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DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Vélber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdicies e
Tutelas com atribuicio de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paralba, em virlude de Lai, ete...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Codigo de Autenticagio Digital' ou na
referida sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislagbes e normas vigentes®,

DECLARD 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 Lai N® 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagio obrigatdria de um Selo Digital de Fiscalizacio Extrajudicial
em todos 0s atos de nolas e registro, composto de um cddigo Onico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) & dessa forma, cada autenticagso
processada pela nossa Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessano através do site do Tribunal de Justica do
Estado da Paraiba, enderego hitps:/icormegedoria.tipb jus. briselo-digital’

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

Esta DECLARACAO fol emitida em 31/07/2020 16:21:09 (hora local) através do sistema de autenticagio digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1%, 10° @ seus §§ 1° e 2° da MP 22002001, como também, o documento elgirdnico autenticado contendo o Certificade Digital do
titular do Cartdrio Azevédo Bastos, poderd ser solicitado diretamenie a empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA ou ao Cartdrio pelo

enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagies mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps:/autdigital azevedobastos.nolbr e informe o Codigo de Consulta dests
Declaragio.

A consulta desta Declarag@o estara disponivel em nosso site,
‘Cédigo de Autenticacio Digital: 72893107200247894144-1 72893107209247894144-2

LegislagSes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisoria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei
Estadual n® 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N* 003/2014.

O referido & verdade, dou fé.
CHAVE DIGITAL
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28/04/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria 06 '

Consultas /| Medicamenios /| Medicamentos

Detalhe do Produto: BEPEBEN

Nome da Empresa LABORATORIO CHNPJ 17.156. 226/0001- Autorizagio 1.00.370-7
Detentora do Registro TEUTO 76
BRASILEIRD /A

Processe 25000.021787/8518  Categeria Regulatéria Similar Data do registro 17/05/1996

Nome Comercial BEPEBEN Registro 103700100 Vencimento do registro 05/2026

Principio Ativo PENICILINA G BENZATINA Medicamento de referéncia

Classe Terapéutica PENICILINA G E DERIVADOS (BENZILPENICILINAS) ATC PENICILINA G E
DERIVADOS

(BENZILPENICILINAS)

Parecer Publico - Bula do Paciente - Bula do Profissional -
L Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagio
1 £00.,000 Ul PO SUS INJ CTSOFA + DIL X 4 1037001000017 PO INJETAVEL + SOLUCAD DILUENTE 17/05/19%6 24 meses
ML (EMB HOSP) [ATva )
Principio PENICILINA G BEMZATINA
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentacio
Embalagem » Primana - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de + Fabricante: HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A.
Fabricagio CMP.J: - 01,571.702/0008-54
Enderego: - - BRASIL
Etapa de Fabricagio: Fabncagio do diluenie
+ Fabricants: LABORATORIO TEUTD BRASILEIRD SiA
CNPJ: - 17,158,229/0001-76
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagio:
Via de INTRAMUSCULAR
Administragio
Conservagho  COMNSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restrigio de ‘enda sob Prescrcio Méadica
prescrigio
Destinagio Comercial
Tarja
Apresentagio Mo
fracionada
Ly Apresentagio Registre Forma Farmacbutica Data de Validade
Publicagdo
2 1.200.000 UIPOSUSINJCTSOFA +DILX 4 1037001000025 PO INJETAVEL + SOLUCAD DILUENTE 1TI0S1996 24 meses
ML (EMB HOSP) [aTha )
Principio PENICILINA G BEMZATINA
Ativo

hittps:/iconsultas. anvisa.gov.bri#fmedicamentos/2500002 1 787851 8/ numeroRegistro= 103700100 118
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Diferencial da
Apresentagio

Embalagem

Local de
Fabricagio

Via de
Administragio

Conservagio
Restrigio de
prescrigio
\__ Destinagdo
Tarja

fracionada

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentacio

Embalagem

= Local de
Fabricagio

Via de
Administragio

Conservacio

Restricdo de
prescrigio

Destinacio

Apresentacio
fracionada

- 403

Consultas - Agéncia Macional de Vigilancia Sanitaria

+ Pnmaria - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR
+ Secundana - CARTUCHOD DE CARTOLINA ()

« Fabricante: HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA 5.A.
CNP.J: - 01.571.T02/0008-64
Enderego: - - BRASIL
Etapa de Fabricagio: Fabricacio do diluanta

+ Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRD S/
CNPJ: - 17.169.229/0001-T8
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagio:

INTRAMUSCULAR

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

‘ienda sob Prescrico Medica

Comercial

Nio

Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagio

€00.000 Ul PO SUS INJCT FA @ 1037001000033 PO INJETAVEL 1T/IOS/MG06 24 meses

PENICILINA G BENZATINA

« Prmana - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR
» Secundana - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

« Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRD Si4
CNPJ: - 17.158.229/0001-76

Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagio:

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

Venda sob Prescrigio Madica

Comencial

Néo

https_liconsultas. anvisa.gov. bri@éimedicamentos/2500002 1 7879518 numeroRegistro= 103700100 28



280472021

Principio

Complemento
Diferencial da
Apresentagho

Embalagem

Local de
Fabricagio

Via de
Adminkstracio

Conservagio
Restrigho de
prescrigho
Destinacio
Tarja

Apresentagio
fracionada

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
~ Apresentagio

Embalagem

Local de
Fabricagdo

Via de
Administragio

Conservagio
Restrigio de
prescrigio
Destinatio
Tarja

Apresentagio
fracionada

- 404

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Apresentacio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagio
B00.000 UI PO SUS INJ CX 25 FA (EMB 1037001000041 PO INJETAVEL 1TIOSME96 24 meses

HOSP) (Camcizonov cabeca)
BENZILPENICILINA BENZATINA

« Primaria - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR
« Secundaria - CAIXA DE PAPELAD COM COLMEIA )

» Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRD SiA
CNPJ: - 17,158,229/0001-T6
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagho:

INTRAMUSCULAR

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

Comercial

Mo

Apresentagho Reglstro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagio

E00.000 Ul PO SUS INJ CX 50 FA (EMB 1037001000051 PO INJETAVEL 1T/05M996 24 meses

Hos?) ()

PENICILINA G BENZATINA

« Prmdna - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR
+ Secunddria - CAIXA DE PAPELAD COM COLMEIA ()

+ Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIROD S/A
CMPJ: - 17.155.2260/0001-T6
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagio:

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

‘Venda sob Prescricio Medica

Comercial

Hio

hitps:/iconsultas. anvisa.gov.bri#medicamentos/2500002 1 7878518 numeroRegisiro=103700100 8
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Principho
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentacio

Embalagem

Local de
Fabricagio

Via de
Administragio

Conservagio
Restrigéo de
prescrigio
Destinagio

Tarja

fracionada

7

Principio
Ativo

‘- Complemento
Diferencial da
Apresentacio

Embalagem

Local de
Fabricacio

Via de
Administragio

Conservagio
Restrigio de
prescricio
Destinagio

Tarja

- 405

Consultas - Agéncia Macional de Vigilancia Sanitaria B

Apresentagio Reglstro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagio
800.000 LI PO SUS INJ CX 100 FA (EMB 1037001000068 PO INJETAVEL 17/05/1996 24 meses

H05?) (cavceLamn ov caowea ]

BEMNZILPENICILINA BEMZATINA

* Primaria - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR
» Secundana - CAIXA DE PAPELAD COM COLMEIA ()

+ Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRD S/A
CNPJ: - 17.158.229/0001-T6
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagio:

INTRAMUSCULAR

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

Venda sob Prescngio Médica

Comercial

Nio

Apresentagio Reglstro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagio

1.200.000 U1 PO SUS INJ CT FA [ATva ] 1037001000076 PO INJETAVEL 17T/051M996 24 meses

PENICILINA G BENZATINA

« Primaria - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR
« Secundana - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

+ Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRD SiA
CHPJ: - 17.158.228/0001-T6
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagho:

INTRAMUSCULAR

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

Venda sob Prescngio Médsca

hitps:ffconsultas anvisa gov bri#medicamentos/25000021787951 8/ numeroRegistro=103700100 48
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Apresentagio
fracionada

Principio

Complemento
Diferencial da
Apresentacho

Embalagem

Local de
Fabricacio

Via de
Administragio

Conservagio
Restrigho de
prescrigio
Destinacio
Tarja

Apresentacio
fracionada

Principlo
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagio

Embalagem

Local de
Fabricagio

Via de
Administragio

Conservagio

Restrigio de
prescrigio

406

Consultas - Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdna

Nia

Apresentacho Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
' Publicagio

1.200.000 U PO SUS INJ CX 25 FA (EMB 1037001000084 PO INJETAVEL 17/05M996 24 meses

HOS#) [caveecaon o cAmuea)

BENZILPENICILINA BENZATINA

+ Primana - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR
+ Secundaria - CADA DE PAPELAD COM COLMEIA ()

+ Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRD 5/&
CHPJ: - 17.156.225/0001-76
Endereco: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagio:

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

Venda sob Prescrigho Médica

Comercial

Néo

Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagio

1.200.000 Ul PO 5US INJ CX 50 FA (EMB 1037001000082 PO INJETAVEL 1TIOSM996 24 meses

HOSP)

PENICILINA G BENZATINA

* Pnmana - FRASCD AMPOLA DE VIDRO INCOLOR
= Secundaria - CAIXA DE PAPELAD COM COLMELA ()

» Fabricants: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRD Sia
CNPJ:; - 17.158,229/0001-78
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricacio:

INTRAMUSCLULAR

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

Venda sob Prescrcdo Medica

hitps:consultas.anvisa.gov.bri#medicamentos/25000021 7879518/ numeroRegistro=103700100 5/8
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Destinagio

Tarja

Apresentagio
fracionada

Principio
Ative

Diferencial da
Apresentagio

Embalagem

Local de
Fabricagho

Via de
Administragho

Conservacio
Restrigio de
prescrigio
Destinagho
Tarja

Apresentagio
fracionada

11

Principio

Diferencial da
Apresentagio

Embalagem

Local de
Fabricacio

Via de

Administragio

Consultas - Agéncia Macional de Vigilancia Sanitaria

Apresentagho Registro Forma Farmacéutica

1.200.000 LI PO S5US INJ CX 100 FA (EMB 1037001000106 PO INJETAVEL
HOSP)

BEMZILPENICILINA BENZATINA

+ Primaria - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR
+ Secundaria - CAINA DE PAPELAQ COM COLMEILA ()

» Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRD S/A
CHPJ: - 17.158.229/0001-T&
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagio:

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

Venda sob Prescncio Medica

Comercial

Apresentagio Registro Forma Farmacéutica

BO0.000 UIPOSUSINJCT25FAXBSML+ 1037001000114 PO INJETAVEL + SOLUCAD DILUENTE
DIL X 4 ML (EMB HOSP)
CANCELADA OU CADUCA

BEMZILPENICILINA BENZATINA

» Primana - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR
» Secundéna - CARTUCHD DE CARTOLINA ()

+ Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRD S/A
CHNPJ: - 17.156,228/0001-76
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagho:

INTRAMUSCULAR

hiips:iiconsultas. anvisa gov.bri#medicamentos/2500002 1 7878518/ numeroRegistro=103700100

Data de Validade
Publicagio

1TOSMERE 24 meses

Data de Validade
Publicagio

171051996 24 meses

407

68



28/04/2021

Conservagio

Restrigio de

Destinagho

Tarja

fracionada

12

Principlo

Complemento
Diferencial da

Embalagem

Local de
Fabricagio

Via de
Administragéo

Conservagho

Restrigio de
prescrigio

Tarja

Apresentagio
fracionada

13

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagio

Embalagem

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

‘Venda sob Prescngio Médica

Comercial

Apresentacio

600,000 Ul PO SUS INJCT FA + DIL X 4 ML

L)

PENICILINA G BENZATINA

Registro Forma Farmacéutica

1037001000122 PO INJETAVEL + SOLUCAD DILUENTE

Primdnia - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR

+ Secunddnia - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

» Fabricante: HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A.

CMPJ: - 01.571.7T020008-64
Endereco: - - BRASIL

Etapa de Fabricagho: Fabncacdo do diuente
+ Fabricante: LABORATORIO TEUTD BRASILEIRD SiA

CNPJ: - 17.159.229/0001-78
Endereco: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagio:

INTRAMUSCULAR

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

‘Venda sob Prescricho Medica

Apresentagio

1,200,000 PO SUSINJCT25 FA X 8.5 ML +
DIL X 4 ML (EMB HOSP)

BENZILPENICILINA BEMZATINA

Registro Forma Farmacéutica

1037001000130 PO INJETAVEL + SOLUCAD DILUENTE

« Primaria - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

hitps ficonsultas.anvisa gov.bri#imedicamentos/2500002 1 7879518  numeroRegistro= 103700100

408

Data de Validade
Publicagdo

1TS99E 24 meses

Data de Validade
Publicacio

1TRSME98 24 meses

e
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Local de
Fabricagdo

Via de
Administragho

Conservagio
Restrigio de
prescrigio
Destinagio
Tarja

Apresentagio
fracionada

L\-" 14

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagio

Embalagem

Local de
Fabricacdo

Via de
Administracio

Conservagio
Restrigio de
prescrigho
Destinacio

Apresentagio
fracionada

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

+ Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRD S/A
CNPJ: - 17.150,220/0001-T6
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagio:

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

Vienda sob Prescricio Médica

Apresentagio Registro Forma Farmacéutica

1.200.000 WIPOSUS INJCTFA+DILX 4 ML 1037001000149 PO INJETAVEL + SOLUCAD DILUENTE

PENICILINA G BENZATINA

+ Primaria - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR
+ Secundana - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

+ Fabricante: HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A.
CNPJ: - 01.571.702/0008-84
Enderego: - - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Fabricacio do diuents
+ Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRD Sia
CHNPJ: - 17.159.229/0001-76
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagio:

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

Venda sob Prescriclo Médica

Comercial

o

hitps-ffeonsultas anvisa, gov.bri#/medicamentos/25000021 787951 8PnumeroRegistro= 103700100

Data de
Publicagio

1705906

24 meses

409
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

Consultas / Medicamentos | Medicamenios

Detalhe do Produto: sulfaio de gentamicina

Nome da Empresa SANTISA CHNPJ 04.099.395/0001- Autorizagio
Detentora do Registro LABORATORIO g2
FARMACEUTICO
SiA
Processo 25351.240244/2076- Categoria Regulatdria Genérico Data do registro
40
HNome Comercial sulfato de Registro 101860034 Vencimento do registro
gentamicina
Principio Ativa SULFATO DE GENTAMICIMNA Medicamento de referéncia
Classe Terapéutica AMINOGLICOSIDEDS ATC
Parecer Plblico - Bula do Paciente o Bula do Profissional
N® Apresentagio Registro Forma Farmacéutica
1 10 MGML S0L INJ CX 100 AMP VD AME X 1 1018600340013  SOLUCAD INJETAVEL
. ()
Principio SULFATO DE GENTAMICINA
Ativo
Complements -
Diferencial da
Apresentagio
Embalagem = Priméria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
« Secundana - CAIXA DE PAPELAD COM COLMEIA ()
Local de + Fabricante: SANTISA LABORATORIO FARMACEUTICO S/A
Fabricacio CNPJ: - 04.099.395/0001-62
Enderego: BAURL - 5P - BRASIL
Etapa de Fabricagho:
Via de -
Administragio
Conservagio COMSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (TEMPERATURA ENTRE 15 E 30 GRAUS C)
PROTEGER DA LUZ
Restrigio de Venda sob prescngio médica com retencio de recadns
prescrigio
Destinagio Hospitakar
Tarja
Apresentagio  Méo
fracionada
N Apresentagio Registro Forma Farmacéutica
2 40 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 1 101BE00340021 SOLUCAD INJETAVEL
M [£7a]
Principho SULFATO DE GENTAMICINA
Ative

hittps:/fconsultas. anvisa.gov. bri#medicamentos/25351 240244201 640/ numeroRegistro= 101860034

-

1.00.186-2

160172017

oifz027

AMINOGLICOSIDEDS

A
=
Data de Validade
Publicagio
16/01/2017 24 meses
Data de Validade
Publicagio
160172017 24 meses

18
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Local de
Fabricagio

Via de
Administragio

Conservagio
Restrigho de
prescrigio
Destinacio
Tarja

Apresentacdo
fracionada

Principio
Ativo

Diferencial da
Apresentagio

Embalagem

Local de
Fabricacio

Via de
Administragio

Conservagio
Restricio de
prescricio
Destinagio
Tarja

Apresentagio
fracionada

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitéria

= Primarna - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
+ Secundaria - CAIXA DE PAPELAD COM COLMEIA ()

« Fabricante: SANTISA LABORATORIO FARMACEUTICO SIA
CNP.J; - 04,099.395/0001-82
Enderego: BAURL - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagdo:

INTRAMUSCULARANTRAVENOSO
CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (TEMPERATURA ENTRE 15 E 30 GRAUS C)
PROTEGER DA LUZ

Venda sob prescrichio medica com retencio de receita

Hospitalar

Nio

Apresentagio Registro Forma Farmacéutica

40 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 2 1018600340031 SOLUCAD INJETAVEL
ML [ama) :

SULFATO DE GENTAMICINA

+ Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
+ Secundéna - CAIXA DE PAPELAD COM COLMEIA ()

+ Fabricante: SANTISA LABORATORIO FARMACEUTICO S/4
CNPJ: - 04.099.395/0001-82
Enderego: BAURL - 5P - BRASIL
Etapa de Fabricagio:

INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (TEMPERATURA ENTRE 15 E 30 GRAUS C)
PROTEGER DA LUZ

Hospitalar

MNEo

Apresentagio Registro Forma Farmacéutica
10 MGML SOL INJ CT 2 AMP VD AMB X 1 1018600240048 SOLUCAD INJETAVEL
ol Lo

https_ifconsultas. anvisa.gov.bri#medicamentos/25351240244201640/ f numeroRegistro=101860034

Data de
Publicagéo

180172017

Data de
Publicagio

1802017

Validade

24 meses

Validade

24 rreses

216

411



18/02/2021 Consultas - Agéncia Macional de Vigilancia Sanitaria
Principio SULFATO DE GENTAMICINA
Complements -
Diferencial da
Apresentagho

Embalagem + Primdria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
« Secundafia - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA ()

Local de « Fabricante: SANTISA LABORATORIO FARMACEUTICO S/A
Fabricacio CNP.J: - 04.089 385/0001-82
Enderego: BAURL - 5P - BRASIL
Etapa de Fabricagio:
Via de -
Administragio

Conservagio COMNSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (TEMPERATURA ENTRE 15 E 30 GRAUS C)
PROTEGER DA LUZ

Restricdo de  Venda sob presergdo médica com retenclo de receita
prescrigio

Destinagio Comercial

o Taja -
Apresentacio  Nio
fracionada
L Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de
Publicacio
5 10 MGML S0OL INJ CT 5 AMP VD AMB X 1 1018600340056 SOLUCAD INJETAVEL 16012017
W [ |
Principio SULFATO DE GENTAMICINA
Ative
Complemento -
Diferencial da
Apresentagio
Embalagem » Prmana - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
= Secundaria - CAIXA DE PAPELAD COM COLMELA ()
\ Local de * Fabricanle: SANTISA LABORATORIO FARMACEUTICO SIA
Fabricaclio CNPJ: - D4.085.355/0001-82
Endereco: BAURU - 5P - BRASIL
Etapa de Fabricagio:
Via de
Administragio
Conservagho  CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (TEMPERATURA ENTRE 15 E 30 GRAUS C)
PROTEGER Da LUZ
Restrigio de ‘anda sob prescricio médica com relencio de receita
prescrigio
Destinagio Comercial
Tarja -
Apresentagio  MBo
fracionada
N* Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de
Publicagio

hitps:iconsultas. anvisa.gov.bri#imedicamentos/25351240244 201640/ numeroR egistro=101860034

S

Validade

24 meses

Validade



1900272021

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagio

Embalagem

Local de
Fabricagio

Via de
Administragio

Conservagio
| - Restricho de
prescrigho

Destinacio

fracionada

Principio
Ative

Complemento
Diferencial da
Apresentagio

Embalagem

Local de
Fabricagio

Via de
Administragho

Conservacio

Restricio de
prescrigio

Destinagio

Apresentagio
fracionada

413
Consultas - Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria

40 MG/ML SOL INJ CT 2 AMP VD AMB X 1 1018600340064 SOLUCAD INJETAVEL 1602017 24 meses
w

SULFATO DE GENTAMICINA

+ Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
+ Secundaria - CAIXA DE PAPELAD COM COLMEIA ()

« Fabricante: SANTISA LABORATORIO FARMACEUTICO Si&
CNP.: - 04,089.385/0001-82
Enderego: BAURL - 5P - BRASIL
Etapa de Fabricagiio:

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (TEMPERATURA ENTRE 15 E 30 GRALS C)
PROTEGER DA LUZ

Venda sob prescricio médica com retencio de recaita

Comercial

NEo

Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacio

40 MGML SOL INJ CT 5 AMP VD AMB X 1 1018600340072 SOLUCAD INJETAVEL 180172017 24 meses

e )

SULFATO DE GENTAMICINA

« Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
« Secundéna - CAIXA DE PAPELAD COM COLMEIA ()

« Fabricante: SANTISA LABORATORIO FARMACEUTICO Sia
CHNPJ: - 04.099.395/0001-82
Enderego: BAURLU - 5P - BRASIL
Etapa de Fabricagio:

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (TEMPERATURA ENTRE 15 E 30 GRAUS C)
PROTEGER DA LUZ
Venda sob prescnclo médica com retencio de neceita

Comercial

Wéo

hitps ficonsultas. anvisa gov.bri#medicamentos/25351240244201640/ fnumeroRegistro= 101860034 416



19/02/2021

Local de
Fabricagio

Via de
Administragio

Conservagio
Restricio de
prescrigio

Destinagio

Apresentacio
fracionada

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagio

Embalagem

Local de
Fabricagho

Via de
Administragdc

Conservagio
Restricio de
prescrigho
Destinacio
Tarja

Apresentagio
fracionada

Consultas - Agéncia Macional de Vigilancia Sanitéria

Apresentacio Registro Forma Farmacéutica

40 MGML SOL INJCT 2 AMP VD AMB X 2 1018600340080 SOLUCAD INJETAVEL
ML [ama ]

SULFATO DE GENTAMICINA

» Prmana - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
+ Secundaria - CADLA DE PAPELAD COM COLMEIA ()

+ Fabricante: SANTISA LABORATORIO FARMACEUTICO S04
CHNPJ: - 04,099.395/0001-82
Enderego: BAURL - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagio:

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (TEMPERATURA ENTRE 15 E 30 GRAUS C)
PROTEGER DA LUZ
Venda sob preseniio medica com retenciio de receita

Comercaal

Nio

Apresentagio Registro Forma Farmacéutica

40 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD AMB X 2 1018600340058 SOLUCAD INJETAVEL

. ()

SULFATO DE GENTAMICINA

0

« Primania - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
« Secundaria - CAIXA DE PAPELAD COM COLMEIA ()

+ Fabricante: SANTISA LABORATORIO FARMACEUTICO SiA
CNPJ: - 04 099 385/0001-82
Enderego: BAURL - 5P - BRASIL
Etapa de Fabricagio:

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (TEMPERATURA ENTRE 15 E 30 GRAUS C)
PROTEGER DA LUZ

‘Venda sob prescricBo médica com retencio de receita

Comercial

Néo

htips: fconsultas anvisa gov bri#imedicamentos/25351 240244201640/ numeroRegistro= 101860034

- 414

Data de Validade
Publicagho

16012017 24 meses

Data de Validade
Publicagéo

16D1R0IT 24 meses



- 415

18022021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria

hiips:fconsullas. anvisa.gov.bri#medicamentos/25351240244 201640 numeroRegistro=101860034 66



28/04/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria 49 2z 416

Consultas | Medicamentos / Medicamenios

Detalhe do Produto; NEPRESOL

MNome da Empresa Detentora CRISTALIA CHPJ 44 734 BT1/0001-  Autorizacho 1.00.288-1
do Registro PRODUTOS 51

auimicos

FARMACEUTICOS

LTDA
Processo 25001 006827185 Categoria Regulatéria Similar Data do registro oaror987
Nome Comercial NEPRESOL Regisiro 102880088 Vencimento do registro 12027
Principio Ative CLORIDRATO DE HIDRALAZIMNA Medicamento de referéncla -
Classe Terapéutica ANTI-HIPERTENSIVOS SIMPLES ATC ANTI-

HIPFERTENSIVOS
SIMPLES
Parecer Piblico - Bula do Paciente A Bula do Profissional A=
| o ] E3
-
N® Apresentacio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacso
1 50 MG COM CT ENV KRAFT POLIET X 10 1029800850010 COMPRIMIDD SIMPLES 16/07/2003 1B meses
Principio CLORIDRATO DE HIDRALAZINA
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagdo
Embalagem « Primdria - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
» Secundéria - CAIA DE CARTOLINA COM COLMEIA ()
Local de + Fabricante: CRISTALLA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.
Fabricagio CNPJ: - 44.734.671/0001-51
Endereco: ITAPIRA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
. Viade CRAL

Administragio

Conservacio CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE | AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ

Restrigio de Venda sob Prescrigio Médica
prescrigio

Destinagio Comercial

Tarja -
Apresentacio  Nao
fracionada
L Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagio
2 50 MG COM CT ENV KRAFT POLIET X 30 1025800890028 COMPRIMIDO SIMPLES DBMDV198T 24 meses
Principio CLORIDRATO DE HIDRALAZINA
Ative

hitps./feonsultas. anvisa.gov.bri#/medicamentos/2500100682 785 numeroR egistro= 102080089 1/4



28/04/2021

Complemento
Diferencial da
Apresentagio

Embalagem

Local de
Fabricagdo

Via de
Administragio

Restricio de
prescrigio

Destinagio
Tarja

Apresentagao
fracionada

Principio
Ative

Complemento
Diferencial da
Apresentacio

Embalagem

Local de
Fabricagio

Via de
Administracio

Conservacio
Restrigio de
prescrigio

Destinagio

Apresentacio
fracionada

Consullas - Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria

+ Primaria - ENVELOPE KRAFT E POLIETILEND
+ Secundana - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

+ Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.
CHNPJ: - 44.734.671/0001-51
Endereco: ITAPIRA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricacde:

CRAL 1
CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

‘Venda sob Prescricio Médica

Comercial

Néo

Apresentacio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagio

20 MGML SOL INJ IMTV CX 50 AMP VD 1025800890037 SOLUGCAD INJETAVEL DBMQMBET 1B mesaes

TRANS X 1 uL@

CLORIDRATO DE HIDRALAZINA

» Priméria - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
» Secundéria - CAIXA DE CARTOLINA COM COLMELA ()

= Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA
CHPJ: - 44,734, 671/D008-28
Enderego: SAD PALLD - 5P - BRASIL
Etapa de Fabricaglo:

ENDOVENOSAAINTRAVENDSA
INTRAMUSCULAR

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE CONTROLADA (TEMPERATURA ATE 25°C)
PROTEGER DA LUZ

Venda sob Prescricio Médica

Hospitalar
Vermelha

Nio

Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagio

20 MG/NL SOL InJ IMTY CX 36 AMP VD 1029800880047 SOLUCAD INJETAVEL 0BNOMSET 18 meses

TRANS X 1 I.IL

https:ficonsultas. amvisa gov.bri#imedicamentos/2500100682785/ *numeroRegistro=102080089

214



280412021
Principio
Ativo
Diferencial da

Apresentagio
Embalagem

Local de
Fabricacdo

Via de
Administragio

Conservagio
Restricao de
prescricao
Destinagho
Tarja

Apresentagio

Local de
Fabricagdo

Via de
Administragio

Conservagio

Restrigio de
prescricic

Tarja
Apresentagio

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CLORIDRATO DE HIDRALAZIMNA

+ Primana - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
« Secundana - CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIL ()

« Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 44, 734 6T1/0008-28
Enderego: SA0 PAULO - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagio:

ENDCOVENDSAANTRAVENOSA
INTRAMUSCULAR

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE CONTROLADA (TEMPERATURA ATE 25°C)
PROTEGER DA LUZ

Venda sob Prescncdo Media

Apresentacio Registro Forma Farmacéutica

20 MG/ML SOL INJ IMTY CX 25 ANIP VD 1029800890055 SOLUCAD INJETAVEL

TRANS X 1 HL@

CLORIDRATO DE HIDRALAZINA

« Priméaria - AMPOLA DE VIDROD TRANSPARENTE
+ Secunddria - CAIXA DE CARTOLINA COM COLMELA ()

+ Fabricante: CRISTALLA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.
CHNPJ: - 44,734 6T1/0001-51
Endereco: ITAPIRA - 5P - BRASIL
Etapa de Fabricagho: Processo produtivo completo

ENDOVENCSAINTRAVENOSA
INTRAMUSCULAR

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE CONTROLADA (TEMPERATURA ATE 25°C)
PROTEGER DA LUZ

Venda sob Prescngio Médica
Hospitalar
\iermelha

MNic

hitps-ifconsultas_anvisa.gov briffmedicamentos/2500100682 785 numeroRegistro=102080089

Data de
Publicagéo

oa/or98T

Validade

18 meses

418

34



- 419

28/0472021 Consultas - Agéncia Macional de Vigilancia Sanitéria

https /'consulias. anvisa.gov.bri#imedicamentos/2500 100682 785 P numeroRegistro= 102980080 ad



2800472021

Consultas - Agéncia Macional de Vigilancia Sanitaria

Consultas /| Medicamentos /| Medicamenios

Detalhe do Produto: ANDROCORTIL

Mome da Empresa LABORATORIO CNPJ 17.159.229/0001-  Autorizagio
Detentora do Registro TEUTO 78
BRASILEIRD S/a
Processo 25000.000127/9610 Categoria Regulatéria Simiar Data do registro
Mome Comercial ANDROCORTIL Registro 103700463 Vencimento do registro
Principio Ativo SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA Medicamento de referéncia
Classe Terapéutica GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS ATC
Parecer Publico - Bula do Paciente A Bula do Profissional
[ o |
N* Apresentacio Registro Forma Farmacéutica
S
1 100 MG PO LIOF SOL INJ CT FAVD TRANS 1037004630011 PO LIOFILD INJETAVEL + SOLUGAD
+ AMP DIL POLIET TRANS X 2 ML DILUENTE
Principio SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISOMA
Ativo
Complements -
Diferencial da
Apresentacdo
Embalagem + Primaria - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRAMSPARENTE
+ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de + Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRD SiA
Fabricacio CNP.J: - 17.159.228/0001-78
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagho: Processo produtive completo
Via de INTRAMUSCULARANTRAVENDOSO
Administragio
Conservagio  CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE [ AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
| PROTEGER DA LUZ
Restrigho de ‘Venda sob Prescrigho Médica
prescrigho
Destinagie Comercial
Tarja -
Apresentagio  Nio
fracionada
N® Apresentacio Registro Forma Farmacéutica
2 500 MG PO LIOF INJ CT FA VD TRANS + 1037004530021 PO LIOFILO INJETAVEL + SOLUGAD
AMP DIL POLIET INC X 4 ML DILUENTE
Principio SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentacio

hitps./fconsultas.anvisa.gov.briémedicamentos/25000000127961 0/ numeroRegistro= 103700463

1.00.370-7

120472005
042025
CORTISONAL

GLICOCORTICOIDES
SISTEMICOS

A
=

Data de Validade
Publicagio

1200472006 24 meses

Data de Validade
Publicagio

1270472005 24 meses

14



2810472021

Embalagem

Local de
Fabricacio

Via de
Administragio

Conservacio
Restricio de
prescricho

Destinagio

Apresentagdo
fracionada

Local de
Fabricagio

Via de
Administragio

Conservagio

prescrigio
Destinagéo

Tarja

fracionada

Principio
Ativo

Consultas - Agéncia Nacional de VigilAncia Sanitaria

= Primana - FRASCO-AMPOLA DE VIDRD TRANSPARENTE
+ Secundana - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

+ Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRD SiA
CNPJ: - 17.159.229/0001-76
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagio: Processo produtivo complato

INTRAMUSCULARINTRAVENOSO

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

Venda sob Prescricio Médica

Comencial

Apresentacio Registro Forma Farmacéutica

100 MG PO LIOF SOL INJ CT FAVD TRANS 1037004630038 PA Lioflizado para Solugio Injetivel

[ema ]

SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA

+ Primaria - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
+ Secundana - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

+ Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIROD SiA
CNPJ: - 17,158.220/0001-T6
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagio: Processo produtivo completo

INTRAMUSCULARANTRAVENOSOD

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE | AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ
‘Vienda sob Prescricio Médica

Comercial

Néo

Apresentagio Registro Forma Farmacéutica

100 MG PO LIOF SOL INJ CX 50 FA VD 1037004630046 o Lioflizado para Solucio Injetdvel
TRaNS ()

SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISOMA

hitps://consultas. anvisa.gov.bri#medicamentos/250000001 279610 numeroRegistro= 103700463

Data de
Publicacio

12/04/2005

Validade

24 meses

Validade

204



2810472021
Complemento
Diferencial da
Apresentagio

Embalagem

Local de
Fabricacéo

Via de
Administragio

Conservagio

prescrigio
Destinacio

Tarja

fracionada

Principio
Ative

Diferencial da
Apresentagio

Embalagem

Local de
Fabricagdo

Via de
Administragio

Restrigho de
prescrigio

Destinagio
Tarja

Apresentagio
fracionada

Consultas - Agéncia Macional de Vigilancia Sanitana

« Pnmana - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
« Secundira - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

+ Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A
CNPJ: - 17,1508,228/0001-T6

Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Processo produtive completo

INTRAMUSCULARANTRAVENOSD

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

‘Venda sob Prescricho Médica

Comercial
Vermetha

Nio

Apresentagio Registro Forma Farmacéutica
500 MG PO LIOF INJ CT FA VD TRANS 1037004630054 Po Liofilizado para Soluglo Inetavel

SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA,

+ Priméria - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRAMSPARENTE
» Secundaria - CARTUCHD DE CARTOLINA ()

« Fabricante; LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A
CNPJ: - 17.150.229/0001-T6
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Processo produtive completo

INTRAMUSCULARANTRAVENDOSO

COMSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE | AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ
Venda sob Prescricio Médica

Comerncial

Néo

Apresentacio Registro Forma Farmacéutica

500 MG PO LIOF INJ CX 50 FA VD TRANS 1037004630062 P Liofilizado para Soluclo Inpetdvel

hitps:liconsultas. anvisa.gov. brf@imedicamentos2500000012 79610 numeroRegistro=103700463

Data de
Publicagio

12/0452005

Data de
Publicagio

Validade

24 meses

Validade

24 meses

422

4



28/04/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Principio SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA
Ativo

Complemento
Diferencial da

Embalagem « Pnmana - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
= Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de + Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO SiA
Fabricagio CNP.J: - 17.158.226/0001-76

Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricacio: Processo produtvo completo

Via de INTRAMUSCULARAINTRAVENOSO
Administragio

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

.

Restrigio de Venda sob Prescrcio Médica
prescrigio

Destinagho Comercial
Taria Vermelha

Apresentagho Mo
fracionada

hitps:liconsultas. anvisa gov.bri#imedicamentos /26000000 1279610 numeroRegistro=103700463

d/4

423



2810472021 Consultas - Agéncia Macional de Vigilancia Sanitaria

Consultas /| Medicamenios / Medicamentos

Detalhe do Produto: IMIPRA

Nome da Empresa CRISTALLA CHNPJ 44, TM 6T10001- Autorizagio
Detentora do Registro PRODUTOS 1

auiMmicos

FARMACEUTICOS

LTDA.
Processo 25562 00B545/T4 Categoria Regulatdria Similar Data do registro
Nome Comarcial IMIPRA Registro 102980023 Vencimento do registro
Principio Ative CLORIDRATO DE IMIPRAMINA, Medicamento de referéncia
Classe Terapéutica ANTIDEPRESSIVOS ATC
Parecer Publico - Bula do Paciente X Bula do Profissional

Ea
N Apresentacio Registro Forma Farmacéutica
1 12,5 MGML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 2 1028800230041 SOLUCAD INJETAVEL
ML (EMB HOSP)

Principio CLORIDRATC DE IMIPRAMINA
Ativo
Complements -
Diterancial da
Apresentagio
Embalagem » Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR

+« Secundana - CAIXA DE CARTOLINA COM COLMELA ()

Local de + Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.
Fabricagio CNPJ: - £4.734 671/0001-51
Endereco: ITAPIRA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagio:
Via de INTRAVENDSA
Administracio

- Conservagio  CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE | AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

Restrigho de  enda Sob Prescricio Médica Sujeita a Notificagdio de Receita "A”
prescrigio

Destinacio Comercial

Tarja -

Apresentagdo  NEo

fracionada

N® Apresentagio Registro Forma Farmacéutica
2 10 MG COM REV CX 20 BL AL PLAS INC X 10 1029800230152 COMPRIMIDD REVESTIDO

(EME HOSP)

Principio CLORIDRATO DE IMIPRAMINA

Ativo

Complemento

Diferencial da

Apresentacio

hitps:lconsultas. anvisa.gov.bri@medicamentos/2 590200854574 P numeroRegistro=102980023

51

1.00.288-1

130911974
08/2029
TOFRANIL (dragea)

ANTIDEPRESSIVOS

i
=

Data de Validade
Publicagio

30M10M97T4 24 meses

Data de Validade
Publicacio

1A0RME7T4 38 mesas

W7



280412021

Embalagem

Local de
Fabricagio

Via de
Adminigtragio

Conservagio
Restricdo de
prescrigio
Destinacio

Tarja

fracionada

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagio

Embalagem

Local de
Fabricagio

Via de
Administragio

k— Conservagio
Restrigho de
prescrigho

Destinacio

Tarja

fracionada

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagio

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

+ Primara - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
» Secundana - CAIXA DE CARTOLINA SEM COLMELA ()

« Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.
CHPJ: - 44,734 £71/0001-51
Endereco: ITAPIRA - 5P - BRASIL
Etapa de Fabricagio:

ORAL

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

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

Comercial
Néo
Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagio
10 MG COM REV CT 2 BL AL PLAS INC X 10 1020600230144 COMPRIMIDD REVESTIDOD 13091974 36 meses
[SAvceuson o caoven]
CLORIDRATD DE IMIPRAMIMA
« Primana - BLISTER DE ALUMINIQVPLASTICO TRANSFARENTE
= Secunddna - CAIXA DE CARTOLINA SEM COLMEIA ()
DRAL
CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Venda Sob Frescricio Médica Sujeita a Motificacio de Receita "A"
Comercial
Mo
Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
g Publicagio
10 MG COM CX 20 BL AL PLAS INC X 10 1020800230195 COMPRIMIDD REVESTIDD 13/08/1974 36 meses
(EM8 HOSP) (SAneeaon ou exbuea )

CLORIDRATO DE IMIPRAMINA

hitps:ifconsultas anvisa gov bri#medicamentos/2599200854 574/ PnumeroRegistro=102080023
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280472021

Embalagem

Local de
Fabricacho

Via de
Administragio

Conservagio
Restricio de
prascrigio
Destinagio
Tarja

Apresentagio
fracionada

Principio

Complemento
Diferencial da
Apresentagio

Embalagem

Local de
Fabricacéo

Via de
Administragie

Conservagio
Restrigho de
1'0--' prescrighe
Destinagio
Tarja

Apresentagio
fracionada

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagho

Embalagem

Consullas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

+ Primaria - BLISTER DE ALUMINIOYPLASTICO TRANSPARENTE
» Secundaria - CAIXA DE CARTOLINA SEM COLMELA ()

ORAL

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda Sob Prescricic Médica Sujeita a Notificaclo de Receita A"

Comaercial

Apresentacio

10 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 10

CLORIDRATO DE IMIPRAMINA

Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagho
1029800230187 COMPRIMIDO REVESTIDD 1091974 36 meses

+ Pnmana - BLISTER DE ALUMINIQ/IPLASTICO TRANSPARENTE
+ Secundaria - CAIXA DE CARTOLINA SEM COLMEIA ()

ORAL

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda Sob Prescrigio Médica Sujeita a Notificacio de Receda "A"

Comercial

Apresentagio

10 MG COM CT 20 BL AL PLAS INC X 10

(EM8 HOSP) (Gacerion v exsues

CLORIDRATO DE IMIPRAMINA

Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
1029800230178 COMPRIMIDO REVESTIDD 13/09/1874 36 meses

= Primaria - BLISTER DE ALUMINIOVPLASTICO TRANSPARENTE
» Secundéria - CAIDA DE CARTOLINA SEM COLMEILA ()

https:liconsultas. anvisa gov. bri#medicamentos/2 509200854 574/ numeroRegistro= 102080023
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Local de
Fabricagio

Via de
Administragio

Conservagio

Restricio de
prescrigio

Destinagio
Tarja

Apresentacio
fracionada

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentacio

Embalagem

Local de
Fabricagio

Via de
Administracio

Conservagio
Restricho de
prescrigho

Destinagéo

Apresentagio
fracionada

Principio
Ative

Complemento
Diterencial da
Apresentagido

Embalagem

Local de
Fabricagio

ORAL

Consultas - Agéncia Macional de Vigilincia Sanitaria

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda Sob Prescricio Medica Sujeita a Notificacio de Receita "A”

Comerczal

Wi

Apresentacio

10 MG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 10

CANCELADA DU CADUCTA

CLORIDRATO DE IMIPRAMINA

Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagio
1029800230168 COMPRIMIDO REVESTIDD 1309/1974 36 meses

* Pnimana - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
= Secundaria - CAIXA DE CARTOLINA SEM COLMELA ()

ORAL

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda Sob Prescricio Médica Supeita a Motificacdio de Receita "A™

Comercaal

Néo

Apresentagio

10 MG COM REV CX 10 FR VD AMB X 20
(EM8 HOSP) (caneeLaok ou capves )

CLORIDRATO DE IMIPRAMINA

Registro Forma Farmacéutica Data de validade
Publicagéo
1020800230012 COMPRIMIDO REVESTIDD 1300811674 36 meses

» Pnmana - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICD TRANSPARENTE
« Secundana - CAINA DE CARTOLINA SEM COLMEIA ()

https:/iconsultas_anvisa.gov.briffmedicamentos/2599200854 574/ PnumeroRegistro= 102080023



28/04/2021

Via de
Administragho

Conservagio
Restricio de

Destinagio

Tarja

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagio

Embalagem

Local de
Fabricagio

Via de
Administracio

Restrigio de
prescrigio

Destinacio

Apresentagio
k—- fraclonada

Principio
Ativo

Diferencial da
Apresentagio

Embalagem

Local de
Fabricagio

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
ORAL
CONSERVAR EM TEMPERATURA AMEIENTE { AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda Sob Prescrigho Médica Sujeita a Notficacdo de Receita “A"

Comercial
Mbo
Apresentacio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagio
25 MG COM REV CX 20 ENV AL POLIET X 10 1028800230111 COMPRIMIDO RiE'u"E STIDD 130971974 36 meses
(EM8 HOSP) (SAmceion oueasucs
CLORIDRATO DE IMIPRAMINA
+ Pnmana - BLISTER DE ALUMINIQ/PLASTICO TRANSPARENTE
= Secundaria - CAIXA DE CARTOLINA SEM COLMEILA ()
CRAL
CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Venda Sob Prescrico Médica Supeita a Notficagio de Receita "A”
Comercial
Mao
Apresentacio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagio
25 MG COM REV CT FR VD AMB X 200 1029800230063 COMPRIMIDO REVESTIDOD 13/09/1974 36 meses
CAMCELADA OU CADUCA

CLORIDRATO DE IMIPRAMINA

= Pnmana - BLISTER DE ALUMINIQPLASTICO TRANSPARENTE
+ Secundéria - CAIXA DE CARTOLINA SEM COLMEIA ()

+ Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.
CHNPJ: - 44 734 BT1/0001-51
Enderego: ITAPIRA - 5P - BRASIL
Etapa de Fabricacio:

hitps:/iconsultas anvisa. gov bri#imedicamentos258920085457 4P numeroRegistro=102980023
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280472021

Via de
Administragio

Restricio de
prescrigho

Destinagio

Apresentacio
fracionada

n

Principio
Ativo

Diferencial da
Apresentagio

Embalagem

Local de
Fabricacho

Via de
Administragio

Conservagio
Restrigio de

. Destinagho
Tarja

Apresentagio

12
Principho

Complemento
Diferencial da
Apresentacio

Embalagem

ORAL

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitania

Venda Sob Prescriglo Médica Sujeda a Notificagio de Receita "A°

Comercial

Néa

Apresentagio

25 MG COM REV CT FR VD AME X 20

CLORIDRATO DE IMIPRAMINA

Registro Forma Farmacéutica

1028800230047 COMPRIMIDD REVESTIDOD

+ Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRAMSPARENTE
« Secundana - CAXA DE CARTOLINA SEM COLMEIA ()

+ Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICDS FARMACEUTICOS LTDA,

CHNPJ; - 44,734 671/0001-51

Endereco: ITAPIRA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagio:

ORAL

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda Scb Prescricio Médica Sujeita a Notficagdo de Receita “A”

Comercial

Apresentacio

25 MG COM REV CT BL AL PLAS PVDC
TRANS X 20

CLORIDRATO DE IMIPRAMINA

Registro Forma Farmacéutica

1029800230128 COMPRIMIDO REVESTIDO

* Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRAMSPARENTE

= Secundéna - Cartucho ()

hitps fconsultas. anvisa.gov.brifimedicamentos/2 58820085457 4/ numeroRegistro= 102580023

Data de
Publicagéo

13/00/1074

Data de
Publicacio

13/09/1974

386 meses

Validade

24 meses

429



28/04/2021

Local de
Fabricagdo

Via de
Administragio

Conservagio

Restricio de
prescri¢io

Destinagio
Tarja

Apresentagio
fracionada

Principio
Ative

Complemento
Diferencial da
Apresentagic

Embalagem

Local de
Fabricagio

Via de
Administragio

L - Conservagio
Restrigho de
prescrigio
Destinagdio
Tarja

Apresentagio
fracionada

- 430

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilaneia Sanitaria

« Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA
CHPJ: - 44,734 6T1/0001-51
Enderego: ITAPIRA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricaclo: Processo produtive completo

DORAL

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

Venda Sob Prescrigio Médica Sujeita a Motificacio de Receita "A°

Comercial

Nao

Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagio

25 MG COM REV CX BL AL PLAS PVDC 1029800230138 COMPRIMIDO REVESTIDD 1308/M1874 24 meses

TRANS X zuoEn‘E]

CLORIDRATO DE IMIPRAMINA

+ Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
+ Secundafia - CADIA DE CARTOLINA SEM COLMEIA )

= Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.
CNPJ; - 44.734.671/0001-51

Enderego: ITAPIRA - 5P - BRASIL
Etapa de Fabricag8o: Processo produtivo complato

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

‘venda Sob Prescrigio Médica Sujeita a Notificacdo de Receita "A"

Comercial

Nio

hitps:/iconsultas.anvisa_gov.bri#imedicamentos/25892008545T 4/ P numeroRegistro= 102580023 T



260112021

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos | Medicamentos

Detalhe do Produto: LABCAINA

Nome da Empresa Detentora PHARLAB CHPJ
do Registro INDUSTRIA
FARMACEUTICA
SA
Processo 25351 3022002005~ Categoria Regulatéria

\ Administragio

Restricio de
prescrigio

Destinagio
Tarja

Apresentagio
fracionada

Principio
Ative

Complemento
Diferencial da
Apresentagio

41

Nome Comercial LABCAINA Registro
Principio Ativo CLORIDRATO DE LIDOCAINA, LIDOCAINA
Classe Terapéutica ANESTESICOS LOCAIS
Parecer Publico - Bula do Paciente
— W Apresentagio Registro
1 SOMG/GPOMDERMCTBG AL X 25G 1410700560015
Principlo LIDOCAINA
Ativo
Complemento
Diferencial da
Apresentacio
Embalagem « Primania - BISNAGA DE ALUMINIO
» Secundania - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de + Fabricante: PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA 5.4,
Fabricagdo CNPJ: - 02,501.207/0001-02

Endereco: LAGOA DA PRATA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagio:
Via de TOPICA

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

Venda sob Prescncio Medica

Comencial

Apresentagio Registro

SOMG/GPOMDERMCT 10DBG AL X 25 G 1410700560023 POMADA DERMATOLOGICA

(EMB HOSP) [ATa |

LIDOCAIMA

53

02.501.297/0001- Awtorizagio 1.04.107-5
02
Similar Data do registro 02/01/2006
141070056 Vencimento do registro 0112026
Medicamento de referéncia AYLOCAINA
ATC AMESTESICOS
LOCAIS
e Bula do Profisslonal b
[ FoF | | i §
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagio
POMADA DERMATOLOGICA 02/01/2006 24 mases
Forma Farmaciutica Data de Validade
Publicagio

hitps-consultas. amvisa.gov.brigimedicamentos/2535139220020054 17 numeroRegistro=14 1070056

02/01/2006 24 meses

15

431



2610112021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria 1

Embalagem » Primaria - BISNAGA DE ALUMINIO
= Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de « Fabricante: PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA 5.4
Fabricagéo CNPJ: - 02.501.287/0001-02
Enderego: LAGOA DA PRATA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagio:
Wia de TOPICA
Administragao

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

Restrigho de ‘enda sob Prescricio Méadica
prescrigho

Destinagio Comercial
Tarja vermelha

Apresentagio Mo

fracionada
S
L Apresentacio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagho
3 20 MGG GELTOP CTBGALX 10G 1410700560031 GELEIA TOPICA 020172006 24 meses
Principio CLORIDRATO DE LIDOCAINA
Ative
Complemanto =
Diferencial da
Apresentagio
Embalagem * Primaria - BISMAGA DE ALUMINIO
+ Secundéna - CARTUCHD DE CARTOLINA ()
Local de « Fabricante: PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A
Fabieache CNPJ: - 02.501.287/0001-02
Enderego: LAGOA DA PRATA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagdo:
Via de URETRAL
~ Administragio
Conservagio CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE | AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
Restrigho de Venda sob Frescrcio Médica
prescrigho
Destinacio Comercsal
Tarja Vermeiha
Apresentagdo  Nio
fracionada
N Apresentacio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagio
4 20 MG/G GEL TOP CX 100 BG AL X 10 (EMB 1410700560047 GELEIA TOPICA 02012006 24 meses
HS?)
Principio CLORIDRATO DE LIDOCAINA
Ativo

hitps:fconsultas_anvisa.gov bri#fmedicamentos/25351 30220020054 17 numeroRegistro= 14 1070056 215



2600172021
Complemento
Diferencial da
Apresentagho

Embalagem

Local de
Fabricagio

Via de
Administragio

Conservagho

Restrigho de
prescrigho

Destinagio
Tarja

Apresentagio
"~ fracionada

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentacio

Local de
Fabricagio

Via de
Administragio

Conservagio

Restrigio de
prescrigio

Destinagio
Tarja

Apresentagio
fracionada

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitana

» Pnmana - BISMAGA DE ALUMINIO
» Secundiria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

« Fabricante: PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A
CNPJ: - 02,501.207/0001-02
Enderego: LAGOA DA PRATA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagio:

URETRAL

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

Venda sob Prescrcio Médica

Comercial
Varmelha

Néo

Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagéo

20MEG/G GELTOPCTBGALX 220G 1410700560058 GELEIA TOPICA D2MI0DE 24 meses

CANCELADS OWJ CADUCA

CLORIDRATO DE LIDOCAINA

= Pnmana - BISMAGA DE ALUMINIC
« Secundarna - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

+ Fabricante: PHARLABE INDUSTRIA FARMACEUTICA 5.4
CHNPJ; - 02,501,297/0001-02
Enderego: LAGOA DA PRATA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagiio:

URETRAL

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

‘Venda sob Prescricio Medica

Apresentagio Registro Forma Farmaciutica Data de Validade
Publicagéo

20 MGAG GELTOP CX 100BG AL X 205G 1410700560066 GELELA TOPICA 020172006 24 meses
(EMB HOSP) (Eanceama ou caoves | -

hitps fconsultas.anvisa.gov.brigimedicamentos/2535139220020054 1 numeroRegistro= 141070056

s
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26/0172021

Principlo
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagio

Embalagem

Local de
Fabricagio

Via de
Administragio

Restrigho de
prescricho

Destinagéo
s Tars
Apresentagio

Principio

Complemento
Diferencial da

Embalagem

Local de
L Fabricagio

Via de
Administragio

Conservagio

Restricio de
prescrigio

Destinacio
Tarja

Apresentacio
fracionada

434

Consultas - Agéncia Macional de Vigilancia Sanitaria

CLORIDRATO DE LIDOCAINA

« Pnmana - BISNAGA DE ALUMINIO
= Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA {)

+ Fabricante: PHARLAS INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A,
CNP.J; - 02.501.267/0001-02 .
Enderego; LAGOA DA PRATA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagio:

URETRAL

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

‘Venda sob Prescricho Médica

Comercial

Apresentacio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagio

20MG/G GELTOPCTBG AL X 30 G EE] 1410700560074  GELEIA TOPICA 02/01/2006 24 meses

CLORIDRATC DE LIDOCAIMA

* Primaria - BISNAGA DE ALUMINIC
« Secundaria - CARTUCHD DE CARTOLINA ()

+ Fabricante: PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA 5.A
CNPJ: - 02.501.297/0001-02
Enderego: LAGOA DA PRATA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagio:

URETRAL

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

Venda sob Presencio Médica

Comencai

Vermeiha

Apresentacio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicago

20 MG/G GEL TOP CX 100 BG AL X 30 1410700560082 GELELA TOPICA 020172006 24 meses

G (EMB HOSP) [ATwa )

hitps:iiconsultas. anvisa.gov, brifmedicamentos/2535138220020054 1/ fnumeroRegistro=14 1070056 4i5
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26012021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Principio CLORIDRATO DE LIDOCAINA
Complements -
Diferencial da
Apresentagio

Embalagem » Pnmdna - BISNAGA DE ALUMINIO
« Secundarna - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de + Fabricante: PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA 5.4,
Fabricagéo CHPJ: - 02.501.297/00071-02
Enderego: LAGOA DA PRATA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagiio:
Via de URETRAL
Administragio

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

Restrigho de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigho

Destinacio Comercial
~ Tarja Yermaiha

Apresentacio  Nio
fracionada

hitps:ffeonsultas anvisa gov.brig/medicamentos/2535139220020054 1/7numeroRegistro= 141070056 )



2810472021

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria 54

Consultas /| Medicamentos | Medicamenios

~ Administragio

Conservagio

Restrigio de
prescrigio

Apresentagio

fracionada

Principio
Ativo

Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE LIDOCAINA

HNome da Empresa HIFOLABOR CNPJ 18.570.720/0001- Autorizagio 1.01.343-0
Detentors do Registro FARMACEUTICA 10

LTDA
Processo 25351.002899/2003- Categoria Regulatdria Gendnico Data do registro 1T/06/2003

(111
Nome Comercial CLORIDRATO DE Registro 113430102 Vencimento do registro DE/2028

LIDOCAINA
Principio Ativo CLORIDRATO DE LIDDCAINA MONDIDRATADA Medicamento de referéncia XYLOCAIMA SEM

WVASDCONSTRITOR
Classe Terapéutica AMESTESICOS LOCAIS ATC ANESTESICOS
LOCAIS
Parecer Publico - Bula do Paciente A= Bula do Profissional A=
E=3 E3
-
N* Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagio
1 20 MG/ML SOL INJ CX 25 FAVD TRANS X 20 1134301020015 SOLUGCAD INJETAVEL 170672003 24 meses
e ()
Principio CLORIDRATO DE LIDOCAINA MONDIDRATADA,
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagio
Embalagem + Primana - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
= Secundaria - CADCA DE PAPELAD SEM COLMELA ()
Local de + Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
Fabricaciio CNPJ: - 18,570 720/0001-10
Enderego: SABARA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagio: Processo produtive completo

Via de INTRAVENDEA

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

Venda sob Prescncio Médica

Hospitalar
Vermelha

Néo

Apresentagio Raegistro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacic

20 MGAIL SOL INJ CX 100 AMP VD TRANS TM301020023  SOLUCAD INJETAVEL 1TOE003 24 meses

x5 ML @

CLORIDRATO DE LIDOCAINA MONCIDRATADA

httpe./iconsultas. anvisa.gov.bri#medicamentos/25351002899200305 7 numeroRegistro=113430102 12



2810472021
Complemento

Diferencial da
Apresentacic

Local de
Fabricagdo

Via de
Administragho

prescrigho
Destinagéo
Tarja

Apresentagio
fracionada

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

« Pnmara - AMPOLA DE VIDRD TRANSPARENTE
» Secundana - CAIXA DE PAPELAD SEM COLMEIA ()

+ Fabricants: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 19.570.720/0001-10
Endereco: SABARA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Processo produtive compleio

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

Venda sob Prescrcho Médica

Hospitalar
Vermelna

Hao

hllps:Hcmmltum.gw.brmnmﬁmmmmmmznﬂﬂzm:m&'?mmﬁeghw113430162



. - 438
28/0472021 Consultas - Agéncia Macional de Vigilancia Sanitaria 5 8 .

Consubtas / Medicamenios / Medicamenios

Detalhe do Produto: MIFEDIPRESS

Nome da Empresa MEDQLUIMICA CHPJ 17.875.154/0001- Autorizaglo 1.00.917-8
Detentora do Registro INDUSTRIA 20
FARMACEUTICA
LTDA
Processo 25000.005695/8587 Categoria Regulatdria Similar Data do registro 241111968
Nomae Comercial NIFEDIPRESS Registro 108170034 Vencimento do registro 1172028
Principio Ativo NIFEDIPIND Medicamento de referéncia -
Classe Terapéutica ANTIANGINOSOS E VASODILATADORES ATC ANTIANGINGSOS E
VASODILATADORES
Parecer Publico - Bula do Paclente A Bula do Profissional P
N® Apresentacio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
~ Publicagdo
1 10 MG CAP GEL MOLE CT FR VD AMB X 80 1091700340018 CAPSULA GELATINOSA MOLE 21/08/2001 24 meses
Principio NIFEDIPING
Atlvo
Complements -
Diferencial da
Apresentacho
Embalagem + Pnmana - FRASCO DE VIDRO AMBAR

= BSecundaria - CARTUCHD DE CARTOLINA ()

Local de + Fabricante: MEDQUIMICA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA,
Fabricacho CNP.J: - 17.875.154/0001.20
Enderego: JUIZ DE FORA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagio:
Via de DERMICA { Aplicacho Topica )
Administracio

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

Restrigho de Venda sob Preschcho Médica
prescricio

Tarja =
Apresentagio  MNio
fracionada
N® Apresentacio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagio
2 10 MG COM RETARD CT BL AL PLAS AMB X 1081700340024 COMPRIMIDO DE ABSORCAQ RETARDADA  28/M1/2002 24 meses
%0
Principio NIFEDIPIND
Adivo !
Complements -
Diferencial da
Apresentagio

hitps:#'consultas. anvisa.gov. bri#imedicamentos/250000056 958581 P numeroRegistro=108170034 15



28/04/2021

Embalagem

Local de
Fabricagho

Via die
Administragio

Conservagio

Restrigho de
prescricio

Taria

Apresentagio

Principio
Athvo

Complemento
Diferencial da
Apresentacio

Embalagem

Local de
Fabricagdo

Via de
Agministragio

Conservagio
Restrigio de
prescrigho

Destinagdo

Apresentacio
fracionada

Principio
Ativo

Consultas - Agéncia Macional de Vigilancia Sanitaria

+ Prmmana - BLISTER DE ALUMINIQIPLASTICO AMBAR
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOUINA ()

+ Fabricante: MEDQUIMICA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA,
CMPJ: - 17.875.154/0001-20
Enderego: JUIZ DE FORA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagio:

ORAL

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

enda sob Prescricio Médica

Comercial

Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagéo

20 MG COM RETARD CT BL AL PLAS AMB X 1091700340032 COMPRIMIDO DE ABSORCAD RETARDADA  28M1/2002 24 meses
% [amm]

NIFEDIPING

Prnimaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO AMBAR
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA )

* Fabricante: MEDOUIMICA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA.
CNPJ: - 17.875.154/0001-20
Enderego: JUIZ DE FORA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagio:

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

‘Venda sob Prescricio Médica

Comercaal

Nio

Apresentacio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagio

10 MG COM RETARD CT BL AL PLAS AMB X 1091700340040 COMPRIMIDO DE ABSORCAC RETARDADA  24M1/18688 24 meses

500 (EMB HO5?) (CanceLABn v caouen)

HIFEDIPING

hitps_ficonsultas. anvisa. gov.bri#fmedicamentos/250000056959859 1P numeroRegistro=108170034

215
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2800472021
Complemento
Diferencial da
Apresentagho

Embalagem

Local de
Fabricagio

Via de
Administragiio

Conservagho
Restricio de
prescricio
Destinagio
Tarja

Apresentagio
fracionada

Principic

Complemento
Diferencial da
Apresentagio

Embalagem

Local de
Fabricagdo

Via de
Administragio

Conservagio

prescrigio
Destinagio
Tarja

Apresentagio
fracionada

Consultas - Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria

+ Primara - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO AMBAR
+ Secundarna - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

« Fabricante: MEDGUIMICA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA.
CHPJ: - 17.875.154/0001-20
Endereco: JUIZ DE FORA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagio:

ORAL

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

Venda sob Prescnglo Médica

Comercial

Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
! Publicacio

20 MG COM RETARD CT BL AL PLAS AME X 1091700340050 COMPRIMIDO DE ABSORCAD RETARDADA  24/11/1998 24 meses
500 (EMB HEKSP]

NIFEDIPING

« Pnmdna - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO AMBAR
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

= Fabricante: MEDQUIMICA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA,
CMPJ: - 17,875, 154/0001-20
Enderego: JUIZ DE FORA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagio:

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

Venda sob Prescricho Médica

Apresentacio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagio

20 MG COM RETARD CT BL AL PLAS AMB X 1081700340067 COMPRIMIDO DE ABSORCAD RETARDADA  24/11/1998 24 meses
1]

htips.fconsultas. anvisa.gov.bri#medicamentos/250000056 855581 fnumeroRegistro=109170034

440
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284042021

Prinipis
Ativo

Complemento
Diferancial da
Apresentacio

Embalagem

Local de
Fabricagio

Via de
Administragio

Restricho de
prescrigho

Destinacio

Apresentagio
fracionada

Principio
Athvo

Complemento
Diferencial da

Embalagem

Local de
Fabricagio

Via de
Administragio

Conservagio

Restrigdo de

Destinagio
Tarja

Apresentagio
fracionada

TS

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

NIFEDIPING

= Primaria - BLISTER DE ALUMINIOWPLASTICO AMBAR
= Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLIMNA ()

+ Fabricante: MEDOUIMICA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA.
CHNPJ; - 17.875.1540001-20
Enderego; JUIZ DE FORA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagio:

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescrigio Médica

Comercial

Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacdo

20 MG COM RETARD CT BL AL PLAS AMB X 1081700340075 COMPRIMIDD DE ABSORCAD RETARDADA 2411171898 24 meses

1000 (EMB HOSP) [ATha |
NIFEDIPIND

+ Primana - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO AMBAR
+ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

+ Fabricante: MEDQUIMICA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA.
CNPJ; - 17.875,154/0001-20
Enderego: JUIZ DE FORA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricacdo:

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

Venda sob Prescricio Médica

Comarcial

hitps:ffeonsultas anvisa.gov.brigimedicamentos/250000056955591 PnumeroRegistro= 109170034 415



A
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARAPR

Referéncia | Pregéo Eletrénico N® 19/2021
Processo N® 32/2021
Data de Abertura dia 17/05/2021 as 08:28

= Prazados Senhores,

Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda.
CMNPJ): 81.706.251/0001-98

Rua Jodo Amaral de Almeida, n® 100 - Cidade Industrial

CEP: 81.170-520 | Curitiba-PR

{41) 3165-7900

promefarma@promefarma.com.br

www.promefarma.com.br

Curitiba - PR, 18 de Maio de 2021

Atendendo a licitacdo em referéncia apresentamos a seguir nossa proposta.

Condigies gerais da propostia:

Vahdade da Proposta: 60 (sessenta) dias
Prazo de Entrega: 10 (dez) dias
Prazo para Pagamento: 30 (trinta) dias

‘Validade dos Medicamentos: B0% (oitenta por cento) da validade total

Vigéncia do Contrato: 12 (doze) meses

Informacies Gerais da Proponente:

Razdo Social Fromefarma Medicamentos @ Produtos Hospitalares Lida

CHPJ £1.706.251/0001-98
HIRE 41202261071
Inscricio Estadual 10175046-40
nscricio Municipal 00223204-6

= Endereco Rua Jodo Amaral de Almeida, 100 - Cidade Industrial, Curitiba - PR, 81170-520

Dados do Representante Legal para Assinatura do Contrato:

Mome  Sirlei Terezinha Zambrin
Fungdo Gerente Comercial

CPF 457 063 B79-15

RG 3.104.120-1 SSPPR

E-mail licitacaol@promefarma.com.br

Declaramos concordar e aceitar todas as especificagies impostas no edilal, propondo-nos a execular o conlrato conforme as exigéncias,

obedecendo ao edital de licitagio.

Banco(s) para deposito:

BANCO DO BRASIL Agéncia 3007-4 Conta Comente 101260-6
BRADESCO Agéncia 0926-1 Conta Comente 144795-5
TAU Agéncia 3836  Conta Comente 31 404-1
SANTANDER Agéncia 3837 Conta Corrente 13001852-7
SICREDI Agéncia 0730 Conta Comente 85741-7

CAIXA ECONOMICA FEDERAL  Agéncia 4267

Op 003 Conta Corrente 900277-2

142
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Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda.
CMPJ: 81.706.251/0001-98

Rua Jodo Amaral de Almeida, n® 100 - Cidade Industrial

CEP: 81.170-520 | Curitiba-PR

(41) 3165-7900

promefarma@promefarma.com br

www.promefarma.com.br

Descrigo | Descrigao Técnica / Observacao PrecoUnitiioRS|  Total item RS
ARTRINID - 50 MG/ML - 2ML (SIMILAR) | UQ 65.5000 262,00
Principio Ativo: CETOPROFENO

Apresentagio: 50 MGML SOL INJ IM CT 50 AMP vD AMB X
ML

Registro M.S.: 1049700040062

Origem: BRASIL

Fabricante: UNIAD QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL
SiA

""‘]I' Prego Unitario: SESSENTA E CINCO REAIS E CINCO MIL DECIMOS DE MILESIMOS DE REAL

[1‘1“' ltem: DUZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS
| o033 |  s262 4/ CX |DRAMIN B6 DL - 3MG/ML + SMGML + 100MGML + 255.9000 1.023.60

:hll'l'l Nosso Codigo Qtde

g

|
|
|
|

100MGML - 10ML (REFERENCIA) | HY
Principioc  Ativo: DIMENIDRIMATO | CLORIDRATO DE
PIRIDOXINA | GLICOSE | FRUTDSE
Apresentacio: 3 MG/ML + 5 MGML + 100 MG/ML + 100
MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 10ML (EMB FRAC)
Registro M.S.: 1063502410044
| Origem: BRASIL | ALEMANHA
| Detentor: TAKEDA PHARMA LTDA.
:l | Fabricante: BIPSO GmbH | TAKEDA
| Prego Unitanio: DUZENTOS E CINQUENTA E CINCO REAIS E NOVE MIL DECIMOS DE MILESIMOS DE REAL
| Total ltem: UM MIL E VINTE E TRES REAIS E SEIS MIL DECIMOS DE MILESIMOS DE REAL
| 0034 ] 5048 10| CX |ISORDIL - MG (SIMILAR) | EMS 8.2390 82,39
= | Principio Alivo: ISOSSORBIDA
| Apresentaciio: 5 MG COM SUBL CT BL AL PLAS TRANS X
L— I | 30
' | Registro M.S.: 1358000150041
Origem: BRASIL
Fabricante: EMS S/A | NOVAMED
Preco Unitario: OITO REAIS E DOIS MIL, TREZENTOS E NOVENTA DECIMOS DE MILESIMOS DE REAL
| Total lem: OITENTA E DOIS REAIS E TRES MIL E NOVECENTOS DECIMOS DE MILESIMOS DE REAL
D035 5532 8| CX |DIPIFARMA - S00MG/ML - ML (SIMILAR) | FMC £1,0000 488,00
Frincipio Ativo: DIPFIRONA
Apresentacdo: 500 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X

|
|
|
|
|

2 ML (EMB HOSP)

Registro M.5.: 1108500180048 !
Origem: BRASIL [
Fabricante: FARMACE INDUSTRIA

QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE LTDA

| Preco Unitario: SESSENTA E UM REAIS
| Total item: QUATROCENTOS E OITENTA E OITO REAIS




Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda.
CMPJ: 81.706.251/0001-98
Rua Jodo Amaral de Almeida, n® 100 - Cidade Industrial
CEP: 81.170-520 | Curitiba-PR

(41) 3165-7900

promefarma@promefarma.com.br
www_promefarma.com.br

‘Dﬂﬁﬁ‘ 127082

20| CX TOPIRAMATO - 50MG (GENERICO) | EMS 89,8000

Principio Ativo: TOPIRAMATO

Registro M_S_: 1023507530246
Origem: BRASIL
Fabricante: EMS S/A

Apresentacio: 50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 60

196,00

| Prago Unitario: NOVE REAIS E OITQ MIL DECIMOS DE MILESIMOS DE REAL

| Total item: CENTO E NOVE

E SEI3 REAIS

‘Valor Total da Propost

== Do Fracionamento — Con

0 da ROC n® 80/2006 da ANVISA:

IS MIL E CINQUENTA E UM REAIS E NOVENTA E NOVE CENTAVOS

Para efefivo cumprimento da Lei 5991/73, ant. 4°. paragrafo XV1, expedido pela Agencia Nacional de Vigitdncia Sanitaria (ANVISA), que trata da
obngatoniedade de se formecer medicamentos @ materiais hospitalares na embalagem original, solicitamos que no momento da emissdo do empenha,
sejam respeitadas as quantidades informadas na proposta financeira para cada produto em embalagem original.

* Arl. 4° Para efeifos desta Lei sd0 adotados os seguintes conceilos:

XV - Distribuider. representante, importador & exportador - empresa que exerca direta ou indiretamente o comércio atacadista de drogas.
medicamentos em suas embalagens originais, insumos farmacéuticos e de comelatos.

Dessa forma, acreditamos estar colaborando com a integridade e qualidade dos produtos fornecidos, além de facilitar nos processos de
rasireamento dos itens em estoque ou em trénsito.

=N DA

Cargao: Gerente Comercial
RG : 3.104.120-1 SESP/PR
. CPF:457.063.879-15

S

81 706.251

PROMEFARMA MED

0001-55]

ICAMENTQS £

PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Rua Jodo Amaral de Almeida, 100

Cidade Industrial - C
CURITIBA -

EP: 81.170-520 1
PR

tl
L e

444



A
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARAPR

s=-rregdo n® 01972021
Processo n® 032/2021

Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda.
CMPJ: 81.706.251/0001-98

Rua Jodo Amaral de Almeida, n® 100 - Cidade Industrial

CEP: 81.170-520 | Curitiba-PR

{41) 3165-7900

promefarma@promefarma.com.br

www promefarma.com.br

A empresa Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda., inscrita sob o CNPJ n® 81.706.251/0001-98, situada na Rua Jodo
Amaral de Almeida, n® 100 = Cidade Industrial, Curitiba/PR, por meio de seu representante legal infra-assinado, Sra. Sirlel Terezinha
Zambrin, portadora da Canteira de identidade RG n® 3.104.120-1 SSP/PR e do CPF n" 457 063 878-15, Declaro que ndo possuimos, em nosso
CQuadro de Pessoal, empregados menores de 18 (dezoito) anos em trabalho notumo, perigoso ou insalubre & em qualquer trabalho, menores
de 16 ([dezesseis) anos, salvo na condicio de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, em observincia a Lei Federal n® 9854, de 27.10.98, que

altera a Lei n® B666/93.

Curtiba/PR, 17 de maio de 2021.

SIRUE! TERE EAN - CERETTTE ME YENDAS
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A
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA/PR

S=tregio n® 01972021
Processo n® 03272021

Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda.
CNPJ: 81.706.251,/0001-98

Rua Jodo Amaral de Almeida, n® 100 - Cidade Industrial

CEP: 81.170-520 | Curitiba-PR

{41) 3165-7900

promefarma@promefarma.com.br

www.promefarma.com.br

A empresa Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda., inscrita sob o CNPJ n® §1.706.251/0001-98, situada na Rua Jodo
Amaral de Almeida, n® 100 = Cidade Industrial, Curitiba/PR, por meio de seu representante kegal infra-assinado, Sra. Sirlel Terezinha
Zambrin, portadora da Carteira de identidade RG n® 3.104.120-1 SSP/PR e do CPF n* 457 063 879-15, Declaramos para os fins de direito, na
qualidade de Proponente do procedimento kcitatdrio, sob a modalidade de Pregdo Eletrdnico M.* 18/2021, instaurado por este municipio, que
nao estamos impedidos de hcitar ou contratar com a Administracdo Publica, em qualquer de suas esferas.

Curitiba/PR, 17 de maio de 2021
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Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda. 4 4 7
CMPJ: 81.706.251/0001-98
Rua Jodo Amaral de Almeida, n® 100 - Cidade Industrial
CEP: 81.170-520 | Curitiba-PR
(41) 3165-7900
promefarma@promefarma.com.br
www.promefarma.com.br

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA/PR

= Pregdo n® 019/2021
Processo n® 032/2021

A ampresa Promefarma Medicamentos @ Produtos Hospitalares Ltda., inscrita sob o CNPJ n® 81,706 251/0001-88, situada na Rua Jodo
Amaral de Almeida. n® 100 - Cidade Industrial, Curitiba/PR, por meio de seu representante legal infra-assinado, Sra. Sirlel Terezinha
Zambrin, portadora da Carteira de identidade RG n* 3.104.120-1 S5P/PR e do CPF n” 457.063.879-15, declara, sob as panas da Lei, que mf

a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitacio no

presente processo ciente da obrigatoriedade de declarar ocoméncias
pOStEiones.

Curitiba/PR, 17 de maio de 2021
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A
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARAFR

Sw=rregao 1 0192021
Processo n® 03272021

Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Etda.
CMPJ: 81.706.251/0001-98

Rua Jodo Amaral de Almeida, n® 100 - Cidade Industrial

CEP: 81.170-520 | Curitiba-PR

(41) 3165-7900

promefarma@promefarma.com.br

www promefarma.com.br

A empresa Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda., inscrita sob o CNPJ n® 81.706.251/0001-98, situada na Rua Jodo
Amaral de Almeida, n® 100 - Cidade Industrial, Curtiba/PR, por meio de seu representante legal infra-assinado. Sra. Sirlei Terezinha
Zambrin, portadora da Carteira de identidade RG n® 3.104.120-1 SSP/PR e do CPF n° 457063 879-15, DECLARA, para efeito de participagio

no processo licitatdrio PREGAD ELETRONICO N® 18/2021, da Prefeitura  Municipal de Nova Santa Barbara, que ndo mantém em seu quad
societano ou emprega cinjuges, companheiros ou parentes em linha reta colateral ou por afinidade, até o terceiro grau de servidores, quer

sejam de cargo em confianga ou estatutario, de diregio e de assessoramento,de membros ou servidores vinculados ao Departamento de
Finangas, Compras e Licitaghes do Municipio de Prefeitura Municipal de Mova Santa Barbara.

Curitiba/PR, 17 de maio de 2021,
-
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28/07/2020

ok

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitana

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Mome da Empresa UNIAD QUIMICA  CNPJ 60.655.081/0001- Autorizagio
Detentora do Registro FARMACEUTICA 18
MACIOMNAL SIA
Processo 25092 01511376  Categoria Regulatoria Samilar Data do registro
Nome Comercial ARTRINID Registro 104570004 Vencimento do Registro
Principio Ativo CETOPROFEND Medicamento de
referéncia
Classe Terapéutica ANTINFLAMATORIOS ANTIREUMATICOS ATC
CETOPROFEND
Parecer Plublico - Bula Paciente p s Bula Profissional
N* Apresentacio Registro Forma Farmacéutica
1 50 MG CAP GEL DURA CT FR PLAS OPC 1043700040016 CAPSULA GELATINOSA DURA
X 24
Principio CETOPROFEND
Ativa
Complementa
Diferancial da
Aprasentagio
Embalagem + Primar.a - FRASCO DE PLASTICO OPACO
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de * UNIAD QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL SiA - 60,665 381/0001-18 - - - BRASIL
Fabricacdo
Via de ORAL
Administracho
Conservagio CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restricao de Venda sob Prescriciio Médica
prescrigio
Destinacio Comercial
Tarja u
Apresentacdo MNao
fracionada
e Apresentagio Registro Forma Farmacéutica
2 100 MG PO LIOF IVCT 2 FAVD INC + 2 1049700040024 PO LIOFILD INJETAVEL + SOLUCAD
AMP DIL X 5 ML [CANCELADA OU CADUCA | DILUENTE
Principio CETOPROFENO
Ative
Complemento
Diferancial da
Apresemacio

Detalhe do Produto: ARTRINID

https Hmﬂ:ﬂtﬂ.anﬁu.gw.brmiuunmﬁﬁﬂszm5113Tﬁr?nmuroﬂiph‘lmﬂms?m

A4

1.00.497-7

13031097

PROFENID

ANTINFLAMATORIOS

ANTIREUMATICOS
=
Data de Validade
Publicagio
13031857 24 meses
Data de Validade
Publicacio
13031987 24 meses

110
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Embalagem « Primana - BLISTER ALUMINIO PVC TRANSPARENTE
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de « UNIAD QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL SiA - 80,665 981/0005-41 - POUSO ALEGRE - MG - BRASIL
Fabricacao

Via de ORAL

Administracio

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

Restricho de ‘enda sob Prescngio Médica
prescricho

Destinacao Comercial

Tana -
Apresentacio  Mao
fracionada
N Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
- Publicacéo
5 SOMGML SOLINJ IMCT AMP VD AMB X 1045700040051 SOLUGAD INJETAVEL 13031997 24 meses
2 ()
Principio CETOPROFENO
Ativo
Complemento -
Ciferencial da
Apresentagio
Emhbalagem = Pnmara - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
+ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de = ANOWVIS INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA, - 19.426 695/0001-04 - TABQAD DA SERRA - SP - BRASIL
Fabricagao + UNIAD QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A - 60.665.981/0005-41 - POUSO ALEGRE - MG - BRASIL
Via de INTRAMUSCLULAR
Administracio

Conservacio  CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE [ AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ

~ Restricdo de Venda sob Prescricio Médica
prescrigio

Destinagio Comerczal
Tarja =

Apresentacio  Mao

fracionada
W= Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacio
[ 50 MGML SOL INJ IM CT 50 AMP VD 1049700040052 NSOLUCAD INJETAVEL 13031997 24 meses
AMB X 2 M. [ -
Principio CETOPROFEND
Ativo
Complemento
Diferencial da
Apresentagio

hitps //consultas anvisa.gov.brig/medicamentas/2599201 51376 numeroRegistro=104970004 3o
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N

Embalagem

Local de
Fabricagio

Via de
Administragho

Conservacio
Restricao de
prescrigio
Destinacio
Tarja

Apresantacio

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da
Apresantacio

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragio

Conservacio

C\

Restricio de
prescricio

Destinacio
Tarja

Apresentacao
fracionada

Principio
Ativo
Complemento
Diterencial da
Apresentacio

- 431
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Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR

s Secundana - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

« ANOWVIS INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA. - 19,426 695/0001-04 - TABOAD DA SERRA - 5P - BRASIL
« UNIAD QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL SiA - 60.665.081/0005-41 - POUSO ALEGRE - MG - BRASIL

INTRAMUSCULAR

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

PROTEGER DA LUZ

Venda sob Prescricio Medica

Comercaal

Nao

Apresentacio

50 MGML SOL INJ IM CT 6 AMP VD AMB
KZML

CETOPROFENO

Primana - AMPOLA DE VIDRO AMBAR

Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagiic
1049700040070 SOLUCAD INJETAVEL 13031987 24 meses

+ Secundania - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

+ ANOVIS INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA. - 19.426 695/0001-04 - TABOAD DA SERRA - 5P - BRASIL
= UNIAD QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL SIA - 60,665 581/0005-41 - POUSO ALEGRE - MG - BRASIL

INTRAMUSCULAR

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

PROTEGER DA LUZ

Venda sob Prescricio Médica

Comercial

Mao

Apresentacio
50 MG CAP DURA CT BL AL PLAS PVC

TRANS X 24 [aTa )

CETOPROFEND

Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacdo
1049700040085 CAPSULA GELATINOSA DURA 13031987 24 meses

https /iconsultas. anvisa. gov.be#imedicamentos/2599201511 376/ 7 numercRegistro= 104970004 410
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Consultas /| Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: Dramin BE6 DL

Nome da TAKEDA PHARMA CNPJ 60.397.775/0001- Autorizagdo
Empresa LTDA. 74
Detentora
do Registro
Processo 25351.025308/2006- Categoria Novo Data do
1 Regulatoria registro
Nome Dramin B6 DL Registro 106390241 Vencimento
Comercial do registro
Principio CLORIDRATO DE PIRIDOXINA, DIMENIDRINATO, Medicamento
Ativo FRUTOSE, GLICOSE de referéncia
Classe ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES ATC
Terapéutica
Parecer - Bula do A Bula do
Publico Paciente En Profissional
N® Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
1 3 MG/ML + 5 MG/ML + 100 1063902410011 SOLUGCAOQ INJETAVEL
MG/ML + 100 MG/ML SOL
INJ CX 3 AMP VD AMB X
1ouL
N® Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
2 3 MG/ML + 5 MG/ML + 100 1063902410028 SOLUCAOD INJETAVEL
MG/ML + 100 MG/ML SOL
INJ CX 5 AMP VD AMB X
tomL
N® Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica

hitps:/fconsultas. anvisa gov.bri#/medicamentos/2535 10253082006 11/?numeroRegistro=106390241

452

1.00.639-8
08/07M1964
08/2026
ANTIEMETICOS E
ANTINAUSEANTES
| PDE |
Data de Validade
Publicagao
10/07M1964 24
meses
Data de Validade
Publicagio
17/07/2002 24
meses
Data de Validade
Publicagao
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3 3 MG/ML + 5 MGML + 100 1063902410036 SOLUGAO INJETAVEL
MG/ML + 100 MG/ML SOL
iNJ CX 10 AMP VD AMB X

hitps fconsultas anmvisa gov brifmedicamentos/253510253082006 11/ ?numeroRegistro=106390241

17/07/2002

Data de
Publicagao

10/07/1964

453

24
meses

Validade

24
meses

fomL (Arwa]
N® Apresentacao Registro Forma Farmacéutica
4 FMG/ML + 5MG/ML + 1063902410044 SOLUGAD INJETAVEL
100 MGML + 100
MG/ML SOL INJ CX
100 AMP VD AMB X
10ML (EMB FRAC)
Principio DIMENIDRINATO
" Ativo CLORIDRATO DE PIRIDOXINA
-~ GLICOSE
FRUTOSE
Complemento
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem « Priméria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
+ Secundaria - CAIXA COM CAMA PARA AMPOLA ()
Local de = Fabricante: TAKEDA AUSTRIA GmbH
Fabricagao Enderego: St. Peter-Strasse, 25 A-4020 - AUSTRIA
Etapa de Fabricagio:
= Fabricante: TAKEDA GmbH
Enderego: Robert Bosch-Strasse, 8 D-T8224 - ALEMANHA
Etapa de Fabricagio:
L
Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA
Administragao
Conservagic CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
Restrigao de Venda sob Prescrigio Médica
prescricao
Destinagao Comercial
Tarja Vermelha
Apresentagdo  Sim
fracionada



- 454
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hitps //consultas anvisa gov britimedicamentos/253510253082006 11 PnumeroRegistro=108390241 ans
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da EMS SIGMA CNPJ 00.923.140/0001- Autorizagdo
Empresa PHARMA LTDA K}
Detentora do
Registro
Processo 25992 009409/64 Categoria Similar Data do registro
Regulatdria

Nome ISORDIL Registro 135690015 Vencimento do
Comercial registro
Principio DINITRATO DE ISOSSORBIDA Medicamento
Ativo de referéncia
Classe NITRITOS NITRATOS E SEMELHANTES ATC
Terapéutica
Parecer Bula do k. Bula do
Publico Paciente | POF | Profissional
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

1 40 MG CAP AP CT BL AL 1356900150017 CAPSULA GELATINOSA

PLAS INC X 30 DURA DE
[ canceLaDa ou capuca | DESINTEGRAGAOQ
GRADUAL

N® Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica

2 10 MG COM CT BL AL 1356900150025 COMPRIMIDO SIMPLES

PLAS TRANS X 30 [aTva |

N® Apresentacao Registro Forma Farmacéutica

3 5MG COM CT BL AL PLAS 1356900150033 COMPRIMIDO SIMPLES

INC X 30
| canceLADA ou cabuca |

Detalhe do Produto: ISORDIL

hitps:iconsultas. anvisa gov bri#imedicamentos/2599 200940964/ ?numeroRegistro=135650015

Data de
Publicagio

Data de
Publicagao

Data de
Publicagao

- 455

1.03.568-5

23/0772001

10/2029

NITRITOS
NITRATOS E
SEMELHANTES

Validade

23/07/2001 36

meses

Validade

230772001 24

meses

Validade

23/07/2001 36

meses

15



. 131052621

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da

Apresentagdo

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservacao

Restrigdo de
prescrigao

Destinagao

Tarja

. 456
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Apresentacio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagédo

5 MG COM SUBL CT 1356900150041 COMPRIMIDO SUB- 23/07/2001 24
BL AL PLAS TRANS X LINGUAL meses

30 (K |

DINITRATO DE ISOSSORBIDA

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

» Fabricante: NOVAMED FABRICACAQ DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 12.424 020/0001-79
Enderego: MANAUS - AM - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Compressao
+ Fabricante: EMS S/A
CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Embalagem priméria e secundaria
+ Fabricante: NOVAMED FABRICAGAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 12.424 020/0001-79
Enderego: MANAUS - AM - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Pesagem
= Fabricante: NOVAMED FABRICAGAQ DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 12.424 020/0001-79
Enderego: MANAUS - AM - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Mistura

ORAL

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

Venda sob Prescricio Médica

Comercial

Vermelha

hiips /iconsullas anvisa gov brifimedicamentos/25092009409684/ TnumeroRegistro=135690015 25



13/05/2021
Apresentagao Nao
fracionada
N® Apresentagao
5 25MGCOM SUB LING CT
BL AL PLAS INC X 30
[ canceLaDa ou capuca |
N°® Apresentagio
6 5 MG COM CT BL AL PLAS
INC X 120 (EMB FRAC)
[ CANCELADA OU CADUCA |
N° Apresentagao
7 25 MG COM SUB-LING CT
BL AL PLAS INC X 90 (EMB
FRAC)
| cANCELADA DU CaDUCA |
N® Apresentagao
8  25MG COM SUB-LING CT
BL AL PLAS INC X 120 (EMB
FRAC)
[ caMcELADA OU caDuCA |
N® Apresentagdo
9 5MG COM SUBL CT BL AL

PLAS TRANS X 90 (EMB

FRAC)

Consultas - Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitana

Registro

1356900150051

Registro

1356900150068

Registro

1356900150076

Registro

1356900150084

Registro

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SUB-
LINGUAL

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDOC SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SUB-
LINGUAL

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SUB-
LINGUAL

Forma Farmacéutica

1356900150082 COMPRIMIDO SUB-
LINGUAL

hitps iconsultas anvisa.gov bri#¢fmedicamentos/2 599200940964 numeroRegistro=135690015

Data de
Publicagao

23/07/2001

Data de
Publicagao

23/07/2001

Data de
Publicagido

23/07/2001

Data de
Publicagao

23/07/2001

Data de
Publicagio

2310772001

- 457

Validade

36
meses

Validade

36
meses

Validade

36
meses

Validade

36
meses

Validade

24
meses

3
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10

Hb

"

12

H'D

13

14

15

Apresentacio

5 MG COM SUBL CT BL AL
PLAS TRANS X 120 (EMB

FRAC) (xTwa

Apresentagio

5MG COM CT BL AL PLAS
INC X 100 (EMB FRAC)
[ CANCELADA OU CADUCA ]

Apresentacao

10 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 100 (EMB

FRAC) [ATva |

Apresentagao

10 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 120 (EMBE

FRAC) (A

Apresentagdo

40 MG CAP AP CT BL AL
PLAS INC X 90 (EMB FRAC)
[ canceLADA ou cabuca |

Apresentagao

40 MG CAP AP CT BL AL
PLAS INC ¥ 120 (EMB FRAC)
[ caNcELADA OU CaDUCA |

Consultas - Agénda Macional de Vigildncia Sanitaria

Registro

1356900150106

Registro

1356900150114

Registro

1356900150122

Registro

1356800150130

Registro

1356800150148

Registro

1356900150157

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SUB-
LINGUAL

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

CAPSULA DE ACAD
PROLONGADA

Forma Farmacéutica

CAPSULA DE ACAD
PROLONGADA

hitps iconsultas anvisa gov bri#/medicamentos/259020094 0064 P numeroRegistro=135690015

Data de
Publicagao

23/07/2001

Data de
Publicagdo

23/0772001

Data de
Publicagao

23/07/2001

Data de
Publicagao

2310772001

Data de
Publicagio

23/0772001

Data de
Publicagao

23/07/2001

Validade

24
meses

Validade

38
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

36
meses

Validade

36
meses

4/5

.
0
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16

Hﬂ-

17

Apresentagao

5 MG COM SUBL CT BL AL
PLAS TRANS X 450 (EMB

HOSP)

Apresentagao

5 MG COM SUBL CT BL AL
PLAS TRANS X 500 (EMB

HoSP)

Consultas - Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitana

Registro

1356900150165

Registro

1356900150173

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SUB-
LINGUAL

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SUB-
LINGUAL

hfips:/iconsullas anvisa gov bri#imedicamentos/2599200040964/ 7 numeroRegisiro=135690015

Data de
Publicagao

23/07/2001

Data de
Publicagao

23/07/2001

. 459

Validade

24
meses

Validade

24
meses

a5



14/02/2020
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Consultas / Medicamentos | Medicamenos

| Detalne do Produto: DIPIFARMA I

MNome da Empresa FARMACE CHNPJ
Detentora do Registro INDUSTRIA
QuINICO-
FARMACEUTICA
CEARENSE LTDA
Processo 25351.0231330013 Categoria Regulatoria
Nome Comercial DIFIFARMA Registro
Principio Ativo CHPIROMA
Classe Terapéutica ANALGESICOS NAD NARCOTICOS
ANTINFLAMATORIOS ANTIREUMATICOS
Parecer Pablico Bula Paciente
N* Apresentacao Registro
1 500 MGML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB 1108500180013
X 1ML
Principio DIFIROMNA
Ativo
Complementa
Diterencial da
Apresentacio
Embalagem
Local de -
Fabricagio
Via de IMPLANTE OSSEOD
Administracdo
Conservacio -
S’ Restrigao de Venda sob Prescricio Médica
prescrigao
Destinacdo Comercial
Tarja -
Apresentacho  Mao
Iracionada
N Apresentagio Registro
2 500 MGML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB 1108500180021
X 2 ML (EMB HOSP) @
Principio DIFIROMA
Ativo
Complemento
Diterencial da
Apresentacio

06.628.333/0001- Autorizaclo 1.01.085-1
45
Sirnilar Data do registro 26/03/2001

110850018 Vencimenta do Registro

Medicamento de referéncia

ATC AMALGESICOS
NAD
MARCOTICOS
5 Bula Profissional &
=3 | o |
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagio
SOLUCAD INJETARVEL 280372001 24 meses
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
SOLUCAD INJETAVEL 2800372001 24 meses

hitps ficonsultas.anvisa.gov.britimedicamentos/25351023133001 37 numeroRegistro=110850018 12



, 1470272020

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragio

Conservagao

Apresentacao
fracionada

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da
Apresentacio

Embalagem

Local de
Fabricagio

Via de
Administracio

Conservagio

Restricio de
' prescricao

Tarja

Apresentacho
fracionada

461
Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitana

» Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
« Secundana - CAIXA DE PAPELAD COM COLMEIA

IMPLANTE OSSEQ

Venda sob Prescricio Médica

Comercial

Apresentacio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

500 MGML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB § 1108500180048 § SOLUCAD INJETAVEL 2600372001 24 meses
X 2 ML (EMB HOSP) [atva |

DIFIRONA

« Pnmana - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
« Secundana - CAIXA DE CARTOLINA COM COLMELA,

» FARMACE INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE LTDA - 06 628 333/0001-46 - BARBALHA - CE - BRASIL
INTRAVENDOSA
PROTEGER DA LUZ E LMIDADE
PROTEGER DO CALOR

‘Venda sob Prescricio Médica

Comercial

MNac

hitps fconsultas. anvisa.gov.bri#imedicamentos/25351023133001 3 numeroRegistro=110850018 212
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Consultas - Agéncia Macional de Vigilincia Sanitaria ; o 4 6 2

Consultas | Medicamentos [ Medicamentos

Detalhe do Produto: TOPIRAMATO

Nome da Empresa EMS S/A CHPJ 57.507 37800003 Autorizacio 1.00.235-1
Detentora do Registro B5
Processo 25351.059TAT/2005- Categoria Regulatdria Genérnico Data do registro 1032006
BO
MNome Comercial TOPIRAMATO Registro 102350753 Vencimento do registro
Principio Ativo TOPIRAMATO Medicamento de TOPAMAX
refaréncia
Classe Terapéutica ANTICONVULSIVANTES ATC ANTICONVULSIVANTES
Parecer Plblico Bula do Paciente A Bula do Profissional #
= E3
e Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
1 25 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 1023507530017 COMPRIMIDO REVESTIDO 10032008 24 meses
10 [CANCELADA OU CADUCA |
Principio TOPIRAMATO
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagio
Embalagem + Pnmaria - BLISTER DE ALUMINICVALLUMINIO
+ Secundana - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de + Fabricante: EMS S/A
L CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Endereca: HORTOLANDIA - 5P - BRASIL
Etapa de Fabricacao:

Via de ORAL
Administracao

| Conservagio
Restrigao de
prescrigio
Destinagio
Tarja

Apresentagio
fracionada

Principio
Ativo

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

Venda Sob Prescricio Medica Sujeita a Nobficacao de Receita "A”

Comercial

Mao

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacio

25 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 1023507530025 COMPRIMIDO REVESTIDOD 102006 24 meses

TOPIRAMATO

hitps feonsultas.anvisa. gov.briftimedicamentos/25351 059787200580/ 7 numercRegistro=102350753 1/29



070472021

Conservagio
Restricao de
prescrigio
Destinacio
Tarja

Apresentagio
fracionada

23

Principio
Ativo

"4 Complemento

Apresentagio
Embalagem

Local de
Fabricacao

Via de
Administracio

Conservagao
Restricao de
prescrigho
Destinagao
Tarja

Apresentacao
fracionada

24

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentacio

hitps /lconsultas.anvisa gov.bri#/medicamentos/25351059787 200580/ P numeroRegistro=102350753

- 463
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CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE [ AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UNIDADE

Venda sob prescrigio medica com retenclo de receita

Comercial

Vermelha sob restricho

Nao

Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacio

50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X
0 ()

TOPIRAMATO

1023507530238 COMPRIMIDO REVESTIDO 10032006 24 meses

« Primdrio - Bister de -
+ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

+ Fabricante: NOVAMED FABRICACAD DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ; - 12.424.02040001-79
Endereco: MANALIS - AM - BRASIL
Etapa de Fabricagio: Gransl
« Fabricante: EMS S/4
CNPJ: - 57,507 378/0003-55
Enderego: HORTOLAMDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagio: Embalagem primaria e secundaria

ORAL

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

Venda sob prescrigio medica com retencio de receita

Comercial

Vermelha sob restricio

Apresentagio Registro

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica Data de Validade

50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X
60 [Amna |

TOPIRAMATO

102006 24 meses

1429
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OT/0472021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitana

Embalagem = Primana - Blister de aluminso e plastico opaco
» Secundana - CARTUCHO DE CARTOLIMA ()

Local de « Fabricante: MOVAMED FABRICACAD DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
Fabricagdo CNP.J: - 12.424.020/0001-79

Enderego: MANALIS - AM - BRASIL

Etapa de Fabricacio: Gransl

+ Fabricante: EM5 5/A

CNP.): - 57.507.37R/0003-55

Enderego: HORTOLANDIA - 5P - BRASIL

Etapa de Fabricago: Embalagem primana & secundana

Via de ORAL
Administracao

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

Restrigio de Venda sob prescnciio médica com retencao de receita
Prescrigao

- Destinagdo Comercial

o Tana Vermelha sob restricdo
Apresentagdo  Nic
fracionada
N® Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacéo
25 50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 1023507530254 COMPRIMIDO REVESTIDD 10/M372006 24 meses
500 (&)
Principio TOPIRAMATO
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentacio
Emhbalagem = Primana - Blister de aluminio e plastico opaco
» Secundana - CARTUCHO DE CARTOLINA {)
\ Local de » Fabricante: NOVAMED FABRICACAQ DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
Fabricagho CNIP.J: - 12.424,02000001-79
Endereco: MANALIS - AM - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Gransl
« Fabricante: EMS S/A&
CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - 5P - BRASIL
Etapa de Fabricagio: Embalagem pnmana e secundana
Via de ORAL
Administracao

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

Restricho de Vienda sob prescrigiio médica com retencio o receita
prescricio

Destinagho Hospitalar

Tarja Vermetha sob restricic

https:/iconsultas. anvisa.gov.bri#medicamentos/25351 059787200580/ 7 numercRegistro=102350753 15729
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DECIMA SEGUNDA ALTERACAD CONTRATUAL
PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA
CHPL/MF n.? 81.706.251/0001-98
NIRE 41202261071

=

™0

1) ELCIO LUIS BORDIGNON, brasileiro, natural de Paleting/PR, economista, casado
sob o regime de comunhio paroal de bens, portador da cédula de identidade
civil RG %, 5.591.020-0 SESP/PR, insorite no CPF/MF sob n® 972.234.769-15,
resadente @ domiciliado na Rua Cid Marcondes de Albuguerque, n?, 552, Casa
02, Pinheirinhg, Curitiba, Parand, CEP B1E20-000;

2] LUCIANA CAPELETTI, brasileira, natural de Palotina/PR, farmacdutica, casada
sob o regime de comunhio parcial de bens, portadora da cédula de identidade
ovil RG n®, 5.905.728-6 SESP/PR, inscrita no CPF/MF sob n® D1B8.682.999-02,
residente @ domicilisda na Rua Cid Marcondes de Albuguergque, n?. 552, Casa
02, Minheirinho, Curitiba, Parana, CEP 81.820-000;

Unicos sécios componentes da sociedade empresaria imitada que gira sob o nome
empresarial de PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA, com sede na
Aua Prof. Lednidas Ferreira da Costa, n?. BAT, Parolin, Curitiba, Parand, CEP B0.220-
410, inscrita no CNPI/MF sob n®. 81 706.251/0001-98, registrada na Junta Comercial
do Parana sob n® 41202361071 em 12/12/1589, resobvem alterar o contrato social
mediante & seguintes cliusulas:

CLAUSULA PRIMEIRA — ALTERACAD DO NOME EMPRESARIAL: Fica alterado o nome
empresarial de Promefarma Representagdes Comerciais Lida, para: PROMEFARMA
MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

CLAUSULA SEGUNDA - ALTERACAD DE ENDERECO: Fica alterado o endereo da
sociedade para Rua Jollo Amaral de Almeida, n? 100, Cedade Industrial, Curitiba,
Parana, CEP B1.170-520.

CLAUSULA TERCEIRA — ALTERACAD DO OBJETD SOCIAL: Fica alterado o objeto social
da sociedade para:

a) 46.44.3/01 Comércio atacadista de medicamentos & drogas de uso humanao;

b) 46.37-1/99 Comércio atacadista especializado em produtos alimenticios;

€} 46.39-7/01 Comércio atacadista de produtos alimenticios;

d) 46.42-7/01 Comércio atacadista de artigos do vestudng e acessornos;

&) 46.42-7/02 Comércio atacadista de roupas e acessdnios para uso profissional e
de seguranga do trabalho;

f) 46.44-3/02 Comércio atacadista de medicamentos & drogas de uso velerindrio;

E) 46.45-1/01 Comércio atacadista de instrumentos & materiais para uso médico,
cirurgicn, hospitalar e de laboratdeios;

h] 46.45-1/03 Comércio atacadista de produtos odontologioos;

1} #6.46-0/01 Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria;

DECIMA SEGUNDA ALTERACAD CONTRATUAL
PROMEFARMA umsemmﬁu COMERCIAIS LTDA
CHPL/MF n @ 81, 706.251/0001-98
MIRE 41202261071

b I e &

I 46.46-0/02 Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal;

k) 4649404 Comércio atacadista de mdveis e artigos de cobchoaria;

I} 46.49-4/08 Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagio
domiciliar;

m) 46.64-8/00 Comércio atacadista de maguinas, aparelhos & equipamentos para
uso odonto-médico-hospitalar, partes & pecas.

n] T480-1/04 Atwvedades de intermediagio e agenciamento de servigos e
nepocios.

CLAUSULA QUARTA: Fica alterada a profissiio do sécio Elcio Luis Bordignon, para
advogado inscrito na OAB/PR sob o registro n®, S83R7.

CLAUSULA QUINTA - CONSOUDACAD DO CONTRATO: A wvista da modificagio ora
ajustada, consolida-se o contrato social, que passa a ter a seguinte redagBo.

CLAUSULA SEXTA: Permanecem inalteradas as demals cldusulas do Contrato Social &
alteragdes que nio colidirem com a presente alteraglo,

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADD
PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPTALARES LTDA
CHPI/MF B1.706.251/0001-98
Mire 41202261071

1) ELCIO LUIS BORDIGNON, brasilewn, natural de Palotina/PR, advogado, casado
sob o regime de comunhdo parcial de bens, portador da cédula de identidade
civil RG n®. 5.591.020-0 SESP/PR, inscrito no CPF/MF sob n® 972.234.769-15,
residente & domiciliado na Aua Cid Marcondes de Albuguerque, n?, 552, Casa
02, Pinheirinho, Curitiba, Parand, CEP B1.820-000;

2) LUCIANA CAPELETTI, brasileira, natural de Palotina/PR, farmacéutica, casada
sob o regame de comunhdo parcial de bens, portadora da cédula de identidade
civil RG n®. 5.905.728-6 SESP/PR, mscrita no CPF/MF sob n® 018.682.9595-02,
residente e domicilisda na Rua Cid Marcondes de Albeguerque, n®. 552, Casa
02, Pinheirinho, Curitiba, Parand, CEP 81 820-000;

Unicos sbcios componentes da sociedade empresaria kmitada que gira sob o nome
empresarial de PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA,
com sede na Rua Jodo Amaral de Almeida, n®. 100, Cidade industrial, Curitiba, Parand,
CEP B1L.170-520, inscrita no CNPI/MF sob n®. B1.706.251/0001-98, registrada na Junta
Comercial do Parand sob n®. 41202261071 em 12/12/1989 ¢ alteragdes posteriones;
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DECIMA SEGUNDA ALTERACAD CONTRATUAL
PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA
CHPI/MF n.® B1.706.251,/0001-58
HIRE 41202261071

Foiha § da &

CLAUSULA PRIMEIRA - NOME EMPRESARIAL: A sociedade gira sob o nome
empresarial de PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA,
com sede na Rua Jolo Amaral de Almeida, n®. 100, Cidade Industrial, Curitiba, Parand,
CEP B1.170-520,

CLAUSULA SEGUNDA - FILIAIS E OUTRAS DEPENDENCIAS: A socedade poderd a
qualgquer tempo, abrir ou fechar filisl ou outra dependincia, no pads ou NO exteror,
mediante alteragio contratual assinada por todos 03 s6ckos.

Paragrafo Unico: A sociedade mantém uma filial localizada no enderego na Rua Marco
Celso, n®. 24, Sala 05, Centro, Garuva, Santa Catarina, CEP 89.248-000.

CLAUSULA TERCEIRA - INICID DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURACAD DA
SOCIEDADE: A sociedade foi constituida na data de 12/12/1989 ¢ nbo tem pwaro
definido para encerrar suas atividades.

CLAUSULA QUARTA - DBJETO SOCIAL: & sociedade tem por objeto social as atividades:

a) 46.44.3/01 Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humana;

b} 46.37-1/99 Comércio atacadista especializado em produtos alimenticios;

o} 46.39-7/01 Comércio stacadista de produtos alimenticios;

d} 46.42-7/01 Comércho atacadista de artigos do vestuans & aCessonios;

e] 4642-7/02 Comércio atacadista de roupas e acessdrios para uso profissional e
de seguranga do trabalho;

f] 46.44-3/02 Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso veterinrio;

Bl #6.45-1/01 Comércio atacadista de instrumentos & materiais para uso médico,
cinlirgco, hospitalar e de laboratdrios;

h) 46.45-1/03 Comércio atacadista de produtos odontobdgicos;

il a6.46-0/01 Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria;

i1 46.46-0/02 Comércio atacadista de produtos de higene pessoal;

k) 46.49-4/04 Comércio atacadista de mdveis e artigos de colchoaria,

I} 46.49-4/08 Comércio atacadista de produtos de higiene, impeza ¢ conservacio
dormaciliar;

m) 46.64-8/00 Comérep atacadista de maguinas, aparelhos e eguipamentos para
uso odonto-médico-hospialar; partes & pegas.

n] 7T4.50-1/04 Atwidades de imermediacdo e agenciamento de servigos e
negocios,

DECIMA SEGUNDA ALTERACAD CONTRATUAL
PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTOA
CNPI/MF n.® B1.706.251/0001 -98
NIRE 41202261071

dafs 4 ded

CLAUSULA QUINTA - CAPITAL SOCIAL: O capital social & na importdncia de RS
200.000,00 {duzentos mil reais), divididos em 200,000 |duzentas mil quotas), com valor
nominal de RS 1,00 (wm real) cada quota, inteiramente subscrito e integralizado em
maoeda corrente do pais. Ficando assim distnbuido entre o8 sbcios:

Sdrios %) Quotas Valor

Elcio Luis Bordignon 50,0 100000 1040, 00K, 00

Luciana Capsletti 50,0 100000 100, 000,00

Total 100.0 200.000 200.000,00 |

CLAUSULA SEXTA - RESPONSABILIDADE DODS S0CI0S: A responsabilidade de cada
sdcho & restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela
ntegralizagio do capital social, conforme dispe o art. 1.052 da Lei 10.406/2002.

CLAUSULA SETIMA - CESSAD E TRANSFERENCIA DE QUOTAS: As quotas slo
ndivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento
dos outros sdcios, 8 gquem fica assegurado, em igualdade de condigbes e prego, o
direito de preferéncia para & sus aquisicho se postas & venda, formalizando, se
riralizada a cessho delas, 3 atteragio contratual pertinente.

Paragrafo Gnico: O s6cio que pretenda ceder ou transferir todas ou parte de suss
quotas deverd notificar por escrito aos outros sockos, discriminando a quantidade de
quotas postas & venda, o prego, forma e prazo de pagamento, para que estes exirgam
ou renunciem ao dirello de preferéncia, o que deverdo faser dentro de 30 (trinta) dias,
contados do recebimento da notificaglio ou em prazo maior a oritério do socio
alienante. 5S¢ todos os sdcios manifestarem seu direito de preferéncia, a cessdo das
quotas se fard na proporglo das quotas que entdo possuirem. Decorrido esse prazo
sem gue seja exercido o dereito de preferéncia, as quotas poderBo ser livremente
transferidas.

CLAUSULA DITAVA - ADMINISTRACAD DA SOCIEDADE: A administracio da socedade
cabe acs socios ELCIO LUIS BORDIGNON & LUCIANA CAPELETTI, com o poderes e
atribuicfes de gerir & administrar o8 negocios da sociedade, representd-la ativa e
passivamente, judical & extra judiclalmente, perante drg8os plblbcos, instituigbes
financeiras, entidades privadas e terceiros em geral, bem como praticar todos os
demais atos necessdrios & consecw(io dos objetivos ou & defesa dos interesses o
direitos da sociedade, o5 quais poderlio assinar individualmente, o que for de interesse
da sockedade.

§ 12 - E vedado o uso do nome empresarial em atividades estranhas a0 interesse social
ou assumir obrigagdes seja em favor de qualguer dos quotistas ou de terceiros, bem
como onerar ou alkenar bens imdvess da socedade, sem a autorizaglo do outro sddio.

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por MARCELO TIMOTEO DE OLIVEIRA, em quarta-feira, 10 de fevereiro de 2021 10:12:01 GMT-03.00, CNS: 06.870-0 - 1° OFICIO DE
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www cenad org briautenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de aulenticacio no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22

997



ou por 58 encontrar sob os efeitos dela, @ pena que vede, ainda que temporariamente,

regulamentares pertinentes.
0 acesso a cargos plblicos; ou por crime falimentar, de prevaricacdo, peita ou suborna,
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; I' g PROMEFARMA HI‘PRE!EH‘I‘MS COMERCIAIS LTDA PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA

iy CNPI/MEF n® B1.706.251/D001-98 CNPI/MF n.® B1,706.251/0001-98

'E g NIRE 41202261071 MIRE 41202261071

dgika § de Poita & e &

il g

;: § 2% - Faculta-se a0 administrador, atuando isoladamente, constituir, em nome da Pardgrato dnico - O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a
: sociedade procuradores para periodo determinado, devendo o instrumento de sociedade se resolva em relacdo a seu sdcio.

s a E mandato especficar os atos e operagbes a serem praticados,

a i h CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DECLARACAD DE DESEMPEDIMENTO. (s
i CLAUSULA NONA - RETIRADA PRO-LABORE: O socios poderfio de comum acordo, admanistradores declaram, sob a3 penas da bei, que nio estlo impedidos de exercer a
g focar uma retireda mensal, a titulo de “pro-labore”, observadas as disposigbes administragio da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenaclo creminal,
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CLAUSULA DECIMA - EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRACOES FINANCEIRAS E concussio, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financesro
PARTICIPACAD DOS 3OCIDS NOS RESULTADOS: Ao térming de cada exerdicio social, nacional, contra normas de defesa da concorrdngia, contra as rélagdes de consuma, 1é
em 31 de derembeo, 0 administrador prestard contas justificadas de sua administragBo jpublica ou a propriedade.
procedendo & elaboraglo do nventdrio, do balango patrimonial ¢ do balango de
resultado econdmico, cabendo aos sdcios, na proporgio de suas quotas, os lucros ou CLAUSULA DECIMA QUARTA - FORD: Fica eleito o foro da comarca de Curitiba/PR para
perdas apuradas. (art, 1.065, CC/2002) 0 exercicio & o cumprimento dos direitos e obrigagbes resultantes deste contrato, com
expréssa rendncia 8 qualguer outro, por mais especial ou privilegiado que sej@ ou
E § 1.7 - A sociedade estd autorizada a distribuigdo dos resultados, desproporcional aos venha ser.
percentuais de participacio do guadro sochetdrio, segundo autoriza o artigo 1.007 da
Lei n®, 10,306,/ 2002. E por estarerm assim, justos e contratados, lawam ¢ assinam, a presente alteraclo, em
§ 2.% . Fica a sociedade autorizada a destribuir antecipadamente lucros do exercicio 1 juma) wia, obrigando-se fislmente por &, seus herdeinos e sucessores begais a cumpri-
com base em levantamento de balango intermedidrio, observada a reposico de lucros lo em todos os seus termos.
CH: 46870 quando a distribuiclo afetar o capital social, conforme estabelece o artigo 1.059 da Lel
B 10.406/2002. Curitiba, 08 de lansiro de 2021
§ 3.9 A sochedade tem a forma de Sodedade Limitada, obedecendo s normas que the
E so progrias ¢ o disposto neste contrato social, regendo-se supletivamente pelas Elcio Luis Bordignon
normas da Sooedade Andnima.
g ! Luciana Capeletti

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - JULGAMENTO DAS CONTAS: Mos gquatro meses
seguintes a0 térming do exergicio social, os socos delberarSo sobre as contas e
designardo admanistradores guando for o caso.

Pardgrafo unlco - Aré 30 (trinta) dias antes da data marcada para a assembléia, o
balango patrimonial & 0 de resultado econdmico devemn ser postos, por escrito, @ oom
a prova do respectivo recebimento, & disposigio dos sooos que nlo exergam a
administragho.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - FALECIMENTO OU INTERDICAD DE SOCIO: Falecendo
ou interdiado qualquer sdckn, @& sociedade continuara suas atividades com os
herdeiros, sucessores & o incapaz. N3o sendo possivel ou inexistindo interesse destes
ou dos socios remanescentes, o valor de seus haveres serd apurado e liquidado com
base na situaglo patrimonial da sociedade, & data da resoluglio, verificada em balango
especialmente levantado,
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
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Av Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00. Jodo Pessoca PB
Tel.: (83) 3244-5404 | Fax: (B3) 3244-5484
hitp/www.azevedobastos. not.br
E-mail: cartorin@azevedobasios. not.br
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DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

0 Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nasamentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigies e Tutelas
com atribuicio de autenticar @ reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em vintude de Lei, etc...

DECLARD ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Motarial @ Registral no Estado da Paraiba. foi
instituido pela da Lei N* 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicaco abrigatdria de um Selo Digital de Fiscalizacio Extrajudicial em todes os alos de
notas e registro, composto de um codigo unico (por exempio: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticacdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas veres quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba. endereco
A Heorregedonia fpb jus. briselo-digitall.

A autenticagio digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, @ empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES
COMERCIAIS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copla autenticada, sendo da empresa

PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA a responsabilidade. dnica e exclusiva. pela idoneidade do documento apresentado a este
Cartdno.

Messe sentido, declaro que a PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA assumiy, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n® 10.278/2020
que regulamentou o artigo 3°. inciso X, da Lel Federal n® 13.674/2019 & o artigo 2°-A da Lei Federal 12 682/2012, a responsabilidade pelo processo de
digitalizagio dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartdrio e terceiros, a sua autoria @ integridade.

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

Esta DECLARACAD foi emitida em 10/02/2021 10:28:25 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartdrio Azevédo Bastos, de acordo
com o At 1% 10° e seus §§ 1° & 2° da MP 22002001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartorio Azevédo Basios, podera ser solicitado diretamente a empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA ou ao Cartdrio pelo
enderego de e-mail autentica@azevedobastos. not.br Para informages mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps:/fautdigital azevedobastos. not.br e

informe o Codigo de Autenticacao Digital

Esta Declaragdo & valida por tempo Indeterminado & estd disponivel para consulta em nosso site.

'Codigo de Autenticagdo Digital: 58421002214945220662-1 a 58421002214045220662-4

‘Legislagbes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisdria n® 220002001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 & Provimento CHJ N* 100/2020

O referido e verdade. dou fé

N CHAVE DIGITAL
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E pmn:n DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO

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

T T n..l"\
t %

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

) Bel Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Regisiro Civil de Nascimenios e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigbes e Tutelas
com atribuigio de autenticar @ reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc_ .

DECLARA para os devidos fins de direilo que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Codigo de Autenticacio Digital® ou na referida
sequéncia. for autenticado de acordo com as Legislagies e normas vigenies®,

DECLARD ainda que, para garantir ransparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi

juido pela da Led N® 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicacdo obrigatoria de um Selo Digital de Fiscalizagio Extrajudicial em todos os alos de
Wetas o registro, composto de um codigo Gnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticacio processada pela nossa
Servenlia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba. endereco
hitps ficormegedona. (jpb jus briselo-digital/

A autenticagio digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES
COMERCIAIS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracleristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa
PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA a responsabilidade, dnmica e exclusiva, pela idoneidade do documenio apreseniado a este
Cartono.

Esta DECLARACAD foi emitida em 07M0/2020 16:33:07 (hora local) atraves do sistema de autenticacio digital do Cartdrio Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1%, 10° & seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001. como também, o documento eletrinico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartdrio Azevédo Baslos, podera ser solicitado diretamente a empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA ou ao Cartdrio pelo
endereco de e-mail autentica@azevedobastos not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps./auldigital azevedobastos not br e informe o Cadigo de Autenticagdo Digrtal

Esta Declaragdo & valida por tempo indeterminado & estd disponivel para consulta em nosso site.

'Cédigo de Autenticacdo Digital: 58420710202443040880-1

‘Legislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.035/94, Lei Federal n® 10 406/2002, Medida Provisdria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 & Provimento CGJ N* 003/2014

0 referido & verdade, dou fé
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Selo Digital Tipo Narmal C AKBE10T5-40P0;

Data: 200052020 13:48:27
Valor Total do Ato: RS 4,56
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) Bel Waiber Azevedo de Mranca Casaicant Ofical do Prmeso Regsiro Cial de Masomentos & Otetos & Prvateo de Casamenios, inberdCies & Tulelas com Sinduitio 08 Slentoar @ rconhecer

hitps:ifapi autdigital azevedobastos not brideclaracao/58422 9052067 06593676

FUNDADO EM 1888
PRIMEIRD REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAD PESS0A

Ay Eptaco Pessoa, 1145 Bairo dos Estados S8030-00, Jodo Pessoa PR
Ted . (B3) 3244-540u [ Fax: (B3) 3244-5484

DECLARACAD DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

frmas da Comarca de Jodo Pessca Capetsf do Estads da Paraiba. em witude de Lei, sic

OECLARA para 03 denoos fins de dneto que o JOCLMEnio &M aNean erthicado Ndradusiments em caas Codgo de Autentcaiio Dhiia” cu na refenda sequinga. i sulsnbcato 0F 3Coro com

B8 Lepuiaches @ noMMas wienies'

DECLARD amca gue, para garant’ ransparsnca &

Faraiba engensn hifps foomegedona b jus briselo-dgita'

A puierheaclo Goital 60 SOCUMENo A7 prove o8 gue, ME dala @ hore em que #la o eelgada. B empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA tnha posse de um documents
CEETI B MEEMas Caraciensicas que foram reprodundas na copsa aubenbcada, sendo da empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA a responsabiaade unich @ exclusiva

pela donedace do documento apresentado a este Canong

Esta DECLARACAD ton emida em PRS00 14:20:52 (hora local] atraves do sistema de auterboacio dgtal
J200000T | coma tambem, o JoCUMEntD sletntnics SulBnhicado contendd o Cemficads Dhptal 80 tiular do Canono Azevhao Basiol poderd ser sobClads Gretamenis 3 smpresa

v!m COMERCIAIS LTDA ou a0 Canono pelo endens(o de &Ml autertcsazewe3obasios not o

mans de deste alo, ScEsSE O Sbe NS5 BUS o Srsdnlasns rot b e anformes o Cidigo de Consulfa oesta Declaracdo

Para infor

m

& corsulla desta Dedaracho estara dsponivel em nosso site
‘Codigo de Ausenticacio Digital- 584220052067 85536761
‘Lagislacinn Vigenies: L Fedeval 0 B 93504 Las Federal n® 10 4062002, Madda Provecns r® 220002001, L Federsl n® 13 1052015, Le Estacual n® 8. 7212008, Le Estedusl n® 10 1322013 &
Prowemiaeio CGJ N 0032014

O rafenido @ verdade. dou M

SEQUFENGA juridica de 10008 08 SIGS OMUNGDS 48 Mrvasde Nolarial & Regisiral no Estado da Parsiba. i instiuido pela da Les N* 10132, de 08 e
movembeo 8 2013, & aphcacho cbngatona de um Selo Digitsl de Fiscahzacdo Extrajudicial em 10008 o8 SI0S 08 NOLSS & MQUEIND, COMPOSI0 08 UM COGo Unico (por exemple: Seio Digtal ABC 12345
K1K2) & dessa foma. Cada suteniicaclo processads pela rossa Serveniia pode ser venhcads @ confmada 18N8 VEZES QUaNID for NeCesKanD airaves do sie do Tribunal de Justca do Estado da

da Canteio Azevido Basios, de acordo com 0 AR 17 107 & seus §§ 1" @ 2° da WP
PROMEFARMA

00050 1 o7 IS e PO S e oD S5 0CkE 72 T 1 3CaaSi0Se T 11 S Lacilaba 7505 THB0C0BIC oo BT 4506350 ThatAa To0o5 1 cO0B | BT T 11150060 e | i Jea 77 20 1M T ctdedebf0o5054 3

hiips /fapi autdigital azrevedobastos not brideclaracan/584 22905206 706503676

"

473



474

Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda.
CNPJ: B1.706.251/0001-98

Rua Jo3o Amaral de Almeida, n? 100 - Cidade Industrial
Curitiba/PR. CEP 81.170-520

{41} 3165 7900

promefarma@promefarma.com.br

www_promefarma.com.br

PROCURACAO

T-03:00, CNS: T ETTT-OrCT—

_2.900-2 de 24 de agosto de 2001, Sua autenticidade devera ser confirmada no enderaco

licacho no Tabelionato. de Motas. Provimento n® 100/2020 CHJ - artgo 22

Outorgante: Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda., devidamente inscrita no CNPJ n!E
81.706.251/0001-98, com sua sede a Rua Jodo Amaral de Almeida, n® 100, Bairro Cidade Industrial, no municipio dec

=t

Curitiba, estado do Parana, neste ato representada pelo seu representante legal, Sr. Elcio Luis Bordignon, brasileiro, &

casado, socio-diretor desta empresa, inscrito na Carteira de Identidade RG n® 5.591.020-0 - SSP/PR e no Cadastro de ]
Fessoa Fisica CPF n® 972.234.769-15.

fevereiro de 20

Qutorgadot Sirlel Terezinha Zambrin, YQrasileira, casada, gerente comercial, inscrita Carteira de Identidade RG n®

1 104.120-1 55P no n 3.879-15, residente e domiciliada a rua Vadeco Suit, n® 68, bairro Uberaba, no &
municipio de Curitiba, estado do Parana.

L

faira, 12

Poderes: Representar a empresa junto as reparticbes publicas Federais, Estaduais, Municipais e autarquias, com a
finalidade unica junto as licitagBes, pregdes, carta convites, tomadas de precos, concorréncias, podendo para tanto dito
procurador solicitar informacgBes, prestar declaragbes orais e escritas, assinar ata, e demais documentos, formular ®
lances, negociar pregos, renunciar prazos recursais a que se referir a licitagdo, podendo ainda assinar contratos e

Sexla

R

3
propostas de precos referentes a licitag3o, sendo permitido, incl lecer s de iguais res,. = =
JZ g
{ =
-
A outorgante registra que cumpre a rigor as Lei 12.846/2013 e 8.666/1993, sendo, portanto, expressamente vedado ao = 2 E
referido, se valer desta carta de credenciamento para praticar quaisquer atos adversos a legislagdo vigente. E £ 2
(=%
Este documento nao confere poderes ao outorgado de receber quaisquer valores em nome da Outorgante 15 8 g
—_
-
O documento tem validade de 02 (dois) anos. g E %
n = E
iha i | g g2 @
Curitiba/PR, 10 de fevereiro de 2021, = E g
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it Autenticacao Digital Codigo: 58421202218355330699-4 &y E
Data: 12022021 10:32:37 o0 w

Valor Total do Ato: RS 4,66
Selo Digital Tipo Normal C: ALE04229-0K1R;




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRQ REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAD

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Baimo dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (B3) 3244-5404 | Fax: (83) 3244-5484
hitp-/hweeww azevedobastos. not br
E-mail: cartorioi@azevedobasios. not.br
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DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevido de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigles e Tulelas
com atribuicio de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, eic..

DECLARD ainda que, para garantir fransparéncia e seguranca juridica de todos os alos 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 aplicagio obrigatdria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos 0s atos de
nolas e registro, composto de um codigo tnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma. cada autenticagio processada pela nossa
£--vanlia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario atraves do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderago
\-' Meorregedoria tjpb jus briselo-digitall.

A autenticagio digital do documento faz prova de gue. na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES
COMERCIAIS LTDA tnha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa

PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a esle
Candno.

Messe sentido, declaro que a PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n® 102782020,
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
digitalizacio dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartorio & terceiros, a sua autoria e inlegridade.

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

Esta DECLARACAD foi emitida em 12/02/2021 10:43:49 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartdrio Azevédo Bastos, de acordo
com o At 1%, 10° e seus §§ 1° e 2* da MP 2200/2001, como também, o documento eletrfnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartdrio Azevédo Baslos, podera ser solicitado diretamente a empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA ou ac Candrio pelo
enderago de @-mail autentica@azevedobastos not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o sile hitps:ffautdigital azevedobastos nol br e
informe o Codigo de Autenticacao Digital

Esta Declaracio @ valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site

'Codigo de Autenticagio Digital: 58421202218355330699-1 a 58421202218355330659-4
‘Legislagies : Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 1040672002, Medida Provisoria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015. Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N* 00372014 e Provimento CNJ N* 100/2020.

O referido & verdade, dou fé

" CHAVE DIGITAL
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Selo Digital Tipo Normal C: AKS45370-PPME;

Diata: 30/11/2020 10:57:46
Valor Total do Ato: RS 4,56




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAD
PESSOA

Av. Epitdcio Pessoa, 1145 Baimo dos Estados 58030-00, Joso Pessoa PB
Tel: (83) 3244-5404  Fax: (B3) 3244-5484
hitp:/fwww.azevedobasios.not.br
E-mail: cartorio@@arevedobasios not.br

é;:;:m%

o
.-}

[

it

ll J

DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Codigo de Autenficagio Digital' ou na referida
sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislacies @ normas vigenies®,

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos orundos da atividade MNotarial @ Registral no Estado da Paraiba. foi

stituido pela da Lei N® 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagio obrigatdria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
“wOtas e registro, composto de um codigo Gnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagio processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
hitps Hoorregedoria_tipb. jus.brisalo-digital/

A autenticacdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, 8 empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES
COMERCIAIS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa
PROMEFARMA REFPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA a responsabilidade, (nica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a esie
Cartanio.

Esla DECLARAGAD foi emitida em 30/11/2020 11:02:26 (hora local) através do sistema de autenticacio digital do Cartdrio Azevédo Bastos, de acorda
com o Art 1%, 10° & seus §§ 1% @ 2° da MP 2200/2001, como também, o documenio eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do

Cartdrio Azevédo Baslos, podera ser solicitado diretamente a empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA ou ao Cartdrio pelo
endereco de e-mail autentica@azevedobastos notbr

Para informacdes mais delahadas deste alo, acesse o sile hitps://autdigital azevedobastos nob br & informe o Cédigo de Autenticagso Digital

Esta Declaracio & valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Codigo de Autenticagio Digital: 58423011204895257620-1

‘Legislages Vigentes: Lei Federal n® 8 935/84, Lei Federal n® 10 406/2002, Medida Provisdria n® 2200/2001. Lei Federal n® 13 105/2015, Lei Estadual n®
B.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N* 003/2014

O referido é verdade, dou fé,

CHAVE DIGITAL

100501d734fd94 05T 2d69e6bc05b0199d3a33106d5631000427 11d0f8cB9eBeal 46c3091a5le3464cf3bd0M36a0e6b423794ae 1dbaB Thi7 Bdaf5 1 coceafhle
aTTa2b3fBeTcble4e6699568043d
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Blaici Prizeodreg. N° 20002
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Macional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS &ns TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAD

Nome: PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA /
CNPJ: 81.706.251/0001-98

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

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos plblicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se 4 situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB & da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd’ do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagio de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <htip:/irfb.gov.br> ou <htip:/fwww.pgfn.gov.br=,

Qualguer kasura ou epfenda invalidara este documento.
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 023494212-78

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 81.706.251/0001-98 /
Nome: PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

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

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e ndo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida ate 16/06/2021 - Fornecimento Gratuito

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

Fagina 1 de 1
Emitcio via infemel Putica (18022021 1158 28
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100022021 www curitiba pr gov brigtmicertidacnagatival
2 PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
M SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
== DEPARTAMENTO DE CONTROLE FINANCEIRO

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS E OUTROS DEBITOS MUNICIPAIS

CONTRIBUINTE: PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNFJ 81.706.251/0001-58
INSCRICAC MUNICIPAL: 2232046

ENDERECO R. JOAD AMARAL DE ALMEIDA, 100 - CURITIEA, PR
FINALIDADE CONCORRENCIA / LICITAGAD

E expedida esta CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS E OUTROS DEBITOS MUNICIPAIS, em nome do sujilo passivo inscritos ou ndo em
Divida Ativa. até a presente data

A certidho expedida em nome de Pessoa Juridica abrange todos 08 estabelecimentos cadastrados no Municipio de Cunitiba

Certiddo expadida com base no Decreto n® 67002012, de 30/04/2012

Esta certdio compresnde os Tributos Mobilidnos (Imposto sobre Servigos - ISS), Imobilidnos (imposto Predial Termtonal Urbano - IPTU, Imposto
sobre a Transmissdo s Imdvets Inter-vivos - ITBI @ Contribuicio de Melhoria), Taxas de Senacos e pelo Poder de Policia & outros débaos

CERTIDAD M,
EMITIDA EM-
WALIDA ATE

COmMGO DE RTIDAC: BA1F.TFAB 25A7 4384-8 8FCS. 3507 SCFR.0018-4

& aulentiodade dosta

deverd ser confirmada na pagina da Prefeitura Municpal de Curiiba, na Intemet, no endeneco hp.Awww curitiba pr gowbr - Bnk: Secretanas |
Financas

Reserva-se a Fazenda Municipal, o direito de cobrar dividas posteriormente constatadas, mesmo as referentes a periodos compreendidos nesta.
Cermddo expedida pela iMemel gratutarments

wwwS cuntiba pr.gov brigtmicertidaonegatival m
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Certificado de Regularidade do FGTS -
CRF

Inscricdo: §1.706.251/0001-98 /
Razdo Social: PROMEFARMA MEDICAM E PROD HOSPITARES LTD

Enderego: RUA PROF. LEONMIDAS FERREIRA DA COSTA 847 / VILA PARDLIM / CURITIBA / PR / B0220-410

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigio que Ihe confere o Art. 7, da Lel B.036, de 11 de
maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima identificada encontra-se em situagio
regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n30 servird de prova contra cobranca de quaisquer débitos referentes a
contribuigbes efou encargos das obrigagBes com o FGTS.

Validade:11/04/2021

Certificagio Numero: 31879802854
Informacio obtida em 03/05/2021 08:38:14

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

htips ficonsulta-crf caixa gov briconsultacriipages/consultaE mpregador jsf
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
g CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
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Aprovado pela Instrugdo Normatva RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018

Emsido no dia DB0S/2021 as 0B:4T:32 (data @ hora de Brasila) Pagina: 11
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ
FE FILIAIS)

CNPJ: 81.706.251/0001-98

Certiddo n®: 5388750/2021

Expedigdo: as 08:19:3%

Validade: 08/08/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua exkedicdo.

Certifica-se gue PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 81.706.251/0001-88,
MAO COMSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certid3oc emitida com base no art. 642-A da Consolidacdoc das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resclugao Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

0s dados constantes desta Certiddo sdao de responsabilidade dos
Tribunais deo Trabalho e estdc atualizados até 2 (dois) dias
antericres 4 data da sua expedigic.

Mo caso de pessca juridica, a Certiddoc atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias cou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco MNacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagldc das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacédes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL .
COMARCA DE CURITIEA ESTADO DO PARANA

1* OFICIO DISTRIBUIDOR, PART. E CONTADOR JUDICIAL DO FORD EMPREGADOS JURAMENTADODS
CENTRAL DA COMARCA DA REGIAC METROPOLITANA DE CURITIBA

AV. CANDIDO DE ABREU, 535 1° ANDAR - FONE: (41) 3027-5253 SANDRA LUCIA PELIKI

EDIFICIO DO FORUM CIEL - CENTRO-CMWVICO LLHZ CARLOS KOF ANOVSKI

CEP: BOS30-906 ; ISABEL ANGELA WYPYCH
e e Sourts horeRL
PEDIDO DE CERTIDOES = KARINA BAVARD ALVES
JOSE BORGES DA CRUZ FILHO FERMNANDA GALLASSINI

T
EDIFICIO DD FORLM CIVEL VANESSAMANENTE
AY CANDIDO DE ABREU. 535

VHHA%P(.ERIHﬂis V.P«.R.ﬂg'gﬁ FAZENDP--\J’A&;DA FAMI_IA F’Ft%gﬁc.'l%?‘gﬁ 'u'P-F;A DE EEEUGGEE %!5

EXECUCOES FISCAIS DO ESTADO E DO MUNICIPIO - REGISTROS PUBLICOS - TRIBUNAL DO JURI
TABELIOMATOS - JUIZADD ESPECIAL CIVEL E CRIMIMAL

TITULAR
- TERREQ - CEP B0530-006

CERTIDAO NEGATIVA
FEITOS AJUIZADOS

CERTIFICO, a pedido de parte interessada, que revendo os
livros de registros de distribuicdes fisicas e eletrénicas de ACOES DE FALENCIAS,
CONCORDATAS, RECUPERAGCAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL, existentes nesta
sewentta dns mesmos HED CDNSTA qualquar agan contra:

CNPJ 81 THE 251!00[}1 BB
no periodo de 18 de margo de 1963 (data da instalacdo deste cartério - Lei No.4.677, de
29/12/62) a 29/04/2021 . ’

O REFERIDO E

Curitiba, 03 de maio de 2021.

FERNANDA GALLASSINI
Escrevente Juramentada

Digitally signed
by 1 OFICIO DE
DISTRIBUIDOR
DO FORD
CENTRAL DA
COMAR:751552

Emitida por: FERNANDA GREID ISTRIBLIDOR
Lei n*19.803 de 21/Dez18 '

Tabela XV dos Distribuidores n® Vil letra a (RS 33.866)

67000157
Date:
2021.05.03
14:18:48 BRT

*** Se impressa, verificar sua autenticidade no http:iiwww.1distribuidorcuritiba.com. brfautentica usando o codigo 492A8711 ***
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MUMNICIPIO DE VISTA ALEGRE DO PRATA

N ._ e

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de comprovacdo, aptidigide desempenho e atestado de execugdo
que a empresa Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda? inscrita no CNPJ n? 81.706.251/0001-98,
sstabelecida a Rua Jodo Amaral de Almeida, n® 100, bairro Cidade Industrial, no municipio de Curitiba, estado do Parana,
farnece de maneira satisfatdria, medicamentos e correlatos & Prefeitura Municipal de Vista Alegre do Prata/RS, inscrita
12 CNP] n® 91.566.877/0001-08.
Registramos ainda, que os fornecimentos sempre ocorreram dentro dos prazos e termos firmados, nada
ynstando que a desabone técnica e comercialmente, até a presente data

2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no endereco

Pregdo Presencial n® 011/2020
Processo n? 016/2020
— Contrato n? 035/2020

-feira, 26 de fevereiro de 2021 10:50:53 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFICIO

Liniad Descrigio

| CT Emv. AL PLAS INC |
L1500 Cor | Dapirona Sddica SO0mEg .y W

X 500 {S0x10) e : s h
i | E Gestodeng 0,0T5mg + Etindestradiol +- CT BL AL PLAS INC : . 131002 M
a | ] IO T T Gargss 103900132002 Bonnal
i | 0,020mg SACHCALENDXZL | 0 i e
R G S CTRL Acf AL XSO(BL | Migxice
00 | Cor | Levotiroxing Sddica 100mcg o RELA herck Euthyron 1008507202070 )
: 25 compl | | Alsnaiha
7 Tl D T [CTBLA/ALXSO(BL| : — fldnca
:-—vi -.:..—- # Sbctica JSmcg 25 comg) | Wiarck . Eutfhyron 100890 XY 206 L5 | Aemanha
CTBL Azf ALX 504 BL | { Ao
w00 | Cpr . Lesntirpuing Sodica 50meg 2% ool Learci ' Euthyron | 100SS02020642 Alamanha
T = I I CreLac/aLxanl | B Méxca ] |
= 10,000 Cox | Levotiroxing Sodica Thmeg wrd sl | B e i Ganér<d LBOBO03320CTE Al I
1 =) B s {FRE 3 b
: B COM REV CT 8L AL 1] 1
(k" 25000 Cor | Metforming (Cloridrate) B50mg = | Marck GEnricn 1 O0ES02 TR005S Macional
| | PLAS INC X 6l |
= j | 20MG CoM REV CT
] Cor Rivarowabana 20mg | BL .alhr’.-p X 18 Bayer Rarelta 170560040217 Alemanha
B ey TS : “CoaocRBLAL | - .
L : Vartaring SddsCa Smg p { Farmogumica | Marevan 10390014 70281 Nacional |
S | |
b \F Al p R f ; =
Vista Alegre do Prata/RS, 25 de fevereiro de 2021.
Mﬁ.'KDN Assinado de forma digital

pof MAIKON

KAZMIERSKI:83 kazmierskigizzesrans
Dados: 2021.02.
7IBETA0NS - esmdiaver

Maikon Kazmierski
Responsavel Licitagles e Contratos
1098224593/837.286.780-15

Confira os dados oo alo am: hitps issicdigital ipt s b ou Comsulie o D W0 &m hips shasins nol beidocumento S84 7280271 1496484540

eletrénico www cenad org. br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas Provimento n® 10072020 CNJ - arligo 22

O prasente documento digital foi conferido com o original e assinado digitaimente por DANILLO PINTO OLIVEIRA DE ALENCAR, em sexta
DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS/PB, nos termos da medida provisoria N. 2. 200-2 de 24 de agosto de

E Autenticacao Digital Codigo: 58422602213496484540-1 ! Cartério Azevédo Bastos
S Data: 261022021 10:49:00 e i e
E Valor Total do Ato: RS 4,66 i Bairg dos Estado, Jado Prisoa - PB
o

L%

Selo Digital Tipo Normal C: ALF5SBB31-52NN; B T N~
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PMTNI‘.‘IP Esggﬁ CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (B3) 3244-5404 / Fax: (B3) 3244-5484
hitp . hwww. azevedobastos.not.br
E-mail: cartoriciDazevedobastos. notbr

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, Interdigies e Tutelas
com atnibuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba. em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Motarial e Registral no Estado da Paraiba. foi
instituido pela da Lei N® 10,132, de 06 de novembro de 2013, a aplicacio obrigatdria de um Selo Digital de Fiscalizagiio Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um codigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) & dessa forma, cada autenticacio processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justiga do Estado da Paraiba. enderego
hips: foormegedoria_tipb. jus. briselo-digital/

\Tauterﬂlca;éu digital do documento faz prova de que. na dala e hora em que ela foi realizada, a empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES
COMERCIAIS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia aufenticada, sendo da empresa

PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este
Cartario

Messe sentido, declaro que a PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA assumiu, nos lermos do artigo 8°, §1°, do Decreto n® 1027872020,
que regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n® 13.874/201% e o artigo 2°-A da Lei Federal 12 682/2012, a responsabilidade pelo processo de
digitalizagao dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartdrio e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposio no arigo 2°-A, §7°. da Lei Federal n® 12.6822012, o documento em anaxo, identificado individualmenta em cada Codigo de
Autenticacdo Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico

Esta DECLARACAD foi emitida em 26/02/2021 13:43:00 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartdrio Azevédo Bastos, de acordo
com o A 1% 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico aulenticade contendo o Centificado Digital do titular do
Cartorio Azevédo Baslos, podera ser solicitado diretamente a empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA ou ao Cardrio pelo
enderago de e-mail autentica@azevedobasios not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps:/autdigital azevedobastos not br @

informe o Codigo de Autenticacio Digital
Esta Declaragdo & valida por tempo indeterminado & esta disponivel para consulta em nosso site.

'Codigo de Autenticacdo Digital: 584226022134096484540-1
‘Legislacdes Vigentes: Lai Federal n® B.935/84, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisdria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015. Lei Estadual n®
B8.721/2008, Lei Estadual n® 1013272013, Provimento CGJ N* 00372014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O refendo & verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL
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Estado de Santa Catarina

Valor Total do Ato: RS 4,56
Selo Digital Tips Normal C: ALFE4236-NTSC:
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MUNICIPIO DE VARGEM BONITA o
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E -E
:
ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA Z 30
o 2
- o - - - a = -
Atestamos, a pedido da interessada e para fins de comprovacio, aptidig de desempenho e atestado de execucio, = § =
que a empresa Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda’ inscrita no CNPJ n2 81.706.251,/0001-98, E ] E
estabelecida & Rua Jodo Amaral de Almeida, n? 100, bairro Cidade Industrial, no municipio de Curitiba, estado do Parana, g = E
fornece de maneira satisfatdria, medicamentos e correlatos a Prefeitura Municipal de Vargem Bonita/sC, inscrita no o E o
CNPJ n? 95.996.187/0001-31 = g s
Registramos ainda, que os fornecimentos sempre ocorreram dentro dos prazos e termos firmados, nada = =
censtando que a desabone técnica e comercialmente, até a presente data. & E ‘E
= § E
o
Pregao Presencial n® 005/2020 233
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel: (83) 3244-5404 | Fax: (83) 3244-5484
hitp:fhwww azevedobastos.not_br
E-mail: cartorio@azevedobastos. not br
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DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

DECLAROD ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de lodos os alos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba. foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 08 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatdria de um Selo Digital de Fiscalizagio Extrajudicial em lodos os atos de
nolas e registro, composio de um codigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticacio processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas veres quanto for necessario atraves do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
hitps./fcorregedoria. fjpb jus briselo-digital/.

- autenticacio digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES
COMERCIAIS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracleristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa
PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA a responsabilidade, unmica e exclusiva. pela idoneidade do documenio apresentado a este
Cartoria

MNesse sentdo, declaro gue a PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA assumiu, nos termos do artigo B8°, §1°, do Decreto n® 102782020,
que regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n® 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.68272012, a responsabilidade pelo processo de
digitalzacdo dos documenios fisicos. garantindo perante este Carldrio e lerceiros, a sua autoria e integnidade.

De acordo com o disposto no artige 2°-A, §7°, da Lei Federal n® 12 6822012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Codigo de
Autenticacao Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualguer outro meio fisico.

Esta DECLARACAD foi emitida em 01/03/2021 10:46:21 (hora local) através do sistema de autenticacio digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o At 17, 10° e seus §5 1" e 2° da MP 220072001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartdrio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA ou ao Cartdrio pelo

endereco de e-mail auvtentica@azevedobastos.not br Para informagies mais detalhadas deste alo, acesse o site hitps:/fautdigital azevedobastos.not.br e
informe o Codigo de Autenticagio Digital

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

‘Codigo de Autenticagio Digital: 58420103212200500889-1 a 58420103212200500889-3

‘Legislacies Vigentes: Lei Federal n® 5.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002. Medida Provisoria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
B.721/2008. Lei Esladual n”® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 00372014 e Provimento CNJ N* 100/2020.
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
MUNICIPYO DE BONITO

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de comprovagéo, aptidao de
desempenho e atestado de execugdo, que a empresa Promefarma Medicamentos
e Produtos Hospitalares Ltda., inscrita no CNPJ n° 81.706.251/0001-98,
estabelecida 4 Rua Jodo Amaral de Almeida, n° 100, bairro Cidade Industrial, na
Cidade de Curitiba, estado do Parana, fornece de maneira satisfatoria,
medicamentos e correlatosa Prefeitura Municipal de Bonito/MS, inscrita no
CNPJ n° 03.073.673/0001-60.

Registramos ainda, que os fornecimentos sempre ocorreram dentro dos
prazos e termos firmados, nada constando que a desabone técnica e
comercialmente, até a presente data.

Pregéao Presencial n® 016/2018
Processo n® 035/2019
- Ata de Registro de Precos n® 006/2019
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA
DO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRNA!IUDSI;E:MEHTDS. INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAD
PE

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

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

0 Bel Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeira Registro Civil de Nascimentos & Oibitos e Privativo de Casamentos, Interdicies e Tulelas
com atribuicio de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtwde de Lei, elc..

DECLARD ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade MNotarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
inshituido pela da Lei N® 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagio obrigatdria de um Selo Digital de Fiscalizagio Extrajudicial em todos os atos de
notas @ registro, composto de um codigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagio processada pela nossa
Servenlia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessanc através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco
kitps ficormegedoria jpb jus briselo-digital/

N"Il!’ah.:l;antm:al,;;!vn digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES
COMERCIAIS LTDA tinha posse de um documenio com as mesmas caracieristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa

PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA a responsabilidade, (nica e exclusiva. pela idoneidade do documento apresentado a este
Cartono

Messe sentido, declaro que a PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA assumiu, nos tarmos do artigo 8°, §1°, do Decreto n® 102782020,
que regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n® 13.874/2019 e o arigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de
digitalizacio dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartdrio e terceiros, a sua autoria e integridade.

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

Esta DECLARAGCAD foi emitida em 01/03/2021 13:51:26 (hora local) através do sisiema de autenticaco digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o A 1% 10° & seus §§ 1° @ 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrbnico aulenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartorio Azevédo Bastos. podera ser solicitado diretamente a empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA ou ao Cartdrio pelo

endereco de e-mail autentica@azevedobastos not br Para informagBes mais detalhadas desle ato, acesse o site hitps:/autdigital azevedobastos.not br &
informe o Codigo de Autenticagao Digital

Esta Declaracio @ valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Codigo de Autenticacio Digital: 58420103211501704845-1 a 58420103211501704845-2

'Legislagbes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisoria 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 refendo & verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PIQUIRI

CNPJ 76.247.352/0001-08

Rua Santos Dumont, 341 — Fone/Fax: (44) 3656-8000 — Cx. Postal 141
CEP 87580-D00 - Alto Piquiri — Parana

Internet: www.altopiquiri.pr.gov.br — E-mail: licitaca

altopiquiri.pr.gov.br

ATESTADO DE CAPACIDADE TE

Atestamnos, 2 pedido da interessada e para fins de comprovacgio, aptidgo de desempenho e atestado de execugio,
que a empresa Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda.,

inscrita no CNPJ n? 81.706.251/0001-98,
estabelecida a Rua Jodo Amaral de Almeida, n® 100, bairro Cidade Industrial, na Cidade de Curitiba, estado do Parana,

farnere de maneira satisfaldria, medicamentos e correlatos 4 Prefeitura Municipal de Alto Piquiri/PR, inscrita no CNPJ
n2 76.247.352/0001-08.

Registramos ainda, que os fornecimentos sempre ocorreram dentro dos prazos e termos firmados, nada
constando que a desabone técnica e comercialmente, até a presente data.

Pregao Presencial n® 034/2020
Processo n? 0822020
Contrato n® 162/2020
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PIQUIRI

CNP] 76.247.352/0001-D8
Rua 5antos Dumont, 341 — Fone/Fax: (44) 3656-8000 — Cx. Postal 141

CEP B7S80-000 — Alto Piquiri — Parana g
Internet: www.altopiquiri.pr.gov.br — E-mail: licitacao@altopiquiri.pr.gov.br g

Ll - |
r B
1 o &
A | amvenre | ol | 5 e = s
" _‘_'_ = e 1 o Lewndopa 100mg « Berserazida CT FRVD AME X 30 | ij:'?:" ! Proiopa 250 | 1010000640066 | = E
| == | | |Cloridrato)SOmg — ek . L 8 —— @ E
T s S i 1 5 [ 15 MG COM REV CT BL AL | Bayar | Xarelto ! 1705600480144 5 c
1 257 | 1A% | Cpr Aregroeabana 15mg PR X 28 | i 8
S e T VITAMINA C R -
d 1- 175 Amp | Acido Ascirbico 100mgfml - Smi CT 100 AME VD AME ¥ 5 ML | Farmace I INETAVEL | 1 '.-iHSIII.;ECﬂEE_l E E
{ - S e e By 1 -
s ol e ol e e e R &
—+ . ‘I’ H.ptawlimr‘iih‘.ﬂah:rl'l Imgfml CT25AMPVDAMBNIML | oL | Sl HO48T11730023 | i '§
28 | 0 | amp | Betamatasona (Fosfato) Imgfmi - el | (produta refrgerado) | | = =
| ljprodutorefrgerade) | PT P e — ] 5 ¥
TN O S (p——l . 4 ey ! : -
g H s | e | renatepam Erg - 81 ;_ CTBL 2X15 | wsintarma | m:reﬁu 155:4::3&_1 : ﬁ
o ] B W TR R LT T [V A : B =3
a2 233 | s | fm | Colaleming 250mg/Smi {S0mg/eml) - 100l | Coos Madids | uwb_ﬂ-—-mrl i Generico .! o e E
T (s e, e o 8 e o i ]— i ! —_ "
| | 1 R ¥ 18031 o
B 52 | 2500 | Cor |Cmsnmes 75me ] €T BL 3610 m::ﬁ"_f_ | Fmon | 1ssaosr0021 & E
L T e A R S, NS N P T ] —— e N g
na 50 | Frs Clonarepam 2.5mg/mi - 30mi - B1 ! CT FR WD OGT K 20 ML Rosche | ot 10100007 2003 | ,g @
| | g 2hs SR S ol i
Wl w Tl i ltiameds 3 1N cxavig Mintas Clorpromaz | 1049701550048 8
t 1| 65 _4- 1250 | Cpr | Clorpromarina 100mg - €1 | s A | Unibo Quinics | o ! 5
e e ! -
- y | W s N - - Cic 200 cpr Blister Uniflo Quimica | U=i Diazepan | 1045701470044 1] 'g
| ™ | =0 Cpe | Digaapam 10mg - B2 Fracionawel | | | § e
L AR Mt N AT = - —_ - —_— d =
i 4% 135 | Amp '_D-memusrnu SOmg + Piridoxna CT S0 AME VD INC K 1 ML Unida Choimisa |- Waugicaim | 104STIIZR002T | ; §!
. | = 5 l {Clordrato) S50mg 4 1ml | 1 - et :
) -T-.,_.___-I___._ - : e ; . . i LB
% | 500 | Cpr | Esropolamina [Butibrometa] 10mg J X 20 CPR FF.ALII’.‘IM'."!"L_.: l.,lmilflulm.u | UniMiesor | ‘.!:Iﬂ}ll_,iﬂl?u" E_ E
T T i e ISRt S : P =
| 100 | s00 | amp |EScOPolamina [Sutibromatal 20me/T- | o 30 aawe vD AME X 1ML Farrace Genérco | 1108500430001 | 8 g
o Setths Sl Biwdl) - EREES SRS hatttu s _‘_'[_—.'___“‘ g
w4 | so0 | Cipe : egpiranalactana 25mg | CT BL AL PLAS INC X 200 ALpen | Aldasterin i '!BTE-I:X}-'I‘Mi_l g g
SN A" S N— — { — e N ._ 5
| | 1a1 Amip I Fhuenarenil 0,1 mg/me [0.5mg] - Smi CX5 AMP, 5 ML | Uniio Quimaca | GerdfLa ? 1049719260015 ";,"' ™~
e e m—— e — —.—.—.—.—._.....__._._..J__CTEAL T 1 __”'_'.'"""T | o Z
1| 13 | 70 | O ! Sliberchamida Smg BLISTER X 20 COM? [ Medquimata | ) el ::-|.-1|| l 1{!‘91??4&.123 ] ? =
LT (R | Ry PR o R S AR SRR RN Y e LR
2 136 l 12 | Frs I Hadopendol 2mg/ml - 20! - C1 Frasco Jmd Umilla Ouimica | Garérico 1049772080013 g §
2 2 e AT L S e i ) it e W B
- . e e —— e — . =)
| CX 50 AME VD AME ¥ 1 ML L z U &
1| 138 50 | nr.alﬂ.m:m. Smgfm! - Ll - C1 {EntE HOSR) | UnidoGuimica |  UniMaloper | 1045701920095 2 E
o0 SRl PS8 il et i B e S S S Wl e o i s
2 | 158 125 | cpr | USwOO0PS 200mg < Sencerarida CTRRVOAMBXIg | Tormomemich/ Prolopa 750 | 1010000640068 e g
Rt B e - L. SR S I e __“_ﬂ-t'_'f_]t_ ARG S el | W
| T &L Al =]
? | 168 | 290 | Cpr | (Levotiroxina Sadica Somey L ""“'“':'m & | Merck | Eahyros | 1008902020642 % =
1 B Ll MRS S i R e BTN .. L S S o et B ] @
| 197 100 | B Nistating 25.0000c/g - 60g ¢/ Aplicador ¥ 0 D A X | Greengharma | GEmaTica | 1201801230023 | = E
| i 606 + 50 APLIC (EME HOSP) | 23 | i 1 x 3
e M) Sl S — (IR AT EMR O | £ — £s
b 2| 2us _|l 250 | Cos | Pregebsting TSmg-C1 | CTBLALPLASTRANSX30 | Farmogquimica Prefss | 1035002550038 | E_ =
_ — A — — : e £
i ;T DA R i
N | 2 | o S _| o {-wwmamru e I: ]HGCPPRJUm“ | Bayes Karelto 1705600480071 I E E
—_— = = ! e — S
2| 27 | ws | cor | muearmusbans 0w - MGE?:; <k ST, AL Bayer Narehro i 1705500480217 £ -
e m— ——— e —— i — — it I— — | =
| | | | Complena B Xpe [Clondrate de Tiamn | |: +' = 5 E—'
y | | Smg; Riboflaving 2mg; Claridrate de | COMBLEX, =
R R e A B R oL ) -
S I S i) et N (RS J i I Ep
I - g
Alta Piguiri/PR, 30 de margo de 2021. | 20
| B
w
sa
— T 5
= | 2 2y
b -
— \ %
i \ g é
l [=]
LUIZ APARECIDO'RABELO JUNIOR B3
Diretor daﬂi{fisﬁu deCompras e Licitacio ‘E ES
\ - o W
e \ Luiz Aparecido Rabelo Junior : %
i | Déretor da Div. de Compras w Lickacho 3 0
% CPF O8O0 457 18954 - RG 10,130 668-00 = E
Portaria 58/2021 £ a

Cunde g BSCUE Ao min e 8 Condutty Doouimentg s hiips hhudwn((br.mm o' S84 230037 TI2B093 70
] s m-dqﬂll'l:hmihﬁ.l
]
A I 3Tasa




496

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
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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, Interdicies e Tutelas
com atribuicio de autenticar & reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei. etc...

DECLARD ainda que, para garantir ransparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial @ Registral no Estado da Paraiba. foi
instituido pela da Lei N® 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatdria de um Selo Digital de Fiscalizacio Extrajudicial em todos o5 atos de
nolas @ registro, composto de um codigo Unico (por exemplo: Selo Digital; ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada aulenticacio prme-ss-anqa pela nossa
Serventia pode ser verificada e confimada tantas vezes quanto for necessario atrawés do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco
hitps //comegedoria. (ipb jus. briselo-digitall.

St autenticacio digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES
COMERCIAIS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracleristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa
PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a esle
Candrio.

Nesse sentido, declaro que a PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA assumiu, nos termas do artigo 8°, §1°, do Decreto n™ 10.278/2020.
que regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n® 13.874/2019 & o artigo 2°-A da Lel Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de
digitalzacdo dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartdrio e terceiros, a sua autonia e integridade.

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

Esla DECLARACAD foi emitida em 30/03/2021 17:39:02 (hora local) através do sistema de autenticaclo digital do Cartorio Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 17, 10° e seus §5 17 e 2° da MP 220072001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartorio Arewvédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA ou ao Carldrio pelo
endereco de e-mail autentica@@azevedobastos.not br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps./autdigital azevedobastos.notbr e

informe o Codigo de Autenticacio Dagital

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

‘Codigo de Autenticagao Digital: 58423003212280937058-1 a 58423003212280937058-2

'Legislacoes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002. Medida Provisdria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008. Lei Estadual n® 10.13272013, Provimento CGJ N° 00372014 e Provimenio CNJ N* 100/2020

O referido & verdade, dou fé,

CHAVE DIGITAL
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| rmacoes
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA Reclamacoes
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE W

<ou 0800-644-0041

Licencga Sanitaria

DISTRITO SANITARIO CIC N° 01.146/2021
A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, com base na Lei Municipal n® 9000/96 artigo n® 39, concede a presente Licenga Sanitaria a:

Razio Social PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA —

Nome Fantasia PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Endereco RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA 100 CIDADE INDUSTRIAL

CNPJ: B81.706.251/0001-98 Processon® 58882/2021 Insc. Munic. 10 02 00223204-6
Técnico VISA 46467 - 46069

Ramo(s) de Atividade Econdmica:

COMERCIO ATACADISTA ESPECIALIZADO EM OUTROS PRODUTOS ALIMENTICIOS NAD ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE | COMERCIO ATACADISTA DE
MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMAND /| COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO VETERINARIO | COMERCIO ATACADISTA DE
INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS | COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS |
COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA | COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL | COMERCIO
ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAGAO DOMICILIAR | COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA

USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; PARTES E PECAS

ATIVIDADES AUTORIZADAS: ARMAZENAR, EXPEDIR E DISTRIBUIR SANEANTES, PRODUTOS PARA SAUDE (CORRELATOS), MEDICAMENTOS E MEDICAMENTOS
SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL.

Jlkt CURITIBA, 27 de Abril de 2021
Lucia R Nogas Milam .
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Validade

O presente documento digital foi conflerido com o original e assinado digitalmente por DANILLO PINTO OLIVEIRA DE ALENCAR, em quarta-feira, 28 de abril de 2021 15:30:04 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFICIO DE
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIOMATO DE NOTAS/PB, nos termos da medida provisoria N. 2. 200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua aulenticidade devera ser confirmada no endereco eletronico
www.cenad.om. brfautenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de aulenticacio no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E GBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAD
PESS0A

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

A gl

-

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

DECLARO ainda gue, para garantir transparéncia  seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Motarial e Registral no Estado da Paraiba. foi
instituide pela da Lei N® 10.132. de 06 de novembro de 2013, a aplicag@o obrigatoria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em lodos os atos de
notas e registro, composto de um codigo Onico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessdrio através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba. endereco
“Hips Hoorregedoria tipb. jus brisalo-digitalf.

\"'l autenticacao digital do documento faz prova de que. na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES
COMERCIAIS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa
PROMEFARMA REFRESENTACOES COMERCIAIS LTDA a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este
Cartario

Messe sentido, declaro que a PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA assumiu, nos termas do artigo 8°, §1°, do Decreto n® 10.278/2020,
que regulamentou o artige 3°, inciso X, da Lei Federal n® 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.882/2012, a responsabilidade pelo processo de
digitalizacio dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartdrio e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-4, §7°. da Lei Federal n® 126822012, o documento em anexo, identificado individuaimente em cada Codigo de
Autenticacdo Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualguer outro maio fisico,

Esta DECLARACAD foi emilida em 29/04/2021 08:16:17 (hora local) através do sistema de autenticacio digital do Candrio Azevédo Bastos, de acordo
com o Arl. 1% 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticade contendo o Certificado Digital do titular da
Cartoric Azevédo Bastos, poderd ser solicitado diretamente a empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA ou ao Cartdrio pelo
endereco de e-mail autenticai@azevedobastos not br Para informagies mais detalhadas desle ato, acesse o site hitps:/autdigital. azevedobastos.not.br e
informe o Codigo de Autenticagio Digital

Esta Declaracio & vahda por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'‘Codigo de Autenticacdo Digital: 58422804213309724561-1

‘Legislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/04, Lei Federal n® 10.408/2002, Medida Provisaria n® 220042001, Lei Federal n® 13.105/2015. Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 101322013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimenta CNJ N° 100v2020

O referdo & verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL
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1210212021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria

Consultas | Funcionamenio de Empresa Macional / Resultado / Detafhamento

Dados da Empresa Nacio

Razdo Social

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
J

81.706.251/0001-98

Enderego Completo

R. JOAD AMARAL DE ALMEIDA, 100 - CIDADE INDUSTRIAL CEP: 81.170-520 - CURITIBA/PR

Telefone

{41) 3052-7800

Responsavel Técnico

LUCIANA CAPELETTI

LUCIANA CAPELETTI

LUCIANA CAPELETTI

Responsdvel Legal

ELCIO LUIS BORDIGNON

ELCIO LUIS BORDIGNON

ELCHD LUIS BORDIGNON

Dados do Cadastro

Cadastro N”

1084171
Data do Cadastro

171031905
Situagio
N* do Processo

25023 000238/54
Cadastro

1 - Madicamento

rdad

Armazenar

= Medicamento
Distribuir

= Medicamento

Expedir

= Medicamento

Certificado de Boas Praticas de Fabricagio - CBPF (Vigente)
Empresa Solicitante Linhas de Certificagio Vigentes Data de Publicagdo
Nenhum registro encontrado
Certificado de Boas Praticas de Distribuicio e Armazenagem - CBPDA (Vigente)
Empresa Solicitante Linhas de Certificacio Vigentes Data de Publicacio

Nenhum registro encontrado

hitps./iconsultas anvisa gov. bri#lempresas/empresas/q/2502 300023994/ 7cnpj=81T06251000198

Vencimento do Certificado

Vencimento do Certificado

Voltar

12

439
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