESTE-PR, CEP 85.933-000.
E-mail: dellydistribuidora@gmail.com
INSC.ESTADUAL: 90727249-49
CNPJ: 25.279.552/0001-01
TEL. (045) 3251-1461

PROPOSTA COMERCIAL DE PRECOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA/PR
REF: PREGAO ELETRONICO N°.43/2024

DADOS DA EMPRESA
RAZAO SOCIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA
NSO COMELELD CHACARA 32 GLEBA 5-A PROLONGAMENTO DA RUA TRINDAD,

b, ZONA RURAL, S/N, OURO VERDE DO OESTE-PR, CEP 85.933-000.
C.N.P.J 25.279.552/0001-01
INSC. ESTADUAL 90727249-49
EMAIL / FONE dellydistribuidora@gmail.com - (45) 3251 - 1461
RESP. TECNICO MAICON UILIANS BACKES (CRF/PR:019852)
RESPONSAVEL LEGAL :
NOME DO RESP: MAICON UILIANS BACKES
PROFISSAO: FAMACEUTICO — EMPRESARIO — SOCIO ADM.
DATA DE NASCIMENTO: 25/12/1984
RG /N°: 7.593.410-6 / SESP - PR
CPF /| MF N°: 040.825.149-29
O — RUA PARAIBA, N° 856, CENTRO, OURO VERDE DO OESTE-PR,
CEP 85.933-000.
EMAIL / FONE: dellydistribuidora@gmail.com - (45) 3251 - 1461

DADOS BANCARIOS
BANCO: BANCOOB (756)

AGENCIA: 4351-6
CONTA CORRENTE: 88.202-0
CNPJ: 25.279.552/0001-01
CHAVE PIX EMAIL: licitacao.delly@gmail.com




Delly

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA
CHACARA 32 GLEBA 5-A PROLONGAMENTO DA RUA TRINDAD, ZONA RURAL, S/N,
OURO VERDE DO OESTE-PR, CEP 85.933-000.

E-mail: dellydistribuidora@gmail.com

INSC.ESTADUAL: 9072724549

CNPIJ: 25.279.552/0001-01
TEL. (045) 3251-1461

Apresentamos nossa proposta para fornecimento do material, objeto da presente

licitagdo na Forma de Pregdo Eletronica acatando todas as estipulagdes consignadas no

respectivo edital e seus anexos.

D

ITEM

CODIGO

PRODUTO

QTD

'MODELO

MARCA

APRESEN
TACAO

PRECO
UNIT
RS

PRECO
TOTAL

6022

ACETILCISTEINA,
CONCENTRACAO: 600 MG
FORMA FARMACEUTICA:

GRANULADO PARA SOLUGAO
ORAL, ENVELOPE. CATMAT
BR0434110

240

ENV

CISTEINA

LAPON

CX C/50

0,6444

154,66

18

8693

AMIODARONA, DOSAGEM: 50
MG,ML, SOLUCAO INJETAVEL,
AMPOLA 3 ML CATMAT
BR0271710.

300

AMP

3ML HIPOLABOR

CX C/100

2,9699

890,97

20

9671

AMOXICILINA, DOSAGEM
50MG/ML, PO PARA SUSPENSAO
ORAL, FRASCO COM 150ML
CATMAT BR0271111U0074 /
BR0271111

100

FR

150ML

PRATI

CX C/50

5,2200

522,00

49

8097

CLORPROMAZINA, DOSAGEM: 40
MG/ML SOLUGCAO ORAL - GOTAS,
FRASCO 20.00 ML. CATMAT:
BR0340207U0086 / BR0340207

10

FR

AMPLICTIL

SANOFI

CX C/48

19,0000

190,00

78

8553

EXTRATO MEDICINAL,
PRINCIPIO ATIVO: HERA
SEMPRE-VERDE COMPOSICAO:
EXTRATO SECO DE HEDERA
HELIX, CONCENTRAGAO: 7
MG/ML, XAROPE, USO ADULTO E
PEDIATRICO, FRASCO 100 ML.
CATMAT: BR0359286.

100

FR

PHITOSS
100ML

BRASTERAPICA

CX C/30

6,9600

696,00

94

9681

HIDROXIDO DE ALUMINIO,
INDICACAO: 62MG/ML
APRESENTACAOQ: SUSPENSAO
ORAL, FRASCO COM 150ML.
CATMAT:
BR0340783U0074/BR0267270.

100

FR

150 ML

AIRELA

CX C/50

3,6295

362,95

114

11762

METOPROLOL, PRINCIPIO ATIVO:
SAL TARTARATO,
DOSAGEM:IMG/ML SOLUCAO
INJETAVEL, AMPOLA DE 5ML.

100

AMP

BECA SML HALEX ISTAR

CXC/5

16,2400

1.624,00

valor total da proposta: r3$4.440,58(quatro mil e quatrocentos e quarenta reais e

cinquenta € 0ito centavos).

Y . 150,57

validade da proposta: 60 (sessenta) dias.

local e prazo de entrega: conforme o edital.




Delly

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

. prazo de garantia: conforme o edital.

o forma e prazo de pagamento: conforme o edital.

) validade dos medicamentos: conforme o edital.

o observagdo 1: sO serdo aceitos pedidos com a quantidade compativeis com a

apresentagdo dos produtos (quantidades por embalagem), conforme o art. 10 da rdc n°
80/2006 — anvisa, segundo o qual, “o procedimento de fracionamento de medicamentos
de que trata esta resolugdo é privativo de farmdcias e drogarias devidamente
regularizadas junto aos orgdos de vigildncia sanitdria competentes, segundo a
legislagdo vigente”.

J observagio 2: informamos que as nfs serdo faturadas somente mediante a

apresentagdo da nota de empenho. a lei federal 4.320/64 veda a realizacio de

despesas sem prévio empenho.

. declaramos estar incluidos no prego todos os insumos que o compdem, tais
como as despesas com impostos, taxas, frete, seguros e quaisquer outros que incidam
direta ou indiretamente sobre a execugdo do objeto desta licitagdo, sem quaisquer Onus
para a administragdo, e quaisquer outros que incidam sobre a avenga.

o declaramos conhecer os termos do instrumento convocatério que rege a
presente licitagdo, e reunimos todos os requisitos de habilitagdo exigidas no edital,
quanto as condigdes de qualificagdo juridica, fiscal, e econdmico-financeira, bem como
de que esta ciente e concorda com o disposto em edital e concordamos com todos os
termos do edital e nos responsabilizamos para entregar os produtos em perfeito estado e
qualidade.

J declaramos que a proposta apresentada para participar desta licitagdo foi
elaborada de maneira independente e o seu conteido ndo foi, no todo ou em parte, direta
ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer outro participante
potencial ou de fato desta licitagdo, por qualquer meio ou por qualquer pessoa.

. declaramos que garantimos a substitui¢do dos medicamentos (materias), sem
Onus para o contratante, durante o prazo de validade dos mesmos, caso venham a
apresentar vicios e/ou defeitos.

J declaramos que ndo fomos declarados inidoneos para licitar ou contratar com o

3
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Delly

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA
CHACARA 32 GLEBA 5-A PROLONGAMENTO DA RUA TRINDAD, ZONA RURAL, S/N,
OURO VERDE DO OESTE-PR, CEP 85.933-000.
E-mail: dellydistribuidora@gmail.com
INSC.ESTADUAL: 90727249-49
CNPJ: 25.279.552/0001-01
TEL. (045) 3251-1461

poder publico federal, estadual e municipal.

o declaramos para fins do disposto no inciso xxxiii do art. 7° da constituigdo
federal, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos, ressalvado o emprego de menor, a
partir de quatorze anos, na condigdo de aprendiz .

o declaramos que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua
habilitagdo no presente processo licitatério, estando ciente da obrigatoriedade de
declarar ocorréncias posteriores;

o declaramos que ndo possuimos em nosso quadro funcional servidor publico ou
dirigente de 6rgio ou entidade contratante ou responsavel pela licitagdo, conforme art.9
da lei 8.666/93, e ndo possuimos em nosso quadro societario servidor publico da ativa,
ou empregado de empresa publica ou de sociedade de economia mista;

. declaramos que cumpriremos os prazos de entrega como consta em edital.

Ouro Verde do Oeste/PR, 28 de Outubro de 2024.

Asslnado de forma digital por MAICON UILIANS

M A I CO N U I LIA N S gﬁcckf;g::ﬁ:;;?:sgll ou=Secretaria da Receita Federal do

Brasil - RFB, ou=RFB e-CPF A1, 9u=AC VALID RFB V5, ou=AR
BACKES:04082514929 i Gmimsmacommiin
MAICON UILIANS BACKES
RG: 7.593.410-6
CPF: 040.825.149-29

Sécio/Administrador

OO
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ADVERTENCIA
Este texto ndo substitui o publicado no Diario Oficial da Unido

Ministério da Sadade
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

RESOLUGAO - RDC N° 27, DE 6 DE AGOSTO DE 2010

Dispée sobre as categorias de alimentos e embalagens
isentos e com obrigatoriedade de registro sanitdrio.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso da atribuigdo que Ihe confere o inciso 1V
do art. 11 do Regulamento aprovado pelo Decreto N° 3.029, de 16 de abril de 1999, e tendo em vista o disposto no incisc
Il e nos §§ 1° e 3° do art. 54 do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo | da Portaria N° 354 da ANVISA, de 11
de agosto de 2006, republicada no DOU de 21 de agosto de 2006, e a Consulta Publica N° 95, de 21 de dezembro de
2009, publicada no Diario Oficial da Unido N° 244 de 22 de dezembro de 2009, em reunido realizada em 5 de agosto de
2010, adota a seguinte Resolugdo da Diretoria Colegiada e eu, Diretor-Presidente, determino a sua publicagao:

Art. 1° Fica aprovado 0 Regulamento Técnico que estabelece as categorias de alimentos e embalagens isentos de
registro sanitario e as categorias de alimentos e embalagens com obrigatoriedade de registro sanitario, conforme os
Anexos | e |l desta Resolugao.

Art. 2° As empresas que detém o numero de registro de produtos que, de acordo com esta Resolugéo, passam a
ser isentos, podem, optativamente, usa-lo na rotulagem de seu respectivos produto, até o término do estoque de
embalagem ou até a data do vencimento do registro.

Art. 3° O descumprimento das disposi¢des contidas nesta Resolugédo constitui infragdo sanitaria, nos termos da
Lei N° 6.437, de 20 de agosto de 1977, sem prejuizo das responsabilidades civil, administrativa e penal cabiveis.

Art. 4° Ficam revogados o item 8.2 do Anexo da Resolugdo 23, de 15 de margo de 2000 e a Resolugdo da
Diretoria Colegiada da ANVISA - RDC N° 278, de 22 de setembro de 2005.

Art. 5° Esta Resolugao entra em vigor na data de sua publicagao.
DIRCEU RAPOSO DE MELLO
ANEXO |
ALIMENTOS E EMBALAGENS ISENTOS DA OBRIGATORIEDADE DE REGISTRO SANITARIO

CODIGO |CATEGORIA

100115  AGUCARES E PRODUTOS PARA ADOGAR (1)
4200047 ADITIVOS ALIMENTARES (2)

4100114 ADOGANTES DIETETICOS

4300164 AGUAS ADICIONADAS DE SAIS

4200020 AGUA MINERAL NATURAL E AGUA NATURAL

ALIMENTOS E BEBIDAS COM INFORMAGAO NUTRICIONAL

4200038 - H\PLEMENTAR

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2010/res0027_06_08_2010.html 173
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4300083

4300078

4300086

4300088

4300087

4300085

4300167

4100018

4100166

4200055

4200071

4300194

4100042

4200012

4200123

4200098

4100158

4300151

4300196

4100077

Ministério da Sadde

AS)
(&
oy

ALIMENTOS PARA CONTROLE DE PESO

ALIMENTOS PARA DIETAS COM RESTRICAO DE NUTRIENTES

ALIMENTOS PARA DIETAS COM INGESTAO CONTROLADA DE
ACUCARES

ALIMENTOS PARA GESTANTES E NUTRIZES

ALIMENTOS PARA IDOSOS

ALIMENTOS PARA ATLETAS

BALAS, BOMBONS E GOMAS DE MASCAR

CAFE, CEVADA, CHA, ERVA-MATE E PRODUTOS SOLUVEIS

CHOCOLATE E PRODUTOS DE CACAU

COADJUVANTES DE TECNOLOGIA (3)

EMBALAGENS

ENZIMAS E PREPARACOES ENZIMATICAS (4)

ESPECIARIAS, TEMPEROS E MOLHOS

GELADOS COMESTIVEIS E PREPARADOS PARA GELADOS
COMESTIVEIS

GELO

MISTURAS PARA O PREPARO DE ALIMENTOS E ALIMENTOS
PRONTOS PARA O CONSUMO

OLEOS VEGETAIS, GORDURAS VEGETAIS E CREME VEGETAL

PRODUTOS DE CEREAIS, AMIDOS, FARINHAS E FARELOS

PRODUTOS PROTEICOS DE ORIGEM VEGETAL

PRODUTOS DE VEGETAIS (EXCETO PALMITO), PRODUTOS DE
FRUTAS E COGUMELOS COMESTIVEIS (5)

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2010/res0027_06_08_2010.html 2/3
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4000009 |VEGETAIS EM CONSERVA (PALMITO) 243 {

4100204 SAL
4200101 SAL HIPOSSODICO / SUCEDANEOS DO SAL
4300041 SUPLEMENTO VITAMINICO E OU MINERAL

Observagses:

(1) Adogante de Mesa - desde que os edulcorantes e veiculos estejam previstos em Regulamentos Técnicos
especificos.

(2) Todos os aditivos alimentares devem estar previstos em regulamento técnico especifico.
Estao incluidos os fermentos quimicos.
(3) Incluindo os fermentos biolégicos e as culturas microbianas.

(4) Enzimas e preparagdes enzimaticas - desde que previstas em Regulamentos Técnicos especificos, inclusive
suas fontes de obtengao, e que atendam as especificagdes estabelecidas nestes regulamentos.

(5) Cogumelos Comestiveis - nas formas de apresentagdo: inteiras, fragmentadas, moidas e em conserva.
ANEXO Il
ALIMENTOS E EMBALAGENS COM OBRIGATORIEDADE DE REGISTRO SANITARIO

CODIGO CATEGORIA

ALIMENTOS COM A’LEGAC(")ES DE PROPRIEDADE
FUNCIONAL E OU DE SAUDE

4300032
4300033  ALIMENTOS INFANTIS

4200081  ALIMENTOS PARA NUTRICAO ENTERAL

4300031 EMBALAGENS NOVAS TECNOLOGIAS (RECICLADAS)

4300030 | NOVOS ALIMENTOS E NOVOS INGREDIENTES

SUBSTANCIAS BIOATIVAS E PROBIOTICOS ISOLADOS COM

4300090 A EGAGAO DE PROPRIEDADES FUNCIONAL E OU DE SAUDE

Saude Legis - Sistema de Legislagdo da Saade

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2010/res0027_06_08_2010.html 313



14/08/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: cloridrato de amiodarona

Nome da HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001- Autorizagao
Empresa FARMACEUTICA 10
Detentora LTDA
do Registro
Processo 25351.181552/2005- Categoria Genérico Data do

73 Regulatéria registro
Nome cloridrato de Registro 113430122 Vencimento
Comercial amiodarona do registro
Principio CLORIDRATO DE AMIODARONA Medicamento
Ativo de referéncia
Classe ANTIARRITMICOS ATC

Terapéutica

2738

1.01.343-0

01/08/2005
08/2025
ATLANSIL®

ANTIARRITMICOS

Parecer - Bula );_ . Bula P

Publico Paciente Profissional =3

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicagao
1 50 MG/ML SOL INJ IV 1134301220014 SOLUCAOQO INJETAVEL  01/08/2005 24

CT6 AMP VD AMB X 3 meses
ML

Principio CLORIDRATO DE AMIODARONA

Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem ¢ Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de ¢ Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
Fabricagdo CNPJ: - 19.570.720/0001-10

Enderego: SABARA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagao:
Via de INTRAVENOSA

Administragao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351181552200573/

172
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2739
bw
Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
PROTEGER DA LUZ

Restricdao de Venda sob Prescrigdo Médica

prescrigao
Destinagao Hospitalar
Tarja Vermelha

Apresentagao Nao

fracionada
Ne Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
2 50 MG/ML SOL INJ IV CX 1134301220022 SOLUGAO INJETAVEL 01/08/2005 24
100 AMP VD AMB X 3 ML meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
3 50 MG/ML SOL INJ IV CX 100 1134301220030 SOLUGAO INJETAVEL 01/08/2005 24
EST AMP VD AMB X 3 ML meses
(EMB HOSP)
[ CANCELADA OU cADUCA |
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
4 50 MG/ML SOL INJ IV CX 1134301220049 SOLUCAO INJETAVEL 01/08/2005 24
10 EST 10 AMP VD AMB X meses

3 ML [ATa]

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351181552200573/ 212
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da PRATI DONADUZZI

Empresa & CIALTDA

Detentora do

Registro

Processo 25351.112705/2006-
13

Nome Amoxicilina

Comercial

Principio Ativo AMOXICILINA

Classe

Detalhe do Produto: Amoxicilina

CNPJ

Categoria
Regulatéria

Registro

PENICILINA DE AMPLO ESPECTRO

Terapéutica

Parecer -

Publico

NO

ND

NO

Apresentagao

50 MG/ML PO SUS OR CT
FR VD AMB X 60 ML + COP

Apresentagdo

50 MG/ML PO SUS OR CX
50 FR VD AMB X 60 ML +

50 COP

Apresentagdo

Bula Paciente

Registro

1256801560016

Registro

1256801560024

Registro

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351112705200613/

73.856.593/0001- Autorizagao 1.02.568-5
66
Genérico Data do registro = 12/05/2008
125680156 Vencimento do 05/2028
Registro
Medicamento de  Amoxil
referéncia
ATC PENICILINA
DE AMPLO
ESPECTRO
o Bula (X
| PDF | Profissional
© MEDIDA CAUTELAR
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
PO PARA SUSPENSAO 12/05/2008 24
ORAL meses
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
PO PARA SUSPENSAO 12/05/2008 24
ORAL meses
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

115
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3 50 MG/ML PO SUS OR CT 1256801560032
FR VD AMB X 150 ML +

PO PARA SUSPENSAO
ORAL

cop
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
4 50 MG/ML PO SUS OR 1256801560040 PO PARA
CX 50 FR VD AMB X SUSPENSAO ORAL
150 ML + 50 COP
Principio AMOXICILINA
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem e Primaria - FRASCO DE VIDRO AMBAR
« Secundaria - CAIXA DE PAPELAO
Local de -
Fabricagao
Via de ORAL

Administragao

DO

12/05/2008 24
meses

Data de Validade
Publicagao

12/05/2008 24
meses

Conservagdo CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)
Restrigdao de Venda sob prescrigdo médica com retengéo de receita
prescrigao
Destinagao Hospitalar
Institucional
Comercial
Tarja Vermelha sob restricao

Apresentagdo Nao
fracionada

N° Apresentagao Registro

5 50 MG/ML PO P/ SUSP OR 1256801560059
CT FR PLAS AMB X 60 ML +
CP MED
[ CANCELADA OU CADUCA |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351112705200613/

Forma Farmacéutica

PO PARA SUSPENSAO
ORAL

Data de Validade
Publicagao

12/05/2008 24
meses

Lo

[€ a8

2/5
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NO

NO

NO

NO

10

Apresentagao

50 MG/ML PO P/ SUSP OR
CX 50 FR PLAS AMB X 60 ML
+ 50 CP MED (EMB HOSP)

[ CANCELADA OU CADUCA |

Apresentagao

50 MG/ML PO P/ SUSP OR
CT FR PLAS AMB X 150 ML +
CP MED

[ CANCELADA OU CADUCA |

Apresentagao

50 MG/ML PO P/ SUSP OR
CX 50 FR PLAS AMB X 150
ML + 50 CP MED ( EMB
HOSP)

| CANCELADA OU CADUCA ]

Apresentagdo

100 MG/ML PO P/ SUSP OR
CT FR PLAS AMB X 150 ML +
CP MED

[ CANCELADA OU CADUCA |

Apresentagao

100 MG/ML PO P/ SUSP OR
CX 50 FR PLAS AMB X 150
ML + 50 CP MED (EMB
HOSP)

[ CANCELADA OU CADUCA I

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1256801560067

Registro

1256801560075

Registro

1256801560083

Registro

1256801560091

Registro

1256801560105

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351112705200613/

Forma Farmacéutica

PO PARA SUSPENSAQO
ORAL

Forma Farmacéutica

PO PARA SUSPENSAO
ORAL

Forma Farmacéutica

PO PARA SUSPENSAO
ORAL

Forma Farmacéutica

PO PARA SUSPENSAO
ORAL

Forma Farmacéutica

PO PARA SUSPENSAO
ORAL

Data de
Publicagao

12/05/2008

Data de
Publicagao

12/05/2008

Data de
Publicagao

12/05/2008

Data de
Publicagao

12/05/2008

Data de
Publicagao

12/05/2008

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

3/5
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NO

11

ND

12

NO

19

NO

20

NO

21

NO

Apresentagado

100 MG/ML PO SUS OR CT
FR VD AMB X 150 ML + COP
[ CANCELADA OU CADUCA ]

Apresentacao

100 MG/ML PO SUS OR CX
50 FR VD AMB X 150 ML + 50
COP | CANCELADA OU CADUCA |

Apresentagao

50 MG/ML PO SUSORCTFR
PLAS TRANSL X 60 ML +
COP [ CANCELADA OU CADUCA ]

Apresentagdo

50 MG/ML PO SUS OR CX 50
FR PLAS TRANSL X 60 ML +
50 COP

[ CANCELADA OU CADUCA |

Apresentagao

50 MG/ML PO SUSORCTFR
PLAS TRANSL X 150 ML +
COP [ CANCELADA OU CADUCA ]

Apresentagdo

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1256801560113

Registro

1256801560121

Registro

1256801560199

Registro

1256801560202

Registro

1256801560210

Registro

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351112705200613/

Forma Farmacéutica

PO PARA SUSPENSAO
ORAL

Forma Farmacéutica

PO PARA SUSPENSAQO
ORAL

Forma Farmacéutica

PO PARA SUSPENSAO
ORAL

Forma Farmacéutica

PO PARA SUSPENSAO
ORAL

Forma Farmacéutica

PO PARA SUSPENSAO
ORAL

Forma Farmacéutica

Data de
Publicagao

12/05/2008

Data de
Publicagao

12/05/2008

Data de
Publicagao

12/05/2008

Data de
Publicagao

12/05/2008

Data de
Publicagao

12/05/2008

Data de
Publicagao

2743

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

24
meses

Validade

4/5
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22

NO

23

NO

24

50 MG/ML PO SUS OR CX 50
FR PLAS TRANSL X 150 ML +
50 COP

[ CANCELADA OU CADUCA |

Apresentagao

100 MG/ML PO SUS OR CT
FR PLAS TRANSL X 150 ML +
COP [ CANCELADA OU CADUCA |

Apresentagao

100 MG/ML PO SUS OR CX
50 FR PLAS TRANSL X 150
ML + 50 COP

[ CANCELADA OU CADUCA |

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256801560229 PO PARA SUSPENSAO
ORAL

Registro Forma Farmacéutica

1256801560237 PO PARA SUSPENSAQ
ORAL

Registro Forma Farmacéutica

1256801560245 PO PARA SUSPENSAQO
ORAL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351112705200613/

12/05/2008

Data de
Publicagao

12/05/2008

Data de
Publicagao

12/05/2008

meses

Validade

meses

Validade

meses

5/5



Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

Processo
Nome
Comercial

Principio
Ativo

Classe
Terapéutica

Parecer
Publico

Rotulagem

NO

Principio
Ativo
Complemento

Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

SANOFI MEDLEY
FARMACEUTICA

LTDA.

25351.411962/2019-

50

AMPLICTIL

Detalhe do Produto: AMPLICTIL

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA

NEUROLEPTICOS

Apresentagao

40,00 MG/ML SOL OR
CTFRVD CGT X 20

ML (arva

CNPJ 10.588.595/0010-
92
Categoria Novo
Regulatoria
Registro 183260385
Registro
1832603850019

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA

¢ Primaria - FRASCO DE VIDRO CONTA-GOTAS
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento
do registro

Medicamento

1.08.326-7

09/09/2019

08/2026

de referéncia

ATC

Bulério
Eletrénico

" Forma Farmacéutica

SOLUGAO ORAL

« Fabricante: SANOFI MEDLEY FARMACEUTICA LTDA.
CNPJ: - 10.588.595/0010-92
Enderego: SUZANO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

NEUROLEPTICOS

Acesse aqui

Data de
Publicagao

Validade

09/09/2019 36
meses



Via de
Administragao

Conservagao

Restricao de
prescrigao

Restrigao de
uso

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)
PROTEGER DA LUZ

Venda sob prescricdo médica com retengao de receita

Adulto e Pediatrico acima de

Destinagao Comercial
Tarja Vermelha sob restrigao
Apresentagdo Nao
fracionada
N° Apresentagado Registro Forma Farmacéutica
2 25 MG COMREV CTBLAL 1832603850027 COMPRIMIDO REVESTIDO
PLAS OPC X 20
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
3 100 MG COM REV CT BL 1832603850035 COMPRIMIDO REVESTIDO

AL PLAS OPC X 20

Data de
Publicacao

09/09/2019

Data de
Publicagao

09/09/2019

Validade

meses

Validade

meses
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: PHITOSS

Nome da BRASTERAPICA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA CNPJ 46.179.008/0001- Autori

Empresa 68

Detentora

do Registro

Processo 25351.568775/2015-11 Categoria Fitoterapico Data ¢
Regulatéria registi

Nome PHITOSS Registro 100380105 Vencit

Comercial do rec

Principio HEDERA HELIX L. Medic

Ativo de refi

Classe EXPECTORANTES ATC

Terapéutica

Parecer - Bulari
Publico Eletré

Rotulagem ¢ CART PHITOSS 7MGML XPE C100ML.PDF - 1 de 4

o CART PHITOSS KIDS 100ML_O1ED.PDF -2 de 4
ROT PHITOSS 7MGML XPE C100ML.PDF - 3 de 4
« ROT PHITOSS KIDS 100ML_O1ED.PDF - 4 de 4

4 >
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 7 MG/ML XPE CT FR 1003801050014 XAROPE 04/02/2019 24

PLAS PET AMB X 100 meses
ML + COP

Principio HEDERA HELIX L.

Ativo

Complemento -
Diferencial da
Apresentagdo

Embalagem * Primaria - FRASCO DE PLASTICO AMBAR
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
e Acessorio - COPO DOSADOR 1 Unidade(s)

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351568775201511/ 1/3
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Local de
Fabricagao

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Enderego: ATIBAIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

Via de
Administragao

ORAL

Conservagiao
E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigao de
prescrigao

Restrigao de

uso
Destinagao Comercial
Tarja Sem Tarja

Apresentagao Nao
fracionada

N° Apresentagao
2 7 MG/ML XPE CT FR PLAS
PET AMB X 240 ML + COP
N° Apresentagao
3 7 MG/ML XPE CT FR PLAS
PET AMB X 100 ML + COP
+ SER DOS
N° Apresentagao
4 7 MG/ML XPE CT FR PLAS

PET AMB X 240 ML + COP
+ SER DOS

Venda sem Prescri¢do Médica

Adulto e Pediatrico acima de 2 anos

Registro

1003801050022

Registro

1003801050030

Registro

1003801050049

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351568775201511/

Forma Farmacéutica

XAROPE

Forma Farmacéutica

XAROPE

Forma Farmacéutica

XAROPE

« Fabricante: BRASTERAPICA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 46.179.008/0001-68

Data de
Publicagao

04/02/2019

Data de
Publicagao

04/02/2019

Data de
Publicagao

04/02/2019

%

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

Validade

meses

Validade

meses

Validade

24
meses

[aeE8

D

2/3
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N° Apresentagao Registro

5 7 MG/ML XPE CX 20 FR 1003801050057
PLAS PET AMB X 100 ML +
cop
N° Apresentagao Registro

6 7 MG/ML XPE CX 20 FR 1003801050065
PLAS PET AMB X 240 ML +

cop

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351568775201511/

Forma Farmacéutica

XAROPE

Forma Farmacéutica

XAROPE

Data de
Publicagao

04/02/2019

Data de
Publicagdo

04/02/2019

Validade

24
meses

Validade

meses

3/3
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Consultas - Agéncia Nacional de Vigiléncia(

Detalhe do Produto: BECA

Nome da Empresa Detentora do HALEX ISTAR CNPJ
Registro INDUSTRIA
FARMACEUTICA
SA
Processo 25351.095572/2019- Categoria
28 Regulatoéria
Nome Comercial BECA Registro

Principio Ativo TARTARATO DE METOPROLOL

BETABLOQUEADORES SIMPLES

Classe Terapéutica

Parecer Publico -

Rotulagem
N° Apresentacgao Registro
1 1 MG/ML SOL INJ IV CT 5 AMP VD TRANS 1031101720012
X5 ML
Principio TARTARATO DE METOPROLOL
Ativo

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351095572201928/?nomeProduto=BECA

01.571.702/0001-
98

Similar

103110172

taria

Autorizagao

Data do registro
Vencimento do
registro

Medicamento de
referéncia

ATC

Bulario Eletrénico

Forma Farmacéutica

Solugao Injetavel

1.00.311-3

20/05/2019

05/2029

SELOKEN

BETABLOQUEADORES

SIMPLES

Acesse aqui

Data de
Publicagao

Validade

20/05/2019 24 meses
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Complemento -
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem e Primaria - Ampola de vidro transparente (Ampola 5ml de vidro tipo 1 da primeira classe hidrolitica)
» Secundaria - Cartucho (Cartolina)
Local de » Fabricante: HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA SA
Rablicacdo CNPJ: - 01.571.702/0001-98
Enderego: GOIANIA - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo
Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA

Administragao

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

Restrigao de Venda sob Prescricao Médica
prescrigao

Restrigdo de Adulto

uso
Destinagao Hospitalar
Tarja Vermelha

Apresentagdo Nao
fracionada

3)

qx\-‘:

i

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351095572201928/?nomeProduto=BECA 2/3
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https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351095572201928/?nomeProduto=BECA 3/3



SERVIGO PUBLICO FEDERAL ;’:gfif—. ©

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA ML |
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR CRI-PR

CERTIDAO DE REGULARIDADE

- -

[ il =
2023 Fhss
ﬁ - Consulte pelo Cédigo de Autenticagao para Validar 8 CRT em www.cr-pr.org.bricrfemcasa F
([ CADASTRO NO CRF SOB O ALIDADE [ GO DE AUTENTICAGAO I e ol

24030 ' 31/03/20 J[ DAA7628F452BE854D55EC3D79AES09A3 e

RAZAO/DENOMINAGAG SOCIAL
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI - ME ]

(NOME FANTASIA
DISTRIBUIDORA DELLY

TIPO DE ESTABELECIMENTO
DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS, INSUMOS E DROGAS

R ——

258150

NATUREZA DE ATIVIDADE )
DISTRIBUIDOR/IMPORT./EXPORT. MEDICAMENTO

ENDEREGO CNPJ
CHACARA 32 GLEBA 5-A PROL. RUA TRINDAD ] 25.279.552/0001-01
f LOCALIDADE CIDADE - UF 3
ZONA RURAL J OURO VERDE DO OESTE-PR
HORARIO DE FUNCIONAMENTO
k Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado ’
s 07:30 as 19:00 07:30 4s 19:00 07:30 4s 19:00 07:30as 19:00 07:30 as 19:00 i
RESPONSAVEIS TECNICOS
TIPO  INSCRIGAO NOME FUNCAO SITUAGAO
F 19852 MAICON UILIANS BACKES DIRETOR TECNICO SOCIO 100.00 %
Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado

Fr——— 07:30 45 19:00 07:30 45 19:00 07:30as 19:00 07:30as 19:00 07:30 as 19:00 e AR

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR
Curitiba, 6 de Novembro de 2023

Gerentes do CREAPR conforme Deliberagédo 1002/2021
Farm. Gabriéle Luize Pereira - Gerente Cad/PJ
Farm. Flavia de Abreu Chaves - Gerente Cad/PF
Farm. Edivar Gomes - Gerente Geral

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

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

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

- A autenticidade e/ou validade juridica dessa CERTIDAO podera ser comprovada acessando o site institucional e digitando o cédigo de autenticidade ou

mesmo através de leitor de QR-Code.
Pag. 1 de 1



CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA

Rua Presidente Rodrigo Otavio 1296. Hugo Lange. Curitiba/PR CEP:80040-452 S L,
Fone/Fax:(41)3363-0234 - Sitio: www.crf-pr.org.br - email: contato@crf-pr.org.br “f;f "'g:,j_a
Declaragio de Inscrigio Profissional | CRF-PR

Declaracao

DECLARO, para todos os fins que se fizerem necessarios que o(a)

MAICON UILIANS BACKES

Nacionalidade Brasileira, CPF - 040.825.149-29 e RG 7.593.410-6 SSP-PR, encontra-se
inscrito(a) neste CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA
CRF-PR, no Quadro de Farmacéutico, sob o nimero de Inscri¢do Definitiva 19852, tendo
efetuado sua inscricdo em 28/03/2008.

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

Esta declaragdo tem validade de 15 dias a contar da sua emisséo.

Curitiba, 21 de Outubro de 2024.

Farm. MARCIO AUGHBTO ANTONIASSI
Presidente CRF-PR

Leia o0 QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o enderego
https://crfemcasa.crf-pr.org.br/crf-em-casa/consulta/impressoes/inicial.jsf e digite o Cédigo de Autenticagao
Caodigo de Autenticagdo: 534B-B0A5-63B2-4514

21/10/2024 17:05:49 SECCIONAIS: Cascavel (45)3902-1810 / Londrina (43)3321-6803
Maringa (44)3901-1630 / Ponta Grossa {42)3901-1330
CRF-PR EM CASA - Nova ferramenta de atendimento ao alcance das suas maos. Acesse.




CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA

Rua Presidente Rodrigo Otavio 1296. Hugo Lange. Curitiba/PR CEP:80040-452 3 ,;.__?9"& &
Fone/Fax:(41)3363-0234 - Sitio: www.crf-pr.org.br - email: contato@crf-pr.org.br ::‘.'if ‘;bu =
Certidio Negativa de Débitos | RF-PR

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

Nome: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI - M
Inscrigdo: 24030

CNPJ: 25.279.552/0001-01
Enderego: CHACARA 32 GLEBA 5-A PROL. RUA TRINDAD, ZONA RURAL

CEP: 85-933.000
Cidade: OURO VERDE DO OESTE-PR
Qualificagdo: DISTRIBUIDOR/IMPORT./EXPORT. MEDICAMENTO

Situagao Cadastral; DEFINITIVA

Certificamos que até a presente data, o estabelecimento acima qualificado(a) ndo possui débito(s)
vencido(s) de qualquer natureza junto a tesouraria do CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO
ESTADO DO PARANA, ressalvado o direito ao CRF-PR em inscrever e cobrar débitos ainda nao

registrados ou que venham a ser apurados posteriormente a emisso.
Certidao emitida em: 21/10/2024 as 17:06:44.
Validade: 30 (trinta) dias a contar da expedigao.
T m
C Ml
EDUARDO MARANI VALERIO
Tesoureiro CRF-PR

Leia o0 QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o enderego
https://crfemcasa.crf-pr.org.br/crf-em-casa/consulta/impressoes/inicial jsf e digite o Codigo de Autenticagdo
Cadigo de Autenticagao: 9A13-39A0-7E98-522B

21/10/2024 17:06:44 SECCIONAI§: Cascavel (45)3902-1810 / Londrina (43)3321-6803
Maringa (44)3901-1630 / Ponta Grossa (42)3801-1330
CRF-PR EM CASA - Nova ferramenta de atendimento ao alcance das suas maos. Acesse



CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA 2700 ()

Rua Presidente Rodrigo Otavio 1296. Hugo Lange. Curitiba/PR CEP:80040-452 4
Fone/Fax:(41)3363-0234 - Sitio: www.crf-pr.org.br - email: contato@crf-pr.org.br “‘:'_'% ‘é‘::j‘-’
| CRF-PR

Certidao Negativa de Débitos

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBI

Nome: MAICON UILIANS BACKES
Inscrigao: 19852

CPF: 040.825.149-29

Enderego: RUA PARAIBA 505, CENTRO
CEP: 85-933.000

Cidade: OURO VERDE DO OESTE-PR
Categoria: FARMACEUTICO

Situagdo Cadastral: DEFINITIVO

Certificamos que até a presente data, o(a) profissional acima qualificado(a) ndo possui débito(s)
vencido(s) de qualquer natureza junto a tesouraria do CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO

o ESTADO DO PARANA, ressalvado o direito ao CRF-PR em inscrever e cobrar débitos ainda ndo

registrados ou que venham a ser apurados posteriormente a emissao.

Certidao emitida em: 21/10/2024 as 17:06:22.
Validade: 30 (trinta) dias a contar da expedigdo.

EDUARDO MARANI VALERIO
Tesoureiro CRF-PR

Leia o QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o enderego
https://crfemcasa.crf-pr.org.br/crf-em-casa/consulta/impressoes/inicial jsf e digite o Cédigo de Autenticagao
Cédigo de Autenticagao: 728F-FF1B-2690-FF88
211012024 17:06:22 SECCIONAIS: Cascavel (45)3902-1810 / Londrina (43)3321-6803 Pag. 1 de 1
Maringa (44)3901-1630 / Ponta Grossa (42)3901-1330

CRF-PR EM CASA - Nova ferramenta de atendimento ao alcance das suas maos. Acesse.
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Adepres (461 3536 -1329

PR

Cracha de ldentificagao Profissional
de Farmacéutico legalmente
habilitado expedido pelo
Conselho Regional de Farmécia
do Parana, com base no disposto na
Deliberagdao n® 407/95, de 31/03/95,
para:

DR. MAICON UILIANS
BACKES

~Egrm. Denny
Presideiile;

-
Conselho Regional de Farmicia do Parana
Rua ltupava. 1.235, Alto da XV, Cuitiba Parand
Telefax: (41)3363 0234
Stlio: wwwcrfprorg.br

DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS
BACKES
EIRELI:2527955200010
1

Assinado de forma dlgital por DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS BACKES
EIRELI25279552000101

DN c=BA, st=PR, I=QURO VERADE DO QESTE.
a=ICP-Brosll, ouwSecretarla da Receila Federal
do Brasil - AFB, u=RFB &-CNPJ Al ou=AR
SIGNIT CEATIFICADORA DIG(TAL,
ou=Presancial, ou=28445453000140,
en=OISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
BACKES EIRELI25279552000101



MUNICIPIO DE OURO VERDE DO OESTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FINANGCAS

DATA DE
EMISSAO

29/02/2024

SETOR DE ARRECADAGAO

DATA DE
VALIDADE

28/02/2025

13/2024

ALVARA DE LICENGA PARA LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO

0046.3/11.00
0046.4/51.01
0046.4/51.03
0046.4/60.01
0046.4/60.02
0047.7/17.03

INSCRIGAO MUNICIPAL | | CFP / CNPJ RG / INSCRIGAO ESTAOUAL DATA INICIO ATIVIDADE
2566 25.279.552/0001-01 907.27249-4 08/08/2016
F.%
NOME / RAZAO SOCIAL E/
30805 - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI M
NOME FANTASIA / SOBRENOME
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS DELLY
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
Estrada CH 32 GLEBA 5-A PROLONGAMENTO DA s/n
RUA TRINIDAD
CEP BAIRRO MUNICIPIO ESTADO
85.933-000 AREA RURAL Ouro Verde do Oeste PR
ATIVIDADE PRINCIPAL
0046.4/43.01 Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
ATIVIDADE SECUNDARIA(s)

Comeércio atacadista de leite e laticinios

Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, hospitalar e de laboratérios
Comeércio atacadista de produtos odontolégicos

Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

Comeércio varejista de produtos farmacéuticos homeopaticos

CONTADOR / CONTABILI

GLAUCO ROGERIO NASCIMENTO SALDANHA

DADE RESPONSAVEL

OBSERVACAO

OBSERVAGAQ / INFORMES

EM CASO DE ENCERRAMENTO, PARALISAGAO,
MUDANCA DE ENDEREGO, RAMO OU
QUALQUER OUTRA ALTERAGCAO, PROCURAR
COM URGENCIA O SETOR DE TRIBUTAGAQO

ESTE ALVARA DEVERA FICAR EM LOCAL
VISIVEL, SEM DOBRAS OU RASURAS

Emitido por: EMERSON LEANDRO DE MELLO

IPM Sistemas Ltda
Atenda Net - WIS v'2013 01

Identificador: WIS031204-065-OPVVIVGSESMMSM-0 - Emitido por: EMERSON LEANDRO DE MELLO 29/02/2024 09:17:08



Delly

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA
CHACARA 32 GLEBA 5-A PROLONGAMENTO DA RUA TRINDAD, ZONA RURAL, S/N,
OURO VERDE DO OESTE-PR, CEP 85.933-000.
E-mail: dellydistribuidora@gmail.com
INSC.ESTADUAL: 90727249-49
CNPJ: 25.279.552/0001-01
TEL. (045) 3251-1461

ANEXO III
DECLARACAO UNIFICAD
PREGAO ELETRONICO N° 43/2024

A empresa DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA, inscrita no
CNPJ sob o n° 25.279.552/0001-01, situada CHACARA 32 GLEBA 5-A
PROLONGAMENTO DA RUA TRINDAD, ZONA RURAL, S/N, OURO VERDE DO
OESTE-PR, CEP 85.933-000, por intermédio de seu representante legal, Sr. MAICON
UILIANS BACKES, portador da Carteira de Identidade n® 7.593.410-6, e do CPF n°
040.825.149-29, DECLARA, sob penas da Lei que:

Que atende aos requisitos de habilitagdo, e que inexistem fatos impeditivos para sua

habilitagdo no certame, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;

Que esta ciente e concorda com as condigdes 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 Constituicdo Federal, nas leis
trabalhistas, nas normas infra legais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos

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

Que assume a responsabilidade pelas transagdes que forem efetuadas no sistema,

assumindo como firmes e verdadeiras;

Que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo
emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condigdo de aprendiz,

nos termos do artigo 7°, XXXIII, da Constituigao;

Que ndo possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante

ou for¢ado, observando o disposto nos incisos III e IV do art. 1° e no inciso III do art. 5°

oD

)
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DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA
CHACARA 32 GLEBA 5-A PROLONGAMENTO DA RUA TRINDAD, ZONA RURAL, SN,
OUROQ VERDE DO OESTE-PR, CEP 85.933-000.
E-mail: dellydistribuidora@gmail.com
INSC.ESTADUAL: 90727249-49
CNPJ: 25.279.552/0001-01
TEL. (045) 3251-1461

da Constitui¢do Federal,

Que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para

reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei € em outras normas especificas;

Nova Santa Barbara/PR, 25 de Outubro de 2024,

MAICON UILIANS e,
DN: c=BR, 0=ICP-Brasil, ou=Secretaria da

BACKES:0408257 recetta Federal do Brasil- RF, ou=RF8 e-CPF

A1, 0u=AC VALID RFB V5, 0u=AR VALID CD,
4929 C-MAICON UILIANS BACKES 04082514925
MAICON UILIANS BACKES
RG: 7.593.410-6

CPF: 040.825.149-29
Sécio/Administrador
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MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

N3o apresentagdo da declaragio assinada do Anexo | da RDC n? 275/2019,
contrariando o art. 11 da RDC n? 275/2019.

PERUSSO & PASINI COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA / 07.282.972/0001-65
25351.136300/2005-90 / 0431451

7113 - AFE - ALTERAGAO - FARMACIAS E DROGARIAS - ENDEREGO / 4887056221
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Nio apresentagdo da declaragdo assinada do Anexo | da RDC n? 275/2019,
contrariando o art. 11 da RDC ne 275/201S.

LEMED COMERCIO DE MATERIAL E MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI /
37.931.064/0001-16

25351.710820/2021-97 / 1265780

7427 - AFE/AE - ALTERAGAQ - ENDEREGCO, POR ATO PUBLICO / 4893556223

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

N&o apresentacdo de declaragio emitida pela autoridade competente ou a cépia do
ato publico que originou a alteragdo, conforme o disposto no artigo 15 e artigo 18 da
RDC n? 16/2014.

FREDERICO AYRES T. GONGALVES - ME / 11.003.025/0001-65

25351.625120/2013-98 / 7027623

7111 - AFE - ALTERAGAO - FARMACIAS £ DROGARIAS - AMPLIAGAO DE ATIVIDADES /
4887030227

MOTIVO DO {NDEFERIMENTO:

N3o apresentagio da declaragdo assinada do Anexo | da RDC n? 275/2019,
contrariando o art. 11 da RDC n? 275/2019.

alfanis jose de almeida medicamentos e cosmeticos - me / 19.624.780/0001-79
25351.731734/2014-99 / 7346211

7110 - AFE - ALTERAGAO - FARMACIAS E DROGARIAS - RAZAO SOCIAL / 4887016221
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

N3o apresentagio da declaragdo assinada do Anexo | da RDC n® 275/2019,
contrariando o art. 11 da RDC n? 275/2019.

MAPPEL INDUSTRIA DE EMBALAGENS S.A. / 01.233.103/0001-64

25000.001252/98-09 / 2026078

751 - AFE - ALTERAGAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE -
ENDEREGO MATRIZ / 4866485221

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Nio apresentagdo de documento vigente, com dados atualizados, emitido pela
autoridade sanitdria local competente, que ateste o cumprimento dos requisitos
técnicos para as atividades e classes pleiteadas, conforme disposto no artigo 15 e
artigo 18 da RDC n? 16/2014.

2499896 / 1034806

70798 - AFE - ALTERAGAO - MEDICAMENTOS E/OU INSUMOS FARMACEUTICOS -
ENDEREGO MATRIZ / 4867305227

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Nio apresentagdio de documento vigente, com dados atualizados, emitido pela
autoridade sanitaria local competente, que ateste o cumprimento dos requisitos
técnicos para as atividades e classes pleiteadas, conforme disposto no artigo 15 e
artigo 18 da RDC n® 16/2014.

RESOLUGCAO-RE N2 4.007, DE 7 DE DEZEMBRO DE 2022

O Coordenador de Autorizagio de Funcionamento de Empresas, no uso das
atribuigdes que Ihe confere o art, 144, aliado ao art. 203, |, §1° do Regimento interno
aprovado pela Resolugdo de Diretoria Colegiada - RDC n* 585, de 10 de dezembro de 2021,
resolve:

Art. 12, Indeferir o Pedido de Autorizagio Especial para Empresas de
Medicamentos e Insumos Farmacéuticos, constantes no anexo desta Resolugdo, de acordo
com a Portaria n°. 344, de 12 de maio de 1998 e suas atualizagBes, observando-se as
proibigGes e restrigGes estabelecidas.

Art, 22 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO
ANEXO

KAMED - HOSPITALAR LTDA - ME / 15.001.375/0001-43

25351.467114/2022-09 /

704 - AE - CONCESSAQ - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIDORA
DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 4856233220

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Ndo apresentacdo do relatdrio de inspe¢do que ateste o cumprimento dos requisitos
técnicos para as atividades e classes pleiteadas, emitidos pela autoridade sanitéria local
competente; conforme disposto no artigo 152 e artigo 182 da RDC n® 16/2014,

Fl T BATISTA LTDA / 45 078 197/0001-10

25351.474018/2022-17 /

705 - AE - CONCESSAQ - FARMACIA DE MANIPULACAD / 4868489229

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

N3o apresenta¢do da declara¢do assinada do Anexo | da RDC n2 275/2019, contrariando o
art. 11 da RDC n2 275/2019 e Art. 3° da RDC n* 25/2011,

RESOLUCAO-RE N2 4.008, DE 7 DE DEZEMBRO DE 2022

O Coordenador de Autorizagdo de Funcionamento de Empresas, no uso das
atribui¢bes que Ihe confere o art, 144, aliado ao art. 203, |, §1° do Regimento Interno
aprovado pela Resolugdo de Diretoria Colegiada - RDC n® 585, de 10 de dezembro de
2021, resolve:

Art. 12, Indeferir o Pedido de Alteracio de Autorizagdo Especial para
Empresas de Medicamentos e de Insumos Farmacéuticos, constantes no anexo desta
Resolugdo.

Art. 22 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO
ANEXO

DROGARIA AGUSTONI LTDA - ME / 14.396.293/0001-82

25351.727179/2011-58 / 0814670

70804 - AE - ALTERAGAO - ENDEREGO / 4826458223

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

N3o apresentagdo da declaragdo assinada do Anexo | da RDC n? 275/2019, contrariando
o art. 11 da RDC n? 275/2019 e art, 3° da RDC n* 25/2011.

ALLIANCE MEDINFUSION LTDA / 22,401,344/0001-45

25351.462293/2022-80 /

70804 - AE - ALTERACAC - ENDEREGO / 4891442221

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Ndo apresentagao de documento vigente, com dados atualizados, emitido pela
autoridade sanitéria local competente, que ateste o cumprimento dos requisitos técnicos
para as atividades e classes pleiteadas, conforme disposto no artigo 15 e artigo 18 da
RDC n? 16/2014.

RESOLUGCAO-RE N2 4.009, DE 7 DE DEZEMBRO DE 2022

0O Coordenador de Autorizagio de Funcionamento de Empresas, no uso das
atribulgbes que lhe confere o art. 144, aliado ao art. 203, I, §1° do Regimento Internc—
aprovado pela Resolug3o de Diretoria Colegiada - RDC n* 585, de 10 de dezew
resolve:

Art. 12, Alterar a Autorizagdo de Funci ito das Emp onstantes no
anexo desta Resolucdo. 7

Art. 2@ Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicacdo.

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO
ANEXO

farmacia popular do norte Itda / 17.341.193/0003-09

25351.357469/2021-00 / 7846451

7111 - AFE - ALTERACAO - FARMACIAS E DROGARIAS - AMPLIAGAO DE ATIVIDADES /
4887020220

1 DA SILVA COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS / 08,067.632/0002-65
25351.635115/2021-01 / 7857271

7111 - AFE - ALTERAGAO - FARMACIAS E DROGARIAS - AMPLIAGAO DE ATIVIDADES /
4887026229

VERIS PRODUTOS PARA SAUDE LTDA / 41.340.009/0001-29

25351.520186/2021-01 / 1256255

70800 - AFE - ALTERAGCAO - MEDICAMENTOS E/OU INSUMOS FARMACEUTICOS - RAZAO
SOCIAL / 4904290224

MONDE PHARMA PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA / 45.594,795/0001-41
25351.398000/2022-01 / 8257349

867 - AFE - ALTERACAOQ - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPLIACAO OU REDUGAO DE
ATIVIDADES / 4904185226

Comercial Frame Ltda / 04.467,.017/0001-04

25351.247142/2022-01 / 4048155

724 - AFE - ALTERAGAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - RAZAO
SOCIAL / 4903904229

COMERCIO DE MEDICAMENTOS BRAIR LTDA / 88.212.113/0630-12
25351.256885/2017-05 / 7517793

7111 - AFE - ALTERAGAO - FARMACIAS E DROGARIAS - AMPLIAGAO DE ATIVIDADES /
4887028225

SOLU(,‘ﬁES FARMA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS
PARA SAUDE LTDA / 46.555.501/0001-35

25351.167227/2022-07 / 8251866 .

866 - AFE - ALTERACAC - PRODUTOS PARA SAUDE - ENDERECO / 4885757223

SURGILINE MEDICINA ESPECIALIZADA LTDA / 20.180.416/0001-46

25351.037298/2015-08 / 8116323 .

866 - AFE - ALTERACAO PRODUTOS PARA SAUDE - ENDEREGO / 4232658220

CM PFS HOSPITALAR SA / 81.887.838/0006-55

25351.423638/2014-09 / 8107367 . N

829 - AFE - ALTERAGAO - PRODUTOS PARA SAUDE - RAZAO SOCIAL / 4850522220
DELLAMED S.A. / 11.666.105/0001-09

25351,570637/2011-10 / 8079595 . - -

867 - AFE - ALTERAGAO - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPLIACAO OU REDUCAO DE
ATIVIDADES / 4885713226

T T M OLIVEIRA LTDA / 14 316 131/0001-97

25351.563447/2016-10 / 7492923 B

7111 - AFE - ALTERAGAO - FARMACIAS E DROGARIAS - AMPLIACAO DE ATIVIDADES /
4887018228

NEW LIFE COMERCIO DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS CIRURGICOS E PRESTACOES DE
SERVICOS LTDA / 28.738.385/0001-08

25351.698066/2018-12 / 8173143 3

829 - AFE - ALTERACAO - PRODUTOS PARA SAUDE - RAZAO SOCIAL / 4891037229
Comerqal Frame Ltda / 04 467 017/0001-04

25351.247484/2022-13 / 3115389 . -

732 - AFE - ALTERAGAD - SANEANTES DOMISSANITARIOS - RAZAO SOCIAL / 4904258225

GRUNENTHAL DO BRASIL FARMACEUTICA LTDA. / 10.555.143/0001-13
25351.459382/2010-14 / 1086107 R R
70794 - AFE - ALTERAGAO - MEDICAMENTOS E/OU INSUMOS FARMACEUTICOS - REDUGAO
DE ATIVIDADES / 4851391226

ATLANTICO MEDICINA ESPECIALIZADA LTDA / 33.344.678/0001-40

25351,725855/2019-14 / 8193761 ]

866 - AFE - ALTERAGAO - PRODUTOS PARA SAUDE - ENDEREGO / 4904232224

PORTO & ROCHA LTDA / 04.463.475/0001-75

25351.714605/2014-15 / 8113907 )

866 - AFE - ALTERACAO - PRODUTOS PARA SAUDE - ENDEREGO / 4904139224

C F MED LTDA / 07.643.672/0001-64

25351.732260/2019-15 / B193285

829 - AFE - ALTERAcAo PRODUTOS PARA SAUDE - RAZAO SOCIAL / 4738731220
EMPREENDIMENTOS PAGUE MENOS S/A / 06.626,253/1060-65

25351.068044/2018-15 / 7567318

7113 - AFE - ALTERACAO - FARMACIAS E DROGARIAS - ENDEREGO / 4887065220

WWC COMERCIO VAREJISTA DE MEDICAMENTOS LTDA / 03735 897/0001-90
25351.026981/2003-17 / 0340640

7110 - AFE - ALTERAGAO - FARMACIAS E DROGARIAS - RAZAQ SOCIAL / 4887008221
DROGARIA SAUDE DOS SANTOS LTDA - ME / 14,654.090/0001-49

25351.313507/2018-17 / 7590319

7111 - AFE - ALTERACAO - FARMACIAS E DROGARIAS - AMPLIACAO DE ATIVIDADES /
4887040224

MONDE PHARMA PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA / 45.594,795/0001-41
25351,397643/2022-20 / 4050309

7170 - AFE - ALTERACAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - AMPLIACAO
ou Reouclo DE ATIVIDADES / 4904113225

C1 TERAPEUTICA PRODUTOS PARA ACUPUNTURA LTDA / 23.581,864/0001-40
25351.014302/2022-20 / 8253438

829 - AFE - ALTERAGAO - PRODUTOS PARA SAUDE - RAZAO SOCIAL / 4903995224

TN

] Este documento pode ser verificado no endereco eletrdnico
" http://www in gov.br/autenticidade himl, pelo codigo 05152022120800308

(5]
v

Documento assinado digitalmente conforme MP n® 2 200-2 de 24/08/2001,
que institu a Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil

I
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25351.726334/2019-76 / 3091752 ;

714 - AFE - ALTERA(;AO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - ENDERECO MATRIZ /
4891694220

25351.726341/2019-78 / 8194627 -

866 - AFE - ALTERACAO - PRODUTOS PARA SAUDE - ENDEREGO / 4891485221
25351.726341/2019-78 / B194627 .

867 - AFE - ALTERAGAO - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPLIACAO OU REDUGAO DE
ATIVIDADES / 4891221224

DROGARIA POPULAR SANTA RITA - LTDA / 17.287.028/0001-54

25351.550160/2013-79 / 7024921

7111 - AFE - ALTERAGAO - FARMACIAS E DROGARIAS - AMPLIAGAO DE ATIVIDADES /
4887046223

drogaria MAFAMAR LTDA ME / 32.888.232/0001-14

25351.181576/2002-80 / 0048624

7113 - AFE - ALTERAGAO - FARMACIAS E DROGARIAS - ENDEREGO / 4887058227

endo medic comércio de produtos medicos hospitalares Itda / 29.309,088/0002-90
25351.346724/2021-81 / 8233791 =

B66 - AFE - ALTERAGAO - PRODUTOS PARA SAUDE - ENDEREGO / 4890858229

GREEN MED DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA
SAUDE LTDA / 47.454.600/0001-93

25351.377800/2022-81 / 4050022

7170 - AFE - ALTERACAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - AMPLIAGAO
OU REDUGAO DE ATIVIDADES / 4890664220

SOLUCGE§ FARMA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS
PARA SAUDE LTDA / 46.555.501/0001-35

25351.166788/2022-81 / 3114807

714 - AFE - ALTERAGAO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - ENDEREGO MATRIZ /
4885773229

C F MED LTDA / 07.643.672/0001-64

25351,732266/2019-84 / 4016493

724 - AFE - ALTERAGAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - RAZAO
SOCIAL / 4890621229

BEAUFOUR IPSEN FARMACEUTICA LTDA / 07.718.721/0001-80

25351.515774/2006-85 / 2044035

751 - AFE - ALTERAGAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - ENDEREGO
MATRIZ / 4856169220

A P ALVES DROGARIA - ME / 28.132.087/0001-70

25351.528552/2017-85 / 7543621

7113 - AFE - ALTERAGAO - FARMACIAS E DROGARIAS - ENDERECO / 4887050221
drogarias pacheco S/A / 33,438.250/0074-12

25351.457562/2014-86 / 7259676

7113 - AFE - ALTERAGAO - FARMACIAS E DROGARIAS - ENDERECO / 4626651228
DROGARIA SIGAFARMA LTDA / 11.630.371/0001-73

25351.407764/2014-87 / 7331828

7113 - AFE - ALTERAGAO - FARMACIAS E DROGARIAS - ENDEREGO / 4887052228

PARAMOUNT BED DO BRASIL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA /
08.994.833/0001-27

25351,114219/2009-89 / 8050961 ;

866 - AFE - ALTERAGAO - PRODUTOS PARA SAUDE - ENDEREGO / 4856191225

FENIX MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA / 35.462.689/0001-50
25351.974081/2020-89 / 8219162 5

866 - AFE - ALTERAGCAO - PRODUTOS PARA SAUDE - ENDERECO / 4867201227
FARMAMIX LTDA - ME / 15.431.444/0001-59

25351.228562/2013-90 / 0929151

7113 - AFE - ALTERAGAO - FARMACIAS E DROGARIAS - ENDERECO / 4882504222
EMPREENDIMENTOS PAGUE MENOS S/A / 06.626.253/0751-60

25351.705613/2014-91 / 7332686

7111 - AFE - ALTERACAO - FARMACIAS E DROGARIAS - AMPLIAGAO DE ATIVIDADES /
4887038222

DIMED S/A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS / 92.665.611/0267-29
25351.113298/2013-91 / 0897967

7111 - AFE - ALTERAGAO - FARMACIAS E DROGARIAS - AMPLIAGAO DE ATIVIDADES /
4887036226

CAIRO BARBOSA GUERRA LTDA / 26.699.009/0001-26

25351.190607/2002-93 / 0040162

7111 - AFE - ALTERAGAQ - FARMACIAS E DROGARIAS - AMPLIACAO DE ATIVIDADES /
4887034220

GREEN MED DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA
SAUDE LTDA / 47.454.600/0001-93

25351.377799/2022-94 / 8256772 . Iy

867 - AFE - ALTERAGAC - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPLIACAQ OU REDUGAC DE

ATIVIDADES / 4890663223

25023.020511/2007-95 / 2045502
751 - AFE - ALTERAGAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTQS DE HIGIENE - ENDERECO

MATRIZ / 4883925226

VITAL C COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS EIRELI / 28.985.336/0001-70
25351.621227/2020-96 / 8203865 P ~

867 - AFE - ALTERAGAO - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPLIAGAO OU R
ATIVIDADES / 4884009223

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI / 25.279.552/0001.
25351.259179/2018-98 / 1177196

70798 - AFE - ALTERAGAO - MEDICAMENTOS E/OU INSUMOS FAR
MATRIZ / 4888841225

UTICOS - ENDERECO

Fullfarma Comércio de Produtos Farmacéuticos LTDA / 46.388.662/0001-81
25351,387568/2022-99 / 8257200 .

867 - AFE - ALTERACAO - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPLIACAC OU REDUCAO DE
ATIVIDADES / 4885339227

VITAL HOSPITALAR COMERCIAL LTDA / 61.610.283/0001-88

250000481990 / 1018321

70798 - AFE - ALTERAGAO - MEDICAMENTOS E/OU INSUMOS FARMACEUTICOS - ENDERECO
MATRIZ / 4788364221

Ministério do Trabalho e Previdéncia

GABINETE DO MINISTRO
PORTARIA/MTP N2 3.959, DE 1¢ DE DEZEMBRO DE 2022

Dispde sobre a localizagio das Geréncias Regionais do Trabalho e das Agéncias Regionais do

Trabalho das Superintendéncias Regionais do Trabalho com as

respectivas vinculagbes

administrativas, a estrutura organizacional das Geréncias Regionais do Trabalho e das Agéncias
Regionais do Trabalho e a extingdo de Agéncias Regionais do Trabalho. (Processo n?
19964.105537/2022-19}.

O MINISTRO DE ESTADO DO TRABALHO E PREVIDENCIA, no uso das atribuicdes que the conferem os incisos | e IV do pardgrafo unico do art. 87 da Constituicdo Federal, e

considerando o disposto no Decreto n? 11.068, de 10 de maio de 2022, resolve:

Art. 12 Fixar a localizagdo das Geréncias Regionais do Trabalho e das Agéncias Regionais do Trabalho das Superintendéncias Regionais do Trabalho, com as respectivas vinculagdes

administrativas, conforme Anexo | desta Portaria.

Pardgrafo unico. Cabera aos Superintendentes Regionais do Trabalho estabelecer a circunscri¢do de atuagdo das Geréncias Regionais do Trabalho, no prazo de trinta dias, contado

a partir da publica¢do desta Portaria.

Art, 29 Estabelecer a estrutura organizacional das Geréncias Regionais do Trabalho e das Agéncias Regionais do Trabalho, conforme anexos Il a V desta Portaria, em:

| - Geréncias Regionais do Trabalho - GRTb do Grupo | (Anexo Il):

a) Setor de Inspe¢3o do Trabalho - SEINT; e

b) Setor de Relagdes do Trabalho - SERT.

Il - Geréncias Regionais do Trabalho - GRTb do Grupo Il (Anexo Hl}:
a) Setor de InspegSo do Trabalho - SEINT.

lil - Agéncias Regionais do Trabalho - ARTb do Grupo | {Anexo IV); e
IV - Agéncias Regionais do Trabalho - ARTh do Grupo Ii (Anexo V).

Art. 32 Extinguir as Agéncias Regionais do Trabalho constantes do Anexo VI desta Portaria.
Art. 42 Ficam revogados o art. 22 e o anexo da Portaria ne 548, de 22 de outubro de 2021.

Art, 52 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo

JOSE CARLOS OLIVEIRA

ANEXO !
| LOCALIZACAD £ VINCULACAD ADMINISTRATIVA DAS GERENCIAS REGIONASS DO TRABALHO E DAS AGENCIAS REGIONAIS DO TRABALKO DAS SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DO TRABALHO
LNOME DA UNIDADE _ e 1GLA DA LNIDADE VINCULACAD ADMINISTRATIVA [ Municirig |UF
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DO TRABALHO NO ESTADQ DO ACRE SRTb/AC MINISTERID DO TRABALHO E PREVIDENCIA __| RIQ BRANCO | ac
14 REGIONAL DO TRAJ E Lt ARTH/CRUZEIRD DO SUL SRTH/AC CRUZEIRD DO SUL | AC
| SUPERINTENDENCIA REGIONAL DO TRABALHO NO ESTADD DE ALAGOAS SRTb/AL MINISTERID DO TRABALHO E PREVIDENCIA MACEID !Al
AGENCIA REGIONAL D TRABALHD EM ARAPIRACA ARTH/ARAPIRACA PSR o ARAPIRACA | AL
LAGENCIA REGIONAL DO TRABALHO EM DELMIRO GOUVEIA — ART] | SETh/AL | DELMIRO GOUVEIA | AL
L AGENCIA REGIONAL DO TRABALHO EM PALMEIRA DOS INDIOS — ARTH/PALMEIRA DOS [NDIOS SRTh/AL PALMEIRA DOS INDIOS  |AL |
AGENCIA REGIONAL DO TRABALHO EM SAQ MIGUEL DOS CAMPQS ARTh/SAD MIGUIEL DOS CAMPOS SRTh/AL = 1 SA0 MIGUEL DOS CAMPOS P
AGENCIA REGIONAL DO TRABALHO EM UNIAO DOS PALMARES ARTH/UN 2 | SRTb/A o | UMIAD DOS PALMARES A
| SUPERINTENDENCIA REGIONAL DO TRABALHD NO ESTADO DO AMAZONAS SRTh/AM | MINISTERIO DO TRABALHO E PREVIDENCIA MANALS L am
| AGENCIA REGIONAL DO TRABALHO EM HUMAITA = | ARTH/HUMAITA SETH/AM HUMAITA | am
| AGENCIA REGIONAL DO TRABALHO EM ITACDATIARA ARTH/ITACOATIARA SATh/AM ITACOATIARA AM
| AGENCIA REGION 0 TRABALHD EM MANACAPURL ARTh/MANACAPURL SATH/AM MANACAPURL AM
I.ﬂGENC_m__@UN.lL DO TRABALHO EM PARINTING ARTH/PARINTING SATD/AM - __|PARINTING LAM |
| 14 REGIONAL DO TRABALHO EM PRESIDENTE FIGUEIREDD _ARTD/PRESIDENTE FIGUEIREDD SRTh/AM PRESIDENTE FIGUEIREDD AM
| AGENCIA REGIONAL DO THABALHO EM TABATINGA TR ARTH/TABATINGA | SATR/AM TABATINGA AM
SUPERINTENDENCIA REGION, TRABALHO NQ ESTADO DO AMAPA SRTL/AP MINISTERIO DO TRABALHO E PREVIDENCIA MACAPA — AP
ERINTENDENCIA REGIONAL DO TRABALHO NO ESTADO DA BAHIA SATD/BA = MINISTERID DO TRABALHO E PREVIDENCIA SALVADOR BA
| GERENCI, 1 TRABALHO EM BARREIRAS = | GRTR/BARREIRAS SATh/RA BARREIRAS Ba |
| GERENCIA REGIONAL D MACARI | GATH/CAMACAR] SHTB/BA CAMACAR | RA |
| GERENCIA REGIONAL DO TRABALHO EM EUNAPOUS GRTB/EUNAPOLIS SATD/BA EUNAPOLIS | BA
L@_EB‘.NCIA REGIONAL DO TRABALHOD EM FEIRA DE SANTANA GRTB/FEIRA DE SANTANA SATh/BA | FEIRA DE SANTANA | BA

Este documento pade ser verificado no endereco eletrdnico
huip://www.in.gov. br/autenticidade html, pelo codigo 05152022120800310
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ANEXO

WILSON SONS LOGISTICA LTDA / 03.852.972/0039-75
25757.415875/2014-47 [ 90672
70809 - AE - CANCELAMENTO - AUTORID\CAO ESPECIAL / 4477622228

i‘iAVARA EUGENIA GOMES EIRELI / 15.987.061/0001-61
25351.467469/2014-80 / 111493
7053 - AE - CANCELAMENTO - FARMACIA DE MANIPULAGAO / 4514228229

FORMULARIUM FARMACIA DE MANIPULAGAO LTDA / 26.404.756/0002-70
25000.030711/99-71 / 1346551
7053 - AE - CANCELAMENTO - FARMACIA DE MANIPULAGAO / 4395686226

RESOLUGAO-RE N2 4.002, DE 7 DE DEZEMBRO DE 2022

O Coordenador de Autorizagdo de Funcionamento de Empresas, no uso das
atribui¢Ges que lhe confere o art. 144, aliado ao art. 203, |, §1° do Regimento Interno
aprovado pela Resolugdo de Diretoria Colegiada - RDC n°® 585, de 10 de dezembro de
2021, resolve:

Art. 12. Conceder Autorizagao Especial para Empresas de Medicamentos e de
Insumos Farmacéutlcos, constantes no anexo desta Resolugdo, de acordo com a Portaria
n®. 344, de 12 de maio de 1998 e suas atualizagdes, observando-se as proiblgdes e
restrigdes estabelecidas.

Art. 22 Esta Resolugda entra em vigor na data de sua publicagdo.

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO
ANEXO

ESSENCIA HOSPITALAR LTDA / 35,153.207/0001-80

25351.488552/2022-01 / 1283231

704 - AE - CONCESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIDORA
DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 4890393226

BSB - DF Transportes de Cargas Ltda / 08.944.556/0006-52

25351.469785/2022-04 / 1283304

7176 - AE - CONCESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS -
TRANSPORTADORA DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 4860673221

ELIANE ANDRADE FERREIRA DEMENEGH! / 05.554.974/0001-30

25351.474016/2022-10 / 1282850

705 - AE - CONCESSAO - FARMACIA DE MANIPULAGAQO / 4868483220

G LEMOS MOTA COMERCIO / 18.929.618/0001-04

25351.484210/2022-11 / 1283140

704 - AE - CONCESSAQ - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIDORA
DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 4883621227

TAVE SALVADOR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA / 41.328.313/0001-
50

25351.549178/2022-19 / 1283275

705 - AE - CONCESSAO - FARMACIA DE MANIPULAGAO / 4907910227

HOSPGYN HOSPITALAR LTDA / 43.239.945/0001-73

25351,467572/2022-30 / 1283289

704 - AE - CONCESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIDORA
DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 4856694227

RESERVA ANIMAL FARMACIA DE MANIPULAGAQ LTDA / 13.775.400/0001-10
25351,538330/2022-38 / 1283258

705 - AE - CONCESSAO - FARMACIA DE MANIPULAGAO / 4905157221

LIVETRANS TRANSPORTES LTDA / 11.189.176/0001-50

25351.488514/2022-40 / 1283227

7176 - AE - CONCESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS -
TRANSPORTADORA DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 4890349227

ALPHALIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA /
45,515.857/0001-82

25351.483788/2022-42 / 1283119

7176 - AE - CONCESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS -
TRANSPORTADORA DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 4883400221

RS FARMACIA MAGISTRAL LTDA / 35.095.167/0001-68
25351.476640/2022-51 / 1282829

705 - AE - CONCESSAO - FARMACIA DE MANIPULAGAO / 4872796222

MULTI FORMULAS MANIPULACAO DE LIVRAMENTO LTDA / 41.976.633/0001-17
25351.474019/2022-53 / 1282801

705 - AE - CONCESSAO - FARMACIA DE MANIPULAGAO / 4868492229
ABMED COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA / 41.245.148/
25351.475943/2022-57 / 1283080
704 - AE - CONCESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS -
DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 4871320227

DISTRIBU!DOR&\ DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI / 25.279.552/1
25351.487628/2022-72 / 1283200

704 - AE - CONCESSAD - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIDORA
DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 4888991227

BRUNA GRAZIELA CHERUBINI DE SOUZA ME / 40.156.977/0001-17
25351.474015/2022-75 / 1282790

705 - AE - CONCESSAO - FARMACIA DE MANIPULAGAQ / 4868480225

Transportadora Amencana Ltda / 43.244,631/0057-13

25351.464406/2022-81 / 1283001

7176 - AE - CONCESSAQ - MEDICAMENTOS E [NSUMOS FARMACEUTICOS -
TRANSPORTADORA DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 4851322224

WL DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA / 46.016.965/0001-73

25351.468016/2022-81 / 1283076

704 - AE - CONCESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIDORA
DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 4857156229

OPR LOGISTICA PONTUAL LTDA / 02.017.835/0008-56

25351.467132/2022-82 / 12830

7176 - AE - CONCESSAO MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS
TRANSPORTADORA DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 4856253221

floratta Essenua farmacia homeopatia manipulagdo Ltda ME / 11.824.622/0001-50
25351.474020/2022-88 / 1282815

705 - AE - CONCESSAO - FARMACIA DE MANIPULACAD / 4868495223

DHL EXPRESS (BRAZIL) LTDA / 5B.890.252/0012-76

25351.464281/2022-90 / 1282999

7176 - AE - CONCESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS -
TRANSPORTADORA DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 4851189222

DPS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA A SAUDE LTDA / 44.132.734/0001-08
25351.485338/2022-94 / 1283198

704 - AE - CONCESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIDORA
DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 4884679229

QUARTIMED HOSPITALAR LTDA / 39.774.113/0001-80

25351.419717/2022-96 / 1283261

704 - AE - CONCESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIDORA
DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 4771486221

INVICTA TRANSPORTES LTDA / 08.594.292/0001-40

25351.484461/2022-98 / 1283167

7176 - AE - CONCESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS -
TRANSPORTADORA DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 4883870227

RESOLUCAO-RE N9 4.003, DE 7 DE DEZEMBRO DE 2022

O Coordenador de Autorizagdo de Funcionamento de Empresas, no uso das
atribuicGes que lhe confere o art. 144, aliado ao art. 203, I, §1° do Regimento Interno
aprovado pela Resolugdo de Diretoria Colegiada - RDC n® 585, de 10 de dezembro de 2021,
resolve:

Art. 19, Alterar Autorizacdo Especial para Empresas de Medicamentos e de
Insumos Farmacéuticos, constantes no anexo desta Resolugdo, de acordo com a Portaria
n°. 344, de 12 de maio de 1998 e suas atualizagdes, observando-se as proibigdes e
restrigdes estabelecidas.

Art. 22 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO
ANEXO

PRIMECARE COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI /
32.481.041/0001-33

25351.508551/2021-09 / 1256133

70808 - AE - ALTERAGAO - AMPLIAGAO DE ATIVIDADE / 4851674228
LABORATORIOS FERRING LTDA / 74.232.034/0004-90
25351.757816/2015-11 / 1149747

70804 - AE - ALTERAGAO - ENDEREGO / 4851386222

CENTRO DE SOLUGOES ANALITICAS EIRELI / 28.900.799/0001-91
25351.337565/2019-17 / 1191989

70804 - AE - ALTERAGAO - ENDEREGO / 4884413229

N R DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA / 03.322.655/0002-55
25351.070140/2021-29 / 1250985

70804 - AE - ALTERACAO - ENDERECO / 4884420225

ALMEIDA DISTRIBUIDORA EIRELI - ME / 17.035.133/0001-04
25351.010430/2016-74 / 1154170

70804 - AE - ALTERAGAO - ENDEREGO / 4856418220

D.ARAUJO COMERCIO ATACADISTA LTDA / 23.680.034/0001-70
25351.713733/2018-96 / 1182290

70803 - AE - ALTERAGAO - RAZAO SOCIAL / 4903951227

VITAL HOSPITALAR COMERCIAL LTDA / 61.610.283/0001-88
25000.030484/98-20 / 1204511

70804 - AE - ALTERAGAO - ENDEREGO / 4789250229

RESOLUCAO-RE N2 4.004, DE 7 DE DEZEMBRO DE 2022

O Coordenador de Autorizagdo de Funcionamento de Empresas, no uso das
atribuigdes que lhe confere o art. 144, aliado ao art. 203, |, §1° do Regimento Interno
aprovado pela Resolucdo de Diretoria Colegiada - RDC n*® 585, de 10 de dezembro de
2021, resolve:

Art. 12, Conceder Autorizagdo de Funcionamento para Empresas constantes
no anexo desta Resolugdo.

Art. 22 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO
ANEXO

BRIATO COMERCIO MEDICO-HOSPITALAR E SERVIGOS EIRELI EPP / 03.321.370/0001-19

25351.485537/2022-01 / 3117803

740 - AFE - CONCESSAO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - DISTRIBUIDORA (SOMENTE
MATRIZ) / 4884885228

DROGARIA MONJOLOS XAVIER LTDA / 46.264.432/0001-00

25351.471153/2022-01 / 7944582

733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4862274225

BRIATO COMERCIO MEDICO-HOSPITALAR E SERVICOS EIRELI EPP / 03.321.370/0001-19

25351.486354/2022-02 /_4051213

723 - AFE - CONCESSAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE -
DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 4885670225

GALERIA FARMA LTDA / 46.284.510/0001-39

25351.553566/2022-02 / 7944778

733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4910417229
CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS / B84.683.481/0709-73
25351.471160/2022-02 / 7944611

733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4862292223

AGAPE COMERCIO DE ARTIGOS PARA SAUDE E BEM ESTAR LTDA / 13.105.099/0001-

25351.488513/2022-03 / 8259171 ;

860 - AFE - CONCESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE - VAREJISTA / 4890348221
ESFIGMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA / 27.455.068/0001-11

25351,485985/2022-04 / 3117848

740 - AFE - CONCESSAO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - DISTRIBUIDORA (SOMENTE
MATRIZ) / 4885305225

CARLOS M. DOS S. COSTA LTDA / 45.582.413/0002-40

25351.553573/2022-04 / 7944811

733 - AFE - CONCESSAQ - FARMACIAS E DROGARIAS / 4910436225

DROGANEWS DE NILOPOLIS LTDA / 47.858.739/0001-00
25351.473922/2022-05 / 7944660

733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4868190223
R COUTO MAIA LTDA / 04.959.006/0001-41

25351.464508/2022-05 / 3117709

o Este documenta pode ser verificado no endereco eletrdnico
= hetp://www.in gov.br/autenticidade htmi, pelo codigo 05152022120800300

Documento assinado digitalmente conforme MP n? 2,200-2 de 24/08/2001, ICIP
que institur a Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - 1CP-Brasil I
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social CNPJ
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA 25.279.552/0001-01

Nome Fantasia
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS DELLY

Enderego na Internet SAC

Enderego Completo Cidade/UF

CH 32 GLEBA 5-A PROLONGAMENTO DA RUA TRINDAD SN - ZONA OURO VERDE DO OESTE/PR
RURAL CEP: 85.933-000

Responsavel Técnico Responsavel Legal
MAICON UILIANS BACKES MAICON UILIANS BACKES

Dados do Cadastro

N° da Autorizagao Data da Autorizagao /' Situagdo
1.28320-0 08/12/2022
N° do Processo Autorizagao

25351.487628/2022-72 1 - Medicamento Especi

Atividades / Classes

Armazenar

* Medicamento
Distribuir

» Medicamento
Expedir

* Medicamento

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351487628202272/?¢cnpj=25279552000101 12



16/05/2024, 16:00 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351487628202272/?¢cnpj=25279552000101
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16/05/2024, 16:00 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

oD
:.'...\'f
(@8]
-3

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social CNPJ
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA 25.279.552/0001-01

Nome Fantasia
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS DELLY

Enderego na Internet SAC

Enderego Completo Cidade/UF

CH 32 GLEBA 5-A PROLONGAMENTO DA RUA TRINDAD SN - ZONA OURO VERDE DO OESTE/PR
RURAL CEP: 85.933-000

Responsavel Técnico Responsavel Legal
MAICON UILIANS BACKES MAICON UILIANS BACKES

Dados do Cadastro

N° da Autorizagao Data da Autorizagao Situagao
1.17719-6 23/07/2018
N° do Processo Autorizagao

25351.259179/2018-98 1 - Medicamento

Atividades / Classes

Armazenar

* Medicamento
Distribuir

* Medicamento
Expedir

* Medicamento

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351259179201898/7cnpj=25279552000101 1/2



16/05/2024, 16:00 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351259179201898/?¢cnpj=25279552000101

o

o
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MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGQO

CEP

Ciudade

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNI

A PREFEITURA DO MUNICHIO DE NOVO HAMBURGO, situada na Guia Lopes, 4201,
stado do Rio Grande do Sul, inscrite no ONPIME sob o n® £8.363.986/0001-60. atraves da

Secretaria Municipal da Saude - Fundo Municipal Satde. ATESTA para fins de direilo ¢ ;

93.548-013

ALE

quem interessar, que o empresa BISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES
EIRELI — ME. inscrite no CNPJ sob o n® 25279552/0001-01, tornece MEDICAMENTOS

a este orgdo,

Declaramos. ainda. que a mesma sempre cumpriu as disposigoes dos editais e o previsto em

contrato e que. atd @ presente duta, nada consta que @ desabone. cumprindo plenamente os

requisitos exigidos.

L. por ser expressdo da verdade. firmamos o presente.

Novo Hamburga/RS. 07 de julho de 2022,

Jose Nilson Alves do Amaral - \
Matricuia £3330 J
Almoxarifado SMS-NH

ALMOXARIFADO CENTRAL SEC, MUNICIPAL DE SAUDE

{51) 3581-5108

Confira os dados do ato em: https://selodigital.tipb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documenta/115180707228338148597

CARTORIO

Autenticagdo Digital Cédigo: 115180707228338148597-1
Data: 07/07/2022 10:17:01

Valor Total do Ato: R$ 5,02

Selo Digital Tipo Normal C: ANF14127-RXN2;

3 Cartério Azevédo Bastos
b Av. Presidente Epiticio Pessoa - 1400
Torre, Jodo Pessoa - PB
@ (83) 3244-5404 - cartorlo@azevedobastos.not.br
https://azevedobastos.not.br

Adauto Jose Femandes Ribeiro

Escrevenla

DISTRIBUIDO Zmssme—
mape  EEERR
MEDICAMEN St
TOS BACKES S
EIRELE25279 Srama

552000101 RIS .e

i

MAICON SEim
UILANS ATSESe

vl et S

BACKES:04 S

—mupm

082514929 fosomni

Do 322737 10383

TJPB

, em quinta-feira, 7 de julho de 2022 10:49:11 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - Cartério Azevédo

nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por ADAUTO JOSE FERNANDES RIBEIRO
eletrénico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticag

Bastos - 1° Oficio de Registro Civil das Pessoas Naturais e de Interdigées e Tutel/PB,

80 no Tabelionato de Notas. Provimento n° 100/2020 CNJ - artigo 22.



Y, A
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL oA / O
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

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

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

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

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

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

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

Esta DECLARAGAO foi emitida em 07/07/2022 13:43:40 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, poderd ser solicitado diretamente a empresa DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI ou ao Cartério pelo
endereco de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e
informe o Codigo de Autenticagao Digital

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

'Codigo de Autenticagao Digital: 115180707228338148597-1
2L egislagoes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL
N

00005b1d734{d94f057f2d69fe6bc05b689100895989aacbe 18b4a84adb64e5459f9ae6c39614317b01750b2f73224611ce46447fe679aaae 1fc9ad2a60bbecbba
07cdaf1f134bf6539381f75f868a%ae

Presidéncia da Republica Ic I

Cawa Cvil Brasil

Madida Provisdria N©2200-2,
de 24 de ngasto de 2001. ] > >




RELACAO DE EMPENHOS NOVO HAMBURGO-RS

NOTA FISCAL VALOR PEDIDO R$
64 2.124,00
77 1.593,00
96 1.593,00
131 2.124,00
307 2.124,00

1151 1.415,00
1507 5.293,08
1625 32.202,10
1642 2.020,00
2522 408,00
2696 311.15
2817 6.233,64
2950 741,02
3345 1.466,85
3348 204,00
3842 928,51
3897 510,00
4157 928,51
4506 10.905,70
4687 638,32

VALOR TOTAL: 73.452,73




Sér/N°. 00i/000.000.064

" RECEBEMOS DE DIST. MEDIC. BACKES EIRELI 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABALXO. EMISSAO: 02/0472019 VALOR

TOTAL: RS 2.124,00 DESTINATARIO: MUNICIP10 DE NOVO HAMBURGORUA GULA LOPES, 4201 CENTRO NOVO HAMBURGO-RS
. e e . . PED. 65
| DATA DE EMISSAO DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO [ ASSINATURA DO RECEBEDOR
2/0van3 | ALLLLLLTIER LR RITE
Documento Auxiliar da Nota '
Fiscal Eletronica |
ESEESSSs — ——— 0-ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
DIST. MEDIC. BACKES EIRELI I- 5;1:)300 o | 4119 0425 2795 5200 0101 5500 1000 0000 6410 0000 0645 |
R PERU, 454 e Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CENTRO - 85933-000 Série 001 y 3
OURO VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax: 3251-1461 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
I NATUREZA DE OPERACAO - T PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USC i
VENDA NORMAL FORA DO ESTADO | 141190058777291 - 02/04/2019 14:48:53
I -II‘;éCIIUCAO_ES'EA_DuM = I INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNP
_ 9072724949 B _ 25.279.552/0001-01
DESTINATARIO / REMETENTE
| NomE /RAZAO SOCIAL s e R CNPY/CPE | DATA DA EMISSAD 3
_88.254.875/0001-60 | 02/04/2019

| MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGO (27)

- - CEP IATA SALDA /ENTRADA

ENDERECO BA]RR-(;_/E;IT_O
RUA GUIA LOPES, 4201 . CENTRO | 93548-013 | 02/04/2019 |
: MUNICTPHO LF FONE /| FAX INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
| NOVO HAMBURGO | RBRS | (51)3594-9999 0860293076 | 14:48:52
FATURA / DUPLICATA
[ Num. 001
| Venc. 02/05/2019
velor RS 2.124,00
CALCULO DO IMPOSTO
.”BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS I };ASE DE CALC. ICMS ST I VALOR bo IFMS SUBST. T VALOR IMF‘I‘\;I'[]It'I.ﬂL Ao VALOR DO PIS [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
] 0,00 0, - 000, 000 0,00 | 0,00 | 2.124,00
*LUR DO FRETE ; VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI ‘ VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 2.124,00
\-r. ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ' RAZAD SDCI;I_ I FHRETE POR CONTA CODIGO ANTT PIACA DO VEICULG CONPJ# CPF
_ PLANALTO ENCOMENDAS LTDA (0) Emitente | 90.735.549/0001-17 |
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL |
R DONA TEODORA PORTO ALEGRE RS 0963193945
QUANTIDADI: | ESPECIE I MARCA I NU.\II-H-\Q'-\H [ PESO BRUTO I PESO LIQUIDDY
8 CAIXA 1 20,000 20,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
' e | i) = ! VALOR B.CALC = VALOR ' ALIQ. |VALOR! ALIQ.
coD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO . NCM / SH O/CST CFOP| UNID. QUANT | VLR. UNIT| DESC. TOTAL 1CMS ICMS ICMS ! Bl | e
30049066 | 0102 | 6102 | BG 400 5,3100 0,00% 2.124,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00

68 MICONAZOL NIT. CR VAG. 80G + 14 APL
Lote: 19B089 Fab: 26/01/2019 Val: 26/01/2021 Lista (+) vBCST:
| 0,00 VICMSST: 0,00 cEAN: 789954750746 |

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ! RE
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:NOVO HAMBURGO RISV ADOIAQEISCO

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

EMPENHO: 790/2019

ORDEM DE COMPRA: 690/2019

ENDERECO DE ENTREGA: ALMOXARIFADO SMS, RUA GENERAL OSORIO N 868, BAIRRO: HAMBURGO VELHO - NOVO
HAMBURGO/RS

RESSARC. ENCARGOS. BASE: 0 VALOR: 0DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

REPRES.:| OPERAD.: AG. COB:CARTEIRA Rota: 2 - SUDESTE

PED.VENDA: 65

Impresso em 15/09/2021 as 14 48:44 XML NFe 4,00  Danfe DPH v1 0.0 InfarmaNFe



[ I(I-_K_LBEM-US )J‘ DIbZ_MEI}I{. 11!‘\L:K?i‘i b.iIRIHl.I 0% PRODUTOS E/OU SERVICDS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 10/04/2019 VALOR

TOTAL: RS 1.593,00 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGORUA GUIA LOPES, 4201 CENTRO NOVO HAMBURGO-RS

[ DATA DE EMISSAO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

10/04/2019

DATA DE RECEBIMENTO

Delly

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

| 0 - ENTRADA Q—ﬂ
DIST. MEDIC. BACKES EIRELI i SAIODA —
R PERU, 454 N°, 000.000.077
CENTRO - 85933-000 Série 001
OURO VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax: 3251-146 Folha 1/1

“.I;ATU).ZEZA DE DI'ER..\CR.EII
VENDA NORMAL FORA DO ESTADO -
I INSCRICAO ESTADUAL ) = ) — INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB

L - 9072724949
DESTINATARIO / REMETENTE
| NoMe s RAZAO SOCIAL
MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGO (27)
[ ENDERECO
RUA GUIA LOPES, 4201 |
["municirio uF
NOVO HAMBURGO
FATURA / DUPLICATA

BAIRRQ / DISTRITO

FONE / FAX

RS

Num.
Venc.
valor

001
10/05/2019
RS 1.593,00
CALCULO DO IMPOSTO
| VALOR DO ICMS SUBST
0,00

| OUTRAS DESPESAS

[ VALOR DO I0MS | BASE DE CALC. ICMS ST
0,00
VALGR DO SEGURO

0,00
“STRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

BASE DE CALCULO DO 'CMS

0,00

" 'ALOR DO FRETE " DESCONTO

0,00 |

| FRIZTE POR CONTA
(0) Emitente
MUNICIPIO

[ WOME | RAZAD SOCIAL
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA
ENDERECO
ROD BR 277

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD

7 CAIXA | _ 2

'DADOS DO PRODUTO7SERVICOS

COD.
68

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO
MICONAZOL NIT, CR VAG, B0G + 14 APL (PRATI,
Lote: 19869D Fab: 16/02/2019 Val: 16/02/2021 Lista (+) vBCST:
0,00 vVICMSST: 0,00 cEAN: 7899547507461
MICONAZOL NIT. CR VAG. 80G + 14 APL (PRATI
Lote: 19B930 Fab: 04/02/2019 Val: 04/02/2021 Lista () vBCST:
0,00 VICMSST: 0,00 cEAN: 7899547507461

30049066 | 0102 | 6102 | BG 120

68 30049066 | 0102 6102 BG 180

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:NOVO HAMBURGO
DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 8132-9.
EMPENHO: 6452/2019

0OC: 1954/2019

.PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USC

CENTRO
(51)3594-9999

I \;'M.IJ-i"t '|MI‘ 1M.S‘ull'!.\$'.ﬂ-0

VALOR TOTAL DU IPI

T oDIGo ANTT

NCM / §H (O/CST|CFOP UNID. QUANT | VLR.UNIT
53100

5,3100

NI

CHAVE DE ACESSO

4119 0425 2795 5200 0101 5500 1000
Consulta de autenticidade no portal

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

Sér/N°. 001/000.000.077
PED.79 |

([T

0000 7710 0000 0775

nacional da ﬁ-e

da Sefaz Autorizadora

~ 141190063997898 - 10/04/2019 13:31:20

CNPJ

25.279.552/0001-01

CNPJ/CPF
88.254,875/0001-60
CEP
93548-013
| INSCRIGAO ESTADUAL
0860293076

I VALOR DO PIS
0,00 |
‘VALOR DA COFINS

0,00 |

0,00

0,00 |

i' PLACA DO VEICULO

DATA DA EMISSAO
10/04/2019
" DATA SAIDA /ENTRADA
10/04/2019
| HORA DA SAIDA

13:31:18

| VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.593,00 |

| VALOR TOTAL DA NOTA

1.593.00

95.591.723/0060-79

CNPJ I (PF

ur INSCRICAO ESTADUAL

CASCAVEL

PESO BRUTO

PR |

24,000

B.CALC
IcMs |
0,00

VALOR
TOTAL
637,20

DESC.
0,00%

ICM

VALOR !

0,00

4101041480

PESO LIQUIDO

24,000

ALIQ
B ICMS

0,00

VALOR | ALIQ.
1Pl IP]

0,00 0,00

0,00% 955,80 0,00!

RESERVADO AC FISCO

LOCAL DE ENTREGA: ALMOXARIFADO SMS. RUA GENERAL OSORIO 938, BAIRRO HAMBURGO VELHO, N 868, NOVO

HAMBURGO/RS.

RESSARC. ENCARGOS. BASE: 0 VALOR: 0DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPT
REPRES.:1 OPERAD.: AG. COB:CARTEIRA Rota: 2 - SUDESTE
PED.VENDA: 79

dmpresso em 15/09/202] ar 14:49:07

AML NFe 4,00

0,00]

000 000 000

2713

Danfe DPH v! 0.0 InfarmaNFe



| RECEBEMOS DE DIST. MEDIC. BACKES EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 15/0572019 VALOR [

TOTAL: RS 1.593,00 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGORUA GULA LOPES, 4201 CENTRO NOVO HAMBURGO-RS

| DATA DE EMISSAO
15/05/2019

DATA DE RECEBIMENTO

| DIST. MEDIC, BACKES EIRELI
R PERU. 454
CENTRO - 85933-000
OURO VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax: 3251-1461

| NATUREZA DE OPERACAG
| VENDA NORMAL FORA DO ESTADO

INSCRUICAO ESTADUAL
_ B 9072724949

DESTINATARIO / REMETENTE
! NOME / RAZAO S-OCI-AL-

| MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGO (27)

DADOS ADICIONALS

INTORMACOES COMPLEMENTARES
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:NOVO HAMBURGO

Delly

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0-ENTRADA | 1 =

CHAVE DE ACESSO

1 - SAIDA =
Ne. 000.000.096

Série 001
Folha 1/1

T PE)TOCULD DE AUTORIZACAOQ DE USC ¥

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB

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

EMPENHO: 8935/2019
ORDEM DE COMPRA: 2974/2019

LOCAL DE ENTREGA: RUA GENERAL OSORIO, 868 (FUNDOS), BAIRRO HAMBURGO VELHO - NOVO HAMBURGO/RS
RESSARC. ENCARGOS. BASE: 0 VALOR: 0DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

REPRES.:| OPERAD.: AG. COB:CARTEIRA Rota: 2 - SUDESTE
PED.VENDA: 97

Impresso em 15/09/2021 as 14:49:38

Sér/N°. 001/000.000.096
PED. 97

LA

(T

4119 0525 2795 5200 0101 5500 1000 0000 9610 0000 0960
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

141190085480062 - 15/05/2019 14.31:12

CNPJ

25.279.552/0001-01

CNPJ/CPE DATA DA EMISSAQ

88.254.875/0001-60 15/05/2019
| ennereco BAIRRO/ DISTRITO cep | DATA SAIDA /ENTRADA
| RUA GUIA LOPES, 4201 . CENTRO | ~93548-013 | 15/05/2019
MUNICIPIO UF FONEFAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA 5AIDA
NOVO HAMBURGO RS | (51)3594-9999 0860293076 14:31:11
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 15/06/2019
| velor RS 1.593,00
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS §,T | vaLOR DO IcMs SUBST | vALOR VP IMPORTAGAG | VALOR DO PIS | vaLOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
| : 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 1.593,00
*\LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL DO B VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 N 0,00 | 0,00 0,00 1.593,00 |
Sl ANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCTAL - [ PeTE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO NP CPF
| PLANALTO ENCOMENDAS LTDA (0) Emitente ] 90.735.549/0001-17
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
| R DONA TEODORA ) ) PORTO ALEGRE RS 0963193945
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO HRUTO | PESO Liquino
| 6 CAIXA e 24,000 24,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
COD. |  DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO Nem/ sHjoresTcror{ UNID| QUANT | ViR uniT| pEsc, | YALOR | BCALC | VALOR | ALIQ. | VALOR | ALiQ.
19 | MICONAZOL NITR 80G CRM VAG 50BG + SOAPL (HIPOL: 30049066 | 0102 | 6102 | BG 300 53100 0,00% 1.593,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: 214/19 Fab: 08/04/2019 Val: 30/03/2021 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7898470681576
AR { =
244
N

RESERVADO AOQ FISCO

AML NFe 4,00 Danfe DPi v1.0.0 InfarmaNFe



| RECEBEMOS DE DIST. MEDIC. BACKES EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO, EMISSAO: 19/062019 VALOR

TOTAL: RS 2.124,00 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGORUA GUIA LOPES, 4201 CENTRO NOVO HAMBURGO-RS

DATA DE EMISSAO DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

19/06/2019

Delly

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletr6nica

0 - ENTRADA
DIST. MEDIC. BACKES EIRELI 1SSl
R PERU, 454 N°. 000.000.131
CENTRO - 85933-000 Série 001
OURO VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax: 3251-1461 Folka 171

NA'I"URFZA DE OPERACAO
VENDA NORMAL FORA DO ESTADO
lNSCRlCKO ESTADUAL I INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. 'nim )
- o 9072724949
DESTINATARIO | REMETENTE
_NDME /RAZAO SOCIAL
MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGO (27)
ENDERECO ) )
RUA GUIA LOPES, 4201
_MU-\'ICIPIO
| NOVO HAMBURGO
FATURA / DUPLICATA

| BAIRRO/ DISTRITO

CENTRO_

UF FONE/FAX

RS

[ Num 001
Venc. 19/07/2019

| valor RS 2.124, 00
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DG ICMS BASE DE CALC. [CMS S.T VALOR DO ICMS SUBST.

0,00/ 0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

" “ALOR DO FRETE | pEsconTo | oUTRAS DESPESAS = 1
0,00
\TI!AN‘ZF‘{.IH‘I'AD(‘IR / VOLUMES TRANSPURTADOS
NOME / RAZAD S0CIAL
| TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA
ENDERECO
| RODBR277
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NuMERACAO
L 8 CAIXA | 1
DADOS DO PRODLTO / SERVICOS

0,00 |

FRETE POR CONTA
(0) Emitente
MUNICIPIO

| coD.
19

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO
MICONAZOL NITR 80G CRM VAG 50BG + S0APL (HIPOL;
Lote: 214/19 Fab: 08/04/2019 Val: 30/03/202] Lista (+) vBCST:
| 0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7898470681576

30049066 | 0102 | 6102 | BG 400

DADOS ADICIONAIS
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES
| Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:NOVO HAMBURGO
DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 8132-9.
EMPENHO: 11451/2019
ORDEM DE COMPRA: 3639/2019
END ENTREGA: Rua General Osorio, 868 - fundos
Hamburgo Velho/NH
CEP 93510-160. 8:00 - 11:30
13:00 - 16:30
RESSARC. ENCARGOS. BASE: 0 VALOR: 0DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
REPRES.:! OPERAD.: AG. COB:CARTEIRA Rota: 2 - SUDESTE
PED.VENDA: 130

impresso em 15/09/2021 as 14.50:05

(51)3594-9999

[ VALOR VP 1MPORTACAOD

VAL()R TOTAL DO [Pl

| copIco ANTT

NCM / SH 0/CST| CFOP| UNID. QUANT | VLR. UNIT
5,3100

CASCAVEL PR

Sér/N°. 001/000.000.131
PED. 130

A

e

4119 0625 2795 5200 0101 5500 1000 0001 3110 0000 1317

Consulta de aute-micidade ﬁo portal nacional da NF-e

i

CHAVE DE ACESSO

www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO I ALTORIZACAD DE USC

141190107958617 - 19/06/2019 08:59:48
CM’J

25.279.552/0001-01

DATA DA EMISSAO
19/06/2019
| DATA SAIDA /ENTRADA
19/06/2019
| HORA DA sAIDA

08:59:46

CNPY/CPF
88.254.875/0001-60
cer
93548-013
| INSCRIGAO ESTADUAL

0860293076

21240

| VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

0,00

T VALOR DO PIS
0,00
VALOR DA COFINS

0,00 | 2.124,00 |

PLACA DO VEICULO CNPI/ CPF

95.591.723/0060-79 |
INSCRICAO ESTADUAL
4101041480
PESO LIQUIDO

32,000

UF

PESO BRUTO

32,000

VALOR
TOTAL

2.124,00

VALOR | ALIQ.
1P1

0,00

ALIQ.
1CMS
0,00

B.CALC | VALOR
ICMS | ICMS

0,00 0,00

DESC.
0,00%

1Pl
0,00

RESERVADO AQ FISCO

XMLNFe4,00  Danfe DPH v1.0.0 InfarmaNFe



[ RECEBEMOS DE DIST. MEDIC. BACKES EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 06/11/2015 VALOR Sér/N°. 001/000.000.307
TOTAL: RS 2.124,00 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGORUA GUIA LOVES, 4201 CENTRO NOVO HAMBURGO-RS o 00
| PED. 303

DATA DE EMISSAQ DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
06/11/2019

DANFE
| Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
o, L e : s ]

0- ENTRADA 1 | CHAVE DE ACESSO

DIST. MEDIC. BACKES EIRELI b=SAIDA - 4119 1125 2795 5200 0101 5500 1000 0003 0712 2840 1569
) i e et
R PERU, 454 Ne. 0,0(?'000'307 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CENTRO - 85933-000 Série 001 X ,
OURO VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax: 3251-146] Folha 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAG i 2 | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSC == = ; =1
| VENDA NORMAL FORA DO ESTADO 141190202181710 - 06/11/2019 17:09:36
[ J:\sﬂﬂ(:lls L-,s;a\ni.J;L ) [ INSCRICAD ES I’An_u/u. DO SUBST TRIB CNPJ
9072724949 25.279.552/0001-01
DESTINATARIO / REMETENTE
[ woME | RAZAD SOCIAL ] CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO -
MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGO (27) §8.254.875/0001-60 06/11/2019
[‘Envenego BAIRRO | DISTRITO ) cep | DATA SAIDA / ENTRADA
RUA GUIA LOPES, 4201 _ ~ CENTRO | 93548-013 | 06/11/2019
MUNICTPIOD UF FONE | FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
| NOVO HAMBURGO RS | (51)3594-9999 | 0860293076 17:09:28
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc. 06/12/2019
| valor RS 2.124,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO (CMs | BASE DE CALC 1CMS 5T | vaLOR DO 1cMs suBsT | VALOR MP. IMPORTACAD | vaLoR DO PIS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS —
] B 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 2.124,00 |
LOR DO FRETE | vALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS | vaLoR TOTAL DO 1P VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA -
_ 0,00 0,00 000 0,00 | 0,00 000 B 2.124,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| NOME / RAZAL SOCIAL i T FRL’Té POR ('DVT/_\ = ] CODIGD ANTT - I PLACA DO \'.‘:-"\'l“.l) =l CNPJ-/-CPF T = |
| TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA (0) Emitente | | | 95.591.723/0060-79
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
| RODBR277 - _ CASCAVEL PR | 4101041480 |
QUANTIDADE TEspicie T MarcA o NUMERAGAO PESO BAUTO PESO LIQUIDO
L ~ CAIXA 1 10,000 | 10,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
[ ) VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ. |VALOR| ALiQ.|
COD. | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO _ NCM/SH|O/CST CFOP| UNID. QUANT | VLR.UNIT | DESC. | ToTAL | ICMS | ICMS | sarlos fACOR AR
19 MICONAZOL NITR 280G CRM VAG 50BG + 50APL (HIPOL! 30049066 0102 6102 | BG 400 53100 0,008 2.124,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00.
Lote: 568/19 Fab: 03/09/2019 Val: 30/08/2021 Lista (+) vBCST:
0,00 VICMSST: 0,00 cEAN: 7898470681576
:‘) "91' i 6
o @
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO -

Info. Contribuinte: FA;ITASIA DESTINATARIO:NOVO HAMBURGO

DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 81329,
EMPENHO: 24792/2019

PROCESSO: 117/2019

ORDEM DE COMPRA: 7261/2019

PROCESSO DIGITAL: 10605/2019

SOLICITACAO DE COMPRAS: 5172/2019

LOCAL DE ENTREGA: ALMOXARIFADO SMS, RUA GENERAL OSORIO, 868 (FUNDOS), BAIRRO HAMBURGO VELHO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1

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

PED.VENDA: 303

Impresso em 15/09/2021 as 14:50:31 AMLNFe 4,00  Danfe DPH v1.0.0 InfarmaNFe



RECEBEMOS DE DIST. MEDIC. BACKES EIREL! OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABALXO. EMISSAO: 06/082020 VALOR

TOTAL: RS 1.415,09 DESTINATARLO: MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGORUA GUIA LOPES, 4201 CENTRO NOVO HAMBURGO-RS

DATA DE EMISSAQ
06/08/2020

' Delly

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1-SAIDA
DIST. MEDIC. BACKES EIRELI
R PERU, 454 N°, 000.001.151
CENTRO - 85933-000 Série 001
Folha 1/ WEREER

OURO VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax: 3251-1461

| NATUREZA DE OPERACAQ
ENDA NORMAL FORA DO ESTADO

INSCRICAD ESTADUAL

E | INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIB
9072724949
DESTINATARIO / REMETENTE

© Sér/N°. 001/000.001.151
N PED. 1127

Iy

HIVH

4120 0825 2795 5200 0101 5500 1000 0011 5118 3478 8914

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

CIIAVE DE ACESSO

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

I PRUTOC-OLU DE AUTORIZACAO DE USC

141200143933688 - 06/08/2020 22:02:29
NP

25.279.552/0001-01

DATA DA EMISSAO

["Nome  razin sociaL CNPI/ CPF
MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGO (27) 88.254.875/0001-60 06/08/2020
| enpEReco [ 8AIRRO/ DISTRITO | cer | DATA sAlDA 7ENTRADA
L RUA GUIA LOPES, 4201 ) ) | ) CENTRO | 93548-013 | 06/08/2020
MUNICIPIO UF | FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
~ NOVO HAMBURGO - RS (51)3594-9999 0860293076 22:02:25
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc., U6/09/2020
valor RS 1.415,09
CALCULD DO INPOSTO
BASE DE CALCULD [0 TMS | VALOR 1O 1 Ms | BASE DE CALL. 10M5 5.7 | vaALOR 1O 1¢Ms SUBST | VALOR IMP IMPORTAGAD ! VALOR DO PIS VALDR TOTAL DOS FRODLUTOS ) ]
0.00 0,00 0,00 0,00 0 0.00 | 141509
LOR DO FRETE VALOR [4) SE DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DX IPL | VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | M’p,\ 0,00 1.415,09 |
\“ii.-\NSNIRTA!K}R /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL [ erETE POR CONTA T chntoa anTT PLACA DO VEICULD G
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA () Emitente ! | 00.428.307/0004-30
ENDERICO o | municipio UF INSCRICAO ESTADUAL
AV DAS AGRO-INDUSTRIAS ’ ) - CASCAVEL PR ) 4101483903
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
. L[ CAIXA | 1 0,010 0,010 i |
DADOS DO FRODUTO / SERVICOS
COD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/ SH O/CST CFOP| UNID. QUANT | VLR. UNIT DESC. ¥81f2][§ Blgaléc : \GGLM%R \ ?é}&% VA]I];IOR A{}}]Q
127 | AMPICILINA 500MG 70X12 (840) CAPS (PRATI) 130041011 0102 | 6102 | CAP 3.804 0,3720 0,00% 1.415,09 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Lote: 20B57Q Fab: 20/02/2020 Val: 20/02/2022 Lista (+) vBCST:
| 0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7898148291168

DADOS ADICIONALS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Info. Contribuinte; FANTASIA DESTINATARIO:NOVO HAMBURGO

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

EMPENHO: 14908/2019

LOCAL DE ENTREGA: ALMOXARIFADO SMS, RUA GENERAL OSORIO, 868 (FUNDOS), BAIRRO HAMBURGO VELHO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1

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

PED.VENDA: 1127

Impresso em 15/09/2021 as 14.51:17

2717

RESERVADO AQ FISCO

AML NFe 4,00  Danfe DPH vi 0.0 InfarmaNFe



| RECEBEMOS DE DIST. MEDIC. BACKES EIRELL OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 24/09/2020 VALOR

TOTAL: RS 5.293,08 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGORUA GUIA LOPES, 4201 CENTRO NOVO HAMBURGO-RS
DATA DE EMISSAO DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
24/09/2020

Sér/N’. 001/000.001.507

PED. 1481

-~ Delly == Il
ey RADA E —= =

0-ENT CHAVE DE ACESSO
DIST. MEDIC. BACKES EIRELI I- SA?A 4120 0925 2795 5200 0101 5500 1000 0015 0719 1273 8921 |
R PERU, 454 N°. 000.001.507 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ I
CENTRO - 85933-000 Série 001 . .
OURO VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax: 3251-1461 Eolha 11 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Sefaz Autorizadora
[ N‘A‘TUREZA DE OPERACAO ; PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USC
| VENDA NORMAL FORA DO ESTADO 141200180789254 - 24/09/2020 15:50:11 |
| INSCRICAG ES1ADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIB NPl - |
9072724949 ! ) i} 25.279.552/0001-01
DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME | RAZALD SOCIAL - ) o CNPJ /CPF DATA DA EMISSAOQ
MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGO (27) 88.254.875/0001-60 24/09/2020
I ENDERECL-)_. BAIRRO/ﬁISTRITO T o . i CEP | DATA SAIDA / ENTRADA
| RUA GUIA LOPES, 4201 | . __CENTRO _ _ 93548-013 | 24/09/2020
| MuNicteio UF | FONE/FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA 5AiDA
NOVO HAMBURGO | RBS |  (51)3594-9999 | 0860293076 15:50:05
FATURA / DUPLICATA
["Num 001
Vene. 26/10/2020
valor RS 5.293,08
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS " VALOR DO ICMS | wase pECALC. oM 5.7 [ VALORDOICMS SUBST. | VALOR MM IMPORTAGAD VALOR DO PIS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 | 0,00 | ) 0,00 0,00 | 0,00 | 5.293,08
"?ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO [Pi VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
| o000 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 5.293,08
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NUME /RAZAO SOCIAL ) = B T T FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEKLILD CNPJ / CPF i =
| EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA _ | (0) Emitente | 00.428.307/0012-40
| ENDERECO ) ) | MUNICIRIO UF INSCRICAO ESTADUAL
| R ANGELA GABARDO PAROLIN _ _ CURITIBA PR 9067123937
| QUANTIDADE ESPECLE MARCA NUMERAGCAO | PESO BRLTO PESO LIQUIDO
L | _ CAIXA 1 e 4 i 2,500 250 000,
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
i AT A i I
COD. | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM /SH |O/CSTCFOP| UNID, QUANT | VLR UNIT| DESC. | JALOR | BCALC | VALOR | aLlo.  VALOR ALlQ
[ 127 | AMPICILINA 500MG 70X12 (840) CAPS (PRATI) 30041011 | 0102|6102 | CAP | 2.400 0,3720 0,00% 892,80 0,00/ 0,00 0,00/ 0,00 0,00
Lote: 205513 Fub: 28/05/2020 Val: 28/05/2022 Lista (+) vBCST: |
0.00 VICMSST: 0,00 cEAN: 7898148291168
336 | DIGOXINA D,25MG - CX. C/ 500 COMP (PHARL) | 30049079 | 0102 [6102 CX |  7.000| 0,0889)  0,00% 622,30 0,00/ 0,00 0,00/ 0,00 000
Lote: 20003620 Fab: 13/07/2020 Val: 31/07/2022 Lista (+) vBCST:
0,00 VICMSST: 0,00 cEAN: 7898216361601 |
90 | ESTRIONIL CR VAGINAL 50G IMG/G ESTRIOL (SANVA’ 30043933 | 0102 6102 BG | 15| 18,8899 0,00% | 217234 0,00 0,001 0,00 000] 0,00
Lote: AX898 Fab: 30/04/2020 Val: 31/03/2022 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7896137113873
90 | ESTRIONIL CR VAGINAL 50G IMG/G ESTRIOL (SANVA 30043933 0102 (6102 | BG | 85 18,8899 0,00% 1.605,64 0,00 0,00 000 000 0,00
Lole: AX906 Fab: 31/05/2020 Val: 30/04/2022 Lista (+) vBCST:
0,00 vVICMSST: 0,00 cEAN: 7896137113873
/b / 8
2
DADOS ADICIONAIS
INFORMACGOES COMPLEMENTARES N T T T RESERVAD() AO FISCO
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:NOVO HAMBURGO
DADOS BANCARIGS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: R132-9
ENDERECO DE ENTREGA: ALMOXARIFADO SMS - RUA GENERAL OSORIO 868 (FUNDOS) - HAMBURGO VELLIO -
MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGO
EMPENHO: 17273/2020
SOLICITACAO DE COMPRA: 2015/2020
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP!
REPRES -3 OPERAD:2 AG. COB:CARTEIRA Rota: 1 - SUL
PED.VENDA: 1481
Impresso em 15/09/2021 us 14.52:03 XML NFe 4,00 Danfe DPH v! 0.0 InfarmaNFe



Nt

| RECEBEMOS DE DIST. MEDIC. BACKES EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 08/10/2020 VALOR

TOTAL: RS 32.202,10 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGORUA GUIA LOPES, 4201 CENTRU NOVO HAMBURGO-RS

DATA DE EMISSAO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

08/10/2020

Delly

DATA DE RECEBIMENTO

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0-ENTRADA | 1""

DIST. MEDIC. BACKES EIRELI L SAI‘PA v
R PERU, 454 N°. 000.001.625
CENTRO - 85933-000 Série 001
OURO VERDE DO OESTE - PR Fonc/Fax: 3251-1461 Folha 1/1

| NATUREZA DE OPERACAC

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO
| .lNSCRlCAO BTAD‘UAL B T T INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB
9072724949
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USC

Sér/N°. 001/000.001.625
PED. 1631

AN

CHAVE DE ACESSO

4120 1025 2795 5200 0101 5500 1000 0016 2511 4577 1242
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e .
www.nfe.fazenda,gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora
141200191887311 - 08/10/2020 15:07:42

| caps

25.279.552/0001-01

CNPJ/CPH DATA DA EMISSAQ
| MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGO (27) 88.254.875/0001-60 | 08/10/2020
! ENDERECO [ BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA 7 ENTRADA
| RUA GUIA LOPES, 4201 | ) ~ CENTRO | 93548-013 | 08/10/2020
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
| NOVO HAMBURGO RS (51)3594-9999 0860293076 15:07:39
FATURA / DUPLICATA
Num 001
Venc, 09/11/2020
| valor RS 32.202,10
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CAL{'ULO DO ICMS I VALOR DO ICMS | BASE DE CALC, ICMS S T I VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR [MP. IMPORTAGAD VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 32.202,10
‘ALUR DO FRETE VALOR DU SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPL VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
000 | - 0,00 | 0,00 | 000 0,00 _ 0,00 _32.202,10
TRANSPORTADOR { VOLUMES TRANSPORTADOS
|I NOME / RAZAO SOCIAL == | FRIZTE POR CONTA T copiao anTT PLACA DO VEICULO [ enrascvr
| EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA (0) Emitente ) | 80.227.796/0001-59
| ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
| AV ANITA GARIBALDI | PONTA GROSSA PR 2010436039
QUANTIDADE ESPECLE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
51 | CAIXA | | R 2 48,000 48,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
COD. | DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM / SH O/CST|CFOP| UNID,| QUANT | VLR.UNIT|  DESC. | JALOR | BCALC | VALOR | ALfQ M
7336 | DIGOXINA 0,25MG - CX. C/ 500 COMP (PHARL) 30049079 | 0102 | 6102 | CX 13.000 0,0889 0,00% 1.155,70 0,00 0,00 0,00 0,00 000
Lote: 20003698 Fab: 15/07/2020 Val: 31/07/2022 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7898216361601
421 | OMEPRAZOL CAP 20 MG - GLOBO FRASCO C/ 56 (LABOR) | 30039079 | 0102 [6102 | FR | 431.200]  0,0720] 0,00% 31.046,40 | 0,00] 0,00 0,00, 000 000
| Lote: 415-057/20 Fab: 23/09/2020 Val: 14/09/2022 Lista (+)
vBCST: 0,00 vVICMSST: 0,00 cEAN: 7898060134154
2%79
¢
DADOS ADICIONAIS
I'N?ORMACOE$ CQMPLEME\I'I‘ARFS RESERVADO AO FISCO
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:NOVO [IAMBURGO
DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 8132-9
ENDERECO DE ENTREGA: ALMOXARIFADO SMS - RUA GENERAL OSORIO 868 (FUNDOS) - HAMBURGO VELHO -
MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGO
EMPENHO: 17273/2020
SOLICITACAO DE COMPRA: 3015/2020
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1P
REPRES:3 OPERAD.:2 AG. COB:CARTEIRA Rota: | - SUL
PED.VENDA: 1631
Impresso em 15/09/2021 as 14:52:44 XML NFe 4,00 Danfe DPH vi 0.lllnfarmnN-Fe



" RECEBEMOS DE DIST. MEDIC. BACKES EIRELI S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 09/10/2020 VALOR

TOTAL: RS 2.020,00 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGORUA GUIA LOPES, 4201 CENTRO NOVO HAMBURGO-RS

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE EMISSAO
09/10/2020

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

Delly

0 - ENTRADA
DIST. MEDIC. BACKES EIRELI i SAI:)A e
R PERU, 454 N°. 000.001.642
CENTRO - 85933-000 Série 001
OURO VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax: 3251-1461 Folha 171

| NATUREZA DE OPERACAG
VENDA NORMAL FORA DO ESTADO

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB

| 9072724949
DESTINATARIO / REMETENTE

'NOME / RAZAO SOCIAL
MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGO (27)
ENDEHEGO | BAIRRO / DISTRITO
RUA GUIA LOPES, 4201
[ mumicipo Tur
NOVO HAMBURGO RS |
FATURA / DUPLICATA

Num.
Vene. 10/11/2020
valor RS 2.020,00

CALCULD DO IMPOSTO

FONE/ FAX

001

| vaLOR DU 10MS SUBST
0,00 0,00

OUTRAS DESPESAS

[ vaLoR DO IcMS BASE DE CALL. ICMS 8.7

0,00

‘VALOR DO SEGURO

BASE DE CALCULD D6 1EMS
0,00

I DESCONTO

0,00

ALOR DO FRETE

0,00 0,00 |

- 000
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA
(0) Emitente

MUNIClPIO

NOMI: ¢ RAZAD SOCIAL
| EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA
ENDERECO
AY ANITA GARIBALDI

| QUANTIDADE ESPECIE MARCA [ NUMERAGAO
21 | CAIXA | . 1
DADOS DO FRODUTO / SERVICOS

coD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO
297 | OLEO MINERAL NATUROL SEPTMAX (FARMA)
| Lote: 0000000005 Fab: 21/07/2020 Val: 21/07/2023 Lista (-)
vBCST: 0,00 vVICMSST: 0,00 cEAN: 7896902217164

30049099 | 0102 [6102 FR 1.000

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES.
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:NOVO HAMBURGO
DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 8132-9
ENDERECO DE ENTREGA: ALMOXARIFADO SMS - RUA GENERAL OSORIO 868 (FUNDOS) - HAMBURGO VELHO -
MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGO
EMPENHO 17273/2020
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPT
REPRES.:3 OPERAD.:2 AG, COB:CARTEIRA Rota: | - SUL
PED.VENDA: 1653

Impresso em 15/09/2021 as 14:53:21

CENTRO
_ (51)3594-9999

| VALOR IMP. IMPORTAGAD

VALOR TOTAL DO IPL

COBRIGO ANTT

NCM/ SH [0/CST|CFOP UNID. QUANT | VLR. UNIT

Sér/N°. 001/000.001.642
PED. 1653

N

CHAVE DE ACESSO

4120 1025 2795 5200 0101 5500 1000 0016 4216 7981 7377

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

| PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USC

141200192883827 - 09/10/2020 14.50:14
CNPJ

25.279.552/0001-01

DATA DA EMISSAO
09/10/2020
| DATA SAIDA/ ENTRADA
09/10/2020
" HoRA DA SAIDA 3

14:50:10

CNPIICPE
88.254.875/0001-60
["cer
93548-013
| nscrIGAD ESTADUAL =

0860293076

2.020,00 |

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

0,00

VALOR DO PIS
: | VALOR DA COFI';\'S
0,00 2,020,00 |

NPl CPF
: | 80.227.796/0001-59
o INSCRICAO ESTADUAL
PR 2010436039

PESO LIQUIDO

PLACA DO VEICULOD

PONTA GROSSA
PESO BRUTO

17,000 17,000

B.CALC
ICMS

0,00

VALOR
TOTAL
2.020,00

VALOR | ALIQ. | VALOR ALIQ.
ICMS | ICMS | 1P Pl
0,00 0,00 0,00 0,00

DESC.

2,0200 0,00%

RESERVADO AO FISCO

XML NFe 4,00 Danfe DPM v] 0.0 InfarmaNFe



RECEBEMOS DE DIST. MEDIC. BACKES EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABALXO. EMISSAO: 05/02/2021 VALOR Sér/NC. 001/000.002.522
TOTAL: RS 408,00 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGORUA GUIA LOPES, 4201 CENTRO NOVO HAMBURGO-RS D UlPy

: : S : PED. 2511
DATA DE EMISSAO DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR
sz e
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
e T S ——— Be ENERADA 1| | onavebeacesso - |
DIST, MEDIC. BACKES EIRELI 1- Sg Pf;oo o | 412102252795 5200 0101 5500 1000 0025 2210 7120 7881
R PERU, 454 e A Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CENTRO - 85933-000 Série 001 . .
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

OURO VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax: 3251-1461 Folha 171

NATUREZA DE OPERACAQ

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO

| PROTOCOLO D ALTORIZACAD D USC

141210025841957 - 05/02/2021 11:52:21

| INSCRICAO ESTADUAL | INSCIICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB ones
I 9072724949 25.279.552/0001-01
DESTINATARIO / REMETENTE
| Nome / mazA socraL CNPJ/CPE "DATA DA EMISSAQ i
MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGO (27) 88.254.875/0_001-60 | 05/02/2021
| envERECO BAIRRO/ DISTRITO cEP DATA SAIDA /ENTRADA
RUA GUIA LOPES, 4201 . CENTRO B | 93548-013 | 05/02/2021
MUNICIPIO uF FONE /FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
~ NOVO HAMBURGO | RS | (51)3594-9999 0860293076 | 11:52:16
FATURA / DUPLICATA
[ Num. 001
Venc. 07/03/2021
valor RS 408.00_
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO 1O ICMS | VALOR DO IcMS BASE DE CALC. ICMS S T | VALOR DO ICMS SUBST T VALOR IMP. IMPORTAG AT VALOR DO PIS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 408,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | bsconto " OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 i 0,00 | 0,00 | - 0,00 | - 0,00 0,00 | 408,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
“NOME / RAZAO SOCIAL } 2 " [FRETEPORCONTA | CODIGOANTT TPLACA DO VEICULO Towericer :
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA (0) Emitente | _ | 80.227.796/0001-59
ENDERECO MUNIclPlo UF INSCRICAO ESTADUAL
AV ANITA GARIBALDI _ | _ PONTA GROSSA PR 2010436039
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAOD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA | | 1 0,500 | . 0,500

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
- . [ VALOR B.CALC | VALOR | ALIQ. | VALOR ALIQ.
__COD. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM / SH|0/CST| CFOP| UNID. QUANT | VLR, UNIT |  DESC. TOTAL ICMS 1CMS 1CMS 1Pl 1
403 | DOXICLIN 100MG - CX. C/ 600 COMP (PITARL) 30042099 | 0102 | 6102 | CX 2.400 0,1700 0,00% 408,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: 20004612 Fab: 27/08/2020 Val: 31/08/2022 Lista (=) vBCST:
0,00 VICMSST: 0,00 cEAN: 7898216364442 |

2781

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGGES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:NOVO HAMBURGO

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

ENDERECO DE ENTREGA: ALMOXARIFADO SMS - RUA GENERAL OSORIO 868 (FUNDOS) - HAMBURGO VELHO -

MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGO

EMOENHO: 665/2021

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1P1

REPRES .3 OPERAD.:2 AG. COB:CARTEIRA Rota: | - SUL

PED.VENDA: 2511

Impresso em 15/09/2021 as 14:54:26 T i ' XMLNFe 4,00  Danfe DPH v1.0.0 InfarmaNFe



| RECEBEMOS DE DIST. MEDIC. BACKES EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO, EMISSAQ: 26/02/202) VALOR

TOTAL: RS 311,15 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGORUA GUIA LOPES, 4201 CENTRO NOVO HAMBURGO-RS

CHAVE DE ACESSO

4121 0225 2795 5200 0101 5500 1000 0026 9610 2131 8999

Sér/N°. 001/000.002.696
PED. 2668

| DATA DE EMISSAO
26/02/2021

Delly

DIST. MEDIC. BACKES EIRELI

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

1 - SAIDA 1

R PERU, 454
CENTRO - 85933-000

OURO VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax: 3251-1461

| NATUREZA DE OPERACAO
YENDA NORMAL FORA DO ESTADO

INSCRICAD ESTADUAL

9072724949

Ne. 000.002.696

Série 001
Folha 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

[ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USC
141210042212479 - 26/02/2021 10:32:16

CNPJ

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB

25.279.552/0001-01

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL
MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGO (27)
ENDERECO -
RUA GUIA LOPES, 4201
MUNICIPIO
NOVO HAMBURGO
FATURA / DUPLICATA

CNPI/CPE
88.254.875/0001-60

| BAIRRO/ DISTRITO CEP

CENTRO

FONE/FAX

| 93548-013
INSCRIGAD ESTADUAL

0860293076

UF

RS (51)3594-9999

Num.
Vene.
valor

001
28/03/2021
R$ 311,15

CALCULO DO IMPOSTO
) “VALOR_IMP IMPORTACAQ I VALOR
0,00

VALOR TOTAL DO 1Pl

0,00 |

VALOR D0 1CMS SUBST.
0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS. BASE DE CALC. IUMS 5.7 VALOR DO FIS

0,00
VALOR DO SEGURO

_ 0,00
TRANSPORTADOR { VOLUMES TRANSPORTADOS

0,00

LOR DO FRETE | DBCO!\T& | VALOR

|' VALOR DA COFINS

000

NOME / RAZAO SDCIAL
| EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA
ENDERECO
AV ANITA GARIBALDI

QUANTIDADE ESPECIE

FRETE POR CONTA
(0) Emitente
MUNICIPIO

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO

PONTA GROSSA

PI:S0 BRUTO

PR
MARCA | NUMERAGAG
CAIXA 0,250
DADOS DO FRODUTO/ SERVICOS

B.CALC
ICMS

0,00

VALOR
TOTAL

ETTRE

VALOR
ICMS

coD.
336

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO
DIGOXINA 0,25MG - CX. C/ 500 COMP (PFHIARL)
Lote: 20004051 Fab: 29/07/2020 Val: 31/07/2022 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7898216361601

! NCM /SH O/CST CFOP| UNID.| QUANT | VLR.UNIT

DESC.
30049079 0102 6102 | CX | 3.500)  0,0889

T0,00%

DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COM;L_EMENTARES
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:NOVO HAMBURGO
DADOS BANCARIQS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 8132-9
ENDERECO DE ENTREGA: ALMOXARIFADO SMS - RUA GENERAL OSORIO 868 (FUNDOS) - HAMBURGO VELHO - NOVO
HAMBURGO - RS
NOTA DE EMPENHO N 2297/2021
PROCESSO LICITACAO/PREGAO N 52/2020
ORDEM DE COMPRA N 10149/2021
PROCESSO DIGITAL N 4967/2021
SOLICITACAO AO COMPRAS N 81/2021
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1P|
REPRES.:3 OPERAD.:2 AG. COB:CARTEIRA Rota: 1 - SUL
PED.VENDA: 2668
Impresso em 15/09/2021 as 14:55:02

RESERVADO AO FISCO

AML NFe 4,00

CNPL CPF

0,00

DATA DA EMISSAD
26/02/2021

.D-A:TA SAIDA / ENTRADA B
26/02/2021

[ HORA DA sAIDA )

10:32:13

TOTAL DOS PRODUTOS -
311,15
TOTAL DA NOTA

311,15

80.227.796/0001-59

INSCRICAO ESTADUAL

2010436039

PESO LiIQUIDO

0,250

VALOR | ALIQ.
IP1 1P1
0,00 0,00

ALQ.
ICMS
0,00

Danfe DPH vi 0.0 InfarmaNFe



| RECEBEMOS DE DIST. MEDIC. BACKES EIRELI 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTA

TOTAL: RS £.233,64 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGORUA GUIA LOPES, 4201 CENTRO NOVO HAMBURGO-RS

DATA DE EMISSAQ DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

12/03/2021
fe=——Ne=— == y
DIST. MEDIC. BACKES EIRELI
R PERU, 454
CENTRO - 85933-000
OURO VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax: 3251-1461

| NATUREZA DE OPFRACAG

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO

INSCRUICAO ESTADUAL

9072724949
DESTINATARIO / RCMETENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
0- ENTRADA 1
1-SAIDA e
N°. 000.002.817

Série 001
Folha 171

| INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB

'ES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA !{HAIX[J EMISSAQ: 12032021 VALOR S-él';Nn 001_/000 (_)02 817

| PED. 2804

T

[»?H:\Vh DE ACESSO
4121 0325 2795 5200 0101 5500 1000 0028 1718 4316 6704
Consulta dec autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

| PROTOCOLO DE AUTORIZACA DE USC
~ 141210053760700 - 12/03/2021 11:38:56

CNP)

25.279.552/0001-01

NOME / RAZAO SOCIAL Ak | onPi/crR "DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGO (27) 88.254.875/0001-60 12/03/2021
ENDERECD BAIRKO, DISTRITO ] ) ) [ cer | DATA SAIDA/ENTRADA
RUA GUIA LOPES, 4201 | _ _ CENTRO | 93548-013 | 12/03/2021
MUNICTPIO UF FONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA 5AIDA
NOVO HAMBURGO RS | _ (51)3594-9999 | 0860293076 11:38:51
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vence 13/04/2021
valor RS 6.233,64
CALCULO DO IMPUSTO
+ BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR 0 1cMs | BASE DE CALL ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBST | VALOR IMP. IMPORTAGAD ["varorpa s ~ | VALORTOTAL DOS PRODUTOS B ]
) 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 o 6.233,64 |
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPL VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 6.233,64
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
: NOME / RAZAO SOCIAL i FRETE POR CONTA I CODIGO ANTT ]FAKD_OW - I CNDPJ/ CPF

EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA

_(0) Emitente

80.227.796/0001-59

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
| "AV ANITA GARIBALDI PONTA GROSSA PR | 2010436039
QUANTIDADE ESPECTE  MARCA NUMEMuO PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
6 CAIXA 1 5,850 5,850
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS ) ) - )
coD. DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVIGO NCM /SH O/CST CFOP, UNID. QUANT | VLR UNIT  DESC. VALORY || Atdlin[EvALOR ff,fg VALOR |ALI,
90 ESTRIONIL CR VAGINAL 50G IMG/G ESTRIOL {SANVA 30043933 | 0102 | 6102 | BG 7300 20,7788} 0,00% 6.233,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Lote: AY677 Fab: 31/07/2020 Val: 30/06/2022 Lista (+) vBCST:

0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7TR96137113873

DADUS ADICIONAIS

[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:NOVO HAMBURGO

DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 8132-9
ENDERECO DE ENTREGA: ALMOXARIFADO SMS - RUA GENERAL OSORIO 868 (FUNDOS) - HAMBURGO VELHO - NOVO

HAMBURGO - RS

2'¢83

RESERVADQ AO FISCO

NOTA DE EMPENIIO N 2297/2021. PROCESSO LICITACAO/PREGAO N 52/2020. ORDEM DE COMPRA N 1049/2021, PROCESSO

DIGITAL N 4967/2021. SOLICTTACAIO DE COMPRAS N 81/2021

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
REPRES.:3 OPERAD 22 AG. COB:CARTEIRA Rota: | - SUL
PED.VENDA: 2804

Impresso em 15/09/2021 as 14.55.56

XML NFe400  Danfe DPH v1 0.0 InfarmaNFe



RECEBEMOS DE DIST. MEDIC. BACKES EIREL! OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 26/03/2021 VALOR

TOTAL: RS 741,02 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGORUA GUIA LOPES, 4201 CENTRO NOVO HAMBURGO-RS

IDENTIFICACAO E ASSII\ATURA Do RECEBEDOR

DATA DE EMISSAO
26/03/2021

- Delly

| DATA DE RECEBIMENTO

DAN FE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

DIST. MEDIC. BACKES EIRELI L SAIODA rEmid
A N°. 000.002.950
CENTRO - 85933-000 Série 001
OURO VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax: 3251-1461 Folha 171
| NATUREZA DE OPERACAG i i
| VENDA NORMAL FORA DO ESTADO :
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIS

- 9072724949
DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME / RAZAD SOCIAL
MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGO (27)
i ENDERE(,O-
RUA GUIA LOPES, 4201 S B
MUNICIPIO UF
| NOVO HAMBURGO RS
FATURA / DUPLICATA
Num.
Venc. 28/04/2021
valor RS 741,02
(..-\LII‘ ULO DO IMPOSTO
["BasE DE cALEULO DO 10MS

BAIRRC/ DISTRITO

| FONE/FAX

001

VALOR DO 1CMS [ VALOR DO ICMS SUBST.

0,00 0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
'ﬁn ANSPORTADOR / VOLUMES TRAVSPURTA DOS

BASE DE CALC. ICMS ST
0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00 |

| DESconTo

0,00

LOR DO FRETL

[ NomE /RAZAO SOCIAL
| EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA
| ENDERECO
AV ANITA GARIBALDI

QUANTIDADE TESPECIE

FRETE POR CONTA

MUNICIPIO

["'Marca
:DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

COD.
127

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

" AMPICILINA 500MG 70X12 (840) CAPS (PRATI) 30041011 | 0102 | 6102 | CAP |
Lote: 20K084 Fab: 31/10/2020 Val: 31/10/2022 Lista (+) vBCST: |
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7898148291168 |

1.992

DADOS ADICIONAIS
KNTORMACOFS COMPLEMENTARES
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:NOVO HAMBURGO
DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 8132-9
ENDERECO DE ENTREGA: ALMOXARIFADO SMS - RUA GENERAL OSORIO 868 (FUNDOS) - HAMBURGO VELHO -
MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGO
| EMPENHO : 614/2021
| DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
| NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE [PT
| REPRES.:3 OPERAD.:2 AG. COB:CARTEIRA Rota: ] - SUL
| PED.VENDA: 2921

Inipresso em 15/09/2021 as 14:56:53

| PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USC

CENTRO
(51)3594:9999

[ vALOR IMP. IMPORTAGAO

| VALOR TOTAL DO [PI

| copico anTT

_ (0 Emitente |

1 CAIXA =4 L 1

NCM /SH O/CST|CFOP| UNID., QUANT | VLR, UNIT

Sér/N®. 001/000.002.950 |
e | PED. 2921 i

I|I||I||III|III|I|||Hll||||

CHAVE DE ACESSO

4121 0325 2795 5200 0101 5500 1000 0029 5013 6385 8467

Conéulta de autenncndade no portal nacnona] da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

141210065101510 - 26/03/2021 09:32:21

=)

e

25.279.552/0001-01

DATA DA EMISSAO
26/03/2021
| DATA sAIDA rENTRADA
26/03/2021
| HORA DA SAtDA

09:32:20

CNPJ / CPF
88.254.875/0001-60
| cer
93548-013
| INscRICAG ESTADUAL

0860293076

[ vaLoR DO PIS
0,00
VALOR DA COFINS

0,00 741,02 |

| 80.227.796/0001-59
UF INSCRICAO ESTADUAL
PONTA GROSSA PR 2010436039

PESQ BRUTO PESO LIQUIDO

| pLacA DO VEICLLO ["owesscer

0,900 0,900

BCALC |
IcMS |
0,00

VALOR
TOTAL
741,02

VALOR
IcMs |
0,00

ALIQ. |VALOR | ALIQ
ICMS | IPI

0,00 0,00 |

DESC.

0,3720 0,00% | 0,00 |

RESERVADO AQ FISCO

XMLNFe 4,00 Danfe DPH v1.0.0 InfarmaNFe



[ RECEBEMOS DE DIST. MEDIC. BACKES EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABALXO. EMISSAO: 12/05/2021 VALOR

Sér/N°. 001/000 003. 345

TOTAL: RS 1.466,85 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGORUA GUIA LOPES, 4201 CENTRO NOVO HAMBURGO-RS

DATA DE EMISSAO
12/05/2021

DeIIy

DIST. MEDIC. BACKES EIRELI
R PERU, 454
CENTRO - 85933-000
OURO VERDE DO OESTE PR Fone/Fax: 3251-1461
| NATUREZA DE OPERACAD
VENDA NORMAL FORA DO ESTADO

INSCRIICAO hSTADUAL .....

DATA DE RECEBIMENTO

9072724949
DE%TI\)\TA RIO / REV!ETEVTE
["Nome /razao sociaL

MUNICIPIO DE NOYO HAMBURGO (27)

ENDERECO

RUA GUIA LOPES, 4201
i MUNICIPIO
| NOVO HAMBURGO N
FATURA /DUPLICATA
Num, 001
Venc. 14/06/2021
valor

RS 1 466 85
(“AL( ULO DO IMI’OS TO

| BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO TCMS

0,00 |
DESCONTO

0,00

VALOR DU FRETE VALOR DO SEGURO

."—(R)\\HF(]RT.-\D()R /VOLUMES TRANSPORTADOS

['Nomt: rrazAo sociaL

| EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA

ENDERICO
AV ANITA GARIBALDI a
| quanTIDADE ESPECIE MARCA

CAIXA
DADOS DO PRODUTO / smvncos

| coD.

T 336

DESCR]CAO DO PRODUTO/ SERVICO
DIGOXINA 0,25MG - CX. C/ 500 COMP (PHARL)

Lote: 21000807 Fab: 11/02/2021 Val: 28/02/2023 Lista (+) vBCST:

| 0,00 vICMSST 0, 00 cEAN: 789821636]60!

DADOS ADICIONAIS
[ INFORMACOES ODM.PLEMRNT =
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:NOVO HAMBURGO

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

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

[ INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB

| BASE DECALC ICMS ST

PED. 3320
_III &

CHAVE DE ACESSO

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

0-ENTRADA | 1

1 - SAIDA [ 4121 0525 2795 5200 0101 5500 1000 0033 4515 6928 5178 |
° | - =4
N 'S(),O(?'Oggf“s Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha erl]e 7 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

| PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE UsC
~141210101445993 - 12/05/2021 10:33:53

CNPJ

25.279.552/0001-01

DATA DA EMISSAD

ENDERECO DE ENTREGA: ALMOXARIFADO SMS - RUA GENERAL OSORIO 868 (FUNDOS) - HAMBURGO VELHO - NOVO

HAMBURGO - RS

NOTA DE EMPENHO N 2297/2021
PROCESSO LICITACAO/PREGAO N 52/2020
ORDEM DE COMPRA N 10149/2021
PROCESSO DIGITAL N 4967/2021
SOLICITACAO AO COMPRAS N 81/2021

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP!
REPRES.:3 OPERAD.:2 AG. COB:CARTEIRA Rota: 1 - SUL

LPED.VENDA: 3320 = —
Impresso em 15/09/202{ as 14:57:29

CNPIICPF
88.254.875/0001-60 12/05/2021 |
[samRo/DISTRITO i | cep | DATA SAIDA/ENTRADA
CENTRO | 93548-013 L namsp021
E | Eif roma/nx INSCRIGAO ESTADUAL THORA DA SAIDA
¥ " RS (51)3594-9999 0860293076 T 10:33:52

| VALOR DO ICMS SUBST | VALOR IMP. IMPORTACAD | VALOR DO PIS | VALOR TOTAL DOS FRODUTOS |
0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 1.466,85 |
| OUTRAS DESPESAS | vaLor TOTAL DO 1P1 VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 1.466,85 |
FRETE POR CONTA ["copIGo anTT [ PLaCA DO VEICULD ["ewpsscr o 35

(0) Emitente 80.227.796/0001-59
MUNICIFI0 UF INSCRICAO ESTADUAL :

B PONTA GROSSA PR | 2010436039

NUMERACAO PESG ARUTO PESO LIQUIDO
1 _ 1,900 1,900 |
NCM/SH[O/CST CFOP| UNID.| QUANT | VLR UNIT | DESC. | TotAL | icMs | ICMS. i JYRTOR AL,
130049079 | 0102 [6102 | CX | I6.500: 0,0889 0,00% 1.466,85 0,00 000/ 000 000 000
218

B ~ | meseRvaboacFisco ]
e - XML NFe 4,00 Danfe DPH v1 0.0 InfarmaNFe



[ l‘lECl-iB-.F.MOS -D_EDI-ST. NIE]_)lC BA_CKES ElR.EEl (-)-S- PIi(‘)DUT(-).S- EOU sERVlCOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 12/0572021 VALOR

L & (]
| TOTAL: RS 204,00 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGORUA GUIA LOPES, 4201 CENTRO NOVO HAMBURGO-RS ; Sér/N°. 001/000.003.348
| DATA DE EMISSA0 DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
12/05/2021

- Delly -2

0-ENTRADA | | CitAVE DE ACESSO S '
DIST. MEDIC. BACKES EIRELI I-SAIDA - 4121 0525 2795 5200 0101 5500 1000 0033 4811 9955 0494
o | e E
R PERU, 454 N°. 000.003. 348 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
CENTRO - 85933-000 Série 001 ¢ 4 |
OURQ VERDE DO OESTE - PR Fone/pax 3251 1461 Folha 171 www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora i
| NATUREZA DE 0PERACAG S = | PROTOCOLO DE AUTORIZACAD D USC
VENDA NORMAL FORA DO ESTADO 141210101491154 - 12/05/2021 11:02:38 |
[ INSCRICAD ESTADUAL INSCMCI\O ESTADUALTD(_)S_UBST TIUB Rk - 0 CNPJ |
9072724949 | | 25.279.552/0001-01
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAD 50CIAL ; s CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNlClPlO DE NOVO HAMBURGO (27) 88.254.875/0001-60 12/05/2021 |
I'\DI: N‘{ Q ] BAIRRO/DISTRITO ; CEP DATA SAIDA / ENTRADA i |
RUA GUIA LOPES, 4201 . CENTRO _ 93548-013 12/05/2021
: MUNICTPRO u¥ FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL IIORA DA 5.’||I]J\
NOVO HAMBURGO | ms |  (51)3594-9999 0860293076 | 11:02:36
_FATURA/ DUPLICATA
Num - lill]
Venc 24/06/2021
| valor RS 204,00
CALCULO DO INPOSTO
| BAsSE DE CALCTLO DO 10MS | VALOR DO ICMS | BaSE DECALC, ICMS S T | VALORDOICMSSUBST. | VALORIMP. IMPORTACAO | [ VALOR DO PIs | VALOR T0TAL DOS PRODUTOS
o 0,00 0,00 0,00 | 000 0,00 | - 0,00 | 20400
VALOR DQ FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO T OUTRAS DESPESAS VALOR TOTA.L DO IPI VALOR DA COFINS VALDR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | i ) 204,00 |
S {RANSPORTADOR / VOLUMES TRAVSPORTADOS
NOME ! RAZAD SOCIAL I FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO CNPJ/ CPF |
' EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA | (0) Emitente | | _ | 80.227.796/0001-59 |
ENDERECO MUNICIPIO LF INSCRICAO ESTADUAL |
|_AV ANITA GARIBALDI PONTA GROSSA PR 2010436039
| QUANTIDADE | EspéciE | MarcaA | NuMERAGAO PESO BRUTO | pEso Liquino
| 1 CAIXA | 1 0,800 | 0,800
mnos DO PRODUTO / SERVICOS
= 1A e s 2] : VALOR | BCALC | VALOR | ALIQ. |VALOR! ALIQ.
CODf DI:SCR]CAO DO l.’R(_)DUTO ! SERVICO NCM{SH O/'CST: CFOP L{NID. QU_ANT VLR. UNIT DESC. TOTAL ICMS | ICMS ]CMQS | IPIQ
403 DOXICLIN 100MG - CX. C/ 600 COMP (PHARL) 30042099 | 0102 | 6102 CX 1.200| 0,1700 0,00% 204,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
Lote: 20004612 Fab: 27/08/2020 Val: 31/08/2022 Lista (+) vBCST: |
) 0,00 VICMSST: 0,00 cEAN: 7398216364442.
) =50 6
Vi
278
N
DADOS ADICIONAIS
MORMACOES COMPLEMENTARES B i il i ) T RF_SEI{VADO AO FISCO
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:NOVO HAMBURGO

DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 8132-9, P1X: 25.279.552/0001-01. ENDERECO DE ENTREGA:
ALMOXARIFADO SMS - RUA GENERAL OSORIO 868 (FUNDOS) - HAMBURGO VELHO - NOVO HAMBURGO - RS
NOTA DE EMPENHO N $692/2021. PREGAO N 63/2020
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE [Pl
REPRES.:3 OPERAD.:2 AG. COB:CARTEIRA Rota: 1-SUL
| PED.VENDA: 3223

Impresso em 15/09/2021 as 14:58:01 XML NFe 4.00 : Danfe DPH v1.0.0 InfarmaNFe



| RECEBEMOS DE DIST. MEDIC. BACKES EIRELI OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMlSSAO 12105/2021 VALOR

TOTAL: RS 617,40 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE NUPORANGAR BERNARDINO PEREIRA DA SILVA, 375 CENTRO NUPORANGA-SP

| DATA DE EMISSAO DATA DE RECEBIMENTO

| 12/05/2021

Delly

| DIST. MEDIC. BACKES EIRELI

| R PERU, 454

| CENTRO - 85933-000

| OURO VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax 3251 1461

NATUREA DE OPERACAO
VENDA NORMAL FORA DO ESTADO
| INSCRICAO ESTADUAL
9072724949
UF..\TIH:\'I .J\R_il) l REVI ETE‘NTE
NOME / RAZAD SOCIAL

MlJNIClPlO DE NUI’ORANGA (274)
| ENDEREGO

R BERNARDINO PEREIRA DA SILVA, 375
| Municieio

NUPORANGA

FATURA ! DLI’LICATA

[ Num. 001

| Venc, 13/06/2021
1

| valor RS 617, 4l]
CAL('I LO DO IMPOSTO

| | BASE DE CALCULO DO ICMS ‘ VALOR DO ICMS

0,00
DESCONTO

0,00

| VALOR DO I'RETE VALOR DO SEGURO

0,00
N/ ANSPORTADOR / VOLUMES m,w:.muunus

[ woneE i mazAo soc1aL
| EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA
| ENDERECO
| AV ANITA GARIBALDI
| ouaNTIDADE ESPECIE
| 4
DADDS DO PRODUTO/SERV]COS

CAIXA

MARCA

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO
CLORIDRATO AMBROX 15MG/5ML 100 ML LIOSP PEDI
(FARMA)

Lote: AP21D112 Fab: 16/04/202] Val: 16/04/2023 Lista (~)
| VBCST: 0,00 ICMSST: 0,00 cEAN: 7898166041516

COD.
| 668

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENT.
| Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:NUPORANGA

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

T I;SEIU&AO.ESTAD-U-M-. DO SUBS‘T-T”UB -

BASE DECALC. ICMS S.T

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA 1
1-SAIDA =

N°. 000.003.342 e

Série 001
e L L0

CHIIAVE DE ACESSO

| PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USC

141210101277452 - 1_2/05/2021 oa:_s_3:4_4___

CNPY

CNP) /CPF

1

r Sér/N°. 001/000.003.342
PED. 3345

T I\I

4121 0525 2795 5200 0101 5500 1000 0033 4217 6347 2245
Consulta de au!enncndade no ponal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora

25.279.552/0001-01

46.754.388/0001-17

I BAIRRO/ DISTRITO CEP

CENTRO

ur FON'E /FAX

SP

| INSCRIGAO ESTADUAL

(16)3847-9200

VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORRTACAO VALOR DO PIS

0,00 000 0,00
OUTRAS DLSPESAS VALOR TOTAL bO IPL

0,00 0,00 |

VALOR DA COFINS

0,00

T FI;I:‘I'E POR (‘ONTA-_ = I CODIGO ANTT I PLACA DO VEICULO
(0) Emitente

MUNICIPIO LUF
PONTA GROSSA

PESO BRLTO

1 | 4,000

NUMERACAO

NCM/ SH O/CST| CFOP| UNID. QUANT VLR. UNIT
30039099 0102 | 6102 | FR 200 3,0870

VALOR
TOTAL

617,40

DESC.
0,00%

RESERVADO AQ FISCO

ENDERECO DE ENTREGA: ALMOXARIFADO CENTRAL - PRACA ELOY LIMA, N 260 - CENTRO - NUPORANGA - SP
AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO/EXECUCAO DE SERVICOS N 1271/2021. PROCESSO N 93/2020. SOLICITACAO N

1020/2021. ATA DE RP N 93/2020. PREGAO ELETRONICO N 10/2020

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

! NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
| REPRES.:3 OPERAD.:2 AG. COB:CARTEIRA Rota: 2 - SUDESTE
PED.VENDA: 3345

Inmpresso em 15/09/2021 as 14:18:42

14670-000
484058588117

0,00

0,00 |

PR

" BCALC | VALOR
oMs~ |
0,00

DATA DA EMISSAO
12/05/2021
| DATA SAIDA / ENTRADA
12/05/2021
| 110RA DA AIDA

08:33:43

I VALOR TOTAL DOS PRODUTO-S
617,40
VALOR TOTAL DA NOTA

617,40

[ eweiicop

80.227.796/0001-59
INSCRICAO ESTADUAL
2010436039
PESO LIQUIDO :

4,000

ALIQ.
ICMS

0,00 0,00

[VALOR | ALIQ.
1oM8 Pl | 1Pl
0,00

0,00

XML NFe 4,00  Danfe DPH vi.0.0 InfarmaNFe



RECEBEMOS DE DI§T MEDIC BACKFS EIRELL 0s PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NUTA F JSCAL !:.L.E- TROM(A iNDlCADA ABAIXO, ?\4[?'\ 1\0 23/06/2021 VALOR
TOTAL: R§ 510,00 DESTINATARIO: MUNICLPIO DE NOVO HAMBURGORUA GUIA LOPES, 4201 CENTRO NOVO HAMBURGO-RS

| DATA DE EMISSAD
23/06/2021

Delly

DIST. MEDIC. BACKES EIRELI
R PERU, 454
CENTRO - 85933-000
OURO VERDE DO OESTE PR Fonc/Fax: 325[ 1461
| NATUREZA DEOPERACAO
VENDA NORMAL FORA DO ESTADO

INS( RICAC hSTADU/\l

DATA DE RECEBIMENTO

9072724949
u:srlmnmu REMETENTE

| WOME | RAZAD S0CIAL
i MUNICIP[O DE NOVO HAMBURGO (17)
| EnDERECO
RUA GUIA LOPES, 4201
MUNICIPIO
| NOVO HAMBURGO
FATURA / DUPLICATA
| Num,
Venc.
valor

001
24/07/2021
| o RS 510,00
CALCULO DO IMPOSTO

["BasE pE CALCULO DO 1M VALOR DO 10MS
| E 0,00 |

VALOR DO [RETE VALOR DO SEGURD DESCONTO
\-fll AN ﬁP(JRT-\DUR I \'0[ UMES TR A\ISPORTADOS

NOME / RAZKO SOCIAL
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA
| ENDERECO
| AV ANITA GARIBALDI
QUANTIDADE BPF(‘IF
1 CAIXA
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

MARCA

COD.
403

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO
| DOXICLIN 100MG - CX. C/ 600 COMP (PIIARL)

0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7898216364442

DADOS ADICIONAIS

RMACOES COMPLEMENT,
| Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:NOVO HAMBURGO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TIB

BASE DE CALC.ICMS 8.7

; © SEr/NC. 001/000.003.897
PED. 3883

MUIRIRITINGBEI0

M

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

IR

CHAVE DE ACESSO

1 -SAIDA 4121 0625 2795 5200 0101 5500 1000 0038 9713 7470 2206
o - - {
N°. 000.003. 897 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Série 001
Il e, www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

| PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USC
 141210133758185 - 23/06/2021 08:37:44
NP |

25.279.552/0001-01 ; |

NP/ CPF DATA DA EMISSAD
23/06/2021

| vATA sAiDA/ENTRADA
23/06/2021

HORA DA SAIDA

08:37:43

88.254.875/0001-60
"] BAIRRO/ DISTRITO | cer
93548-013

INSCRIGAO ESTADUAL

0860293076

e e ~ CENTRO
Uk FONE/FAX

- RS... -

(51)3594-9999

| VALOR MP. IMPORTACAO | vaLor po pis
0,00 | 0,00

VALOR TOTAL DO IPI

0,00 |

[ vALOR DO 1cMs SUBST
0,00 | =
| ouTRAS DESPESAS

0,00 |

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
000 s
VALOR TOTAL Da NOTA

0,00

. ; 510,00
'VALOR DA COFINS

0,00 | 510,00

| FRETE POR CONTA CODIGO ANTT
(0) Emitente ] )
[ MUNICIPIO UF
PONTA GROSSA PR
| PESO BRUTO

1 1,000

PLACA DO VEIULD CNPJ{ CPF
80.227.796/0001-59
INSCRICAO ESTADUAL
2010436039
| numERACAD PESO LIQUIDO

1,000

VALOR | ALIQ.|
B IPr
000 0,00

B.CALC
ICMs |
0,00

VALOR
TOTAL

510,00

VALOR
1CMS
0,00

ALIQ.
ICMS
0,00

NCM / 5H O/CST CFOP| UNID.| QUANT | VLR.UNIT
30042099 | 0102 | 6102 | CX 3.000 0,1700

DESC.
0,00%

Lote: 20004612 Fab: 27/08/2020 Val: 31/08/2022 Lista (+) vBCST:

RESERVADO AO FISCO

| | DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 8132-9. P1X: 25.279.552/0001-01. ENDERECO DE ENTREGA:
| ALMOXARIFADO SMS - RUA GENERAL OSORIO 868 (FUNDOS) - HAMBURGO VELHO - NOVO HAMBURGO - RS

NOTA DE EMPENHO N 9151/2021. PREGAO N 63/2020. ORDEM DE COMPRA N 3366/2021

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1
REPRES.:3 OPERAD.:2 AG. COB:CARTEIRA Rota: 1 - SUL
PED.VENDA: 3883

Impresso em 15/09/2021 as 14:59:19

AML NFe 4,09 Danfe DPH v1.0.0 infarmaNFe



2783

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DISTRIBUIDORA DE DOCUMENTO
MEDICAMENTOS BACKES EIRELI - ;\Ig’T(LLL’I*SRC'i’E
DISTRIBUIDORA DE ELETRONICA [
MEDICAMENTOS DELLY 0-ENTRADA EI 4121 0725 2795 5200 0101 5500 1000 0041 5711 2496 6073
R PERU, 454 - CENTRO 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
85933-000 OURO VERDE DO OESTE - PR 4.157 www.nfe. fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 F ;
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERC 141210153965344 19/07/2021 09:27:02
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
90.727.249-49 25.279.552/0001-01
DESTINATARIO 5
NOME / RAZAD 50CIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGO 88.254.875/0001-60 19/07/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA GUIA LOPES, 4201 CENTRO 03548-013 19/07/2021
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
NOVO HAMBURGO RS (51) 3594-9999 | 086/0293076 00:00:00

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAO SOCIAL NP TNSCRICAO ESTADUAL
MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGO | 88.254.875/0001-60 086/0293076
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEp

RUA GENERAL OSORIO, 868 - AOS FUNDOS HAMBURGO VELHO 93510-160
MUNICIPIO UF FONE/ FAX

NOVO HAMBURGO RS

FATURA /DUPLICATA

[4157/001 18/08/2021 928,51 | | |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 ] ; 928,51
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
I ] l l 0,00 928,51
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[OME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA _[CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF _|CNPJ
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA 0-Remetente 80.227.796/0001-59
[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV ANITA GARIBALDI, 861 PONTA GROSSA PR
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
VOLUMES DIVERSAS 1,000 1,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO FABRICANTE | NCM/SH | CSOSN [ CFOP [ UNID [ QUANT [ VALOR [ VALOR [ B.CALC| VALOR| ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMS | ICMS | IcMs
127 AMPICILINA 500MG 70X12 (840) CAPS PRATI-DONADU| 30041011 | 0102 | 6102 | CAP | 1.680| 0,372[62496| 0,00 0,00

Lote: 21D08J / Fabr.: 14/04/2021 / Val.: 14/04/2023
Cad. Barras: 7898148291168
127 AMPICILINA 500MG 70X12 (840) CAPS PRATI-DONADU| 30041011 | 0102 | 6102 | CAP 816 | 0,372 [303,55 0,00 0,00
Lote: 21D08J / Fabr.: 14/04/2021 / Val.: 14/04/2023
Cod. Barras: 7898148291168

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL,
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPL.

Nota fiscal refere-se ao pedido: 141

Representante: 000001-ALLAN

DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 8132-9, PIX
25.279.552/0001-01.

N.EMPENHO: 9017/2021

UniNFe | NF-c OPEN Source | www.uninfe.com.br Gerado em 15/09/2021 as 15:01 pelo UniDANFE 3.8.14 Plus | www.unidanfe.com.br
RECEBEMOS DE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF
N 4.157. EMISSAO: 19/07/2021 VALOR TOTAL: 928,51 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGO - RUA GENERAL OSORIO, 868 - AOS FUNDOS, =€
HAMBURGO VELHO, 93510-160-NOVO HAMBURGO-RS 4.157
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR . -

SERIE 1
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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
DISTRIBUIDORA DE 28)‘2&1;’}1\5!{“;2
MEDICAMENTOS BACKES EIRELI - | \ora FiscaL
DELLY ELETRONICA

R PERU, 454 - CENTRO 0-ENTRADA

CHAVE DE ACESSO

4121 0825 2795 5200 0101 5500 1000 0045 0614 8773 5291

0

85933-000 OURO VERDE DO OESTE - PR 1-SAIDA
(45) 3251-1461 4.506
SERIE 1
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda. gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERC

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141210172365225 10/08/2021 14:40:09

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
90.727.249-49 25.279.552/0001-01

DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGO 88.254.875/0001-60 10/08/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA GUIA LOPES, 4201 CENTRO 93548-013 10/08/2021
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
NOVO HAMBURGO RS (51) 3594-9999 | 086/0293076 00:00:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ TNSCRICAO ESTADUAL
MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGO 88.254.875/0001-60 086/0293076
|ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CGP

RUA GENERAL OSORIO, 868 - AOS FUNDOS HAMBURGO VELHO 93510-160
MUNICIPIO UF FONE / FAX

NOVO HAMBURGO RS

_ FATURA/DUPLICATA

4506/001 09/09/2021 10.905,70 ] I l
CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS

1 | 0,00 3 l ] I 10.905,70
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
s | s | 5 | 5 l 0,00 | 10.905,70

‘TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF _|CNFI
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA 0-Remetente |_ I 80.227.796/0001-59
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV ANITA GARIBALDI, 861 PONTA GROSSA PR
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUMES DIVERSAS 13,000 ,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO FABRICANTE| NCM/SH | CSOSN| CFOP | UNID | QUANT| VALOR | VALOR | B.CALC| VALOR| ALIQ.
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS | ICMS
336 DIGOXINA 0,25MG - CX. C/ 500 COMP PHARLAB | 30049079] 0102 | 6102 | CPR | 25.000 | 0,08892.222,50| 0,00| 0,00
Lote: 20006242 / Fabr.: 30/11/2020 / Val.: 30/11/2022
Cod. Barras: 7898216361601
090 ESTRIONIL CR VAGINAL 50G IMG/G ESTRIOL SANVAL | 30043933| 0102 [6102| BG | 400 (20,7788 [8311,52| 0,00 0,00
Lote: AY681 / Fabr.: 31/07/2020 / Val.: 31/07/2022
Cod. Barras: 7896137113873
297 OLEO MINERAL - NATUROL 100ML FARMAX | 30049099] 0102 [ 6102] FR 184 [ 2,0200[ 371,68 0,00[ 0,00
Lote: 0000000022 / Fabr.: 31/05/2021 / Val.: 31/05/2024
Cod. Barras: 7896902217164
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL,
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI.

Nota fiscal refere-se ao pedido: 143

Representante: 000001-ALLAN

DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 8132-9, PIX
25.279.552/0001-01.

N.EMPENHO: 10877/2021

RESERVADO AO FISCO

UniNFe | NF-e OPEN Source | www.unmfe.com.br

Gerado em 15/09/2021 as 15:0] pelo UniDANFE 3.8, 14 Plus | www unidanfe com.br

FUNDOS, HAMBURGO VELHO, 93510-160-NOVO HAMBURGO-RS

RECEBEMOS DE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
N°4.506. EMISSAQ: 10/08/2021 VALOR TOTAL: 10.905,70 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGO -

NF-e
4.506

RUA GENERAL OSORIO, 868 - AOS

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DISTRIBUIDORA DE DS%{EAAE;{%X
A
MEDICAMENTOS BACKES EIRELI - | forsmiscar
DELLY ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
R PERU, 454 - CENTRO 0-ENTRADA 4121 0825 2795 5200.0'101 5500 1000 0046 ?710 8914 4467
85933-000 OURO VERDE DO OESTE - PR 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
(45) 3251-1461 4.687 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ; 2
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERC 141210180870251 20/08/2021 09:12:30
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, CNPJ
90.727.249-49 25.279.552/0001-01
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNP DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGO - RS 88.254.875/0001-60 20/08/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R GUIA LOPES, 4201 CANUDOS 93410-340 20/08/2021
MUNICIPIO UF _|FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA
NOVO HAMBURGO RS (51) 3594-9999 086/0293076 00:00:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ TNSCRIGAQ ESTADUAL
MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGO - RS 88.254.875/0001-60 086/0293076
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA GENERAL OSORIO, 868 - AOS FUNDOS HAMBURGO VELHO 93300-001
MUNICIPIO UF FONE / FAX
NOVO HAMBURGO RS
FATURA / DUPLICATA
[4687/001 19/09/2021 638,32 | | | |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
Ik 0,00 g ; 638,32
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
I i i ! 0,00 638,32
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZKO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF__|CNPJ
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA 0-Remetente | 80.227.796/0001-59
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
AV ANITA GARIBALDI, 861 PONTA GROSSA PR
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
VOLUMES DIVERSAS 6,000 6,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO FABRICANTE| NCM/SH | cSOSN [ CFoP[ UNID[ QUANT [ VALOR [ VALOR| B.CALC] VALOR| ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL| IcMS | 1cMs | 1cMs
297 OLEO MINERAL - NATUROL 100ML FARMAX | 300495099| 0102 | 6102 FR 316 2,02]63832| 000 0,00
Lote: 0000000031 / Fabr.: 29/07/2021 / Val.: 28/07/2024
Cod. Barras: 7896902217164
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL,
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPL
Nota fiscal refere-se ao pedido: 637
Representante: 000001-ALLAN
DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 8132-9, PIX
25.279.552/0001-01.
N.EMPENHO: N.E. 10877/2021 N.PEDIDO: O.C. 3930/2021 N.CONTRATO: PREGAO
52/2020
UniNFe | NF-e OPEN Source | www.uninfe.com.br Gerado em 15/09/2021 as 15:01 pelo UnIDANFE 3.8.14 Plus | www, unidante.com.br
RECEBEMOS DE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL CLETRONICA NF.
N°4.687. EMISSAO: 20/08/2021 VALOR TOTAL: 638,32 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGO - RS - RUA GENERAL OSORIO, 868 - AOS =3
FUNDOS, HAMBURGO VELHO, 93300-001-NOVO HAMBURGO-RS 4.687
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR g
SERIE 1
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Emisséo do CICAD

RECEITA ok
——— GOVERNO DO ESTADO

SECRET DA FAZENDA

Comprovante de Inscrigdo Cadastral - CICA

Inscrigao no CAD/ICMS Inscrigdo CNPJ Inicio das Atividades
90727249-49 25.279.552/0001-01 07/201

Empresa / Estabelecimento

Nome Empresarial DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTD
Titulo do Estabelecimento DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS DELLY

Enderego do Estabelecimento CH 32 GLEBA 5-A PROLONGAMENTO DA RUA TRINDAD, SN - ZONA RURAL -
CEP 85933-000
FONE: (45) 3055-4363

Municipio de Instalagdo OURO VERDE DO OESTE - PR, DESDE 07/2016
( Estabelecimento Matriz )

Qualificagado
Situagdo Atual ATIVO - REGIME NORMAL / NORMAL - DIA 12 DO MES+1, DESDE 10/2022
Natureza Juridica 206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA
Atividade Econdmica Principal do 4644-3/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO
Estabelecimento HUMANO
4631-1/00 - COMERCIO ATACADISTA DE LEITE E LATICINIOS
4645-1/01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA
A B Al USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS
ividade(s) Econdmica(s
Secundria(s) do Estabelecimento 4645-1/03 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS
4646-0/01 - COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE
PERFUMARIA
4646-0/02 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL
Quadro Societario
Tipo Inscrigdo Nome Compl e Empresarial Qualificagdo
CPF 040.825.149-29  MAICON UILIANS BACKES SOCIO-ADMINISTRADOR
N Estado do Parand
- . S taria de Estado da F: d
Este CICAD tem validade atg 06/11/2024. @ g sl

CAD/ICMS N° 90727249-49

Os dados cadastrais deste estabelecimento poder: Emids E Egpon; ment,e is et
07/10/2024 8:22:48
Internet www.fazenda.pr.gov.br

.. Dados transmitidos de forma segura
Tecnologia CELEPAR

https://www.arinternet.pr.gov.br/cadicms/_ce_CIFS11D.asp?elncludeLinkFacil=S&eCadicms=8072724949&eUser=B7M3E76P 17



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DA INFRAESTRUTUR
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO SENATRAN

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISI!RIU DA INEKAESTRUIURA

CARTEIRANACIONAL DE HABIIJTACJ\O/ DRIVER LICENSE/ PERMISO DE CONDUCCION
e .

3 DATA, LOCAL E UF DE NASCIMENTO
[zs/unm, TOLEDO, PR

T

4 DATA EMISSAO 4l VAUDADE AL
29/03/2023 -] Es/oa/zoas , R I D
4% DOC IDENTIDADE | NG EMISSOR / P

[75934106 SESP PR

]

s § W REGISTAD 9 AT HAB
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Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientagBes para instalar o Assinador Serpro e realizar a

validagdo do documento digital estao disponiveis em:
https:/imww.serpro.gov.br/assinador-digital.

SERPRO/SENATRAN
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAQ
25.279.552/0001-01

MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO gg;gf,’/;‘a?l‘zsm'“m
CADAST

e

NOME EMPRESARIAL
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA

PORTE
DEMAIS

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS DELLY

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.31-1-00 - Comércio atacadista de leite e laticinios

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso meédico, cirtrgico, hospitalar e de laboratérios
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

46.46-0-01 - Comeércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

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

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
CH 32 GLEBA 5-A PROLONGAMENTO DA RUA TRINDAD SN i
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.933-000 ZONA RURAL OURO VERDE DO OESTE PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
DELLYDISTRIBUIDORA@GMAIL.COM (45) 3251-1461
ENFPE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

'[SITUAGAO CADASTRA DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 25/07/2016

74

\

N

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

ek

DATA DA SITUAGAC ESPECIAL

Feirdedded i

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 12/08/2024 as 11:39:01 (data e hora de Brasilia).

about:blank
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QUARTA ALTERAGAO CONTRATUAL ~ Pagina 1 de 4

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTD

CNPJ: 25.279.552/0001-01 2

NIRE: 41600474058

MAICON ULLIANS BACKES, brasileiro, solteiro, empresario, natural da cidade de Toledo - PR, nascido em
25/12/1984, portador da cédula de identidade RG sob o n° 7.593.410-6 emitida pela SESP/PR e inscrito no CPF
sob 0 n° 040.825.149-29, residente e domiciliado na Rua Paraiba, n° 856, centro, no Municipio de Ouro Verde do
Oeste — PR, CEP: 85933-000, socio Unico componente da sociedade Limitada Unipessoal, gira sob a razéo social
de:

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA, com sede e foro na Chacara 32 Gleba 5-A
Prolongamento da rua Trindad, Zona Rural, no Municipio de Ouro Verde do Oeste — PR, CEP: 85333-000, com
Contrato Social devidamente arquivado na Junta Comercial do Parand sob o n® 41600474058 em 25/07/2016 e
no CNPJ 25.279.552/0001-01 RESOLVE alterar e consolidar seu contrato social e posteriores alteragdes de acordo
com a lei 10.406, de 10 de Janeiro de 2.002 e subsidiariamente pela lei 6.404/76 de 15 de dezembro de 1976,

mediante as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Fica retificado a Clausula Décima Terceira, da Terceira Alteragio Contratual conforme
PRP2485745140, registrado em 16/04/2024 sob o n° 20242341446 onde foi informado o Porte da Empresa

incorreto, empresa é enquadrada no Porte DEMAIS.

Tendo em vista as modificagdes ora ajustadas, consolida-se o contrato social com a seguinte redagéo:

CONSOLIDAGAO DO CONTRATO SOCIAL
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA
CNPJ: 25.279.552/0001-01
NIRE: 41600474058

MAICON ULLIANS BACKES, brasileiro, solteiro, empresario, natural da cidade de Toledo - PR, nascido em
25/12/1984, portador da cédula de identidade RG sob o n° 7.593.410-6 emitida pela SESP/PR e inscrito no CPF
sob 0 n® 040.825.149-29, residente e domiciliado na Rua Paraiba, n® 856, centro, no Municipio de Ouro Verde do
Oeste - PR, CEP: 85933-000, sécio Gnico componente da sociedade Limitada Unipessoal, gira sob a razao social
de:

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA, com sede e foro na Chécara 32 Gleba 5-A
Prolongamento da rua Trindad, Zona Rural, no Municipio de Ouro Verde do Oeste — PR, CEP: 85933-000, com
Contrato Social devidamente arquivado na Junta Comercial do Parana sob o n° 41600474058 em 25/07/2016 e
no CNPJ 25.279.552/0001-01 RESOLVE e consolidar seu contrato social e posteriores alteragdes de acordo com

e

{
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QUARTA ALTERAGAO CONTRATUAL Pagina 2 de 4

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA
CNPJ: 25.279.552/0001-01
NIRE: 41600474058

a lei 10.406, de 10 de Janeiro de 2.002 e subsidiariamente pela lei 6.404/76 de 15 de dezembro de 1976, mediante

as seguintes clausulas:
Clausula 12 - A empresa gira sob 0 nome empresarial DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA.

Clausula 2°- A sociedade tem sua sede e foro na Chacara 32 Gleba 5-A Prolongamento da rua Trindad, Zona
Rural, no Municipio de Ouro Verde do Oeste - PR, CEP: 85933-000.

Clausula 32 - A sociedade tera por objeto social a exploragao no ramo de: Comércio atacadista de medicamentos
e drogas de uso humano, comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria, comércio atacadista de
produtos de higiene pessoal, comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirlrgico,
hospitalar e de laboratdrios, comércio atacadista de produtos odontolégicos, comércio atacadista de leites e

nutricao enteral.
Clausula 42 - A empresa iniciou suas atividades em 01/07/2016 e seu prazo de durag&o é indeterminado.

Clausula 52 - O capital € de R$ 90.000,00 (noventa mil reais), divididos em 90.000 (noventa mil) quotas, no valor

nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalmente integralizadas em moeda corrente do pais:

Sécio Qtde Quotas Percentual Capital
MAICON ULLIANS BACKES 90.000 100,00% R$ 90.000,00
Total Capital Social 90.000 100,00% R$ 90.000,00

Paragrafo Unico: A responsabilidade do sécio Unico € restrita ao valor de suas quotas, mas respondera

solidariamente pela integralizagdo do capital social, conforme disposto no artigo 1.052 da Lei 10.406/2002.

Clausula 62 - A administracdo da sociedade sera exercida pelo socio tnico MAICON ULLIANS BACKES, com
poderes e atribuicdes de ADMINISTRADOR, autorizado o uso do nome empresarial individualmente, vedado, no
entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor proprio ou de terceiros,

bem como onerar ou alienar bens imoveis da sociedade.

Paragrafo Primeiro: Faculta-se ao administrador, nos limites de seus poderes, constituir procuradores em nome
da sociedade, devendo ser especificado no instrumento de mandato, os atos e operagdes que poderao praticar e

a duracdo do mandato, que no caso de mandado judicial, podera ser por prazo indeterminado.

Paragrafo Segundo: Poderédo ser designados administradores néo titular, na forma prevista no art.1.061 da Lei
10.406/2002.
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DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA
CNPJ: 25.279.552/0001-01 2
NIRE: 41600474058

Paragrafo Terceiro: A responsabilidade Técnica da sociedade perante o Conselho Regional de Farmacia do

Estado do Parana (CRF-PR) ficara a cargo de um farmacéutico devidamente habilitado e contratado pela empresa.

Clausula 72 - O fitular declara, sob as penas da Lei, que ndo participa de nenhuma outra empresa dessa

modalidade.

Clausula 82 - Ao término de cada exercicio, em 31 de dezembro, o administrador prestara contas justificadas de
sua administragdo, procedendo a elaboragdo do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado

econdmico, cabendo ao empresario, na proporgao de suas quotas, os lucros ou perdas apurados.

Clausula 9% - A sociedade podera a qualquer tempo abrir ou fechar filiais ou outra dependéncia. Mediante

deliberag¢&o assinada pelo titular.

Clausula 10? - O sécio podera fixar uma retirada mensal, a titulo de pro-labore, observadas as disposi¢des

regulamentares pertinentes.

Clausula 112 - Falecendo ou interditado o titular da sociedade, a empresa continuara suas atividades com os
herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes, o valor de seus haveres
sera apurado liquidado com base na situagao patrimonial da empresa, a data da resolugéo, verificada em balango

especialmente levantado.

Paragrafo Unico: O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em

relagdo a seu titular.

Clausula 122 - O administrador declara, sob as penas da lei, que ndo esta impedido de exercer a administragao
da empresa, por lei especial, ou em virtude de condenagao criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a
pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagao,
peita ou suborno, concusséo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra

normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

Clausula 13? - Fica eleito o foro de TOLEDO/PR, para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagdes

resultantes deste contrato.
E por estar assim justo e contratado, lavra, data e assina o presente instrumento em via Unica.
Toledo, 14 de maio 2024.

MAICON ULLIANS BACKES (Sécio Administrador)

e

{
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Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestdo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo 2 !;,‘ 9 8

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA consta assinado
digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF/CNPJ Nome

04082514929 MAICON UILIANS BACKES

CERTIFICO O REGISTRO EM 21/05/2024 14:31 SOB N° 20243596618.
PROTOCOLO: 243596618 DE 21/05/2024.
W4V &7  copIco DE VERIFICAGAO: 12407137486. CNPJ DA SEDE: 25279552000101.
NIRE: 41600474058, COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 14/05/2024.
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA
LCE—P«-A—B LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos codigos de verificagdo.



Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana 24799

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 034174583-43

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 25.279.552/0001-01
Nome: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA

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

nesta data.

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem cgmﬁ’wrimento de obrigagoes tributarias acessorias.
7/

Valida até 28/11/2024 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade dest ida era ser confirmada via Internet

Pégina 1de 1
Emitido via Internet Publica (31/07/2024 10:23:42)
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CARTORIO DISTRIBUIDOR DE TOLEDO TITULAR
Rua Almirante Barroso, n® 3202 - Centro MARIO CESAR BUENO
TOLEDO/PR - 85905-010

Certidao Negativa

Mario Cesar Bueno, Oficial Designado do Oficio do Distribuidor, Contador,
Partidor, Depositario e Avaliador Judicial da Comarca de Toledo, Estado do Parana,
na forma da lei. CERTIFICO, atendendo a pedido por escrito da parte interessada,
que revendo og’ livios e arquivos de distribuigao CIVEL correspondente a Faléncia,
Concordatd, ‘Récuper ao Judicial e Extrajudicial sob minha guarda neste cartorio,
verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

RIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTD

CNPJ 25.279.552/0001-01, no periodo compreendido desde 09/06/1954, data de
instalag@o deste cartério, até a presente data.

-

—

TOLEDO/PR, (11 de Outubro de 2024, 17:34:56

MARIO Assinado de

forma digital por

CESAR MARIO CESAR

BUENO:23961066

BUENO:23 949
961066949 55 51

P4dgina 0001/0001
EMOLUMENTOS DESTA CERTIDAO: R$ 67,30 + 2,43 por fls. adicional
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS ATIVOS AOS TRIBUTOS

FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA U

Nome: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LT
CNPJ: 25.279.552/0001-01

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

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

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

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

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

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

itamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
07/05/2024 <hora e data de Brasilia>.

Certidé,t(emit'ida gra
Emitida as 07:19:48 do di
Valida/até 03/11/2024.

Codigo de controle da certiddo: 9E69.857E.97EE.EE66
Qualqguer rasura ou emenda finvalidara este documento.



07/10/2024, 08:21

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONGCMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  25.279.552/0001-01

R?zao DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EI
Social:

Endereco:  EST CH 32 GLEBA 5-A PROLONG DA RUA TRINDADE SN ZONA RURAL /
CENTRO / OURO VERDE DO OESTE / PR / 85933-000

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos refepenfes a_contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o :

Validade:01/10/2024\a 30/10/2024

Certificacdo Niamero: 20 0503489508713

Informagao obtida em 07/10/2024 08:20:59

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

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

”n



Secretaria de Estado da Saude do Parana EN ’R :
202 Regional de Saude de Toledo — Divisdo de Vigilancia em Saiade g
SCVSAT - Segio de Vigilancia Sanitaria, Ambiental e Satide do PARANA
Trabalhador GOVERNO DO [y1AB0

LICENGA SANITARIA N® 0000019

VENCIMENTO: 08/ 10 /2025
Razdo Social: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTQS BACK DA /

Nome Fantasia: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LY
CNPJ: 25.279.552/0001-01
Endereco: 32 Gleba 5-a Prolongamento Da Rua Trindad, Sn - Zona Rural - Ouro Verde Do

Oeste/PR - 85933-000

ATIVIDADES LICENCIADAS:

4631-1/00 - Comercio atacadista de leite e laticinios
4646-0/01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

4645-1/01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar e de
laboratdrios

4644-3/01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
4646-0/02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal
4645-1/03 - Comércio atacadista de produtos odontoldgicos

OBSERVAGAOQ: Responsavel Técnico: MAICON UILIANS BACKES, CRF-PR: 19852 CNAE: 4644-3/01 Comércio
atacadista de medicamentos e drogas de uso humano, INCLUI MEDICAMENTOS SOB CONTROLE ESPECIAL,
CONFORME PORTARIA SVS n° 344/1998.

LOCAL E DATA: Toledo, 08 de Outubro de 2024

FERNANDO PEDROTTI
Gestor da Vigilancia Sanitaria

Cédigo de Autenticidade: 09452C588E41BBD5362ED06D506249A2
Enderego para Validagdo: https://www.sievisa.sesa.pr.gov.br/sievisa/validarLicenca

Concede a Presente Licenca Sanitiria, sendo que seu(s) Responsavel(s), assume(m) cumprir a Legislagio Vigente e observar
as Boas Praticas referentes as atividades e/ou servigos prestados, respondendo civil e criminalmente pelo ndo cumprimento
de tais exigéncias, ficando inclusive sujeito(s) ao cancelamento deste documento.

Rua Rui Barbosa, 1858, Centro, 85900-040, Toledo, Parana, Brasil. Fone: (45)3379-6900

VALIDA EM TODO TERRI'I:ORIO NACIONAL
ESTE DOCUMENTO DEVE SER FIXADO EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO (ART.166 — LEI 13.331/2001)
Pagina: 01/01



MUNICIPIO DE OURO VERDE DO OESTE

ESTADO DO PARANA

Rua Curitiba, 657, Centro - CEP: 85.933-000 - CNPJ: 80.880.107/0001-00
ouroverdedooeste.atende.net - (45) 3251-8000

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

/’ 2304

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS 1727/2024

Contribuinte /

Nome/Razdo: 30805 - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI ME/

CNPJ/ICPF:  25.279.552/0001-01
Endereco: Estrada CH 32 GLEBA 5-A PROLONGAMENTO DA RUA TRINIDAD

Complemento: SALA COMERCIAL
Bairro: CENTRO Cidade: Ouro Verde do Oeste - PR, CEP: 85.933-000

Finalidade
- |FINALIDADES DIVERSAS

—— f’_\
==y H\\ - :

DATA DE Em'lssAo \ DATA DE VALIDADE b \

| 03/09/2024 / [6odias )

NI Ly

~ IMPORTANTE: 1. FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR
DEBITOS CONSTATADOS POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO PERIODO

COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO. ]
2. A PRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE ATE 04/11/2024, SEM RASURAS E NO

ORIGINAL.

CERTIFICAMOS QUE ATE A PRESENTE DATA NAO EXISTE DEBITO TRIBUTARIO
VENCIDO RELATIVO AO CONTRIBUINTE DESCRITO ABAIXO.

Ouro Verde do Oeste - PR, 03 de setembro de 2024.

IPM Sistemas L!da Identificador: WGT211209-000-KIXWQQIIYAUQOD-9 03/09/2024 16:23:57
Atanda Nat - WGT v2013 01
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS T STAS

Nome: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA/ (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 25.279.55270001T=63
Certiddo n°:—67096625/2024
Expedica 30/09/2024, a
Validade:N\29/03/2025 -
de sua expedicéo.

180 (cento e oitenta) dias, contados da data

Certifica-se que DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 25.279.552/0001-01, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certid&o sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigac¢ées
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos gque, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



=™ PREFEITURA MUNICIPAL 2306

| NOVA SANTA BARBARA

=" ez ESTADO DO PARANA

TERMO DE ENCERRAMENTO DE PROCESSO LICITATORIO
PREGAO ELETRONICO Ne° 43/2024

Aos 25 dias do més de outubro de 2024, lavrei o presente termo de
encerramento do processo licitatorio Pregio Eletronico n® 43/2024, registrado
em 11/10/2024, que tem como primeira folha a capa do processo e as folhas
seguintes numeradas do n® 2153 ao n® 2806, que corresponde a este termo.

D&S_ﬂ AQ:;M‘«S && gf’"}»&
Llﬁ Flavio dos Santos

etor de Licitacoes

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Centro, Fone 43. 3266.8100, CEP - 86.250-000 Nova Santa Bérbara,
Parana — E-mail — licitacao@nsb.pr.gov.br - www.nsb.pr.gov.br




