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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS ESTADUAIS COM EFEITO DE NEGATIVA/

Nome (razdo social): CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LT
CNPJ/CPF: 12.418.191/0001-95

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que nio constam, na presente data, pendé&ncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Lei n2 3938/66, Art)\154
240140194660495

23/06/2024 15:53:2
0/12/2024

Dispositivo Legal:

Numero da certiddo:

Data de emiss3o:

Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158):

A autenticidade desta certidio deverd ser confirmada na péagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 25/06/2024 09:20:31

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 25/06/2024

O



Nimero do pedido: 3147924
FOLHA:1/1

I’ODER]UICIARJO
TRIBUNAL DE JUSTIGA

de Santa Catarina

CERTIDAO RECUPERAGAO JUDICIAL, EXTRAJUDICIAL E FALENCIA N2: 3147924

Comarcas e Turmas Recursais (Primeiro Grau) %
CERTIFICAMOS, na forma da lei, que, consultando os sistemas processuais, NAO CONSTA

tramitacao nas comarcas do Estado de Santa C:ta?ACOES FALIMENTARES EM GERAL contra:

NOME: CONQUISTA MEDICAMENTO

Raiz do CNPJ: 12.418.191

Pais endereco da sede : BRASIL

Estado enderego da sede-+SANTA CATARINA

Municipio endereco da-sede : CAMBORIU

Endereco da sede : Red.br 101, N°131, bairro varzea do ranchinho

Certiddo emitida as 16:32 de| 24/10/2024.

a) Os dados que serviram de parametro para a realizagao da busca e para expedicao desta certidao sao de
responsabilidade do(a) solicitante, inexistindo qualquer conexdo com a Receita Federal ou outra instituicao
publica para autenticacao das informacdes prestagas, competindo ao(a) interessado(a) ou destinatario(a)
sua conferéncia.

b) Certiddo expedida gratuitamente, nos termos da Resolu¢cdo CN) n. 121/2010 e Resolugao Conjunta
GP/CGJ n. 6/2023.

179,058+ 9 M gyro



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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARE(

LTDA
CNPJ: 12.418.191/0001-95

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

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

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Naciona! (PGFN).

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos

enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Emitida ésp10:55:1 o dia 01/07/2024 <hora e data de Brasilia>.

Certiddo emmaa\ggagitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Valida até 28/12/202

Codigo de\controle da certiddo: AD2C.DBF4.D2F3.ACBD

Qualquer rasyra gw’emenda invalidara este documento.,



CAIX

CAIXA ECONOMICA FEGERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigdo: 12.418.191/0001-95
Razao
CONQUISTA DISTRIB DE MEDICAMENTOS E PROD HOSPIT EIREL

Social:

Endereco: ROD BR-101 131 KM 131 / VARZEA DO RANCHINHO / CAMBORIU / SC /
88349-175

A Caixa EconOmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa
acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagdes com o FGTS. 2

-

Validade:20/10/2024 a 18/11/2024

Certificacdo Nimero: 20 1666341006

Informacgdo obtida em 24/10/2024 16:37:37

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




23/09/2024, 13:40

Secretaria de Estado da Fazenda de Santa Catarina

Comprovante de Inscrigdo e de Situagao Cadastral

Sr(a). contribuinte,

Confira os dados de cadastro da Pessoa Juridica e, existindo qualquer divergéncia, providencie junto & Secretaria de Estado da Fazenda a

sua atualizagao cadastral.

S

ESTADO DE SANTA CATARINA
ECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS

CNPJICPF
12418191000195

COMPROVANTE DE INSCRICAOQ ESTADUAL E
DE SITUAGAO CADASTRAL

INICJO ATIVIDADE COM ICMS
11/10/2011

C@NQUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES

NOMEENPRESARIAL
INSCRIGAO ESTADUAL
256542937 Xﬁ

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANT,
CONQUISTA MEDICAMENTOS

ASIA)

REGIME DE APLRAZAD DO ICMS
NORMAL

CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMI
4644301 - Comércio atacadista de

CA PRINCIPAL
I 1tos e drogas de uso humano

pecas
4754701 - Comércio vare]ista de mév

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
4645101 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso

e de laboratérios

cirirgico,

els

4773300 - Comeércio varejisla de artigos médicos e ortopédicos
6810202 - Aluguel de imdveis proprios

4664800 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odontomédicohospitalar; partes e

INFORMAGOES SOBRE DOCUMENTOS ELETRONICOS
- Credenclado a Emitir Nota Flscal Eletronica - NFe a partir de 12/01/2012
- Credenciado a enviar Escrituragio Fiscal Digital - EFD a partir de 01/12/12014

[ COMGO € DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA

2062 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

RODOVIA BR 101 131 KM 131

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
88349-175 VARZEA DO RANCHINHO CAMBORIU SC
ENDLREGO ELETRONICO TELEFONE

gerencia@ | di com.br 47 33667867

SITUAGAC CADASTRAL
ATIVO desde 11/10/2011

Modelo aprovado pela Portaria

SEF n° 375, de 26/08/2003.

Emitido em 23/09/2024 13:40:01 (data e hora de Brasilia).

https://sat.sef.sc.gov.britax.net/sat.cadastro.web/comprovanteie/resultado.aspx?rqg=6hDas861SkT7bJwFyE%2BSnNDQEXhDPESYNTFn3KJdofw. ..

m



Numero da Certldao

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU —~ 10578/2024
s
SECRETARIA DE FINANCAS 24/10/2024
x CNDM - CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO MUNICIP Codiga Verificador
Cambariu EC7TKANKG

Requerente 12216026913 - BERNARDO GARDINI ZUCIHI

IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL TRIBUTARIO

Contribuinte: CONQUISTA DIST.DE MEDIC. E PROD HOSPITALAR/CPF/CNPJ: 12.418.191/0001-95 CMC 158.334
Rua: ROD BR 101 Ne: 131 Compl.: KM 131
Bairro: VARZEA DO RANCHINHO Cidade: CAMBORIU/ CEP: 88349175
E-mail: Telefone: 47 3366-7867

L FINALIDADE DA CERTIDAO NEGATIVA

Finalidade: DOCUMENTACAQ PROPRIA

Observagbes:

Situagao da Empresa: ATIVA

CERTIFICO que, INEXISTE DEBITO IMPEDITIVO da expedi¢do desta certiddo em NOME do CONTRIBUINTE acima identificado,
ressalvado a Prefeitura Municipal de Camboria o direito de cobrar qualguer importancia que venha/ﬁﬁWderada devida.

-~

Esta certidao é valida apenas para o CONTRIBUINTE acima identificado,

A aceitagao desta certid3o estd condicionada & verificagdo de sua autenticidade
http://simple.camboriu.sc.gov.br:.9982/etribMob/AutCNDCWeb.html

Cédigo Verificador: ECTKANKG

quinta-feiral 24 de outubro de 2024 12:21:33

v4.0 - Dautin Biockchain certifica em 24/10/2024 16:31:21 que o documenlo de hash (SHA-256)
872456cd07476e2c03cBe0235ee0b5970ef3acBcb4c9a89fe03d327b783939b0 foi validado em 24/10/2024 16:27:20 através da Iransagao blockchain
0x8Bc5ch2be7a573085474e514f47b5561ccb3845ef1771ef556d81c4ffc9f4f32 e pode ser verificado em https:/www dautin.com/FileCheck (NID: 239116)

Prova de Autenticidade valida até 22/01/2025




Numero da Certidao

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU 10601/2024
SECRETARIA DE FINANCAS 247073024

A CNDM - CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO MUNICIPAL Cédigo Verificador
T FYES2WF4

Requerente 12418151000195 - CONQUISTA MEDICAMENTOS

l IDENTIFICACAO DO IMOVEL ]
Imével: 01.02.187.0189.047 Matricula: 22103
Enderego:  BR 101, N° 131 Compl.: SALA: 301
Bairro: MONTE ALEGRE Cond/Resid: EMPRESARIAL Apto: Bloco: A
Loteamento: SEM Quadra: Lote: : Habite-se: 0142/2018

IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL TRIBUTARIO
Contribuinte: CONQUISTA DIST.DE MEDIC. E PROD HOSPITALAR CPF/CNPJ:/ 12.418.191/0001-95 CMC 158.334
Rua: ROD BR 101 Ne: 131 Compl.: KM 131
Bairro: VARZEA DO RANCHINHO Cidade: CAMBORIU/ CEP: 88349175
E-mail: Telefone: 47 3366-7867
! FINALIDADE DA CERTIDAO NEGATIVA |

Finalidade: PARA FINS DE DOCUMENTAGAO PROPRIA

Observagoes:

CERTIFICO que, INEXISTE DEBITO IMPEDITIVO da expedigdo desta certidao para o imével acima identificado, r
Prefeitura Municipal de Camboriu o direito de cobrar qualquer importancia que venha a ser considerada dey

Esta certidao é valida apenas para o imovel acima identificado, por 30 (trinta) dias.

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagio de sua autenticidade na Intemet, no enderego:
http://simple.camboriu.sc.gov.br:9982/etribMob/AutCNDWeb htmi

Codigo Verificador. FYES2WF4

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

v4.0 - Dautin Blockchain certifica em 24/10/2024 16:31:21 que o documento de hash (SHA-256)
8724560d07476e2c03c8e0235ee0b5970ef3ae6cb4c9aBIie03d327b783939b0 foi validado em 24/10/2024 16:27:20 alravés da transagio blockchain
0xBBcSch2be7a573085474e5M4f47b5561ccb3B845ef1771ef556d81c4fic9f4f32 e pode ser verificado em hitps://www dautin.com/FileCheck (NID: 239116)

Prova de Autenticidade valida até 22/01/2025




Numero da Certldao

“'“_'? PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU 10602/2024
..,3.'_.‘._ SECRETARIA DE FINANGAS 2477075024
s tia CNDM - CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO MUNICIPAL Cédiga Verificador
P QQ79ZHCF

Requerente 12418191000195 - CONQUISTA MEDICAMENTOS

IDENTIFICACAO DO IMOVEL

Imével: 01.02.187.0189.150 Matricula: 22057
Endereco:  BR 101, N° 131 Compl: GARAGEM 48
Bairro: MONTE ALEGRE Cond/Resid: EMPRESARIAL Apto: Bloco: A Garagem: 48

Loteamento: SEM Quadra: Lote: Habite-se: 0001/2020

IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL TRIBUTARIO

Contribuinte: CONQUISTA DIST.DE MEDIC. E PROD HOSPITALAR CPF/CNPLX 12.418.191/0001-95 CMC 158.334
Rua: ROD BR 101 No: 131 Compl.: KM 131

Bairro: VARZEA DO RANCHINHO Cidade: CAMBORIU/ CEP: 88349175
E-mail: Telefone: 47 3366-7867

FINALIDADE DA CERTIDAO NEGATIVA

Finalidade:  PARA FINS DE DOCUMENTACAQ PROPRIA

Observagoes:

CERTIFICO que, INEXISTE DEBITO IMPEDITIVO da expedigao desta certiddo para o imével acima identificado, ressalvado a
Prefeitura Municipal de Camborit o direito de cobrar qualquer importancia que venha a ser considerada devida.

Esta certiddo é valida apenas para o imével acima identificado, por 30 (trinta) dias.

A aceitagao desta certid3o esta condicionada a verificagado de sua autenticidade na Intemet, no endereco:
http://simple.camboriu.sc.gov.br.9982/etribMob/AutCNDWeb htrrl

Codigo Verificador: QQ79ZHCF

v4.0 - Dautin Blockchain cerlifica em 24/10/2024 16:31:21 que o documento de hash (SHA-256)
8724560d07476e2c03c8e0235ee0b5970ef3aetcbac9aB9fe03d327b783839b0 foi vaiidado em 24/10/2024 16:27:20 alravés da transagao blockchain
0x88c5ch2be7a573085474e5f4f47b5561ccb3B4 56177 1ef556d81¢4ffc914f32 8 pode ser verificado em https:/iwww daulin.com/FileCheck (NID: 239116)

Prova de Autenticidade valida até 22/01/2025




Numero da Certidao

Y PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU 10603/2024

_‘.{g-} SECRETARIA DE FINANGAS 24770/2024
e CNDM - CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO MUNICIPAL Codigo Verificador

A KSBH5BWC

Requerente 12418191000195 - CONQUISTA MEDICAMENTOS

IDENTIFICACAO DO IMOVEL
Imével: 01.02.187.0189.054 Matricula: 22166
Endereco:  BR 101, N° 131 Compl: SALA: 308
Bairro: MONTE ALEGRE Cond/Resid: EMPRESARIAL Apto: Bloco: A
Loteamento: SEM Quadra: Lote: Habite-se: 0142/2018
| IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL TRIBUTARIO ]
Contribuinte: CONQUISTA DIST.DE MEDIC. E PROD HOSPITALAR CPF/CNP / 12.418.191/0001-95 CMC 158.334
Rua: ROD BR 101 Ne: 131 Compl.: KM 131
Bairro: VARZEA DO RANCHINHO Cidade: CAMBORIU/ CEP: 88349175
E-mail: Telefone: 47 3366-7867

FINALIDADE DA CERTIDAO NEGATIVA

Finalidade: PARA FINS DE DOCUMENTACAO PROPRIA

Observagoes:

CERTIFICO que, INEXISTE DEBITO IMPEDITIVO da expedicdo desta certidao para o imével acima identificado, ressalvado a
Prefeitura Municipal de Camboriu o direito de ccbrar qualquer importancia que venha a ser considerada devida

Esta certidao é valida apenas para o imdvel acima identificado, por 30 (trinta) di

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Intemet, no enderego:
http://simple.camboriu.sc.gov.br.9982/etribMob/AutCNDWebhtml

Cadigo Verificador: KSBH58WC

quinta-feira, 24 de outubro de 2024 16:22:1¢

v4.0 - Dautin Blockchain certifica em 24/10/2024 16:31:21 que o documento de hash (SHA-256)
872456¢d07476e2c03c8e02350e0b5970c(3ae6cb4c9ad9(e03d327b783939b0 foi validado em 24/10/2024 16:27:20 atraveés da transag&o blockchain
0x88c5cb2be7a573085474e5f4f470556 1ccb3845ef177 1ef556d81c4ffc9f4f32 e pode ser verificado ern https://www dautin.com/FileCheck (NID: 239116}

Prova de Autenticidade valida até 22/01/2025




Numero da Certidao

ity PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU 10604/2024

‘Qi Emissac

R <1} SECRETARIA DE FINANGAS 24/10/2024

i i CNDM - CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO MUNICIPAL Codiga Verificador
Camboriu UHBSSGB1

Requerente 12418191000195 - CONQUISTA MEDICAMENTOS

| IDENTIFICACAO DO IMOVEL

Imével: 01.02.187.0189.015 Matricula: 22494
Endereco:  BR 101, N° 131 Compl.: GALPAO B7

Bairro: MONTE ALEGRE Cond/Resid: EMPRESARIAL Apto:
Loteamento: SEM Quadra: Lote: & Habite-se: 0147/2015
IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL TR!,BﬁTﬂRIO
Contribuinte: CONQUISTA DIST.DE MEDIC. E PROD HOSPITALAR CPF/CNP{ 12.418.191/0001-95 CMC: 158.334
Rua: ROD BR 101 Ne: 131 Compl.: KM 131
Bairro: VARZEA DO RANCHINHO Cidade: CAMBORIVU/ CEP: 88349175
N
E-mail: Telefone: 47 3366-7867
FINALIDADE DA CERTIDAO NEGATIVA
Finalidade: PARA FINS DE DOCUMENTACAQ PROPRIA
Observagodes:
CERTIFICO que, INEXISTE DEBITO IMPEDITIVO da expedicao desta certidao para o imovel acima identificado, ressalvado a
Prefeitura Municipal de Camborid o direito de cobrar qualquer importancia que venha a ser considerada devida-
Esta certiddo é valida apenas para o imodvel acima identificado, por 30 (trinta)
A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Intemet, no enderego:
http://simple.camboriu.sc.gov.br.9982/etribMob/AutCNDWebhtml
Cédigo Verificador; UHBSSGB1
| -

quinta-feira, 24 de outubro de 20024 16:22:3¢

v4.0 - Dautin Blockchain certifica em 24/10/2024 16:31:21 que o documento de hash (SHA-256)
872456cd07476e2¢03cBe0235ec005970el3aebcbac9a89fe03d327b783939b0 foi validado em 24/10/2024 16:27:20 através da transagéo blockchain
0x88c5cb2be7a573085474e5/4f47b5561ccb3B45ef1771ef556d81c4ffc9f432 e pode ser verificado em hitps:/iwww dautin.com/FileCheck (NID: 238116}

Prova de Autenticidade valida até 22/01/2025




Numero da Certiddo

ey PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU 10600/2024

@4 SECRETARIA DE FINANGAS 24/10/3024

Nt CNDM - CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO MUNICIPAL Cédiga Verificador
Camboriu OFGH5GER

Requerente 12418191000195 - CONQUISTA MEDICAMENTOS

f IDENTIFICACAO DO IMOVEL
Imével: 01.02.187.0189.147 Matricula: 22054
Enderego;  BR 101, N° 131 CompL: GARAGEM 45

Bairro: RIO PEQUENO Cond/Resid: EMPRESARIAL Apto: Bloco: A Garagem: 45

Loteamento: SEM Quadra; Lote: Habite-se: 0001/2020

IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL Tklay’rﬂmo

Contribuinte: CONQUISTA DIST.DE MEDIC. E PROD HOSPITALAR CPF/CNPJ:/ 12.418.191/0001-95 CMC 158.334
Rua: ROD BR 101 Ne: 131 Compl.: KM 131
Bairro:  VARZEA DO RANCHINHO Cidade: CAMBORIV/ CEP: 88349175
E-mail: Telefone: 47 3366-7867
FINALIDADE DA CERTIDAO NEGATIVA ]

Finalidade: PARA FINS DE DOCUMENTAGAO PROPRIA

Observagdes:

Prova de Autenticidade valida até 22/01/2025

CERTIFICO que, INEXISTE DEBITO IMPEDITIVO da expedicdo desta certiddo para o imavel acima identificado, ress
Prefeitura Municipal de Camborit o direito de cobrar qualquer importancia que venha a ser considerada deviga’

Esta certidao é valida apenas para o imével acima identificado, por 30 (trinta) di

A aceitagio desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Intemet, no enderego:
http://simple.camboriu.sc.gov.br.9982/etribMob/AutCNDWebhtrml

Codigo Verificador: OFGHSGER

24 de outubro de 2024 16:21:11

quinta-feira,

v4.0 - Dautin Blockchain certifica em 24/10/2024 16:31:21 que o documento de hash (SHA-256)
872456cd07476e2c03cBe0235ee0b597 0ef3aetcb1cdabyfe03d327b783939b0 foi validado em 24/10/2024 16:27:20 através da transagio blockchain
0x88clich2ba7a573085474e5{4f47b556 1ccb3845ef 1771655608 1c4(c9f4f32 e pode ser verificado em hitps://www.dautin.com/FileCheck (NID: 239116)




Dautin Blockchain
Rua Dagoberto Nogueira, 100
Ed. Torre Azul - 11° Andar
Sala 1101, Centro, Itajai - SC
(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | dautin@dautin.com

Prova de Autenticidade valida até 22/01/2025

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A Dautin Blockchain CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o tipo
documental Certidao e representado pela fungdo hash criptografica conhecida como SHA-256, de codigo
872456cd07476e2c03cB8e0235ee0b5970ef3aebcb4c9a89fe03d327b783939b0 foi autenticado de acordo com
as Legislagdes e normas vigentes' através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o identificador unico
denominado NID 239116 dentro do sistema.

A autenticagao eletrdnica do documento intitulado "CERTIDAO MUNICIPAL", cujo assunto é descrito como
“CERTIDAO MUNICIPAL", faz prova de que em 24/10/2024 16:27:19, o responsavel Conquista Distribuidora
de Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda {12.418.191/0001-95) tinha posse do arquivo com as
mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Conquista Distribuidora
de Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda a responsabilidade, tinica e exclusiva, pela idoneidade do
documento apresentado a Dautin Blockchain

Este CERTIFICADO foi emitido em 24/10/2024 16:34:13 através do sistema de autenticagao eletronica da
empresa Dautin Blockchain de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Cddigo Civil e Art.
411, em seus §§ 2° e 3° do Codigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o cumprimento do
Decreto 10278/2020.

Para mais informagGes sobre a operagdo acesse o site https://www.dautin.com e informe o codigo da

transagdo blockchain 0x88c5cb2be7a573085474e5f4f47b5561ccb3845ef1771ef556d81c4ffcof4f32.
Também & possivel acessar a consulta através da rede biockchain em https://blockscout.com/etc/mainnet/

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

$AUTIN

BLOUCUKCHAIN

Subchefia para Assuntos Juridicas
MEDIDA PROVISORIA 2.200-2

il"-_ Presidénda da Republica Casa Civil
W ¥.WC DE 24 DE AGOSTO DE 2001.

r
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Secretaria da Micro e Pequena Empresa

Secretaria de Racionalizagdo e Simplificagdo

Departamento de Registro Empresarial e Integragéo

JUEESE CERTIDAO SIMPLIFICADA DIGITAL

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sao vigentesyéa de sua expedigao.

EMPRESA
Nome Empresarial: CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTD!}/

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
|

! NIRE(sede) CNPJ quu(i:vamémf?do ato Inicio da atividade
| onstituitivo 14/07/2010
| 42600569033 12.418.191/0001-95 30/09/2011

|Endereco:
I[RODOVIA BR 101, 131 KM:131, VARZEA DO RANCHINHO, CAMBORIU, SC - CEP: 88349175

OBJETO SOCIAL
COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS MEDICOS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS;
COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES; COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA DE MOVEIS
HOSPITALARES; COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAL CIRURGICO; ALUGUEL DE IMOVEIS
PROPRIOS

CAPITAL SOCIAL PORTE PRAZO DE DURACAO

R$ 120.000,00
|CENTO E VINTE MIL REAIS Nao XXXXXX

'R$ Capital integralizado:

| 120.000,00

| CENTO E VINTE MIL REAIS

‘ QUADRO SOCIOS E ADMINISTRADORES
t
|

Nome/CPF Participagao R$ Cond./Administrador Término do mandato
VANDA APARECIDA DA SILVA DANIEL 120.000,00 SOCIO XXIXXIXXXX
| 081.447.128-54
|VANDA APARECIDA DA SILVA DANIEL 0.00 ADMINISTRADOR XXIXXIXXXX
| 081.447.128-54

ULTIMO ARQUIVAMENTO SITUACAO STATUS

Data NUmero TRANSFORMADA
09/02/2023 SO ee REGISTRO ATIVO

Ato: 002 - ALTERAGAQ

Evento: 051 - CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO

7 FILIAL(AIS) NESTA UNIDADE DA FEDERAGAO OU FORA DELA
NIRE:  XXXXXX CNPJ:  XXXXXX

Enderego:  XXXXXX

Observagao

pagina: 1/2
241548985

A AUTENTICIDADE DESSE DOCUMENTO PODE SER VERIFICADA EM https://regin.jucesc.sc.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
CONTROLE: 14544312901860 EMITIDA: 21/10/2024 PROTOCOLO: 241548985



JUCESC

Secretaria da Micro e Pequena Empresa

Secretaria de Racionalizagao e Simplificagdo

Departamento de Registro Empresarial e Integragao

CERTIDAO SIMPLIFICADA DIGITAL

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sao vigentes na data de sua expedigéo.

EMPRESA

Nome Empresarial: CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

241548985

NIRE(sede) CNPJ Arquivamento do ato Inicio da atividade
Constituitivo 14/07/2010
42600569033 12.418.191/0001-95 30/09/2011
Endereco: : ;
RODOVIA BR 101, 131 KM:131, VARZEA DO RANCHINHO, CAMBORIU, SC - CEP: 88349175
FLORIANOPOLIS - SC, 21 de Qutubro de 2024
ASSINADA ELETRONICAMENTE POR
FABIANA EVERLING
SECRETARIA-GERAL
pagina: 2/2

A AUTENTICIDADE DESSE DOCUMENTO PODE SER VERIFICADA EM https://regin.jucesc.sc.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
CONTROLE: 14544312901860 EMITIDA: 21/10/2024 PROTOCOLO: 241548985
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS T éTAS

Nome: CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS”E PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 12.418.191/0001-95

Certiddo n®: 46317413/
Expedicgdo: A02/07/2024, el 58

Validade: (29/12/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
12.418.191/0001-95, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéio
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificac&o das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comiss&o de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forgca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



@ ROD BR 101, N2 131 - KM 131 - VARZEA DO RANCHINHO
: FONE/FAX: (47) 3366-7867
CONQUISTA CEP.: 88.349-175 CAMBORIU - SC

ANEXO
DECLARAGA

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA
PREGAO ELETRONICO n.2 43/2024

A empresa CONQUISTA DISTRIBUIDORA, inscrita no CNPJ sob o N2 12,418,191/0001-95, sediada na ROD
BR 101, N° 131, KM 131 BAIRRO Varzea do Ranchinho, Camboril, Santa Catarina, neste ato representada pelo seu
representante legal, o{a) Sr.(a) ADRIANO RODRIGUES DA SILVA, inscrito{a) no CPF sob o n? 143.179.058-33, portador(a) da
cédula de identidade n? 25.042.642 SSP/SP; DECLARA expressamente:

a) que atende aos requisitos de habilitagdo, e que inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no
certame, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;

b) que esta ciente e concorda com as condigdes contidas no edital e seus anexos, bem como de que a
proposta apresentada compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na
Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de
ajustamento de conduta vigentes na data de sua entrega em definitivo;

c) que assume a responsabilidade pelas transagdes que forem efetuadas no sistema, assumindo como
firmes e verdadeiras;

d) que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor
de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condigdo de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIll, da Constitui¢do;

e) que ndo possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forgado,
observando o disposto nos incisos lll e IV do art. 12 e no inciso Il do art. 52 da Constituigdo Federal;

f) que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da
Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas;

Assinado de forma

ADRIANO RODRIGUES DA SILVA [ADRIAND AR Aem A
PROCURADOR 'RODRIGUES DA RODRIGUES DA

. SILVA:14317905833
RG 25.042.642-0 SSP/SP - CPF 143.179.058-33 253\/3;\.1431790 s R

Camboriti, 29 de outubro de 2024 EEr 09:04:08 -03'00"

CNPJ: 12.418.191/0001-95 [INSC.EST.: 256.542,937




( (
MARYMED DIST DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS EIRELI - ME
AV CARLOS GOMES, 434 - ZONA 05

AIEEY, ' N, N, MARINGA PR
Marymed Telefone: (44) 3040-3818
e-mail: medicamentos@marymed.com.br
CNPJ: 23.121.920/0001-63 1IE: 9070297601
LICITACAO N°: 1.641 Pregao: 43/2024
Emissdao: 23/10/2024 Vendedor: MARYVONE Abertura: 25/10/2024 Vencimento:
Cliente: 369 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NOVA SANTA BARBARA CNPJ/CPF: 08.854.896/0001-88 Inscricao/RG:
Enderego: RUA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES N°: S/N Telefone: 43 3266 8100 Compl:
Bairro: CENTRO Cidade: NOVA SANTA BARBARA UF: PR CEP: 86250000
ITENS VENCEDORES:
LOTE 1
lote Orde Produto Marca Un Qtde R$ Unit R$ Total
LOTE 1 11 11144 AGUA PARA INJECAO 5 ML SAMTEC. AMP 1.000,00 0,2500, 250,0000

LOTE 1 126 2348 OCITOCINA 5UI - 1ML UNIAO QUIMICA AMP 100,00 3,310 331,0000

581,00

Total Licitagdao: 581)00

Obs:

Nos valores propostos estardo inclusos todos os custos operacionais, encargos previdenciarios, trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou
indiretamente na execucao

O prazo de validade da proposta ndo sera inferior a 60 (sessenta) dias, a contar da data de sua apresentagdo.

Dados Bancarios: Banco Do Brasil Agéncia: 1187-8 Conta: 11800-7

MARYVONE Assinado de forma
digital por
APARECIDA  pamree
PERON APARECIDA PERON
BUOSI: 2496644 BUOSI:24966447879

Dados: 2024.10.29
7879 08:56:01 -03'00’



A SIS
17/05/24, 08:47 Laudos g oD

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MA GA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE<SUS B N
ata da Vistoria
LICENGA SANITARI 15/05/2024
N°: 1253/2024
Pessoa Juridica / Pessoa Fisica /'E ki \
CNPJ/ CPF 23.121.920/0001-63 ata de Validade
15/05/2025
Razao Social : MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS LTDA
Enderego : AVENIDA CARLOS GOMES N°: 434 Complemento : SALA COMERCIAL
Bairro : ZONA 05
Cidade : Maringa - PR CEP : 87015200
Responsaveis Técnicos Conselho Regional N°
PAULA TANIA SEGATE CRF/PR 20754
CNAE :

4644-3/01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

4645-1/01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar e de laboratérios
4645-1/03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

4646-0/01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

4649-4/08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagdo domiciliar

4664-8/00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equlpamentos para uso odonto-médico-hospltalar; partes e pegas
7810-8/00 - Selecdo e agenciamento de mao-de-obra

7820-5/00 - Locagdo de mao-de-obra temporaria

7830-2/00 - Fornecimento e gestao de recursos humanos para terceiros

Ramo de Atividade
COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO; COMERCIO ATACADISTADE
INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS; COMERCIO
IATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E QUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; COMERCIO
IATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAC/'\O DOMICILIAR; COMERCIO ATACADISTADE
COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA; COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS; SELECAQOE
AGENCIAMENTO DE MAO DE OBRA; FORNECIMENTO E GESTAQ DE RECURS0OS HUMANOS PARA TERCEIROS E
LOCACAO DE MAQO DE OBRA TEMPORARIA.

Observagoes
OBS: COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS SUJEITOS E NAO SUJEITOS AO CONTROLE ESPECIAL ******+*++
A fixagao desta licenga em local visivel ao consumidor/usudrio é obrigatéria.

A autenticidade desta Certiddo DEVERA ser confirmada via internet no site
www.maringa.pr.gov.br/laudosnew/index.php

Prefeitura do Municipio de Maringa
Estado do Parana

Codigo de controle PMM-20242489-XFWI
Emitida em 17/05/2024 as 08:46:46
Dados transmitidos de forma segura

https://venus.maringa.pr.gov.br/laudosnew/consultar.php 11



\ 7 4 Governo do Estado do Parana
4 Secretaria de Estado da Indistria, Comércio e Servigos
Junta Comercial do Estado do Parand
JUCEPAR

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Certificamos que as informagbes abaixo constamn dos docum
nesta Junta Comercial e sdo vigentes na data da su

fscude
=
=i

PARANA D

GOVERNO DO ESTADO

Nome Empresarlal: MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS - LTDA - M}/

NIRE : 41600613741
Natureza Juridica: Sociedade Empreséria Limitada

Prolocolo: PRC2422839350

NIRE (Sede) CNPJ
41600613741 23.121.920/0001-63

Data de Ato Constitutivo
24/08/2015

Inicio de Atividade
20/08/2015

Enderego Completo

Avenida Carlos Gomes, N2 434, SALA COMERCIAL, Zona 05 - Maringa/PR - CEP 87015-200

Objeto Social

PARA TERCEIROS E LOCAGAO DE MAO DE OBRA TEMPORARIA.

COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS DE DROGAS DE USO HUMANO; COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS
PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS; COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E
EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E
CONSERVAGAO DOMICILIAR; COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA; COMERCIO ATACADISTA DE
PRODUTOS ODONTOLOGICOS; SELEGAO E AGENCIAMENTO DE MAQ DE OBRA; FORNECIMENTO E GESTAO DE RECURSOS HUMANOS

| capital Social
| R$ 150.000,00 {cento e cinquenta mil reais)
| Capital Integralizado

Porte
ME (Microempre:

! R$ 150.000,00 (cento e cinguenta mil reais)

Prazo de Duragao
Indeterminado

Dados do Sécio

Nome CPF/CNPJ Participacao no capital Espécie de sécio Administrador Término do mandato
MARYVONE APARECIDA  249.664.478-79 R$ 150.000,00 Sécio S Indeterminado
PERON BUOSI
Dados do Administrador
Nome CPF Término do mandato
MARYVONE APARECIDA PERON BUQSI 249.664.478-79 Indeterminado
Ultimo Arquivamento Situacao
Data Numero Ato/eventos ATIVA
09/12/2022 T4160061374 904 / 046 - TRANSFORMACAO Status

SEM STATUS

Esta certidao foi emitida automaticamente em 02/10/2024, as 08:40:01 (horario de Brasilia).

Se impressa, verificar sua autenticidade no hitps://www.empresafacil.pr.gov.br, com o codigo GPGCXSDD.
Em caso de divergéncia de dados, solicitar a corre¢ao através do "Fale Conosco” (https://www.juntacomercial.pr.gov.br/webservices/jucepar/taleconosco)
no prazo de 30 dias da emissao deste documento.

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

Secretario(a) Geral

1de 1

)

D)



14/10/2024, 14:23

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONIMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF .

Inscricdo:  23.121.920/0001-63

Razao MARYMED DIST DE MED E CORRELATOS LTDA ME

Endereco: CARLOS GOMES 434 C SALA COMERCIAL / ZONA 05 / MARINGA / PR /
87015-200

Social:

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo serviréa de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicGes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagde

Informagdo obtida em 14/10/2024 14:23:05

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

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

171
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PODER JUDICIARIO 1725

Comarca de Maringa - Estado do Parana

CARTORIO DISTRIBUIDOR E ANEXOS

Praga Des. Franco Ferreira da Costa , s/n - CEP 87.013-900 - Telefone: (44) 3029-8871
Site: www.distribuidormaringa.com.br - Email: certidaodistribuidormga@gmail.com

CERTIDAO NEGATIVA

TR TR RARATENE

Ndmero: 202410241319594003318

A autenticidade desta certidao podera ser confirmada no enderego http://www.distribuidormaringa.com.br

** RUBENS AUGUSTO MONTEIRO WEFFORT **, Distribuidor e anexos da
~ Comarca de Maring4, Estado do Parana, etc...

CERTIFICA, apedido verbal de parte interessada, que revendo em o
Cartorio a seu gargo, os livros de registro e distribuicdo de feitos CIVEIS, nos mesmos constatou a
INEXISTENCIA{ de quaisquer pedidos de FALENCIA, CONCORDATAS E RECUPERACAO JUDICIAL e

EXTRAJUDICIAL (Lei n® 11.101/2005) contra:
MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS EIRELI /

CNPJ: 23.121.920/0001-63

Observagoes:

Nao Ha.

*** Buscas Efetuadas nos Ultimos 20 anos.
*** A certiddo em nome de PESSOA JURIDICA considera os processos referentes & matriz e filiais.
*** Esta CERTIDAO néo aponta, ordinariamente, 0s processos em que a pessoa cujo nome foi pesquisado figura como Autor(a).

*x% CERTIDAO EMITIDA POR PROCESSO ELETRONICO COM BASE NA LEI 11.419 DE 19.12,2006, ***
*** EMOLUMENTOS -> VALOR DA CERTIDAO: R$ 45,38 = 164 VRC - R$ 0,91 = ISSQN 2% ***

O referido é verdade e d4 fe.

Maringa, quinta-feira,|24 de outubro de 2024,

CARTORIO DISTRIBUIDOR E ANEXOS DE MARINGA/PR
assinado digitalmente

Pdgina 1 de 1
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“““XARYVONE APARECIDA PERON BUOSI
i o BT
JAIR PERON
IVONE DE ALNEIDA PERON

» KARINGA/PR 160171971
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C49,664.478-79 ¢
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I

AT A DG DaRETOR

Conlfira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: hitps://azevedobastos.nol.br/documento/61082705210119313070

Cartorio Azevédo Bastos
Av, Presidente Epitacio Pessoa - 1145
Balrro dos Estado, Jodo Pessoa - PB
(83) 3244-5404 - cartorlo@azevedobastos.not.br
https:/lazevedobastos.not.br

Autenticagao Digital Codigo: 61082705210119313070-1 / \
Data: 27/05/2021 09:03:12

Valor Total do Ato: R$ 4,66

Selo Digital Tipo Normal C: ALO36604-MUOD;

CARTORIO

CNJ: 06.870-0

Valber Aze
Titular

de M. Cavalcanti

TJPB

1roy

-

PN

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por DANILLO PINTO OLIVEIRA DE ALENCAR, em quinta-feira, 27 de maio de 2021 09:05:04 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFI(c10 DE

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS/PB, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego eletronico

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



\_ OISTRIBUIDORA _

Ao MUNICIPIO DE NOVA SANTA BARBARA — PR
Referéncia: Edital Pregio Eletronico SRP n° 43/2024

DECLARACAO UNIFICAD

A empresa MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORELATOS
EIRELI-ME devidamente inscrita no CNPJ n° 23.121.920/0001-63, Inscri¢do Estadual
n° 90702976-01 com enderego na Avenida Carlos Gomes n° 434, zona 05, Maringa —
PR, por intermédio de seu representante legal Maryvone Aparecida Peron Buosi, RG n°
4.384.553-5-SSP/PR, CPF n° 249.664.478-79, DECLARA expressamente:

a) que atende aos requisitos de habilitagdo, e que inexistem fatos impeditivos para sua
habilitagdo no certame, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;

b) que estd ciente ¢ concorda com as condi¢des contidas no edital e seus anexos, bem
como de que a proposta apresentada compreende a integralidade dos custos para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituigdo Federal, nas leis
trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos
de ajustamento de conduta vigentes na data de sua entrega em definitivo;

¢) que assume a responsabilidade pelas transagdes que forem efctuadas no sistema,
assumindo como firmes ¢ verdadeiras;

d) que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo
emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condigdo de aprendiz,
nos termos do artigo 7°, XXXIII, da Constituigéo;

¢) que ndo possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho
degradante ou for¢ado, observando o disposto nos incisos III e IV do art. 1° e no inciso
[T do art. 5° da Constitui¢do Federal;

f) que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para

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

DECLARA, para os fins dispostos no Pregdo Eletronico n.° 43/2024, sob as penas da
Lei, que esta empresa, na presente data, é considerada: MICROEMPRESA, conforme
Inciso I do artigo 3° da Lei Complementar n°® 123, de 14/12/2006;

DECLARA ainda:
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Marymed

1. Que a empresa esta excluida das vedagdes constantes do paragrafo 4° do artigo 3° da
Lei Complementar n.° 123, de 14 de dezembro de 2006;

2. Que ndo extrapolou a receita bruta maxima admitida para fins de enquadramento
como microempresa ou empresa de pequeno porte no ano-calendario de realizagdo da

licitagdo, nos termos do § 2° do Art. 4° da Lei Federal n.° 14.133/2021.

23.11319920/0001-63& MARYVONE gissii;\ae?dcz):ie forma
Waninta e 1 APARECIDA 4 9cione
SRS PERON  ecoron
AV, CARLOS GOMES, 434 BUOSI:249664 1, 0. 2024.10.29
I Mi";,ﬁg*;*’fgg-m , 47879 09:21:08 -03'00'

Maringa, 29 de outubro de 2024,



SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

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

CERTIDAO DE REGULARIDADE

Consulte pele Cddigo de Autenticagdo para Validar 8 CRT em www.crf-pr.org.br
( CADASTRO NO CRF SOB O VALIDADE CODIGO DE AUTENTICAGAO
23624 ] [ 31/03/202 ][ ECB3E86CEZBE21‘I}&BBO?SAACM%B

N

("RAZAG/DENOMINAGAO SOCIAL
MARYMED DISTRIBUIDOR DE MED E CORRELATOS EIRELI

NOME FANTASIA
DISTRIBUIDORA MARYMED

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

260863

ENDEREGO CNPJ
AVENIDA CARLOS GOMES 434 SALA COMERCIAL ] 23.121.920/0001-63

[ LOCALIDADE CIDADE - UF
ZONA 05 ] MARINGA II-PR

-

HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado
FRRER 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 EREAAENRARASLR
i 13:30 45 18:00 13:30 as 18:00 13:30 as 18:00 13:30 &s 18:00 13:30 as 18:00 PEEARAR TR

RESPONSAVEIS TECNICOS
TIPO  INSCRIGAO NOME FUNGAO SITUAGAO
F 20754 PAULA TANIA SEGATE DIRETOR TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado

R 08:00 45 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00  08:00 as 12:00 bl
HEAERENSARRENE 13:30 as 18:00 13:30 4s 18:00 13:30 4s 18:00 13:304s 18:00  13:30 as 18:00 EATR

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR
Curitiba, 29 de Fevereiro de 2024

Gerentes do CRF-PR conforme Deliberagao 1002/2021
Farm. Gabri€le Luize Pereira - Gerente Cad/PJ
Farm. Flavia de Abreu Chaves - Gerente Cad/PF
Farm. Edivar Gomes - Gerente Geral

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

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidao de Regularidade esta inscrito neste Conselho Regional de Famacia, atendendo o que dispde
os artigos 22, paragrafo tnico e 24, da lei n° 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n° 6.360/76. Tratando-se de Farmacia e Drogaria, certificamos que esta regularizada
em sua atividade durante os horarios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, paragrafos 1° e 2° e 23, alinea
"c" da Lei n° 5,891/73 e artigos 2° e 3° Caput 5° e 6° Inciso |, todos da Lei 13.021/14,

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

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

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



A validade deste documento, se impresso, fica su

1733

MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRE
EIRELI - ME_
PRIMEIRA ALTERAGAO E CONSOLIDAGCAO DO ATO CON
NIRE - 41600613741
CNP) - 23.121.920/0001-63

MARYVONE APARECIDA PERON BUOSI, brasileira, casada sob o regime de comunh&o universal
de bens, nascida em 16/07/1971, empreséria, portadora da cédula de Identidade Civil RG sob n.°
4.384.553-5 SSP/PR e CPF sob n.° 249.664.478-79, residente e domiciliada na cidade de Maringa -
Estado do Parana, na Rua Francisco Glicério, n.° 1419 - Apartamenio 203 — Zona 07 - CEP
87.030-050. Titular da Empresa Individual de Responsabilidade Limitada — EIREL| que gira sob o
nome empresarial d@ MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS -
EIRELI - ME na cidade de Maring4 - Estado do Parané, na Avenida Carlos Gomes, n.° 434 - Sala
Comerclal - Zona 05 — CEP 87.015-200 - com contrato social arquivado na Junta Comercial .do
Parana, sob n.° 41600613741 em data de 25/09/2017 e inscrita no CNPJ (MF) sob n.°
23.121.920/0001-63, resolve modificar o primitivo contrato e posteriores alteragdes pelo presente
instrumento de alteragao e consolidag2o contratual:

CLAUSULA PRIMEIRA

A atividade comercial da empresa que era Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso
humano (CNAE 4644-3/01); Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico,
cirirgico, hospitalar e de laboratdrios (CNAE 4645-1/01); Comércio atacadista de maquinas,
aparelhos e equipamentos para usa odonto-médico-hospitalar (CNAE 4664-8/00); Comércio
atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservag&o domiciliar (CNAE 4649-4/08); Comércio
atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria (CNAE 4646-0/01) e Comércio atacadista de
produtos odontolégicos (CNAE 4645-1/03) passara a ser Comercio atacadista de medicamentos e
drogas de uso humano (CNAE 4644-3/01); Comércio atacadista de instrumentos e materiais para
uso meédico, cirlirgico, hospitalar e de laboratérios (CNAE 4645-1/01); Comércio atacadista ‘de
maquinas, aparethos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar (CNAE 4664-8/00);
Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagdo domiciliar (CNAE 4649-4/08);
Comercio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria (CNAE 4646-0/01); Comércio
atacadista de produtos odontologicos (CNAE 4645-1/03); Sele¢do e agenciamento de m#o de obra
(CNAE 7810-8/00); Fornecimento e gestdo de recursos humanos para terceiros (CNAE 7830-2/00) e
Locagdo de mao de obra temporéaria (CNAE 7820-5/00),

CLAUSULA SEGUNDA

A vista da modificagdo ora ajustada e em consanancia com o que determina o art. 2.031 da Lei n.°
10.406/2002, os sdcios RESOLVEM, por este instrumento, atualizar e consolidar o ato constitutivo,
tomando assim sem efeito, a partir desta dala as clausulas e condiges contidas no contrato
primitivo que, adequado a&s disposigdes da referida Lei n.° 10.406/2002 aplicaveis a este tipo
societario, passa a ter a seguinte redagao:

CONSOLIDAGCAO DO ATO CONSTITUTIVO
MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS -
EIRELI - ME
NIRE - 41600613741
CNPJ - 23.121.920/0001-63

CERTIFICO O REGISTRO EM 04/09/2018 08:57 SOB N° 2018
4 .
PROTOCOLO: 184720001 DE 30/08/2018. cODIGO DR vxxrrzc;égggl

v 11803690784, NIRR: 41600613741,

fr— MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS B CORRELATOS - 5

JUNTA COMERCIAL WE N
DO PARANMA

Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 04/09/2018
wvw.empresatacil.pr.gov.br
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A validade deste

MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS -2
EIRELI - ME
PRIMEIRA ALTERACAO E CONSOLIDAGAO DO ATO CONSTITUTIVO
NIRE - 41600613741
CNPJ - 23.121.920/0001-63

MARYVONE APARECIDA PERON BUOSI, brasileira, casada sob o regime de comunh&o universal
de bens, nascida em 16/07/1971, empresaria, portadora da cédula de Identidade Civil RG sob n.°
4.384.553-5 SSP/PR e CPF sob n.° 249.664.478-79, residents e domiciliada na cidade de Maringa -
Estado do Parana, na Rua Francisco Glicério, n.° 1419 - Apartamento 203 - Zona 07 - CEP
87.030-050. Titular da Empresa Individual de Responsabilidade Limitada — EIREL! que gira sob o
nome empresarial d¢ MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS -
EIRELI - ME na cidade de Maringa - Estado do Paran4, na Avenida Carlos Gomes, n.° 434 — Sala
Comercial = Zona 05 ~ CEP 87.015-200 - com contrato social arquivado na Junta Comercial do
Parana, sob n.° 41600613741 em data de 25/09/2017 e inscrita no CNPJ (MF) sob n®°
23.121.920/0001-63, promove a Consolidagdo Contratual, conforme as clausulas a seguir:

e O ftipo juridico da empresa ¢ EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE
LIMITADA - EIRELI, com sub-rogagdo de todos os direitos e obrigagées pertinentes e gira sob a
raz&o social de MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS - EIREL! -
ME, com sede na Avenida Carlos Gomes, n.° 434 - Sala Comercial — Zona 05 — CEP 87.015-200,
na cidade de Maringa — Estado do Parana e inscrita no CNPJ (MF) sob n.° 23.121.920/0001-63.

2 O capital é de R$ 150.000,00 (Cento e cinquenta mil reais), totalmente integralizados em
moeda corrente nacional do Pals.

g* A empresa iniciou suas atividades em 20 de Agoslo de 2015 e seu prazo de duragdo &
indeterminado.

48 O objeto & Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano (CNAE 4644-
3/01); Comeércio atacadista de instrumentos e materials para uso médico, cirtrgico, hospitalar e de
laboratérios (CNAE 4645-1/01); Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para
uso odonto-médico-hospitalar (CNAE 4664-8/00); Comércio atacadista de produtos de higiene,
limpeza e conservag&o domiciliar (CNAE 4649-4/08); Comércio atacadista de cosméticos e produtos
de perfumaria (CNAE 4646-0/01); Comercio atacadista de produtos odontolégicos (CNAE 4645-
1/03); Selegdo e agenciamento de mao de obra (CNAE 7810-8/00); Fornecimento e gestdo de
recursos humanos para terceiros (CNAE 7830-2/00) e Locagdo de mao de obra temporaria (CNAE
7820-5/00).

5 O prazo de duragdo é por tempo indeterminado. E garantida a continuidade da pessoa
juridica e diante do impedimento por forga maior ou impedimento temporario ou permanente do
litular, podendo a empresa ser alterada para atender uma nova situagao.

6? Declara a titular da EIRELI, para os devidos fins e efeitos de direito, que 0 mesmo no
participa de nenhuma outra pessoa juridica dessa modalidade.

CERTIFICO O REGISTRO EM 04/09/2018 08:57 SOB N° 20104720001,
PROTOCOLO: 184720001 DE 30/08/2018. CODIGO DE VBRIPICAGKO:

v £ 11803690784. NIRE: 41600613741,
A f—— MARYMED DISTRIBUIDORA DR MEDICAMENTOS E CORRELATOS - EIRELI -
JUNTA COMERCIAL ME

DO PARAMNA

Libertad Bogua
EECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 04/09/2018
Wvw.empresafacil.pr.gov.br
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MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS -3
EIRELI - ME
PRIMEIRA ALTERAGAO E CONSOLIDAGAO DO ATO CONSTITUTIVO
NIRE - 41600613741
CNPJ - 23.121.920/0001-63

7 A administrag3o da sociedade serd exercida por MARYVONE APARECIDA PERON
BUOSI, a quem caberd, dentre outras atribuigdes, @ representagdo ativa e passiva, judicial e
extrajudicial da empresa EIRELI. A responsabilidade do titular & limitada ao capital integralizado e a
empresa sera regida pelo regime juridico da empresa limitada e supletivamente pelas leis das
Sociedades Anbnimas.

g2 O término da cada exercicio social sera encerrado em 31 de Dezembro do ano civil com a
apresentagao do balango patrimonial e resultado econdmico do ano fiscal.

gt A titular declara sob as penas da lei, de que néo esta impedida, por iei especial, e nem
condenada ou que se encontra sob os efeitos de condenagdo, que o proiba de exercer a
administragao desta EIRELI, bem como ndo esta impedida, ou em virtude de condenag&o criminal,
ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a
cargos publicos ou crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou subomo, concussdo, peculato, ou
contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas da defesa de
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica ou a propriedade. (Art. 1.011, § 1°,
CC/2002).

10* A fitular declara sob as penas da Lel que se enquadra na situagdo de MICROEMPRESA
nos termos da Lel Complementar n.° 123 de 14 de dezembro de 2006.

11*  Fica eleito o foro de Maringa — Estado do Paran4 para resolver quaisquer litigios oriundos
do presente Ato.

E por estar justo e contratado, lavra, data e assina o presente instrumento particular de
alteragado de Empresa Individual de Responsabilidade Limitada — EIRELI, em via Unica, obrigando-
se fielmente por si e seus herdeiros a cumpri-lo em todos os seus termos.

Maring4 - Parana, 03 de Agosto de 2.018.

’W\Jing\

MARYVONE APARECIDA PERON BUQOSI

CERTIFICO O REGISTRO EM 04/09/2018 08:57 S0B N° 2018472
0001

PROTOCOLO: 184720001 DE 30/08/2018. CODI ;

v 11603650764. NIRE: 41600613741. I

MARYMED DISTRIBUIDORA DX MEDICAMENTOS B CORRELATOS -
JUNTA COMERCIAL R

DO PARANA Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 04/09/2018
www.expresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 4 comprovagiio de sua autenticidade
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27/09/2024, 16:28 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

23.121.920/0001-63

HIEMERQ DE NI COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 5,0 7-roeiTurA
MATRIZ CADASTRAL

Y

NOME EMPRESARIAL
MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS LT

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
Fe A ME

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

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, hospitalar e de laboratérios
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

46.46-0-01 - Comeércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagao domiciliar

46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pegas

78.10-8-00 - Selegao e agenciamento de mao-de-obra

78.20-5-00 - Locagao de mao-de-obra temporaria

78.30-2-00 - Fornecimento e gestdo de recursos humanos para terceiros

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV CARLOS GOMES 434 SALA COMERCIAL
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
87.015-200 ZONA 05 MARINGA PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(44) 3034-7351

Mvo RESPONSAVEL (EFR)
*RIKk

i 1

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 24/08/2015

N

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

FhRHI AW Ikdkadkk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 27/09/2024 as 16:28:29 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

about:blank
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Pagina 1 de 1
PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS T HISTAS

Nome: MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS<E CORRELATOS LTDA
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 23.121.920/0001-63

Certidio n?4f
Expedicdo:/ 28/06/202
Validade:[25/12/2024
de sua expedicéo.

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

Certifica-se que MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 23.121.920/0001-63,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidédo s&do de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidé&o atesta a empresa em relacdo
a todos o0s seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificagdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenc¢a condenatédéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comiss&o de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: condtltst.jus.br



17/10/2024, 09:54 Emissdo do CICAD

RECEITA

.‘ ESTADUAL DO PARANA @

PARANA GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA FAZENDA

Comprovante de Inscricdo Cadastral - CICAD

Inscrigao no CAD/ICMS Inscrigao CNPJ Inicio das Atividades
90702976-01 23.121.920/0001-63 09/2015

Empresa / Estabelecimento

Nome Empresarial MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS - L1DA
Titulo do Estabelecimento

Enderego do Estabelecimento AV CARLOS GOMES, 434, SALA COMERCIAL - ZONA 05 - CEP 87015-200
FONE: (44) 3034-7351

Municipio de Instalagdo MARINGA - PR, DESDE 09/2015
( Estabelecimento Matriz )

Qualificagao
Situagao Atual ATIVO - REGIME NORMAL / NORMAL - DIA 12 DO MES+1, DESDE 10/2018
Natureza Juridica 206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA
Atividade Econémica Principal do 4644-3/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO
Estabelecimento HUMANO
4645-1/01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA
USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS
4645-1/03 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS

4646-0/01 - COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE
Atividade(s) Econdmica(s) PERFUMARIA

Secundaria(s) do Estabelecimento 4549.4/08 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E
CONSERVACAO DOMICILIAR

4664-8/00 - COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E
EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR;
PARTES E PECAS

Quadro Societario

Tipo Inscrigdo Nome Completo / Nome Empresarial Qualificagao
CPF 249.664.478-79 MARYVONE APARECIDA PERON BUOSI SOCIO-ADMINISTRADOR

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

Este CICAD tem validade até 16/11/2024.

CAD/ICMS N° 90702976-01

Emitido Eletronicamente via Internet

Os dados cadastrais deste estabelecimento poderéo ser confirmados via 17/10/2024 9:50:38

Internet www.fazenda.pr.gov.br

. 2 Dados transmitidos de forma segura
Tecnologia CELEPAR

https:/iwww.arinternet.pr.gov.br/cadicms/_ce_CIFS11D.asp?elncludeLinkFacil=S&eCadicms=9070297601&eUser=RGFIORI

17
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ESTADO DO PARANA
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARIN

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

Sl

Certidao Negativa de Débitos N° 209503/2024

Certificamos, conforme requerido por MARYMED DIST DE MEDICAMENTGS/E
CORRELATOS, CPF/CNPJ n° 23.121.920/0001-63, para fins DE LICITAGAO, que NAQO
CONSTAM DEBITOS MUNICIPAIS (impostos, taxas, contribuicdes, receitas n&o

tributarias, inscritos em divida ativa ou ndo dos Cadastros Mobiliarios e Imobiliarios) ate a
presente data em nome de MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
CORRELATOS - EIRELI, CPF/CNPJ n° 23.121.920/0001-63, situado(a) na cidade de
Maringa.

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

apurados, mesmo referentes a periodos compreendidos nesta Certidao.

Emitida em:/ 09/08/2024 |
Valida até: | 07/11/2024

Certidao emitida com bdse nas normas:

CTN - Codigo Tributario Nacional
CTM - Cddigo Tributario Municipal
Decreto Municipal n° 1500/2017

Codigo de Autenticagdo: DBEE47AEE9A2682186581600D27EFB3B

Para verificar a autenticidade, consulte o site: http://venus.maringa.pr.gov.br:8090/portal-contribuinte



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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS LTD
CNPJ: 23.121.920/0001-63

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

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

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

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgados e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situacgéo do
sujeito passivo no Aambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢des sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.
= =

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as’17:45:07 do dia 16/08/2024 <hora e data de Brasilia>.
Valida atél 12/02/2025.




Estado do Parana 1
Secretaria de Estado da Fazenda R
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 034446988-06

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:. 23.121.920/0001-63
Nome: MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS - LTBA

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 Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem Wescumprimento de obrigagdes tributarias acessoérias.

Valida até 25/12/2024 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pégina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (27/08/2024 17:16:16)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MUNHOZ DE MELLO
ESTADO DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNIGA

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MUNHOZ DE MELLO, inscrito no CNPJ

sob n° 04.143.560/000-56, situada no enderego Rua Desembargador Antonio Franco, 222 com
tel. 3258-1167 no Municipio Munhoz de Mello, Estado do Parana, atesta para os devidos {

que a empresa MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS
EIRELI-ME, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n® 23.121.920/0001-63, ¢
inscrigdo estadual 90702976-01, com sede na Av. Carlos Gomes, 434 CEP 87015-200, zona 5,

na cidade de Maringd/PR ora licitante, ja forneceu produtos médicos, farmacéuticos,

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

¢ de limpeza), saneantcs, produtos de higiene pessoal e cosméticos, em plenas condigdes de

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

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

nossos registros, até a presente data, fatos que desabonem sua conduta e responsabilidade com

as obrigagdes assumidas.

Valido por 1 (um) ano.

Munhoz dc Mello, 16 de fevereiro de 2024.

Documento assinado digitalmente

v b LEANDRO MIRAIA REUS
g {1 Data: 16/02/2024 10:42:19-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br
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EMPRESA Aimcd Alderno Diminbadora de Medicamentos ¢ Ma-

senal Midico-Hospilalar Lida ME

ENDERECO Rua Prefewto José de Carvally

BAIRRO ‘Trezc de Main CEP. 58028430 - JOAO PESSOA/PB

UNPJ 22 R%Y 282000102

PROCESS |a¢|7n:2mo-7| AUTORIZ/MS: {1 ISE21 0

ATIVIDADEACLA

ARMAZENAR Ml-[)l(.\Ml;N‘iO

DISTRIBUIR. MEDICAMEY

EXPEDIR: MEDICAMI \'I‘O

VAIPRESY CDR Dram) Comercial Ll.Ll ME

ENDERE( (). Rua Antiaie Gobbr, n® 37

BAIRRO Suteco CEP 29180140 - \’Il A VELNAES

ONEJ 21 340 38 1w 1-54

PRUCESSD 2838 | Rodddo2i -4 AUTORIZ/MS. 1181503

:\’ IVIDADEULASSLE
RMAZENAR ME IJK,\\II NTQ
DICAMENTO

Rig Ml 1

)IR MEDICAMENTO
A Maryvmed Distribuwdors de Medigafientos ¢ Currelatos
smes 434

0 « MARINGAPR
1675 AUTORIZMS.

(1
131 5513402 1151380

ATIVIDADI S5E
ARMAZENAR, MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTD
EMPRESA, MEDINSHIP COMERCIO LIDA EPP
ENDERECO- AVENIDA AFONSO PENNA n“170 SALA 43
BAIRRO ROQU IR\O CEP 11020064 - SANTOS/SP
CONPJ 21238 061

(d SDICAMENTO
II‘R)—S,\ FORMOSA SUPERMERCADOS E MAGAZINE LT-

ENDERLECO: 3+ duque de cavias, 165
BAIRRO futana CLP 66093400 « BELEMPA
CNP] 63 364 774080547
TROCT:: 590 35) 8269%)/1016-81 AVTORIZMS. 1151108
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR MEDICAMENTO
RINUIR MEDICAMENTO

MEDICAMENTO
10SPYIDA LTDA - EPp
Alam,ra n° 575 .
G I" 34990000 - NOVA UNIAO'MG

PP { EUTICOS MEDICAMENTO
FSIPRESA Prénma Logistica Lida - ME

ENDERECO Rua Madakna Dilea. 1287 - 31 A

BAIRRU. Chacats So Luis CEP 0504044 - SANTANA DE FAR-
NAIBASKE

: 17438 45 ot =69

SO 25381 K512832016-95 AUTORIZMS: 1 15341

UMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
105 FARMACELTICOS/MEDICAMENTO
INSUMOS l‘,\R\IAﬂRUT]COH MEDICAMEN-

DR
TRANSPORTAR
TO

l‘,.’\ll’l{iES.-\ DISTRIBUIDORA NE MEDICAMENTOS VITAL LT-
DA M

1
l\[) RECO AVINIDA ALVARC ADOLFO. N ¥7, PONTO A
1A ('l:'P A%N0§ 150 - SANTAREM/PA

KI3423:20 1 A00 AUTORIZNMS

RRELATOS
IR CORRELATOS
L,\Pl DIR. CORRELATOS
A" AVERT LABORATONRIOS LTDA
O Redovia Fomdo Dias, S/N. KM 933- Norte- Sctor

Avent
BAIRRO  Das Messegusiros CEF 3704Gus0 - EXTREMA/MG
CNPI & 211 a3tad] | -ny

PROCI 2EAS] KANE2S20[ 812
SHIVW
aivin

AUTORIZMS

N ORRELATOS
IBUIK CORRLLAIOS
EAPEINR  CURRELATOS
l\In‘()KI/\N (CORREL M 0S
FSA RT (O

: VCAR, 125401
CEP: 90380481 - PORTO ALEGRERS

NI (
4 Rkl) MENINO DEUS
o RIS GO0 -t

DISTRIBUIR' CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

IMPORTAR CORRELATOS

EMPRESA. COMERCIAL LASA EIREL! - EPP

ENDERECO RUA ARTHUR FRANCISCO PREUSSLER N*241
BAIRRO IMIGRANTES CEP: 9$BROD00 - ESTRELARS

CNPJ: 01.415.698,0001-79

PROCESSO 2535) B32138/2016-06 AUTORIZ:MS
G#1Y2HY3I92 (8 l"‘UUAl)

\1'[\"1[}.4\!)' LASSE

iR CORRELATOS
H: CORRELATOS
ESA. Pritka Logistica Ltda - ME
ERECO Rea Medalena Dileo, 1287 - 2
JRK[} Chacara She Luis CEP. 06204ik4 - S,\\"IA\:\ DE PAR-
5P

I8 TG -0
5350 AS2R6.02016-10

5 AUTORIZMS
S59HMX (8.13336 4)

TRANSPORTAR. CORRELATOS

EMPRESA: FRESENIUS KABI BRASIL LTDA
ENDEREGO. RODOVIA CE 040, KM 10

DAIRRO, JACUNDA CEP. 61700000 - AQUIRAZCE
UNPI: 49 324 22 1/0008-80

PROCESSO: 25351 854049201 6-11 AUTORIZ/MS
LYL2WXO3uWLI {8,13324.2)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR. CORRELATOS

EMBAILAR: CORRELATOS

EXPEDIR. CORRELATOS

FABRICAR. CORRELATOS

MI!.’\LAR CORRELATOS

ana [uisa yomes duavy - mn

'\DI-R ECO Rea Caltxto Machado n*

BAIRRQ. Pires Fayanha CEP; 6I7bOD|!0 - I.LGFRIOK'E

CNPJ 17 345 0654)061-7)

PROCESSO. 2535]1.8321352016+)2 AUTORIZ/MS.
CalLMO7a7WEHIL] (8.13289 2)

ATIVIDADE.CLASSE

‘kA\ﬁPORTAR CORRELAT!

EMPRESA VIDA COME] R(‘IO IIOGPIIALAR LTDA
ENDERE(O ESTRADA DO GALEAO. (1265 . SALA 314

BAIRRO 1LHA DO GOVERNADOR CEP 2192{38] - RIO DE
JANEIRO/R!

CNPJ. 1T onB TSR] 49

PROCESSO AUTORIZMS

2838) KISIIR2016-12
SO0 IWHBY' TUGA (B L35I T)
ATIVIDH \I)I— (L;\SS .

ARMAZENAR (‘ORRELATOS

EXPEOIR CORRELATOS

IMPORTAR CORRELATOS

EMPRESA. LUMIAR HEALT BUILDERS EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES LIDA,

ENDERECO Rodovia RR-Int, N° 1425, KM 113, Sala 44, Galpio

A
BAIRRQ Salsciros CEP 83311600 - [TAJAIISC
CNPJ: 05 682 247:0022-3(
PROCFESSO 25381 824783/2016-15
L4251.240671W (8. muo 9
ATIVIDADECLASS
ARMAZENAR ('ORRI;LATOS
DISTRIBUIR: CORR.EI.ATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
IMPORTAR CORRELATOS
EMPRESA DM 1. MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
\DERLECO AV FRIMEIRA RADIAL QUADRA 12 LOTE 07
h RO 308 E
BA| RRO SETMOR PEDRO LLDOVICO CEP 74820300 - GOIA-
NlA
UNPJ J1 HW 1I9740004-28
PROCLSSQ 25351.86UT43/2016-15
OL(2WR22ILIIYA (8 13334 7)
ATIVIDADE/CLASSI
ARMAZENAR CORRELATOS
DISTRIRUIR: CORRELATOS
EXPEDIR CORRELATOS
EMPRESA: G BR LOGISTICA INTEGRADA LTDA - ME
0. RUA MATRIX. 56 A CONDOMINIO CAPUAVA

BAJRRO MOINHO VELIO CEP 06714360 - COTIA/SP
O3PS 0 R6T 900NN T30

S| ALTORIZMS

ALUTORIZMS

AUTORIZMS:

O

25351 7YB172/2016-18
MY2)2: MI b 13212.5)
ATVIDADECILASSE

AZENAR (‘()RREL)\IQS
EXPEDIR COKRELALO!
ENPRESA \t" (O\IFR(IU DE MATERIAIS MEDICOS ©F C]-
RURGICO!

LUXL-

L - ME
ENBERECO Rua Do'nm;,ug Baboss de Arwin, n” 125 |* andar
sala 102

UAIRRO Centro CEP 'Lulﬂlll!- - FEIRA DE SANTANA/DA

DISTRIBUIR CORRELATOS

EXPEDIR CORRE[.ATOS

EMPRESA JOAQ ROBERTO GIMENEZ

ENDERECO RUA ARISTIDES CORRADINIL 2849

BAIRRO. VILA IMPERIAL CEP 15015641 - SAD JOSE DO RIO

PRETO/SP

CNPJ. 02018 122/0001-30

FROCESS0: 25351 778Y3V.2015-18

USY1LTIE207H (8 1331 L7)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR CORRELATUS
DISTRIBUIR. CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS X

EMPRESA lu-‘.AL MEDICA - MATERIAIS MEDICOS CIRUIR-

GICOS EIREL] « ME

ENDERECO" RUA MDACIR MIGUEL DA SILVA,

BAI};\O JARDIM BONFIGLIOL) CEP osswnm - SA() PAL-

LU

CNPJ IBZ‘I 311N =27

PROCESS:! 2535184800420 16-1Y9

.wulovuLM:zu (8.13320 8)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR. CORRELATOS

DISTRIBUIR CORRELATOS

EXPEDIR; CORRELATOS

EMPRESA: SIMAS LOGISTICA LTDA EPP

ENDERECO AVENIDA TRES n®311, PARQUE NORTE

BAIRRO: MORRO ALTO CEP: 33201004 - VESPASIANO/MG

CNPJ: 13.360.985/0001-08

PROCESSO: 25351 300053:2016-19

K62L3LAYLXXL, (3.13307.4)

ATIVIDADE!/CLASSE

TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA. D-HOSP - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR, IMPOR-

TACAO T EXPORTAGAO LTDA

ENDERECO. AVENIDA DOS EXPEDICIONARIOS N 4758

BAIRRO. MONTESE CEP, 60410302 - FORTALEZA/CE

CNP). 08.074,127/0009-33

PROCESSO: 25351 803K73:2016-21

PSTLIXTISV79S (8, lm‘l 5)

ALTORIZ MS

ALUTORLLNS

AUTORIZAMS:

AUTORIZAS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA MENEGHIM TRANSPORTES LTDA ME
ENDERECO RODOVIA BR 116, n* 14 S19
BAIRRO XAXIM CEP KIA%I30G - CURITIBA/PR
CNPJ 08 513 395:0001-38

PROCESSO 2538 BUDIR) 20621
UMWI2HYIN433 (R 13226 4)
ATIVIDADECCLASSE

TRANSPORTAR CORRELATOS

EMPRESA ADMED MANUTENCAO EM EQUIPOS MEDICOS E
ODONTOLOGICOS LTDA - ME

ENDERECO RUA DA MATRIZ, 217, DOX !S E

BAIRRO: CENTRU CEP 28320040 - SAQ IOM) Di: MERITUR)
CNP1 30 460 381 0001-40

FROCESSO 25351 B26355/20)6-27
LILILOHSLL I (R.13294 9)
ATIVIDADE/CLASSE

COMERCIALIZAR: CORRELATOS
EMPRESA  CDR Brasil Comcrcial llda ME
ENDERECO: Kua Anldnio Gobbi, n

AUTORIZMS

AUTORIZMS

BAIRRO: Soteco CEP 29106140 - VILA YELIA/ES

CNPJ: 21.340 4B1HN001-54

PROCESSO: 25351 86447172016-30 AUTORIZMS:
B63IXLTWXY2] (3.13338.1)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR. CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR CORKELATOS

EMPRESA: FINTRANS TRANSPORTES LTDA ME

ENDERECO; AV GINLE 1665

BAIRRO: CID INDUSTRIAL SATELITE CEP 07224070 - SAQ
PAULOSP

CNP): 03,098 21//000|-)0

PROCESSO: 2535],78229 1201533
PYS7TYM25H2ZMo (3.13194.3)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
TRANSPORTAR. CORRELATOS

EMPRESA: DIASORIN LTDA

ENDERECO: Avcnida Portgal, 1100 - €51
BAIRRO: ltaqui CEP. 06696060 « [TAPEVI'SP

CNPJ: 01 K96 T6420004-12

PROCESSO 25351 8383502010-3|

GIW I IMMYLUYRL (8 13301 2)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR CORRELATOS

DISTRIBUIR CORRELATOS

EXPEDIR CORRELATOS

EMPRESA MODERN TRANSPORTE AEWRFQ DE ('AR(--\ S A
ENDERECO CALC DAS PRIMAVERAS, 3i - |* Andar
BAIRRO: CENTRO COML ALPHAVIILE CEP 06153015 - BA-
RUERLSP

CNPJ (1} A%7 K3 )00 1-19

AUTORIZNIS

AUTORIZS

2833) KO2242000-09 AUTORIZMS PROCESS0Q 25381 82198372016-32 AUTORIZ/MS  PYSISLAIRI42
A7 R 13 vy W 13321 1)
CLASSE :‘\Tl\."llJr\l)E/CIASSE ATIVIDADECLASSE
R (.ORKI:LA'IOS ARMAZENAR CORRILLATOS ARMAZENAR: CORRELATOS
Iste docuneento pode sei venficudu na cndercgo cictiduico hilp saww 1 pov.bretmicidade honl, D do digilal fc MP n' 2,2100-2 dc 200) © 240872001, qus mstitu

pelo codigo 1OI02016022200032

a fiaesuulura de Chaves Pibhicas Brasiluira - [CP-Brasil
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resuitado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razdo Soclal

Marymed Distribuidora de Medicamentos e Correlatos Lt

Nome Fantasia

Marymed Distribuidora de Medicamentos e Correlatos

Enderego na internet

Enderego Completo
AVENIDA CARLOS GOMES . N° 434 - ZONA 05 CEP: 87.015-200

Responsavel Técnico

PAULA TANIA SEGATE

Dados do Cadastro
N° da Autorizagao Data da Autorizagao
1.15138-6 22/02/2016
N° do Processo Autorizagao
25351.855134/2016-75 1 - Medicamento

Atividades / Classes

Armazenar

» Medicamento
Distribuir

» Medicamento
Expedir

+ Medicamento

hitps:ficonsullas anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351855134201675/?¢npj=23121920000163

CNPJ
23.121.920/0001-63

SAC
Cidade/UF
MARINGA/PR

Responsavel Legal

MARYVONE APARECIDA
PERON BUOSI

Situagao

Voltar

172
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N° 48, segunda-feira, 12 de margo de 2018

EMPRESA INOVACARL TECNOLOGIA L1DA - EPP

ENDEREC) R DOUTOR LUIZ RENNO 243

BATRRO AVENIDA CEP 3744080 - ITAJUBAMG

NP T4 083 323008112

PROCENS 28031 W34 12

UELLHTNBLIHW (8 0ayZh §)

ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR CORRELATOS

DISTRIMUIR COKRFLATON

LMBALAR CORRFLAIOS

EXPEIER CORRYELATOS

PABRICAR CORRELATOS

FRACIONAR CORRFI

l\"'(.\l(b\l( CORKI‘[
RRI

AUTORIZAMS

ai

ERECO. Rua da Dunocr 7

ﬂ AIRRO  Kennedy CEP VI-‘(USD CONTAGEM/MG
CNPJ 17 891 262000170

PROCLESSO 25351 654AUY2014-73 AUTORIZMS
UMMAILIISLX243 (% 11264 2)

ACIVIDADLALASSE

ARNMAZENAR CORRELATOS

DISTRIBUIR CORRELATOS

ESHIALAR CORREL -\TU§

EXPEDIR CORR
FADBRICAR CORRI l,,\10§
LEEMBAL AR CORRI

TMPRESA Cota an
ENDERECU ROD GU\’[RI\AI)()R MARIO COVAS Mol KM
DN IR RM 2K G ARMZ

HAIRKO FADRE MATHIAS (EP 29147100 - CARIACICA £S
CNPJ 30 063 3306005846

PROCESSO 25048 §7762472013-17
MHAVIR L TONTA (B INYOS ])

ATIVIDADE CLASSE

ARMAZENAR CORRELATUS

AUTORIZMS

|\|l’llk\ A OCENTRAL !)l\TR]liLlDORr\ DF MEDICAMENTON

LA

INULREGD RUA - FRANCISCO JOSE ALBUQUERQUE
PR Lok FFEGA

e \H"(ll [ \/l S ATP wifA-f20 - FUKTALEZA L

S TR LA -

H(ulw?«l» YRR B PRl B AULTORIZ NS

YA 'H'\\"‘!Ll!“ (RRETA ]

BRA ACAO E DISTRIBUICAO DE
FROD[?I()S HO‘:PIT-\L-\RI’S LTDA
ENDEREGO. RUA LINDOLFO COLLOR N° 3]
HBAIRRO CENTRO CEP 96020470 - PELOTAS/RS
CNPJ 10,938 9627000 | -4
PROCESSQ, 25351 127248201084
R2ZMUTMLHLGOW (8406226 6)
ATIVIDADE CLASSE
ARMAZENAR CORRELATOS
DISTRIBUIR (CORRELATOS
TP DI CORKELATOS
MITOKTAR CDRRY

AUTORIZMS

PRODUTOS

i MPRESA LIO-ORTIIO

LIRELT ML
X “RECO RUA PRRINCLSA ISADE]. N” 40, SALA (WA
BAIRRO CENTRE CEP 82801130 - CRICIEMA/SC

CNPD 73204 2000147

25“| 1u6299,2016-93 AUTORIZMS

ODONIOLOGICUS

\ l)l-\ \[)Sll(/\ lTl)»\
CSIERECY REGA ALEGRIA 1Y
ARG NViLA O MACHLL CEP
GRANDE NS
NPy el

RPN
N A EANSE
MEAIALENAR CORBET N TOS
INSTRIBUIR CORMEL ATOS
INPELNIR CORRELATON
FNPORIAR CORRELATOS
IMPORTARR CORRELATOS
1 \\sl‘(lRl\R (l'!RKI:LATOb

I -\B ('0. Cl0 DE
'RGICOS E HOSPITALARES LIDA

EXDERECO RUA BARAO DE MESQUITA, N° 74

BAIRRO. THUCA CEP 20549006 - RID DE JANEIROR)

CNIJ 02020 LTNIB1-00

PROCESSO: 28351 02401 7:0)-21 AUTORIZ/MS: 8.00813 §

ATIVIDADE CLASSE

TRITUIUS CAMPO

AN
R g

ALTORIZMS ) nds o d

FLEX MATERIAIS

i documenne
ez

e sy
PSR URY PV

itieade o endenego cletednica hpo swww in gov briauk:ntcidade. html, D:

STRIBUIR CORRELATOQ
ENPORTAR CORRELATO
IMPORTAR CORRELATO
TRANSPOKTAR ('ORRELAFD

EMPRESA MO I’N:LLII—.R HOM)E Nl)l STRIA E COMERCIO
DE COSMETICOS LTDA

ENDERECO rua laurcatino r.mn 1156, galpbo

DAIRRO noe trajuno CEP. 38705625 - PATOS/PB

CNP b K30 Maaning-26

PROCESSO a3l lNh“-HZUIT 02 AUTORIZAMS 1072229
ATIVIDADE CLASSE

ARMAZENAR SANEANTE DUMIS,

DISTRIBUIR. SANEANTE DOMIS

EMBALAR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR. SANEANTE DOMIS,

FABRICAR: SANEANTI: DOMIS,

REEMBALAR: SANEANTE DOMIS

EMPRESA: CHEMICAL SOLUTION PARA LTDA
ENDERECO ROD PA 411 KM 27

BAIRRO. Zapa Rural CEP 68560000 -
ARAGUAIA/PA

CNPJ: 25.025 324,7001-05

PROCESSQ' 25381 162604/2017-02 AUTORIZMS. 3 07385 1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS

DISTRIBUIR SANEANTE DOMIS

EMBALAR. SANEANTE DOMIS

CEXPEDIR SANEANTE DOMIS

FABRICAR SANEANTE DOMIS,

FRACIONAR SAY NTE DOMIS

IMPORTAR. SANCANTE DOMIS

REEMBALAR. SANEANTE DOMIS

I-\lPRbSA BOM LOGISTICA E DISI'RIBUCAO LTDA
ENDERECO  ROD BR-116, 26040 SALA A FUNDOS PISO
SUPERI

BAIRRO TAl l/OUAR.A LLP 81690500 - CURITIDA/PR
CNPJ 13 26) (460001

PROCESSQ 25341 MMZWIID]Z-U“ AUTORIZ/MS 306402 3
ATIVIDADE/CLASSE
TRM\SPOI(T-\R SANEANTE DOMIS

SANTANA DO

=

IPR ‘\ RO\I\(I LA PRODl'lUS [)I LIMPEZA LTDA ME
ENDERECO  RUA  LEO HANS, N 6d3 - OISTRITO
INDUSTRIAL

BAIRRO AMORRQ PEINOTO CEP 93745000 - HARMONIARS
CNPE B T34 921Ul -3

PROCLCSSO 25028 BUK3157200%- 11 AUTORIZMS. 10378k 1
ATIVIDADECLAS
ARMAZENAR: SANCANTE DOMIS
DISTRIBULK: SAKL: E DOMIS
EMDALAR: SANEANTE DOMIS,
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS
FABRICAR: SANEANTE DOMIS.
FRACIONAR' SANCANTE DOMIS
REEMDALAR: SANEANTE DOMIS
TRANSPORTAR, SANEANTE DOMIS,

EMPRESA Exau Indistna ¢ Comércio Ltda
ENDERECQ. Rua da Demoeracia, 347
BAIRRO Rennedy CEP. 32145050 - CONTAGEMMG
CNPJ 17.391.262/0001-74
PROCESSO. 25351 ﬁnl'lll"’l'N 17 ALTORIZ/MS 2061196
ATIVIDADIZCLASSE
ARMAZEAAK SANEANTE DOM(S
DISTRIBUIR. SANEANTE DOMIS
EXPEDIR SANEANTE DOMIS
ANSPORIAR. SANEANTE DOMIS

O-DUI‘OS PARA  SALDE

{I'RI
LTDA
ENDERECO: R ITAUNA, 413 .
DAIKRO: VILA MARIA DAIXA CEP 02111030 - SAD
PAULO/SF
CNPJ. 21 978 000194
PROCESSO: 28351 830499:2016-19 AUTORIZMS: 206780 K
ATIVIDAD ASSE

CL.
‘\R’\l:\ll“‘b\l’( SANEANTE DOMIS
DISTRIBUIR SANEANITE DOMIS
EXPEDIR SA\I'A\”I"E DOMIS.
INMPORTAR SANEANTE DOMIS

E 1Dt [y ()\ll ROIO LIDA - SLE
-'(‘(.l RODOVIA 00\1 H(\ADOR DOL"TOR ADHEMAR
PEREIRA DE DARROS S'N SALA 02
BAIRRO !ARDIM DELA VISTA CLP
MIRIMSP
CNPJ. 13 318 065000157
PROCESSO: 25351 484221/2012-20 AUTURIZAMS 305218 L
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR SANEANTE DOMIS
DISTRTIBUIR: SANEANTE DOMIS,

EMBALAR: SANEANTE DOMIS
EXPEDIR: SANEANTT. DOMIS,

EXPORTAR: SANEANTE DOMIS
FABRICAR SANEANTE DOMIS

13R0AU60) MOJ)

__FRACIONAR SANEANTE DOMIS

IMPORTAR: SANEANTE DOM|S
REEMDBALAR: SANEANTE DOM(S
TRANSPORTAR SANEANTE DOMIS

Total de Empresas ~ 537
RESOLUCAO-RE N" £99, DFE. 8 DE MARCO DE 2018

A Germente-Geral de Inspedo v Fiscalizagdo  Sanidna,
Subsulua, s uso das atrbuiydes quu lhe furmm zoafendas pefa
Portaria 1 959, dv 24 de nosembra de 2017, ahado a0 desposiv nu ar
54, L. § 17 do Regimento Inkemo apiovado mus wmias do Anex;
Resolucdo da Dirctoria Colegiada - RDC n® 61, de X de feve
2016, rsolve

Art. 1° Cancelar, a pedido, 3 Autdrizagdo de Funcionamento
das Empresas constanics ao ancio desta Resolugio

Art 2* Esta Resoluglo cntrs em vigor mo daly de sus
publicagio

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

EMPRESA: IDEAL MED HOSPITALAR E DENTAL LTDA ME
ENDERECO: RUA JASSYENDY QDuUG6 LTU2Y

BAIRRO- ID. HELVECIA CEP: 74933580 - APARECIDA DE
GOIANIA/GO

CNP}): 20 786,003000) -00

PROCESSQ: 15351 1093417201514 AUTORIZAMS 207927 5

LASSE
COSMETICOS PERFUMESPRODLTOS  DE

ENE
msmm IR
HIGIEN :
EXPEDIK COSMETICOS/PERFUMES/PRODUITOS DE HIGIENE
EMPRESA. CIRURGICA LEAL EIREL! - EPP
ENDERE(Q. RUA CARLOS PEPL. N° i
BAIRRO. IBITIQUARA CLP 207240 -
ITAPEMIRIMES

CNPJ. 04 363 DE2001-74

PROCESSO; 25351 4293808:2014-63 AUTORLZMS 2 0749k 1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR COSMETICOS:PERFUMES/FROD, DE HIGIENE
DISTRIBUIR COSMETICOS/PERFUMESPROD DF HGIENE
EXPEDIR COSMETICOSPERFUMES:PRUD, DI HIGIENE

COSMETICOS:PERFLMES PRODUTOS DE

CACIIOEIRO DE

TRANSPORTAR  COSMETICOSPERFUMES/PROBUTOS  DE
HIGH

FMPR SA Puntocom Scnviocs I'ILM

ENDERECO Rua Padre Leopoldo Mertens, 715

BAIRRO Sdo Franusco  CEP 325824 - BELO
HORIZONTE/MG

CNPJ' 14 020 S15/0011-86

PROCESSO 25351 673392:2015.08 AUTORIZ/MS
KEX3IHI912635 (8 13834 4)

ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA° PONTUCOM SERVICES LTDA

ENDERECO RUA LUA CRESCENTE, (2}

BAIRRQ  FAZENDINHA CEP 06529017 - SANTANA DE
PARNAIBA/SP

CNPJ: 14 020 815/0001-04

PROCESSO 25351 0299242201618 AUTORIZAMS

PAXIHSFINIMY (8 13%327)
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR. CORRELATOS

RESOLUCAO-RE N° 600, DE 8 DE MARCO DE 2014

A Gerente-Geral de Inspeglo ¢ Fiseahizaghe Sa
Subghiut, mo uso das atnbuigdes que e foram confendas pela
Porwria 1939, de 24 dv novembio de 2017, alisdo 20 disposta no
art 54, 1 § 1" do Regimeato Intemo uprovado nos wimos Jdo
Ancxo | da Resclugdo da Dimtorm Colegiada - RDC a" &), de 3
de feveseira de 2016, resolve

An. 1° Conceder Autonzagle Fspesial parn Empresas o
mentes ¢ de lnsumos Fammacéubicos. constaniey o anc

Med.
desta Rusolugio, de acordo com a Portana n®
de 199% ¢ suss amalizaghes. observandusc as
r.:mqt\\.t cstabelecidas

At 2% Esta Resolugdo enimn em vigor na dais d.

3 de

de mao
proabiigdes

/ sL3
publicagis

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO
E%’sr;s,\ CELGENE BRASIL PRODUTOS FARMACEUTICOS

ENDERECO:  AVENIDA DOUTOR  ANTONIO  JOAQ
ABDAL| 260, GALPAO 400 PARTE ¢ ABERTURAS 13 ¢ 15
JORDONESIA

BAIRRO: E‘\M‘RESARIAL COLINA  CEP:

07780020
CAJAMAR/SP

divital P

MP n* 2.200-2 de 24/0K/2001. que institui &
Infincstrunica de Chaves Poblicas Brasikir - ICP-Brasi|

[FaiY

i\




NCa%, sepunda-fena 12 de margo de 2018

35 IN1AHKM- 13
25331 TITKIW2017-04 AUTORIZMS:

Lanizse

UiR: ME E
ENPEDIR: MEDIC AME\TO
l\lPOKIAR MEDICAMENTO

.IPR A VP TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA - EPP
FADERECY RUA SAMUEL MEIRA BRASIL N 94, SALA

Ny
II\IRIJU ﬁ()Ue\RA I CEP: 24167630 - SERRAES
37,772,344
63 2u17-16 AUTOKLZMS

NYJ

INRACT )
INSUMOS

ME
ENDERECO Rua Marers ‘Toquetdo n* 1 10%
BAIRRG Jussara CRP 16024345 - r\RACATL BASP

CNP) 208y irpooul-1n

PROCESSD) 25151 A24673:2017-20 AUTORIZ/MS
ATIVIDADISCLAY!
ARMAZENAR M

1172612

l\IPI{L\\ ( Rl k( I ORIANOPULIS COMERCIO DE
MATLRIAIN IIOQI‘ITAL.’\Rl-‘ LI DA

ENDERECD law de Pedra, N* 75 Loja

LIATRKO Il.lwvul-l (l P aKanM - FL URIA\OI'DI 18.5¢
CND) i1 T840
PROCESSD &
AfV II)A\D(‘( lAh
AI(\!A

7:1“\}(-30 AUTORIZIMS 173544

I-'.'\IPR Vllmmd Distribuidora de Medicamentos « Corgfatos
Euda
ENDERE(O  Avemda Carlos Gomwes 3

BAIRRO  Zvna 05 CEP: B7015200 - M/\RINU/\/I'R

CNPL 23 121 926:0001-63
50 13351 6939632017-31 AUTORIZAS: 1173440
ATIVIDADL:C L ASSE
i.-\HUR;\T()KIUb \l' (::{)FAHMA DU DBRASIL

{RAVESSA DALVA DE GHUVEIRA, 237
PARQUE DAS INDUSTRIAS LEVES CEP Ra030371)
LONDRINA PR
CNP) 79 STE 260 i) -2n

FRUCESSO
ATIVIDADES
IMPORTAR IX!

ISISLUOHRIN ZUIR-4Y AUTORIZ/MS: 1173531

RMACEUTICOS (VETERINARIOS)
COMERCIO € DISTRIBUIGAO FIRELL

- Lpr

ENDERECO. AVENIDA SAQ PAULO N° 200
BAIRRO CASCATA CEP 17801 « MARILIA/SP
CNP) 36 384 J05:0001 -89

PRACESSO 25331 729405201766 AUTORIZ/MS:
ATIVIDADE CLASSE

ARMAZENAR MEDICAMENTO

DINTRIBU IR MEDICAMENTO

FXFEDIR NMEDICAMENTO

LATXI 6

EMPRESS 1 BRANT HOIDING
FEANSPORIE 1T0A

LADERELO AVENIDA INDEPENDENCIA N 21306
BAIRRO IPURANGA CLP 1BU7101 » SORUCABA:SP
CNB) ¢ 7.1.~1|| 1469

PROCES! S3S| ODARRG2U18-83 AUTORIZMS
\Tl\’lDADL‘( |- ASSE

I'RANSPORTAR MEDICAMENTO

L’\{I RESA \A\‘ISTAR LOGISTICA E DISTRIDUICAD LTDA-
AME

ENDERECOQ RUA DELEM, (270

BAIRRQ: SANTA III:LENA CEP: 33504430 - LAGESSC
CNPJ 0|

PROCESSU 2435] 7\“I-I 2017-87 AUTORIZAIS
\1 IVIDADE C1LASST

TR \\AI‘UI\I'\K MEDICAMIENTO

LOGISTILY 1

1173473

117347 4

\ll'ltl \ \ bii \.F-!\| A
\IE' NCAMENTOS LIDA - ME

s1-\u COMERCIO DI

ENTHEREGD Awenida Taima Redugees Ribeiro o® 147, Galpde
3 Saa M

l!/\JKRO Purtal de Jm:mall..\.' CLEP 29173708 - SERRAES
ONP) 24 870 6492 0| -2

PFROCESSQ, 28584 h96‘%11‘0I7 89 AUTORIZ/MS: 117298 |

ATINIDADE CLASSE - P =

ARN v\R Mk I)l( AME |\’10 Towl de Emprosas - &

Fsie decunenia pode ot venticado no mmww cletrdmea higp: s w in guy bt/Zatentichbade, hum), L

il codige HETIZGTARII2001AY
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feus
o,
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b

ISSN 1672.7042 163

DISTRIBUIR MEDICAMENTOQ
ENPEDIR: MEDICAMENTQ

EMPRESA: EUROMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS
LTDA ME

ENDERECQ: RUA PERSEU DANTAS, 425 LETRA A
BAIRRO. VELAME CEP 53320450 - CAMPINA GRANDEPR
CNPL. 27 Y85.664/0001 13

PROCESSO: 25351 735738/2017-9% AUTORIZ/MS:
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR. MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

CEXPEDIR MEDICAMENTO

1173822

Towl ¢= Empresas N
RESOLUGAO-RE N* 601, DE 8 DE MARCO DE 1018

A Gerenke-Geral dc Inspcwo < Figseahragdo Sanitarin.

no uso das e the foram confernlas pela
Portana 1939, de 24 de novembro de 201( 7. aliado a0 disposio av an
54, 1, ¢ )° do Regimenio Inteine aprovido noy termos do Anexo | da
Resolugda da Dirtoria Colegiada - RDC 0" 61, de 3 de feverairo de
2016, resalve:

Anl 4" Alwrar Aulorizaglo Especul pam Empresas de
Medicantentos ¢ de fnsumas Farmacéuticos, consuanics no anexe
dosta Resolugdo, dv acordo com 3 Portaria r®, 344 do 12 de naio ds
1%GR ¢ sias atualizagdes, obscevando-ww as proibigdes ¢ restngtes
estalndecrdas

2* Esa Resulug3o entm ¢m wigor na daw de sun

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO

APRESA DI PROM DH - DISTRIBUIDORA D
\1[DI( AMLN’I 08 E

PRODLTOS MEDICOS HOSPITALARES
LTDA -

l:\D[N‘.("O A\'I:MDA JERONIMO DE ALBUQUERQUE. N* i
- CURVA DO

BAIRRO: VINIIAIS CEP. 65074199 - SAU LUIS/MA

CNPJ 02 277 13R/0001-68

PROCESSO 23351 434740/2014-00 AUTORIZMS:
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR MEDICAMENTO

DISTRIBUIR MEDICAMENTO

LXPEDIR, MEDICAMENTO

TRANSPORTAR MEDICAMENTO

[HUCAIN]

EMPRESA DECCHI & SANDRI LTDA

ENDERECO: ROD TR-277 KM $41 LOTE J91-C-16 SALA 0]
RAIRRO: CASCAVEL VELHO CEP XSRI3460 - CASCAVELIR
CNPJ- 12 421 3724001 -68

PROCESSO. 25351 69663372014-11 AUTORIZ/MS 1 124303
ATIVIDADE/ACLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTQ

Z DIR: \IPDIC'\MI-\TO

EMI'RES:\ FED BR!\SIL LOGISTICA E TRANSPORTE
LTDA

FENDERECO. RODOVIA BR 101 SUL. KM XU 4, ANEXO A, §'N
MAIRRO  MURIBLCA CEP: S43301RK) - JABOATAO DOS
GUARARAPESPE

CNPJ 149 920 Ka7,0037-0%

PROCESSO 25019 KNS 1200419 AUTORIZMS ) 214KT 3
ATIVIDADECLAS i
ARMAZENAR INSUMOS FARMACEL THCOS MEDIC AMENTO
TRANSPORTAR INSUMOS
FARMACEUTICOS MEDICAMENTO

EAPRESA CENTRAL DISTRIBUIDORA DE MEDRICAMENTOS
LTDA

CNDERECO ~ RUA  FRANCISCO JOSE  ALBUQUERQUE
PEREIRA 1033 EFGH

UAIRRO: CAJAZEIRAS CEP; 608643520 - FORTALEZACE

CNPL 07 312 1050001-94

PROCESSQ: 25351 46415772014-2) AUTORIZ/MS
ATIVIDADE CLASSE

ARMAZENAR MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDRIR: MEDICAMENTO

1112523

ENIPRESA: MOMENTA FARMACEUTICA ITD:\

ENDERECE): Ruz Cnéas Luis Carlos Barbanli, 2

HBAIRRO Fieguesia do O CEIF 629111 - QAO PAULO/SH

CNPJ 14 06 14000 1-54

PROCESSO, 25381 (130935201497 AUTORIZMS
\SE

Loallay

: INSUMOS F /MEL! 0
I\|I OR'!All l\\laMOS FARMA(‘TL"I1(‘0§‘MED](‘AMLWO

RESOLUCAO-RE N° 603, NE 8§ DE MARCO DF. 2018

A Gerene-Geral de Inupegdo ¢ FiscalizagSo  Samitana,
Substita, no wso das strbuigdes que Ihe foram conferidas pela
Portaria 1,939, de 24 de novembro de 2017, aliado an d-ipum: no art
54,1, # 1" do Regimento Intemo aprovado nos termos do o | da
;lgllzluc.h da Dirstonia Colegiada - RDC n* 61, de 3 de f-c\..-mm de

Connd do o dos de Boas Princas
de Distnbuiclo ¢ .-\nnun.mg:m pn:onmw}us em legislagdo vigente,
pam a drea de produtos pars a sadde, resolve

An. |® Conceder & empresa constanie no ancxo &
Certificagdo de Boas Priticas de Distnbusgio ¢ Armazenagem Je
Produtoy para Sadde

Art 2 A presente certificagio torn vahidads de 2 {dois) anos
a partir sh, sua J\wbh:a:.h

Esta Resolugdo ¢otra om vigor na data de sua

publllacao

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO

ANEXNO

Empresa Proasist Rie Consuttona ¢ Representagio EIRELE EPP
CNPJ 17 273 3H40001-77
Enderegor Avemida das Améncas, i 101, Loja 152, Barm da Tijuda
Rio d¢ Janciro - RJ (EP. 22793082
Autorizagdo de Funcionamento: & 13 633-0 Expedicate 2004733 in-
7

Ceroficada d¢ Boas Pralicas de Distnbuigdo ¢:ou Amiazcnagem
Produtos para Saide

Gomercial] (de NI
150, S3o Fi

Luda  ONPJ

Sana
UI 72] 446100 1-74
Rua S0 F
65800-0(11
Autonzagdo de Funcionamenio: K03 134-1 Expedierie 8023 1K
7

. Balas - MA CEP

Conificado de Boas Prabcas de Duswnbuigdo ¢iov Amazengem
Produtos para Saude

RESOLUCAO-RE N° 604, DE 8 DE MARCO DE 2018

A Gerente-Geral de Inspeglo ¢ Fiscahizagho  Sanilana,
Substitute, no uso das ambuigdes que lhe foram conferidas peln
Portasia 1.959, de 24 de novembro Je 2017, aliado ao disposto ro art
54. 1, } 1° do Regimento Intemo aprovado nos termos do Ancxo ) da
Resoluglo da Dirctona Colegada - ROC w® 611, do 3 de feveicio de
2016,

derando 0 cump dos isitos de Poas Praucas
dc Fabricagh dos vm lcgislagdo vigente. para 3 ana do
Produles para a Smide, rosolve
Art 1° Conceder @1 cmpresas conslaniis 8O anexo a
(’eruﬁc:wdo dc Roas de Fabricagio de Produws pam Saude
At T A presenie certficagio teri validade de 2 (dois) anns
a partir d¢ sua publicaclo
Art 3* Esua Resolusdo c¢nira em vigor na data de sua
publicaglo

MARIANGEL A TORCHIA DO NASCIMEN I
ANEXQ
b Amcdica €

F
Endercgy 1885 West 2100 South -
Eslados L'mdnos da Aménca

Solici lica 4

Salt Lake Cuty - Ltan, ®11iy

os ¢ §

losprialares
Lida. CNPJ. U1 299 309:0001 41

Avtonizagdo de Funcionamenio | 93 $4R-7 Expudiente (930101 0%-
|

Ceruficado d Hoas Prancas de Fahncagio de Produtos para Saude
Matnay de wso médico da classe 1l, fabneadon na planta acimo
m-m.uomn]a. \ﬂqn.dladol s classes de nsco conforme regras dv

na Resolugdo RDC n® 183, de 22 dv cabio

de 20

Fabricanle. Amedica Corporation

Endencgo: 1885 West 2100 South, Salt Lake City. Utah W3I11Y -
Estndas Unidos da América

Solicitante:  Romac Biomedica  Comeriad  Ltla ONPI
31 229 $424KK) 1 43

Aulorizasio de Func T 1413629-2 Exped 076051 5:14-
3

Certificalo de Boas Praticns de Fabrivaglo de Produtos para Saude:
Materiais de¢ uso médico da classe 1), fabneadon na pianta acima
mencionada, enquadrados nas classes de nsco confomic regras de
classificacio defindas na Resolugda RDC n® 188, de 22 de outubro
de 200!

Fabricantc  Amcdica Corparalion
Endersgo. 18KS West 2100 South - Sall Lake Ciy -
Eswdos Unidos da Amenca

Salicitanw.  Sinex Medical Implant Biomedics Comercial Lida
CNPJ: (0.58R 130/0001 61

Autorizagdo de Funcronamanio: 8.05 023-K Expedicne 07IN692/13-
1

Uil REGIY -

Centificado dv [oas Praticas de FabricogSn de¢ Produtes para Saude

Jigital [ MP n° 2200-2 de 24482008, que nsotn 2
Tafiacstrutura de Chaves Pabhicas Brasilesa - ICP-Brzal
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17/05/2024, 09:10 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consuitas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razido Social / CNPJ
Marymed Distribuidora de Medicamentos e Correlatos Ltd 23.121.920/0001-63

Nome Fantasia

Marymed Distribuidora de Medicamentos e Correlatos

Enderago na Internet SAC

Enderego Completo Cidade/UF

AVENIDA CARLOS GOMES . N° 434 - ZONA 05 CEP: 87.015-200 MARINGA/PR

Responsavel Técnico Responsavel Legal

PAULA TANIA SEGATE MARYVONE APARECIDA
PERON BUGSI

Dados do Cadastro

N° da Autorizagido Data da Autorizagdo ; Situagao
1.17344-0 12/03/2018 i
N° do Processo Autorizagdo

25351.693963/2017-41 1 - Medicamento Especial /

Atividades / Classes

Armazenar

¢ Medicamento
Distribuir

» Medicamento
Expedir

« Medicamento

Voltar

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#empresas/empresas/q/25351693963201741/?cnpj=23121920000163 172



/\.sl\’ /6 FT-T042

FMPRESA COSTAMED II;ROD.l"l'(JS MEDICOS LTDA - ML
ENDERFCO RUA MANOEL 1OQUIM DE ALMEIDA 6 LOJA
nl k02
BAIRRO {PUT) GA CEP 30870370 - RECIFEPE

5 S30KH ST

AUTORIZMS

““A B1J476:2016-35
i)

ENAR Cl)RRhl ATUS
.um IR CURRELATOS
DIR CURRELATOS
EMPRESA. NIMBUS EXPRESS TRANSPORTES EJRELI ME
E\DHqu‘O WUA MARATAIZES. N°© 2%¢, ED VILLAGIO DU
NINFSS, MALA 1007
BAMKRO FLANALTU DE CARAPINA CEP 29102738 - SER-
Rk

PRO )

PANL ALTIRL ¢
AHVIDADE (1A
IRANSPORTAR CORRELATOS

SA | ALTO CARGO TRANSPORTE ROI)OVIARIO SA
g U AV MARCELO DINLZ NAVIER 9.

HAIKRO  CALIFORNIA CEP: J0NiS07S - DLLU HORIZON-
TENG

CNPJ 07 18y 259001810

PROCESSO 25351.824961/201 042
LUBhN3II2Y M9 (8 13505.7)
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: CORRELATO

EMPRESA 5 TRANSPORTES E LOGISTICA FARMACEUTICA

HETUS 22U 0} AUTORIZMS

AUTORIZMS

LIDA

ENDERECO AV CUIABA, N* 1397 - SALA 03

BAIRRO CENTRO - A CEP: 78700040 - RONDONOPOLISMT
UNPY (i an] gl v 20

FRUL 1SS0 25251 TINIBS 201 €4S AUTORIZALS
(UK S ERRETEI)

ALVIDAD LASSE

lk\\ ‘UKIAK CORRELATO

IMIRESA COMPRE MAIS (l)\ILR(IO DL MEDICAMENTOS

B FUMARIA LIDA

LaDE WLCO Rea CALS dv Santa Ruta, 360

BATRRO SAQ JOSE CEM Staio0 - RECIFEPE
)UK ST 9{3:000 M

2433 H1938U201645
a5046)

XS0 AUTORIZMS
3 'K\\"l TASTLM (8
ATIVIDADE CLASSE
ARMAZENAR CORRELATOS
DISTRIBUIR CORRELATOS
:DIR (CORRELATOS
PRESA WALMARI ASSIS LIDA - ME
ENDERECO RUA JOAQ ALVES. iy
HAIRRO 1) ADELAIDE CEP 13184541 - HORTOLANDIA/SE
NI 28 PR A01-37
i‘KL)( 283EL 29207 20160
e 2]
S

ALTORIZAMS

DADLLCLA
RIAI CORK[LATON
MEGA ALACADISTA DE MATERIAIS HOSPITALA-

I RECO RUA LUIZ ENSCIL a0 192
BATRRO AGUQUESA CEP: .‘.‘()ﬁ'Hlm GOVERNADOR VA-

t

LADARESNMG

CNPJ |9 399 651 40K =93

PROCESSO: 25351 Xp5259/101h19 AUTORIZMS
QI21IXM3IBT0 (B 13335.1)

ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR CORRELATOS

DISTRIBO CORRELATOS

EXPEDIR CORKELATOS

PRESA BACKLOG LOGISTICA INTEGRADA LTDA - EPY
\DERECO RUA GONCALINGD BASILIO DE CAMPOS, N* 14,

- SALA 1 DIC ¥
CUNF SANTOS DIAS SILVA CEP 13053644 - CAM-
J2200G] 22
) 28385 LN 6-50 AUTORIZAIS:
Ly I\Hﬁhl]\\lN (N e

ATIVIDADE:

TR \\SP()RD\R (URRI 14108
EMPRESA URER CIENCIA E TECNOLOOIA FARMACEUTICA

LTHA ME
INDERECO, AY VISCOND) DE MAUA |
BAIKRO N § DAS GRACAS CLP Juuznn - UBERLAN-
DIAMG
10T It <36

263 v s")\)ﬂu’anb s

ALU'TORIZMS

TROD

ROD DI: HIGIT:
PLRﬂle.b’PKUd DL HiG1
INA Manited Distisbuidnra de Medicamentos ¢ Correlal

i \.J'-:(l CO - Avarada Caztos Gomes 334
LLAIRROY a3 (LP )"nl“lhl - \1 \RI\C/\ PR

documsce 1o norend Tetrd

SRy
codige 101020:602220003 4

< hip Ziwaw in gov beakmpadake homl, D

Diario Oficial da Unido -

CNPL 21 121 $2000001-61
FROCESSD: 25381 WSS13T772006-5
F0S I4YYTIXOO (8.13330.2)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: COR 05
EXPEDIR: CORR.
EMPRESA: MED! ECHNIK COMERCIO IMPORTACAQ E
EXPORTACAD DF. MATERIALS CIRURGICOS E MHOSPITALA-
RES LINITADA
ENDERECO. ALAMEDA DOUTOR CARLOS DE CARVALIO n*
4]7 SAILA 2103
BAIRRO CENTRO CEP. §6110180 - CURITIRAPR
CNPJ: 05 163 640/0002-17
BPROCESSO 25351 41323201 6-54 AU
C2WAY HU4YY B (B 13304.3)
ATVIDADEULASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR CORRELATOS

iMPRE Haverim Comercial Lida -EPP
Q Rua Antonio Bento n°79 loja
BAIRRD Vila Mathias CEP: 11075260 - SA\J "TOS/SP
CNPJ 17 365 046/0001-07
PROCESSO. 25351, A34360/2016-53 AUTORIZMS

AUTORIZ/MS.

TORIZ/MS

KWLMS6Y IWHOM (4.13)02 6)
ATIVIDADE/CLASSE
ZEN.

DI
L\'!PRI:SA \ll"ﬂUFHAll COMERCIO E LOGISTICA LTDA -

IENDERIZCO: RUA QUILOMHO, SN, QD 05 LT 13

BAIRRO: RES MONTE ALEGRE CFP 75400000 -

MASGO

CNPJ: 1R 8§19 $12:000 196

PROCESSQ 25351 435766/2016-56

LY OIoD194LHIE (% 13294 3)

ATIVIDADECLASSFE

ARMAZENAR CORRELATOS

DISTRIBUIR CORREILATOS

EXPEDIR CORRELATOS

IEMPRESA: PROTMAT MATERIAIS AVA'\(ADOS LTDA - ME

ENDERECO RUA OTiLIA DE SOLZA LEAL

aAIIU((p NOVA CALIFORNIA CEP: ‘GUWJOU = JUL DE FO-
AN

CNPJ: 1R 917 951.0001-98

PROCESSO 25351.743932/2015-38

INITU-

AUTORIZMS

AUTORIZIMS

QXIMWYNX3SHI, (3 13310.3)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR' CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EMBALAR: CORRELATOS
EXPEDIR (()RIU'LAI'()S

FA i

i8S LTD.
RUA I‘ROFlWSOR AYKRTON RORERTO DE OLI-

NTRO CEP 45034050 - FLORIANOPOLIS/SC
C \FJ 19 6554 4074K31-00
PROCESSO 24351 KIS31720)6-58 AUTORIZMS
G TIMWI4425M (8 13291 %)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
EXPORTAR CORRELATOS
IMPORTAR: CORRELATQS
EMPRESA: CIMED INDUSTRIA DE MEDICAMENTUS LTDA
FENDERECO: AVENIDA CORONEL. ARMANDO RUBENS STO-
RINO n© 2750
BAIRRO Janlim Paraiso CEP: 27550000 - POLSO ALEGREMQ
CNPJ: 02 B14 497, 0002-9%
PROCESSO 25351 934347/2016-59
KMEIRIY4X, Wll (R 13262 1)
ANVIDAD ASSL
.\IL\M/LNAK ('QRN:L/\I'()S
DISTRIBUIR CORRELATOS
EMBALAR. CORRELATOS
LEXPEDIR: CORREIATOS
FAHRICAR. CORRELATOS
REEMBALAR: CORRELATO
EMPRESA: U MEDICAL (O\H RCIO LTDA - ME
LVDE&[(O RLA ALMIRANTE GRENFALL, n® 405 - BLGCO 3
= SALA 409
BAIRRO  puquc duque CEP 25038135 - DUQUE DE CA-
XIASR)

AUTORIZMS

AUTORIZMS.

ASSE
AR CORRELATOS
RIAUIR: CORRELATOS
UNPEDIR CORRELATOS
“MPRESA. 1D SINT COMERCIO DE FRODUTOS MEDICOS LI-

Da

ENDERLCO KT SIA TRECHO 05 LOTES 03714725733

BAIRRO SETOR DI IND E ABAST CLP 7{2050S6 - BRA-
SILIADF

(\l'] 19 ﬂ"livlmul-d

d

I

[==a
= A

N® 34, scgundn-relm, 22 dc fcvercuo dc "016

PROCESSO: 2535) 551977201663
)

5 AUTOHIZAIS
3LI100SWaL17 (8 13327 3,

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR CORRELATOS

DISTRIBUIR CORRELATDS

EXPEDIR CORRELATO!

E\‘IPRESA ALFAMED DIbTIUBl,IDOKA DE MEDICAMENTOS

L.IDA
ENDERECO R ALENANDRE FLEMING, 112
BAIRRO. VIILA BANDEIRANTES CTP 79006570 . CAMPO
GRANDEMS
CNPI: 04,243 066/0001-00
PROCESSO 25351 A3530K:2016-65
GLY36X163H6X (¥ 13297.0)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR CORRELATQS
DISTRIBUIR. CORRELATOS
EXPEDIR CORRELATOS
EMPRESA ISAHL DE.NTAL COMERCIO DE PRODUTOS ODON-
TALOGICOS LTDA M
ENDERLCO. Avenida dos Imarés, 3744
BAIRRO. Indinopohiy CEP 04085002 - SAO PALLO:SP
CNP) 22.156 74000110
PROCESSO 25381 B55162/2016-72 AUTORIZALS
62418 12L136W0 (B, 13325 6)
ATIVIDADF/CLASSE
COMERCIALIZAR: CORRELATOS
EMPRESA CIRURGICA ALSTYN FIREL] - ME
ENDERFCO™ ALANEDA boM E\IAMJH. GOMES QLIVEIRA.

AUTORIZAMS

SN, QUADRA 30, LOTE 18, CASA 02
BAIRRO, PARQUE TRINDADE (‘,EP T4921220 - APARECIDA

DE GOIANIA/GO
CNPJ. 25 141 314100100
PROCESSO 25351 ¥47130/2016-73
LOSTLLJOHHHM (B,13314.8)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR CORRELATOS
EMPRESA' CORUMBA 1LOSPITAI.AR EIREL) - ME
ENDERECO: AV. CASTELO BRANCO, 156, SALA ]
BAIRRO. CENTRO CEP. 75207X0 - PIRES DO RIO/GO
CNIMY 18442 9274K0 147
PROCESSO: 25351.773495:2018-73

6LOJL14135X| LI(I 13309.1)

SE

:\TI\'IDAD G
ZED CORRELATOS

l)lSTR]I!UlR CORRELATOS
EXPEDIR CORRELATOS
EMPG[(‘::SA BR MEDIC HQU]I’A.\!ENTOS HOSPITALARES L1~

A
ENDERECO. RUA C-16] N° 144] QD 3902 LOTE |

BAIRRO JARDIM AMERICA CEP 74255520 - GOI:\\I'\’U()
CNP) 2C 222 404/0001-37
PROCESSO 25351 BJ778172016-79 AUTORIZ/MS 362143 SA0EM
(811262 )
ATIVIDADE/C).ASSE
AHRMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR CORRELATOS
EXPEDIR. C OIU(ELAT()S
IMPURTAR CORRELATO
EMPRESA® CK - COMER( 10 E Sl:RVK‘(JG L‘[’DA
ENDERECO ST CLS 403 BLOC S/N LOJA
BAIRRO: ASA SUL CEP: 70237520 - BRAS[LJAIDF
CNPJ 05 $91 842/0001-39
PROCESSO: 25351 92696672016-82
PSISILIMY3YB (8 13293 5)
ATTVIDADE/CLASSE
COMERCIALIZAR: CORRELATUS
EMPRESA denial divident ltda
ENDERECO" avenida pnmeiro do junho 411 fundos
BAIRRO: centro CEP: 35500003 - DIVINOPOLIS/MG
CNP) 19,437 62370061 -84
PROCESSO 2535] 42472220 6-5¢
YXHYILXXSLY ( HZWT)
ATIVIDADE/CLA.
ARMAZENAR: (ORRI-.L:\TOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR CORRELATOS
EMPRESA Medicalway Equipamcnios \'h.diuu Lua
ENDERECO- RUA IZIDORU LANGA, 175

BAIRRO ‘Orleans CEP 2310349 - CURITIBA/PR
CNPJ: 02 949 5820001-H
PROCESSO: 25351 855181/2010-K7
LIMX29L0LAY U9 (813326 1)
ATVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR CORRELATOS
RISTRIBUIR. CORRELATOS
EMBALAR CORRELATOS
EXVPEDIR: CORRELATOS
FADRICAR. CORRELATOS
FRACIONAR CORRELATOS
REEMBAI.AR. CORRFLATOS
EMIRESA Dat Logistic Tr:u\srurlu I TDOA-ME
ENDERECO. Rus Fuubl n® 25
BAIRRO: Agua Branea CEP 05002014 - SAO PALLO/SE
CNPJ 4 251 8180000 | -%0
PROCESSO 25351 403629/ 20 10-h7
PIIBYIOMLIWX (X 13315.1)
A’I l\'lDA DE/CLASSE

diuital

AUTORIZ/MS

ALTORIZMS

AUTORIZAMS

AUTORIZNMS

AUTURIZNS

AUTORIZ/MS

MP n' 2 200-2 de 2HOW2001, que instiow a
Infrucsirutura de Chaves Pablicas Brasileisa - |CP-Brasil
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacignal

Razao Social

Marymed Distribuidora de Medicamentos e Correlatos |£da

Nome Fantasia

Marymed Distribuidora de Medicamentos e Correlatos

Enderego na Internet

Endere¢o Completo
AVENIDA CARLOS GOMES . N° 434 - ZONA 05 CEP: 87.015-200

Responsavel Técnico

PAULA TANIA SEGATE

Dados do Cadastro
N° da Autorizagao Data da Autorizagao
8.13330-2 (70514YY73X00) 22/02/2016
N° do Processo Autorizagao
25351,855137/2016-52 8 - Produtos para Satde

(Carrelatos)

Atividades / Classes
Armazenar

+ Produtos para saude (dispositivos médicos)
Distribuir

« Produtos para saude (dispositivos médicos)
Expedir

» Produtos para satde (dispositivos médicos)

hitps://consullas.anvisa.gov.br/i#lempresas/empresas/q/253518565137201652/7¢npj=23121920000163

CNPJ
23.121.920/0001-63

SAC
Cidade/UF
MARINGA/PR

Responsavel Legal

MARYVONE APARECIDA
PERON BUOS!

Situagio

Voltar

12



INSY (6777042

ATIVIDADECLASSE
ARMAZ
EXPEDIR (!

IMPORTAR CORRELATOS
LEMPRESA EXTRA CORPUS
PITALAR LTDA

ENDERFECO: Rua Desvio Bucaeest N1 0)$ Q4 258 Lu 1] Sala -
7

BAIRRQ Sctor Judim Novo Mundo CEP: 74703100 - GOSA-
NIAGU

CNPT S 218 SReeint s

EQUIPAMENTOS MEDICO HOS-

PROCESSO T A4Y6 201017 AUTORIZMS
LWISHIW0MME 3 (K 13364 4)
ATIVIDA!

“CLASSE
ARMAZENAR CORREIATOS
DISTRIRUIR. CORRELATOS
EXPEDIR. (ORRELATOS
PGRTAR  CORRELATOS
SA RICARDO LLI7 DO\ ADI COMERCIO DE EQUIPA-
TOS PARA SALIDE -
‘0 ktll)o(\l\ K;\POSO TAVARES, SN.KM 22 |3 SA-
Al

AGEAIINIIO CEP ua7u3%0)5 - COTIA/SP

T RN | -89

Q 25381 WI5a422016-18 AUTORIZMS:
ll\ll‘lLlW\lI‘!\ (% 13346 9)
ATIVIDADL/CLASSE

AR CORRELALOS

- CORRELATOS

FORVAR CORRELATOS

EMPRESA- RAPHAEL GONGALVES NICESIQ - ME
ENDERECO RUA REINALDO ORLANDO NOGUEIRA, 749
BAIRRO JARDIM CONGONIIAS CEPR: 15030060 - sho JosE
DO RIO PRETOSP

ONP! 22684 4136500152

PRUC 1] 23381 RTAI22N6-2)
NG 1M (] (K 133554

ATIVIDADL CLASSE

ARMAZENAR CORRELATOS

I)ls RIBUIR tOKKtLJ\I(JS

HH‘RF

10!
SA LIFE b( COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LT-
LAY

FNDERECO M. Manoel Libanso da Costa, 469 sala 03
BAIRRG Joae Paulo CEE RROIUON - FLORIANOPOLISSC
B

(MRRTAEHIT R ]
351 870149:2016-25 AUTORIZAMS

AUTORIZIMS:

AN
AYA \R CORRELATOS
STRIBUIR CORKRELATOS
EDIR (DRRELATOS
A MEDCOM LTDA ME
DERECO RUA GUANABARA NY 168
IRR() AR\()KhDO I CEP 32113505 « CONTAGEMMUG
200+
2935 | AKOIY 26016:3] AUTORIZMS
NOIIXLI (% 13300 1)
ATIVIDAI LASSE
ARMAZEN \R CORRELATOS
rnx.mul IR. CORRELATON
EDIR CORRELATOS
SA ULTRA EQUIPAMENTOS ODONTO MEDICO LTDA

L\I)l RECO: RUA MARECHAL DEODORO 85211
BAIRRO: CENTRO CEP. 36013001 - JULZ DE FORANG
UNP) 523 YALTKIO-24

PROCESS0 35351 R§7059/2016-34 AUTORLZMS
NXSIYYIMORD (8,13357.7)

ATIVIDADE/CLASSE

COMERCIALIZAR CORRELATOS

EMPRESA BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA
ENDERECO. AV COMENDADOR MANOEL SENDAS N? 300

BAIRRO PAKROUE MARIELA CEP
H N L iR-29
25083 %AS3/3:206-17

IT0MHINO « VARGINHA/MUG

AUTORIZ'MS

4 ‘Hl\l SVEDY 11353 )
ATV

DADE CLASSE

PURTAR COHRELATOS

A FARDL MEDICAMENTUS - COMERCIO ATACADIS-
) 1-ME

RU'A° EDGAR RODOLFQ RICK N 297

IA CEP XR9O3144 - ARARANGUA SC

AUTORIZMS

IR UETI TS Y
Q 285351 $hi168/2015-)
138 LAVAREIHY (] 13330 N
ALIVIDADEAULASSE
ARMAZENAR COARELAIOS
DISTRIBUIR ¢ UllRFl.r\FOﬂ
FAPEDIR CORRL oS

H JRRO sho franciscn ( kP 1nJ’OlHK> - GLANAMDBI/BA
CNP) o S i i | -o%
ALTORIZMS

PROCESSO
M)

25351 ¥ud24n0: 200 0-42
HNNAL [l 12342 )

ARALA,
DISIRIBL XR ('OF.RI L\lU\

t s accunients pode sel verilicada nu vndercgo cletrdnico hnp [ ST Evshlmumd.tk:hul D

e codigo H0TD2GLE022000028

Diario Oficial da Uniio - suplemento

PEDIR CORRELATOS

PRIESA  Robotech Trangpories sensivets Lida EPP

ENDERECO  Av. Maginal projetada. 1652 Galplo 7

BAIRRO Jd Mutinga CEP: 0646340H] - HARLERI/SP

CNPJ: 06.219.884/H103- 1B

PROCESSO 25351 865749/2016-18

PAXSOMY2UL4M (B.133472)

ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA CARPE DENT INSTRUMENTOS CIRURGICOS IM-

PORTACAO E EXFORTACAD LTDA - ME

ENDERECO. RUA DANILO VALBUZA, 60 PARQUE INDUS-

TRIAL ARAUCARLEA

BAIRRO LARANJEIRAS CET: 07747300

CNP] 21 423 3%6/00 )27
“ESS!

AUTORIZ/MS

- CAIEIRAS/SP

PR 25381 376115201 6-58 ALTORIZMS
LTIW3THIVW (813363 7)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR CORRELATOS
EXPEDIR CORRELATOS
FABRICAR CORRELATOS
MPRLESA SERVIMED COMERCIAL LTLM

A 0 PENA, 144

25819540 - TTUMBIARAGO

CNPJ. 44 463 L5GI0MI6-99
PROCESSO 2535 ¥607952016-5¢ AUTORIZNS

OTH2ZHY2EWWTT (3 13243 4)
I/CL.ASSE

ATIVIDA
ARMAZENAR CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPLED] ORKEL/\IOS

EMPRESA: Nutny Care Produtos Nunicienais Lida Mc

L NDLRI‘(O Rua Nossa Senhora da Guia n°517 -Térreo sala 1,2, ¢
3

BAJRRO Jardim Santa Mana CEP: 72043605 - CUIABAMT
CNPJ: 22,680 INT00D1 54

PROCESSO 25351 RO142372016-57 AUTORIZ/MS
OXA1Y74X S (8 13345 %)

ATIVIDADE:

LASSE
AZEN CORRELATOS

DlilRIBLlR CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATUS

EMPRESA. MJA DISTRIBUIDORA DE PRODU’IOS ODUNTO-
LOGICOS, MEDICOS E HHOSPITALARES L1D,
ENBERI "0 RUA SETE DE SETEMBRO, 39(1
B/ \IRRU CL\IRO CEP. 16440401 - SARINO/SP
CNPJY 22,183 053.0001-28
25381 A3TGAR272003-62

(% 135K |)
n\SS

AUTORIZMS

DTRE(‘U SHCCG QUADRA 7047703, BLOCO E LOJA 14 - ASA
RTE
"EP

HAIRRO ASA NORTE

CNPJ: 37.262 £32/000.2.

PROCESSO 25381 X750M3/200]1 6-66

SHI2ZWMWYX2XW (8 133829)

ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR CORRELATOS

DISTRIBUIR: (ORRI:LATOS

{XPEDIR; CORRELA]

EMPRESA: TECGYN (‘O\ILRCIO DE APARELIIOS MEDICOS E

ODONTOLOGICOS LTDA

ENDEREGCO. RUA 82, Nt 420 - qUADRA FiI8 LOTE 43

TBAIRRO. sETOR SUL CEP: 74023020 - GOJANIA/GO

CNPJ: 03 113.105:000 (=45

TROCESSO. 25351 RT0281/2016-73 AUTORIZMS

U4Y 2483V 1Y64 (8 12351 5)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR CORRELATOS

DISTRIBUIR COKRRELATOS

FEDIR: CORRELATOS

MPRESA ALTERNATIVA COMCRCIO DE MEDICAMENTOS

LTDA - ME

ENDERECO. RUA PORTO N1 3wy

BAIRRO SAQ PEDHO CEP- ad000030 - TERESINAPI

CNPJ 13 014 316000177

IPROCESSO 25351 WALTY2i2016-79
% wwmmw (4133407

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAK CORKRELATOS

DISTRIBUIR: CORRE LATO\

EXPEDIR CORRELATO:

EMPRESA: GY (O\ﬂ:RLIO £ SERVICO DE ENGENILARIA

HOSPITALAR LIDA -

FNDERECO RUA EPA\!I\[)\])AS GRACINDO,

ulp

BAIRIO, PAJUCARA CEP' 37030103 - MACEIO/AL

CNPJ. 17959 [ 190 ]1-78

PROCESSO 25351 K73428,2016-79

TS XOMWI30IL (R 13380 6)

ATIVIDADE/CLASSE

.’\R\lr\ll \r\R L()RRI-LATO?

6730650 - BRASILIA/DF
AUTORIZMS

AUTORLZMS

281, SALA

ALTORIZMS

0!
RESA L-\H)N.MA COMERCIO £ bl’R\ Ic 0 LID,\

kP

assinade digitalimenl

§ 1
J ]

- v

N* 39, scgunda-feira, 29 de fevereiro de 2016

ENDERECO: AVENIDA ENGENHEIRO HEITOR ANTONIO El-
RAS GARCIA, N 229
DAIRRO. JARDIM ESMERALDA CEP: 0SS83000 - SAO PAL-

LO/SP
CNPJ 11 180.512/0001-01

PROCESSO 25351 874347/2016-8|
KW2X27X25633 (8.13354.6)
ATIVIDADE/CLASSE
COMERCIALIZAR: CORRELATOS
EMPRESA- SYNTESE COMFRLIO DE MATERIAIS 1JOSPITA-
LARES LTDA
ENDERECO Avemida Mandacaru, 2034 - sala 10{Sobrctoqar
LBAIRRO Parque Larnjeiras CEP 87083240 - MARINGA/PR
CNP)L ) zsu%u,'ufml-n
PROCESSO 25335) U75067:2016-81 AUTORIZ:MS
353 14WIYIWLE (3.131894)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR CORRELATOS
EMPRESA ADRIANO AUGUSTO FONSECA - ME
LENDERECO: AVENIDA SENADOR ROBERT KENNEDY |62
BAIRRO 1PSEP CEP 51350610 - RECIFEPE
CNPY: 07217 J17/0001-70
"ROCESSO: 25351 B73936:20 ] 6-KS
Ko9s IWYSXHIM (5 13361 .0)
ATIVIDADE'CLASSE
TKA\SPOR'IAK CORRELATOS

EMPRESA. SYNC MEDICAL BRASIL COMERCIO IMPORTA-
CAQ I EXPORTACAO LTDA
ENDERECO. RUA MANOEL COELHO N! 676, SALA 807
BATRRO SANTO ANTONIQ CEP; m5Inj02 - SAO CAETANO
DO SULSP
CNPJ; 23442 519/000)-23
:’ROC!‘ESSO: 25151 843787201 6-05 AUTORIZ/MS. 255140327 348
8.13350.1)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR. CORRELATOS
EXPEDIR. CORRELATOS
LXPORTAR CORRELATOS
IMPORTAR. CORRELATOS
TMPRESA TRANSPORTADORA K
IVDEXI‘(,O Rua Guari, ¢/n° Qd 5
Condomimio Empresarial
BAIRRO. Internacional Park CEP- 74987040
GOIANIA- GO
CNP) 1} 190 258/0001-B6
PROCESSO. 25381 §67045/20 6-y4
RY2XX5Mo2026 (X 13341 1)
ATIVIDADE/CLASSTE
TRANSPORTAR CORRELATOS
EMPRESA NEW SAUDE & BELEZA LTDA - ME
ENDERECO R NEO ALVES MARTINS N* josg
BAIRRO: ZONA 03 CEP: 87050110 - MARINGATR
CNP). 22 l44 10001 -8)

AUTORIZ/MS

AUTORIZALS

LTDA
LU Area, Galpdo )

06,

- APARECIDA DE

AUTOREZMS

PROCESSO 2335] K740042016-9% ALTORIZAIS
6[Al68|llﬁ\dw7 (8 13049.1)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAII’.\AR CORRELATOS
DISTRIBUIR' CORRELATOS
EXPEDIR (0RRF.LATO§
EMPRESA. Masy de Medi
fida

ENDERECO- Avermda Carlos Gomes 434
BAIRRO: Zona 05 CEP: 87015200 - MARINGAT
CNFJ). 2312 9200000 ] =63
PROCESSO: 25351 855145/2016-16 AUTORY
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR SANEANTE DOMIS
DISTRIBUIR: SANEANTE IJ(}\-!IS
EXFEDIR. SANEANTE DOMIS,

EMPRESA: LANNA INDUSTRIA £ COMERCIO DE PRODUTOS
DE LIMPEZA LTDA = ME

ENDERECO Rua dos Empresdnos Gleba VI

BAIRRO: Setor Industrial CEP: 75170000 - GOIANAPOLIS/GO
CNPI: 05.539 04000 1-20

PROCESSO. 25351 87395272006-19 AUTORIZ'MS 3.06775 |
ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR SANEANTE DOMIS

DISTRIBUIR; SANEANTE DOMIS.

EMBALAR SANE. ANIT DO\MS

EXPEDIR SANEANTE DOMIS.
FABRICAR 5A\EAP\TE DO\"S
FRACIONAR. SANEANTE DOMIS

REEMBALAR SANEANTE DOMIS

EMPRESA A B DE LUCENA HLHO NE

ENDERECO RUA DAS PALMAS, ¥

BAIRRQ: MALVINAS LEP 58411!16 CAMPINA GRANDE/PH
CNP). 11 336 670700014

PROCESSO 25351, MJ"ﬁl 201647 AUTORIZ/MS 306771y
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR SANEANTE DOMIS

DISTRIBUIR SANEANTE DOMIS,

EMBALAR. SANE, J\NTF. DOMIS

EXPEDIR. SANEA DOMIS

FRACIONAR SANEANTE DOMIS.

RECMBALAR: SANEANTE DOMIS

EMPRESA” RN EXPRFSS E COURRIER DO BRASIL LIDA -
ME

WS 2067700

Ml’ a2 ’lm 2 dc "-i UB2UDL. que sttt a

tnfracsirutura de¢ Chaves Publicas Brasilvina - [CP-Brasi
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17/05/2024, 09:13 Consultas - Agéncia Nacional de VigilAncia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razédo Social CNPJ
Marymed Distribuidora de Medicamentos e Correlatos Ltda 23.121.920/0001-63

Nome Fantasia

Marymed Distribuidora de Medicamentos e Correlatos

Enderego na Internet SAC

Endereco Completo Cidade/UF

AVENIDA CARLOS GOMES . N° 434 - ZONA 05 CEP: 87.015-200 MARINGA/PR

Responsavel Técnico Responsavel Legal

PAULA TANIA SEGATE MARYVONE APARECIDA
PERON BUOSI

Dados do Cadastro

N° da Autorizagdo Data da Autorizagio Situagido

3.06774-8 29/02/2016
N° do Processo Autorizagdo
25351.855145/2016-16 3 - Saneantes

Atividades / Classes

Armazenar

» Saneante Domis.
Distribuir

» Saneante Domis.
Expedir

» Saneante Domis.

Voltar

hilps./fconsullas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/26351855145201616/7cnpj=23121920000163 1/2
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Cédigo de Autenticidade: 4ADC787C393218AAF4DOBABD81A9ASET7
r
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
Estado do Parana
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
Cadastro: 170688 CNPJICPF: 23.121.820/0001-63 ] Protocolo Geral: 2869!20;!/ 15/01/2019, Concede
ALVARA DE LOCALIZAGAQ ]
MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS - EIREL! / ]
5 g

| LOCALIZACAQ Zoon | GuadneRuy

AVENIDA CARLOS GOMES, 434 05 063 005

SALAO COMERCIAL - ZONA 05

Area Construida Utilizada: 395,00 m? Area de Patio: 0,00 m* Cadastro Imobiliario

Area Total Utilizada: 395,00 m? Area de Processamento: 0,00 m? 5112600

ATIVIDADE

COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO; COMERCIO ATACADISTA DE
INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS; COMERCIO

ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR: COMERCIO

ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAGAC DOMICILIAR; COMERCIO ATACADISTA DE

COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA; COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS;

SELECAO E AGENCIAMENTO DE MAO DE OBRA; FORNECIMENTO E GESTAO DE RECURSOS HUMANOS PARA
TERCEIROS; LOCAGAO DE MAO DE OBRA TEMPORARIA,

OBSERVACOES

Expedido em 24/01/2019

Cdédigo validador n° 483AF36B9

Prezado contribuinte!

1. Juntamente com o "Alvara de Localizagdo” esta sendo entregue o cédigo validador
acima descrito. Guarde-o com seguranga.

2. O codigo sera requisitado para validagéo do usuario no primeiro acesso aos sistemas
informatizados da Prefeitura, apos a solicitagao de senha web.

3. A senha web devera ser solicitada no enderego eletrdnico htlps./isse.maringa.pr.gov.br.

4. Nao é necessario a solicitagdo de senha web para empresas que utilizam o Certificado
Digital e-CNPJ. Neste caso, basta acessar diretamente o sistema pretendido.

Duvidas, entre em contato através do e-mail: isseletronico@maringa.pr.gov.br.
Procedimento valido a partir de 12/12/2016.
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Estado do Parana
Secretaria Municipal de Fazenda

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA

Tipoe/Cadastro: 2 /170688 - MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS - EIRELI

GUIA DE RECOLHIMENTO
VENCIMENTO 20/05/2024
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO

USUARIO: WES

Dados do Contribuinte

Tipo/Cadastro: 2 - 170688 - MARYMED DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS E CORRELATOS - EIRELI
Enderego: AV. CARLOS GOMES, 434

Dados do Cadastro Mobiliario

Enderego: AV. CARLOS GOMES, 434
Complemento: SALAO COMERCIAL
Bairro: ZONA 05

Complemento; SALAO COMERCIAL Zona: 05 Quadra: 063 Data: 005
Bairro: ZONA 05
Cidade: MARINGA/PR
Valor por Divida Valor por Divida
Ano Divida Sub Parcelas Valor  Situagdo Ano Divida Sub Parcelas Valor  Situagdo
2024 i 0 1,2,3,4,5 400,17 NO.EX
Descri¢do do Débito:
Exercicio Divida Subdivida Parcela Informagdo para Baixa Data Vencimento Valor a Pagar

12400000003809192

Autenticagdo - via contribuinle

20/05/2024 400,17

\E‘é"!g—né[ '

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
Secretaria Municipal de Fazenda

GUIA DE RECOLHIMENTO
VENCIMENTO: 20/05/2024
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO

Tributo
Agrupado

Pague nas agéncias bancarias
Itaii, Caixa Econémica Federal e Banco do Brasil.

‘Dados Contribuinte

Tipo/Cadastro: 2 - 170688 MARYMED DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS E CORRELATOS - EIRELI

Enderego:AV. CARLOS GOMES, 434

[ Bairro: ZONA 05  Cidade: MARINGA/PR

Dados Imével/Empresa
Enderego. AV. CARLOS GOMES, 434
Bairro: ZONA 05

Cidade: MARINGA/

Complemento: SALAO COMERCIAL

Zona: 05 Quadra: 063 Data: 005
Data de Emissao Informagdo para Baixa Data de Vencimento
14/05/2024 12400000003809192 20/05/2024
Exercicio Divida Subdivida Parcela | Valor Original Valor Correcdo Monetaria
390,81 0,00
Observagéo Valor Juros Valor Multa
Nao Receber apds o Vencimento. 4,68 4,68
Valor Desconto Valor a Pagar
0,00 400,17

[81630000004-8][00172594202-1][40520124000-0][00003809192-2]

PIX - ITAU

A

utenticag¢do Mecédnica

Usuério: WEB

JORAEAERAA AT Ao




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.13.43
1187801187 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: MARYMED DISTRIBUIDORA DE
AGENCIA: 1187-8 CONTA: 118.007-X

ID: E0000000020240514201325920289603
CNPJ DO PAGADOR: 23.121.920/0001-63
VALOR: R$400,17
TARIFA: R$0, 00
DATA: 14/05/2024 - 17:13:34

COD PRODUTO: 87elce7e383c77ee9b6b5albf1340250
DEVEDOR: A DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS - EIRELI
CNPJ DO DEVEDOR: 23, *%F%* xxkx [kkkH*_G3
PAGO PARA: Prefeitura do Municipio de Maringa
CNPJ: 76.282.656/0001-06 )

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

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

DOCUMENTO: 051410
AUTENTICACAO SISBB: F.54A.4B6.36D.AD0.2FF

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

T
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Aua Anjta Ribas, 410 Bacacheri CEP:82.520-60 Curitiba/PR Fone; (041)3028-2375 Fax: (41)3263-2594 E-mail:contato.pr@somahospitalar.com.br

CNPJ:00,656,468/0001-39 Insc.Estadual:10006030-20 Insc.Municipal:0032479-6

SR
SOMA PR
FHOSPITALAR
Cliente: PREFEITURA DE NOVA SANTA BARBARA [— iy
Modalidade: PREGAO ELETRONICO 043/2024 00-656.468/0001 "'39l
Data de Abertura: 25/10/2024 Insc. Est. 10008030-20
:l?arza:z.e Entrega: 3boglAS SOMA/PR COME.RC'O DE
Validade do Contrato: 12 MESES PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Validade da Proposta: 60 DIAS e s N L
Forma de Pagamento: 30 DIAS L
CURITIBA - PR -
Item Qtde Und. Especificacao Laboratorio Co?nc:ar::ial Embalagem Reg.MS U:rifég:o Preco Total
17 200|AMPOLA Aminofilina, dosagem: 24 mg,ml forma farmacéutica: solugdo injetdvel, |[TEUTO GENERICO CX C/ 50 AMP 1037002860011 4,1299 825,98
ampola 10.00 ML. CATMAT BR0292402
24 300|AMPOLA Atropina sulfato, dosagem: 0,25 mg/mi solugdo injetavel, ampola de 1ml. |FARMACE ATROFARMA |cx/100 amp 1mi 1108500170026 0,9699 290,97
CATMAT BRO?26R214
28 500|Frasco Bromoprida 4mg/mL,solucdo oral, gotas. Frasco com 20 ml CATMAT AIRELA GENERICO CX/96 FR 20ML 1449300660034 1,8999 949,95
BR0269956.
36 800|AMPOLA Cetoprofeno, concentragdo: 100mg, po liéfilo para solugdo injetavel TEUTO CETOFENID  |CX/ 50 FR-AMP 1037007770043 3,31 2.648,00
frascos-ampola. administracao via intravenosa (IV).
38 200{AMPOLA Cimetidina dosagem: 150mg/ml, solugdo injetavel, ampola com 2ml. TEUTO GENERICO CX C/ 120 AMP 1037002850030 1,1799 235,98
CATMAT: BR0340167
53 800|AMPOLA Dexametasona, dosagem: 4 mg,ml forma farmacéutica: solugao injetavel, |TEUTO GENERICO CX/120 AMP 1037002870120 1,0633 850,64
ampola 2.50 ML. CATMAT BR0292427U0006 / BR0292427.
62 1.600|AMPOLA Dipirona, dosagem: 500mg/ml|, solugdo injetavel, ampola com 2m!. FARMACE DIPIFARMA  |CX/100 1108500180048 0,7697 1.231,52
CATMAT BR0268252U0009 / BRO268252.
63 200|AMPOLA Dobutamina, cloridrato, dosagem: 12,5 mg/ml, solugdo injetdvel, ampola [TEUTO GENERICO CX/50 AMP 1037005820035 6,1362 1.227,24
de 20ml. CATMAT: BR0268446U0007 / BR0268446.
66 200|AMPOLA Dopamina, dosagem: 5 mg/ml ampola 10 ML. CATMAT BR0268560. TEUTO GENERICO CX C/ 50 AMP 1037003950047 3,00 600,00
67 500{AMPOLA Epinefrina, dosagem: 1mg,ml, uso: solugdo injetavel CATMAT HYPOFARMA HYFREN CX/100 1038700820011 1,1398 569,90
BR0268255U0005 / BRO268255
71 300|AMPOLA Escopolamina butilbrometo, dosagem: 20 mg,ml solucdo injetavel, HYPOFARMA GENERICO CX/100 AMP 1038700800010 1,04 312,00
ampola 1 ML. CATMAT: BR0267282.
79 200{AMPOLA Fenitoina sodica, dosagem: 50 mg,ml solugdo injetavel, ampola 5 ML. TEUTO GENERICO CX C/72 AMP IM OU 1037005070044 1,98 396,00
CATMAT: BR0267107. v
85 60|AMPOLA Flumazenil, dosagem: 0,1 mg/mL, solug¢do injetavel, ampola 5ml. TEUTO LENAZEN CX/05 AMP 1037006500034 6,6018 396,11
CATMAT: BR0268510U0013 / BRO268510
93 300(Frasco Hidrocortisona, succinato sédico, dosagem: 500 mg pé6 lidfilo para TEUTO ANDROCORTI |CX/50 1037004630062 4,6781 1.403,43
solucdo injetavel. CATMAT: BR0342134 L
112 1.500|AMPOLA Metoclopramida cloridrato, dosagem: 5 mg,ml apresentagdo: solugdo FARMACE METROFARM |CX/100 1108500210028 0,6743 1.011,45
injetavel, ampolas 2 ML. CATMAT: BR0O267310. A
115 100|AMPOLA Midazolam, dosagem: 5 mg,ml, aplicagdo: injetavel, ampola 3.00ML. TEUTO GENERICO CX/05 AMP 1037006360054 1,9353 193,53 t=
CATMAT BR0O268481. o
it
(R



 SOMA PR

Yy HOSPITALAR
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124 200{AMPOLA Norepinefrina, dosagem: 2 mg/ml forma farmacéutica: solugdo injetdvel, |HYPOFARMA GENERICO CX/50 AMP 1038700600021 1,904 380,80
ampola 4.00 ML. CATMAT: BR0442584
128 240(Frasco Omeprazol sédico 40mg, pd lidfilo, para solugdo injetavel + ampolas de  |BLAU GENERICO CX/20 FA VD TRANS + 1163701650011 8,5299 2.047,18
solucdo de 10ml. CATMAT: BRO268160. 20 DIL AMP
142 10.000|Comprimido Risperidona, dosagem: 1 mg, comprimido CATMAT BR0272839 PRATI GENERICO CX/300 CPR - BL/15 1256802690071 0,0935 935,00
144 10.000|Comprimido Risperidona, dosagem: 2 mg, comprimido. CATMAT BR0268149 PRATI GENERICO CX/300 CPR - BL/15 1256802650193 0,1044 1.044,00
150 30.000|Comprimido Sertralina cloridrato, dosagem: 50mg, comprimido. CATMAT BR0272365 |PRAT! GENERICO CX/960 - BL/ 30 CPR 1256802710283 0,1062 3.186,00
151 800|Frasco Simeticona, concentragdo: 75 mg,ml forma farmacéutica: emulsdo oral  |AIRELA GENERICO CX/20 FRS 10 ML ISENTO 1,3339 1.067,12
gotas, frasco com 10ml. CATMAT BR0412966
153 100|AMPOLA Suxametoénio cloreto, dosagem: 100mg pé para solugdo injetavel UNIAO QUIMICA [SUCCINIL CX/1FR 1049702060036| 27,8597 2.785,97
IM/IV/SC, frasco-ampola, CATMAT: BRO268442
157 4.000|Comprimido Tramadol cloridrato, dosagem: 50 mg, comprimido. CATMAT BR0268534 |TEUTO GENERICO CX/50 - BL/10 CAPS 1037005030034 0,1475 590,00
158 1.000|AMPOLA Tramadol cloridrato, dosagem: 50 mg,m| forma farmacéutica: solugdo TEUTO GENERICO CX C/ 60 AMP DE 1ML 1037005020039 1,1899 1.189,90
injetdvel, ampola 1.00 ML. CATMAT BR0292382
162 1.000|AMPOLA Vitaminas do complexo B composigdo basica: B1, B2, B5, B6 E PP, forma |HYPOFARMA HYPLEX B CX/100 AMP 1038700290012 1,06 1.060,00
farmaceéutica: solugdo injetavel, ampola 2.00 ML. CATMAT BR0363088 //7‘—'
TOTAL RS / 27.428,66
AG: 3415-0 C/C:24.512-7 BANCO DO BRASIL

Declaramos estar cientes e de acordo as normas do presente Edital.

0 valor do preco unitdrio e o valor total estao detalhados nesta proposta de prego, nos quais estao incluidas todas as despesas diretas e indiretas, além de sua remunerag3o, inclusive impostos taxas de qualquer natureza, contribuicdes,
alvards, mao de obra, saldrios, encargos sociais, previdéncia trabalhista, embalagem, transportes, seguros e quaisquer outras despesas necessarias que incidam ou venham a incidir sobre o objeto desta licitagdo para o cumprimento das
obrigagdes decorrentes do contrato.

"Conforme determina a Lei n2 5991/73, no seu artigo 42 incis XVI, da Vigilancia Sanitéria. S6 poderdo ser comercializados produtos em caixas fechadas, por tanto os empenhos devem atender as embalagens comercializadas conforme
informada em proposta"

Concordamos com todas as condigdes do presente edital

Estamos ciente que nos valores propostos para os itens relacionados com o Convénio CONFAZ 87/2022, os pregos ofertados est3o deduzidos do ICMS desonerado.

E-mail para envio de atas: licita2.pr@somahospitalar.com.br Empenhos: vendas8.pr@somahospitalar.com.br; vendas10.pr@somahospitalar.com.br; vendas14.pr@somahospitalar.com.br.

Assinado digitalmenle por LUIZ RENATO

GAROF ANL 8746565987
ND; C=BR O=/CP-Bras), OU=5ecrataria da Recsila
Federai do Brasi - RFS, OU=RFE e CPF A1, OU=(EM

GAROFANI:87
416565987

BRANCO), OU=4T118077000124, OU=
wigsoconferencia, CN=LULZ RENATO
GAROFANLETS 16565087

RarSe: Eu sou o aulor desie documanla
Localizago: SOMA/PR PRODUTOS
HOSPITALARES

Dala: 2024.10.29 09.06:25-0300"
Foxil PDF Reader Vers3o: 2024.3.0

SOMA PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
LUIZ RENATO GAROFANI
GERENTE GERAL
CPF: 874.165.659-87

RG: 4.541.423-0

Rua Anita Ribas, 410 Bacacheri CEP:82.520-60 Curitiba/PR Fone: (041)3028-2375 Fax: (41)3263-2594 E-mail:contato.pr@somahospitalar.com.br

Curitiba, 29 de outubro de 2024.
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CNPJ:00.656.468/0001-39 Insc.Estadual:10006030-20 lnsc.MunicipaI:dﬁD?B-G



o’ presentado por MARCELQO LAPINSCKI, brasileiro, solteiro, maior,

[ B
I

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
COMARCA DE ELDORADO DO SUL
MUNICIPIO DE ELDORADO DO SUL

TABELIONATO
I RTASLTADO
Livro 36 Procuragoes fls. n® 152

250 ]

(/| SOMA PR - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPILATALARES
V | LTDA, pessoa juridica do direito privado, inscrita no CNPJ sob n°
00.656.468/0001-39, com sede na Rua Anita Ribas n° 410, bairro
Bacacheri, na cidade de Curitiba, PR, com seus atos constitutivos
arquivades na Junta Comercial do Estado do Parana neste ato

@_ N° 14.106 -PROCURAGAO PUBLICA que faz como outorgante:

diretor financeiro, portador da cédula de identidade civil n°
3032902151, expedida pela SJS/RS em 12/02/2007, e do CIC n°
489.947.070-34, residente e domiciliado na Estrada Lomba do
Vadeco, n° 825, casa da Rua Aurora 85, Morada Gaucha, na cidade
de Gravatai, RS, conforme contrato social registrado em 04 de julho
de 2020 nesta Serventia, no livro de Registro de Procuragdes,
Autorizagbes Judiciais e Documentos de Representagio Legal n° 30,
as folhas 198, sob o n° 5294, como segue: SAIBAM todos quantos
este publico instrumento de procuragdo bastante virem, que aos
dezenove (19) dias do més de margo, do ano de dois mil e vinte e
quatro (2024), nesta Serventia Notarial de Eldorado do Sul, RS,
compareceu o outorgante supra qualificada, através de seu
representante legal, reconhecido como o préprio mediante

apresentagcdo de provas de identidade e perante mim, Notario, /
declarou que nomeava e constituia seu bastante procurador, onde

preciso for e com esta se apresentar, o cidadao LUIZ RENATO
GAROFANI, brasileiro, casado, gerente geral, portador da cédula de
identidade civil n°® 4541423-0, expedida pela SSP/PR, e do CIC n°
874.165.659-87, residente e domiciliado na Rua David Tows n°® 781,
casa 19, bairro Xaxim, na cidade de Curitiba, PR filho de Luigi
Garofani e Peola Irene Garofani, a quem confere poderes para as
seguintes finalidades: a) sempre em conjunto com um Diretor
Adjunto, representar a  outorgante  perante  quaisquer
estabelecimentos bancarios, em qualquer de suas agéncias,
podendo, abrir, movimentar e encerrar contas em nome da
outorgante, emitir e endossar cheques, solicitar saldos e extratos de
contas, requisitar taldbes de cheques, registrar e alterar senha,
requisitar e retirar cartdo magnético, receber ordens de pagamento,
passes e remessas, ou outras quaisquer quantias, fazer depésitos e
refiradas de dinheiro, passar recibos e dar quitagdo, realizar e
resgatar aplicacbes e transferéncia de numéricos, fazer transag¢des
eletrbnicas por via internet; solicitar e prestar informacdes e
esclarecimentos, podendo para isso assinar requerimentos, recibos e
todo e qualquer formulario para estes fins; e, b) isoladamente,

Prova de Autenticidade valida até 21/01/2025

v4.0 - Daulin Blockchain certifica em 23/10/2024 17:03:07 que o decumento de hash (SHA-256)
234311 1c3882cB84f0d611a855d1a48c43cdb5d580aa23447 5bebf49aablc25¢8 foi validado em 23/10/2024 15:45:01 atraves da transagao blockchain
0x84fab28e3b0200d43e44d9f28adf2c2a71613c6b0ce 1827 3536b49fb27d4¢:08c9 e pode ser verificado em hitlps:/iwww.dautin.com/FileCheck (NID: 238870}
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representar a outorgante perante repartigbes publicas federais,
estaduais, municipais e demais 6rgaos autarquicos, para participar de
licitacbes, concorréncias e pregdes; podendo dito procurador, assinar
impugnacgdes, propostas, atas, rubricar documentos na abertura da
licitagdo; desentranhar, apresentar e retlrar papéis e documentos,
preencher guias e formularios; termos, declaragdes,
autorizagGes, oficios ivros, atas e demais pap recisos; formular
lances em pregdey; assinar contratos publicos ou particulares, com
todas as suas claysulas e condigdes de estll nclusive assinar
propostas comerciai ntos de materiais e
medicamentos; solicitar e prestar informagbes e esclarecimentos,
bem como apresentar reclamagbes ou recursos, aceitar e rejeitar
propostas comerciais de fornecimento; reduzir ou aumentar pregos e
quantidade; podendo ainda, nomear representantes e credenciar
outra pessoa ao processo de licitagdo, concorréncia e pregoes;
enfim, praticar todos os atos necessarios para o bom e cabal
desempenho deste mandato, podendo inclusive substabelecer.
(Lavrado conforme minuta). O presente mandato tera prazo de
validade por 1 (um) ano, a contar desta data. Assim o disse e me
pediu que Ihe lavrasse este instrumento que lhe li, achou conforme,
aceita, ratifica e assina. Eu, bel. RAMIRO PAULO ALVES, Notario, o
fiz digitar e subscrevo. O instrumento esta devidamente assinado
pelo(s) outorgante(s) e pelo Notario. E o que contém. Data Infra.

Prova de Autenticidade valida até 21/01/2025

QO DE 2024

M)

2,00)

> E A consulta esiara disponicel em até 25

ro site do Tribuna! de Justga do RS

http:/ /go.tirs.jus.br/selodigital{consulta
Chave de autentiodade para consuita

(= 102293 51 2024 00008514 60

v4.0 - Dautin Blackchain certifica em 23/10/2024 17:03:07 que o documento de hash (SHA-256)
2343111c3882¢84f0d611a855d1a48c43cdb5d580aa23447 5bebf49aabic25¢8 foi validado em 23/10/2024 15:45:01 através da transagao blockchain
0x84fab28e3b0200d43e4d9128adf2c2a7(613c6b0ce18273536b48fb27d4c08c8 e pode ser verificado em hitps://www.dautin.com/FileCheck (NID: 238870)
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Dautin Blockchain
Rua Dagoberto Nogueira, 100
Ed. Torre Azul - 11° Andar
Sala 1101, Centro, Itajai - SC
(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | dautin@dautin.com

Prova de Autenticidade véalida até 21/01/2025

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A Dautin Blockchain CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o tipo
documental Autenticagdo e representado pela fungdo hash criptografica conhecida como SHA-256, de codigo
2343111c3882c8410d611a855d1a48c43cdb5d580aa234475bebf49aa8fc25¢8 foi autenticado de acordo com
as Legislagbes e normas vigentes' através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o identificador unico
denominado NID 238870 dentro do sistema.

A autenticagdo eletronica do documento intitulado "PROCURACAORENATO", cujo assunto € descrito como
"PROCURACAORENATO", faz prova de que em 23/10/2024 15:43:28, o responsavel Soma/pr Comércio de
Produtos Hospitalares Ltda (00.656.468/0001-39) tinha posse do arquivo com as mesmas caracteristicas que
foram reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Soma/pr Comércio de Produtos Hospitalares Ltda a
responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a Dautin Blockchain

Este CERTIFICADO foi emitido em 23/10/2024 17:04:28 através do sistema de autenticagdo eletronica da
empresa Dautin Blockchain de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Cadigo Civil e Art.
411, em seus §§ 2° e 3° do Cédigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o cumprimento do
Decreto 10278/2020.

Para mais informagbes sobre a operagdo acesse o site https://www.dautin.com e informe o cédigo da
transagao blockchain 0x84fab28e3b0200d43e4d9f28adf2¢c2a7f613c6b0ce18273536b49fb27d4c08c9.
Também é possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https://blockscout.com/etc/mainnet/

' Legislagéo Vigente: Medida Proviséria n® 2200-2/2001, Cédigo Civil e Codigo de Processo Civil.
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Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Provisoria n° 2200-2/2001. Sua validade podera
ASSINATURA DO PORTAGOR ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

LOCAL DATA EMISSAO
[".-".'.".L.'-., PF I[zsm 20290

As orientagdes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
validagado do documento digital estdo disponiveis em:
https:/iww.serpro.gov.br/assinador-digital.

ASSNADO DIGITALMENTE
DEPAATAMENTO ESTADUAL O TRANSITO

ERSIERN PARANA

SERPRO/SENATRAN

2135679105

v4.0 - Daulin Blockchain cerlifica em 23/10/2024 17:01:52 que o documento de hash (SHA-256)
b2ecbfc1270fIeafacbad91018e12870d78e34471010bfeB55¢c572c253f639a6 foi validado em 23/10/2024 16:08:11 através da transagao blockchain
0x5157dcf45892f55cac2269781b97c9c9e636697527eBedbb328c545172480d1 e pode ser verificado em https://www.daulin.com/FileCheck (NID: 238887)

Prova de Autenticidade valida até 21/01/2025
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Dautin Blockchain
Rua Dagoberto Nogueira, 100
Ed. Torre Azul - 11° Andar
Sala 1101, Centro, Itajai - SC
(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | dautin@dautin.com

Prova de Autenticidade valida até 21/01/2025

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A Dautin Blockchain CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o tipo
documental Autenticagao e representado pela fungao hash criptografica conhecida como SHA-256, de codigo
b2ec6fc1270f9eafacba091018e12870d78e34471010bfe855¢c572¢253f639a6 foi autenticado de acordo com as
Legislagdes e normas vigentes' através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o identificador unico
denominado NID 238887 dentro do sistema.

A autenticagdo eletrénica do documento intitulado "CNH RENATO", cujo assunto é descrito como "CNH
RENATO", faz prova de que em 23/10/2024 16:08:22, o responsavel Somal/pr Comércio de Produtos
Hospitalares Ltda (00.656.468/0001-39) tinha posse do arquivo com as mesmas caracteristicas que foram
reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Soma/pr Comércio de Produtos Hospitalares Ltda a
responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a Dautin Blockchain

Este CERTIFICADO foi emitido em 23/10/2024 17:02:41 através do sistema de autenticagdo eletrénica da
empresa Dautin Blockchain de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Cadigo Civil e Art.
411, em seus §§ 2° e 3° do Cddigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o cumprimento do
Decreto 10278/2020.

Para mais informagdes sobre a operagdo acesse o site https://www.dautin.com e informe o cédigo da
transagao blockchain 0x5157dcf45892f55cac2269781b97¢c9e¢9e63669752f7e8edbb328c545172480d1.
Também é possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https://blockscout.com/etc/mainnet/

' Legislagao Vigente: Medida Provisédria n® 2200-2/2001, Cédigo Civil e Cédigo de Processo Civil.
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e Documento assinado com certificado digital em conformidade
A com a Medida Proviséria n® 2200-2/2001. Sua validade podera
SESIATURA DO FORTADOR ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.
LOCAL DALA EMISSEO
[‘ RITIEA, PR ][:nl:?/zim ) ‘ . )
As orientages para instalar o Assinador Serpro e realizar a
validagdo do documento digital estdo disponiveis em:
ARANNDD. DI TAL LT, https:/ww.serpro.gov.br/assinador-digital.

DEPARTAMENTO ESTAOUAL Dk TRANSITO

DR PARANA DEERE

SERPRO/SENATRAN

v4.0 - Dautin Blockchain certifica em 23/10/2024 17:01:08 que o documento de hash (SHA-256)
35ad48ab29ecf4692e56f5¢7 c4cf8e3761bIbealdl78b92576daedc25c8ab56(7 foi validado em 23/10/2024 16:09:00 através da transag&o blockchain
0xaB869a365cbca85836459213e4a18141efde0d75(48829065fe341398651tb72a e pode ser verificado em https://www.dautin,com/FileCheck (NID: 238888)

Prova de Autenticidade valida até 21/01/2025
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Dautin Blockchain
Rua Dagoberto Nogueira, 100
Ed. Torre Azul - 11° Andar
Sala 1101, Centro, ltajai - SC
(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | dautin@dautin.com

Prova de Autenticidade valida até 21/01/2025

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A Dautin Blockchain CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o tipo
documental Autenticagdo e representado pela fungéo hash criptografica conhecida como SHA-256, de codigo
35ad48a629ecf4692e56f5c7c4cf8e3761b9beadf78b92576daedc25¢c8ab56f7 foi autenticado de acordo com
as Legislagbes e normas vigentes® através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o identificador Unico
denominado NID 238888 dentro do sistema.

A autenticagao eletronica do documento intitulado “CNH ALENCAR", cujo assunto é descrito como "CNH
ALENCAR", faz prova de que em 23/10/2024 16:09:10, o responsavel Soma/pr Comércio de Produtos
Hospitalares Ltda (00.656.468/0001-39) tinha posse do arquivo com as mesmas caracteristicas que foram
reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Soma/pr Comércio de Produtos Hospitalares Ltda a
responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a Dautin Blockchain

Este CERTIFICADO foi emitido em 23/10/2024 17:01:28 através do sistema de autenticagdo eletrénica da
empresa Dautin Blockchain de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Cédigo Civil e Art.
411, em seus §§ 2° e 3° do Cadigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o cumprimento do
Decreto 10278/2020.

Para mais informagdes sobre a operagdo acesse o site https://www.dautin.com e informe o cédigo da
transagdo blockchain 0xa869a365cbca958364992f3e4a18141efde0d75f48829065fe341398651fb72a.
Também ¢ possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https://blockscout.com/etc/mainnet/

' Legislagdo Vigente: Medida Proviséria n® 2200-2/2001, Cédigo Civil e Cédigo de Processo Civil.
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v3.0 - DAUTIN Blockchain Documentos Digitais e Servigos Lida EPP certifica em 15/03/2022 14:17:28 que o documento de hash (SHA-256)
Bf9f82682adc0637c1016766ecca72eab?5a79¢ci741dH7824897963¢5477cd foi validado em 15/03/2022 14:14:27 através da transagdo blockchain
0x5(79b77 18e60Bf307a5869aea56d01128e6(161427092ae 16a9b7Babbcdb5cel e pode ser verilicado em hllps:/iwww.dautin.com/FileCheck (NID: 55131)

v4.0 - Daulin Blockchain certifica em 23/10/2024 17:00:22 que o documento de hash (SHA-256)
237427710f234217 12eaef4301e43f1 cf2dd9a34d0c649¢9affaB6if5f37c7da foi validado em 23/10/2024 15:58:43 através da iransagao blockchain
0x4e3013610759be033b6250f8421db79ce51eec5198cd65a6b3ed0e2bd60b831{ e pode ser verificado em https://www.dautin.com/FileCheck (NID: 238881)
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Prova de Autenticidade valida até 21/01/2025
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Dautin Blockchain
Rua Dagoberto Nogueira, 100
Ed. Torre Azul - 11° Andar
Sala 1101, Centro, Itajai - SC
(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | dautin@dautin.com

Prova de Autenticidade valida até 21/01/2025

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A Dautin Blockchain CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o tipo
documental Autenticagdo e representado pela fungao hash criptografica conhecida como SHA-256, de cédigo
237427710f2342f712eaef4301e43f1cf2dd9a34d0c649e9affa86ff5f37c7da foi autenticado de acordo com as
Legislagdbes e normas vigentes' através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o identificador Unico
denominado NID 238881 dentro do sistema.

A autenticagido eletronica do documento intitulado "CNH MARCELO", cujo assunto é descrito como "CNH
MARCELOQ", faz prova de que em 23/10/2024 15:58:18, o responsavel Soma/pr Comércio de Produtos
Hospitalares Ltda (00.656.468/0001-39) tinha posse do arquivo com as mesmas caracteristicas que foram
reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Soma/pr Comércio de Produtos Hospitalares Ltda a
responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a Dautin Blockchain

Este CERTIFICADO foi emitido em 23/10/2024 17:00:44 através do sistema de autenticagdo eletrénica da
empresa Dautin Blockchain de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Cadigo Civil e Art.
411, em seus §§ 2° e 3° do Codigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o cumprimento do
Decreto 10278/2020.

Para mais informagdes sobre a operagdo acesse o site https://www.dautin.com e informe o cédigo da
transagao blockchain 0x4e30f3610759be033b6250f8421db79ce51eec5198cd65a6b3ed0e2bd60b831f.
Também é possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https://blockscout.com/etc/mainnet/

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

Nome do
Produto

Namero da

Regularizagdo

Empresa
Detentora da
Regularizagao

Principio Ativo

Medicamento

de referéncia

Classe
Terapéutica

Tipo de
Priorizagdao

Bulario
Eletrénico

NO

Principio
Ativo
Complemento

Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Detalhe do Produto: aminofilina

fes
i
ok

aminofilina Complemento Nuimero do 25351.001130/0093
da Marca Processo

103700286 Data da 03/03/2000 Vencimento 03/2025
Regularizagdo da

Regularizagao

LABORATORIO CNPJ 17.159.229/0001- AFE 1.00.370-7

TEUTO 76

BRASILEIRO

S/A

AMINOFILINA Categoria Genérico

Regulatéria

AMINOFILINA

SANDOZ

BRONCODILATADORES ATC

Prioritario Parecer - Processo(s) Acesse aqui
Publico Clone

Acesse aqui Rotulagem

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicagao
24 MG/ML SOL INJ CX 1037002860011 SOLUCAO INJETAVEL  03/03/2000 24

50 AMP VD TRANS X

1OML

AMINOFILINA

» Primaria - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
= Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA

meses



Local de o Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A
Fabricagao CNPJ: - 17.159.229/0001-76
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA
Administragao

Conservagéo CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigdo de Venda sob Prescrigao Médica
prescrigao

Restrigao de Adulto e Pediatrico

uso
Destinagéo Institucional
Tarja Vermelha

Apresentagdo Nao
fracionada



Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do
Produto

NlUmero da

Regularizagao

Empresa
Detentora da
Regularizagao

Principio
Ativo

Medicamento
de referéncia

Classe
Terapéutica

Tipo de
Priorizagao

Bulario
Eletrénico

NO

Principio
Ativo

Detalhe do Produto: ATROFARMA

g oo

S

ATROFARMA Complemento Numero do 25351.023130/0017
da Marca Processo
110850017 Data da 26/03/2001 Vencimento 03/2026
Regularizagido da
Regularizagao
FARMACE CNPJ 06.628.333/0001- AFE 1.01.085-1
INDUSTRIA 46
QUIMICO-
FARMACEUTICA
CEARENSE
LTDA
SULFATO DE ATROPINA Categoria Similar
Regulatéria
ATROPION,;
M.S. 102700057
ANTIESPASMODICOS E ANTICOLINERGICOS ATC
GASTRINTESTINAIS
Prioritario Parecer -
Publico
Acesse aqui Rotulagem
»
Apresentagiao Registro Forma Farmacéutica  Data de Validade
Publicagao

0,25 MG/ML SOL INJ
CX50 AMP VD TRANS

X1ML

1108500170018 SOLUCAO INJETAVEL

0,25 MG/ML SOL INJ
CX 100 AMP VD
TRANS X 1 ML

1108500170026 SOLUGAO INJETAVEL

SULFATO DE ATROPINA

26/03/2001 24
meses

26/03/2001 24
meses



Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restrigao de
prescrigao

Restricdo de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

* Primaria - Ampola de vidro transparente
e Secundaria - CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA

ENDOTRAQUEAL
INTRAMUSCULAR
INTRAVENOSA
SUBCUTANEA

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
PROTEGER DO CALOR

Venda sob Prescricdo Médica

Adulto e Peditrico

Hospitalar
Vermelha

Nao

A M

ESRS
B T A



Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do
Produto

Numero da

Regularizagao

Empresa
Detentora da
Regularizagao

Principio
Ativo

Medicamento
de referéncia

Classe
Terapéutica

Tipo de
Priorizagdao

Bulario
Eletrénico

ND

Detalhe do Produto: BROMOPRIDA

‘? =1 e
L5 f O

BROMOPRIDA Complemento MARIOL Ndmero do 25351.106785/2023-
da Marca Processo 79
144930066 Data da 17/04/2023 Vencimento 09/2026
Regularizagido da
Regularizagao
AIRELA CNPJ 01.858.973/0001- AFE 1.04.493-8
INDUSTRIA 29
FARMACEUTICA
LTDA.
BROMOPRIDA Categoria Genérico
Regulatodria
DIGESAN
ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES ATC
Ordinaria Parecer . Processo(s) Acesse aqui
Publico Clone
- Rotulagem
»
Apresentagao Registro Forma Farmacéutica  Data de Validade
Publicagao

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

ML (o)

AMG/ML SOL OR CX
48 FR PLAS OPC X 20
ML (EMB HOSP)

1448300660018 SOLUCAO ORAL

1449300660026 SOLUCAQO ORAL

17/04/2023 24

meses

17/04/2023 24

meses



Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigao de
prescrigao

Restrigdo de
uso

Destinagdo
Tarja

Apresentagdao
fracionada

~3
ot

4MG/ML SOL OR CX 1449300660034 SOLUCAO ORAL 17/04/2023 24
96 FR PLAS OPC X 20 meses
ML (EMB HOSP)

BROMOPRIDA

» Primaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

» Fabricante: UNITHER INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA.
CNPJ: - 04.656.253/0001-79
Enderego: BARRETOS - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

ORAL

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

Venda sob Prescricdo Médica

Comercial

Nao



Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do
Produto

Namero da

Regularizagao

Empresa
Detentora da
Regularizagao

Principio
Ativo

Medicamento
de referéncia

Classe
Terapéutica

Tipo de
Priorizagdo

Bulario
Eletrénico

NO

Detalhe do Produto: Cetofenid

et
-3
gl

T

Cetofenid Complemento Nimero do 25351.492748/2022-
da Marca Processo 91
103700777 Data da 19/12/2022 Vencimento 12/2032
Regularizagdo da
Regularizagédo
LABORATORIO CNPJ 17.159.229/0001- AFE 1.00.370-7
TEUTO 76
BRASILEIRO
S/A
CETOPROFENO Categoria Similar
Regulatoéria
PROFENID IV
ANTIINFLAMATORIOS E ANTIREUMATICOS ATC MO
Ordinaria Parecer - Processo cetoprofeno
Publico Matriz
Acesse aqui Rotulagem
Apresentagido Registro Forma Farmacéutica  Data de Validade
Publicagao
100 MG PO SOL 1037007770019 P06 para Solugéao para 19/12/2022 24

INFUS IV CTFAVD Infuséo

100 MG PO SOL 1037007770027
INFUS IV CT5 FAVD Infusdo
100 MG PO SOL 1037007770035

INFUS IV CT 25 FAVD

Infusdo

Pé para Solugao para

P6 para Solugdo para

meses

19/12/2022 24

meses

19/12/2022 24

meses



4 100 MG PO SOL 1037007770043 P para Solugao para 19/12/2022 24

INFUS IV CT 50 FAVD Infuséo meses
Principio CETOPROFENO
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentacgao
Embalagem » Primaria - Frasco-ampola de vidro &mbar
e Secundaria - Caixa
Local de » Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A
Fabricagao CNPJ: - 17.159.229/0001-76
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Envase
+ Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A
CNPJ: - 17.159.229/0001-76
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Embalagem primaria e secundaria
Via de ENDOVENQOSA/INTRAVENOSA

Administragao

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

Restricdo de Venda sob Prescrigdo Medica
prescrigao

Restrigao de Adulto
uso

Destinagao Institucional
Hospitalar
Tarja Vermelha

Apresentagao Nao
fracionada

5 100 MG PO SOL 1037007770051 P4 para Solugdo para 19/12/2022 24
INFUS IV CT 100 FA Infusdo meses

VD AMB



Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do
Produto

NUmero da

Regularizagdao

Empresa
Detentora da
Regularizagao

Principio Ativo

Medicamento

de referéncia

Classe
Terapéutica

Tipo de
Priorizagao

Bulario
Eletrénico

NO

Detalhe do Produto: cimetidina

cimetidina Complemento Nuamero do 25351.000314/0091
da Marca Processo
103700285 Data da 03/03/2000 Vencimento 03/2030
Regularizagao da
Regularizagao
LABORATORIO CNPJ 17.159.229/0001- AFE 1.00.370-7
TEUTO 76
BRASILEIRO
S/A
CIMETIDINA Categoria Genérico
Regulatéria
ULCIMET
ANTIULCEROSOS ATC
Prioritario Parecer -
Publico
Acesse aqui Rotulagem
Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
150 MG/ML SOL INJ 1037002850014 SOLUCAO INJETAVEL  03/03/2000 24
CT 6 AMP VD TRANS meses
xzmL
150 MG/ML SOL INJ 1037002850022 SOLUCAO INJETAVEL  03/03/2000 24
CT 100 AMP VD meses
TRANS X 2ML
150 MG/ML SOL INJ 1037002850030 SOLUCAO INJETAVEL  03/03/2000 24

CT 120 AMP VD

TRANS X2 ML

meses



Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigdo de
prescrigao

Restricao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

CIMETIDINA

e Primaria - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
e Secundaria - Cartucho

» Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A
CNPJ: - 17.159.229/0001-76
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

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

Venda sob Prescricao Médica

Adulto e Pediatrico

Institucional
Vermelha

Nao



Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do
Produto

Numero da
Regularizagao

Empresa
Detentora da
Regularizagao
Principio
Ativo

Medicamento
de referéncia

Classe
Terapéutica

Tipo de
Priorizagao

Bulario
Eletronico

NO

Detalhe do Produto: FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA

a M e
397

FOSFATO Complemento Nimero do 25000.001614/008¢
DISSODICO DE da Marca Processo
DEXAMETASONA
103700287 Data da 21/03/2000 Vencimento 03/2025
Regularizagao da
Regularizagao
LABORATORIO CNPJ 17.159.229/0001- AFE 1.00.370-7
TEUTO 76
BRASILEIRO S/A
FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA Categoria Genérico
Regulatoria
DECADRON
GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS ATC
Prioritario Parecer -
Publico
Acesse aqui Rotulagem
»
Apresentagido Registro Forma Farmacéutica  Data de Validade
Publicagao
2,0 MG /ML SOL INJ 1037002870015 SOLUCAO INJETAVEL  21/03/2000 24

CTFAVDINC X1 ML

4,0 MG/ML SOL INJ CT 1037002870023

FAVD INC X2,5 ML

SOLUGCAO INJETAVEL

meses

21/03/2000 24

meses



10

2,0 MG /ML SOL INJ
CTAMP VD INC X1

i (e

2,0 MG /ML SOL INJ
CX 100 FAVD INC X1
ML (EMB HOSP)

4,0 MG/ML SOL INJ CX
100 FA VD INC X 2,5
ML (EMB HOSP)

4,0 MG/ML SOL INJ CT
AMP VD AMB X2,5

ML (o]

4,0 MG/ML SOL INJ CX
100 AMP VD AMB X
2,5 ML (EMB HOSP)

4,0 MG/ML SOL INJ CT
AMP VD INC X 2,5 ML

4,0 MG/ML SOL INJ CX
100 AMP VD INC X 2,5
ML (EMB HOSP)

4,0 MG/ML SOL INJ CT
5 AMP VD AMB X 2,5

. (e

1037002870031

1037002870041

1037002870058

1037002870066

1037002870074

1037002870082

1037002870090

1037002870104

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAQ INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

21/03/2000

21/03/2000

21/03/2000

21/03/2000

21/03/2000

21/03/2000

21/03/2000

21/03/2000

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

A0



i 4,0 MG/ML SOL INJ CT 1037002870112 SOLUCAO INJETAVEL  21/03/2000 24
6 AMP VD AMB X2,5 meses
e
12 4,0 MG/ML SOL INJ CX 1037002870120 SOLUCAO INJETAVEL  21/03/2000 24
120 AMP VD AMB X meses
25 ML
Principio FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA
Ativo

Complemento
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem e Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
» Secundaria - CAIXA COM CAMA PARA AMPOLA

Local de » Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A
Fabricagao CNPJ: - 17.159.229/0001-76

Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricagao:
Via de INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

Administragao

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

Restrigao de Venda sob Prescrigao Médica
prescrigao
Restricdao de
uso
Destinagao Hospitalar
Institucional
Tarja -

Apresentagdo Nao
fracionada



13

14

15

4,0 MG/ML SOL INJ CT
5AMP VD INC X2,5

ML (ianva

4,0 MG/ML SOL INJ CT
6 AMP VD INC X2,5

. (rma)

4,0 MG/ML SOL INJ CX
120 AMP VD INC X 2,5
ML (EMB HOSP)

1037002870139 SOLUGCAO INJETAVEL

1037002870147 SOLUCAO INJETAVEL

1037002870155 SOLUCAO INJETAVEL

21/03/2000

21/03/2000

21/03/2000

meses

24
meses

24
meses



Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do
Produto

Nimero da

Regularizagao

Empresa
Detentora da
Regularizagao

Principio
Ativo

Medicamento
de referéncia

Classe
Terapéutica

Tipo de
Priorizagdo

Bulario
Eletronico

NO

Detalhe do Produto: DIPIFARMA

[22%.Y
=ik
(@ 5)]
{omd

DIPIFARMA Complemento Numero do 25351.023133/0013
da Marca Processo
110850018 Data da 26/03/2001 Vencimento 03/2026
Regularizagao da
Regularizagao
FARMACE CNPJ 06.628.333/0001- AFE 1.01.085-1
INDUSTRIA 46
QUIMICO-
FARMACEUTICA
CEARENSE
LTDA
DIPIRONA Categoria Similar
Regulatoria
ANALGESICOS NAO NARCOTICOS ATC
ANTINFLAMATORIOS ANTIREUMATICOS
Prioritario Parecer -
Publico
Acesse aqui Rotulagem
4
Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagado

500 MG/ML SOL INJ
CX50 AMP VD AMB X

500 MG/ML SOL INJ
CX50 AMP VD AMB X

1108500180021

1108500180013 SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAOQO INJETAVEL

26/03/2001 24

meses

22/07/2002 24

meses



Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restrigao de
prescrigao

Restricao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

500 MG/ML SOL INJ 1108500180048 SOLUCAO INJETAVEL  26/03/2001 24
CX 100 AMP VD AMB X meses

DIPIRONA

e Primaria - Frasco aplicador de vidro ambar
» Secundaria - Caixa

 Fabricante: FARMACE INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE LTDA
CNPJ: - 06.628.333/0001-46
Enderego: BARBALHA - CE - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

ENDOVENOSA/INTRAVENOSA
INTRAMUSCULAR

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
PROTEGER DO CALOR

Venda sob Prescrigao Médica
Adulto e Pediatrico acima de 01 ano

Hospitalar
Vermelha

Nao



Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do
Produto

Numero da
Regularizagao

Empresa
Detentora da
Regularizagao

Principio
Ativo

Medicamento
de referéncia

Classe
Terapéutica

Tipo de
Priorizagao

Bulario
Eletrénico

NO

- f-ﬁv_/:(.-)
cAE RS

Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE DOBUTAMINA

CLORIDRATO Complemento
DE da Marca
DOBUTAMINA

103700582 Data da

Regularizagao

LABORATORIO CNPJ
TEUTO

BRASILEIRO

S/A

CLORIDRATO DE DOBUTAMINA

DOBUTREX

17/09/2012

17.159.229/0001-
76

OUTROS PRODUTOS COM ACAO NO MIOCARDIO E

SISTEMA DE CONDUCAO

Prioritario Parecer
Publico

Acesse aqui Rotulagem

Apresentagao Registro

250 MG SOL INJ IV CT
AMP VD TRANS X 20

ML [aveo)

250 MG SOL INJ IV CX
25 AMP VD TRANS X

20 ML [auvs]

Forma Farmacéutica

1037005820019 SOLUCAO INJETAVEL

1037005820027 SOLUGAO INJETAVEL

Ndmero do 25351.584425/2010-
Processo 51

Vencimento 09/2027
da
Regularizagao
AFE 1.00.370-7
Categoria Genérico
Regulatéria
ATC
Data de Validade
Publicagdo

17/09/2012 24
meses

17/09/2012 24
meses



Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigao de
prescrigao

Restrigdo de
uso

Destinacao

Tarja

Apresentagao
fracionada

250 MG SOL INJ IV CX
50 AMP VD TRANS X

20 ML [ ativo |

CLORIDRATO DE DOBUTAMINA

1037005820035

SOLUCAO INJETAVEL

e Priméria - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

INTRAVENOSO

o G L
A

17/09/2012 24
meses

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescrigdo Médica

Institucional
Hospitalar
Comercial



Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do
Produto

NUmero da

Regularizagdo

Empresa
Detentora da
Regularizagdo

Principio
Ativo

Medicamento
de referéncia

Classe
Terapéutica

Tipo de
Priorizagdo

Bulario
Eletrénico

NO

Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE DOPAMINA

Stk e
CTI S T

CLORIDRATO Complemento Numero do 25351.184956/2002-
DE DOPAMINA da Marca Processo 76
103700395 Data da 21/01/2003 Vencimento 01/2028
Regularizagido da
Regularizagao
LABORATORIO CNPJ 17.159.229/0001- AFE 1.00.370-7
TEUTO 76
BRASILEIRO
S/A
CLORIDRATO DE DOPAMINA Categoria Genérico
Regulatoéria
REVIVAN
VASOCONSTRITORES E HIPERTENSORES ATC
Prioritario Parecer - Processo(s) Acesse aqui
Pidblico Clone
Acesse aqui Rotulagem
Apresentagido Registro Forma Farmacéutica  Data de Validade
Publicagado

5 MG/ML SOL DIL
INFUS CX5AMP VD

AMB X 10 ML

1037003950012
Infusao

5 MG/ML SOL DIL
INFUS CX 10 AMP VD

AMB X 10 ML

1037003950020
Infusdo

5 MG/ML SOL DIL
INFUS CX25 AMP VD

AMB X 10 ML

1037003950039
Infusao

Solugao p/ Diluigao p/

Solugéo p/ Diluigao p/

Solugao p/ Diluigao p/

21/01/2003 24

meses

21/01/2003 24

meses

21/01/2003 24

meses



Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagdo
Restrigao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagado
Tarja

Apresentagao
fracionada

5 MG/ML SOL DIL 1037003950047  Solug&o p/ Diluigao p/
INFUS CX 50 AMP VD Infus&o
AMB X 10 ML

CLORIDRATO DE DOPAMINA

» Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
» Secundaria - CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA

+ Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A

CNPJ: - 17.159.229/0001-76
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

ENDOVENOSA/INTRAVENOSA

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
PROTEGER DO CALOR

Nao

5 MG/ML SOL DIL 1037003950055  Solugo p/ Diluigdo p/
INFUS CX 100 AMP VD Infus&o

AMB X 10 ML

5 MG/ML SOL DIL 1037003950063  Solug&o p/ Diluigdo p/
INFUS CT 60 AMP VD Infus&o

AMB X 10 ML

21/01/2003

21/01/2003

21/01/2003

24
meses

24
meses

meses



5 MG/ML SOL DIL
INFUS CT 120 AMP VD

AMB X 10 ML

1037003950071

Solugao p/ Diluigdo p/
Infusao

21/01/2003 24
meses



Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do
Produto

Nimero da

Regularizagao

Empresa
Detentora da
Regularizagao

Principio
Ativo

Medicamento
de referéncia

Classe
Terapéutica

Tipo de
Priorizagao

Bulario
Eletrénico

NO

Principio
Ativo
Complemento

Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Detalhe do Produto; HYFREN

HYFREN Complemento
da Marca
103870082 Data da 19/10/2020

Regularizagédo

HYPOFARMA  CNPJ 17.174.657/0001-78
- INSTITUTO

DE

HYPODERMIA

E FARMACIA

LTDA

EPINEFRINA

Adren

MEDICAMENTOS C/ ACAO NO MIOCARDIO

Ordinaria Parecer -
Publico

Acesse aqui Rotulagem « 3. LAY-OUT DE ROTULOS E EMBALAGENS.PDF - 1 de 1
>

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicagao

1 MG/ML SOL INJ CX 1038700820011  Solugao Injetavel 19/10/2020 24

100 AMP VD AMB X1 meses

e

EPINEFRINA

¢ Primaria - Ampola de vidro dmbar
» Secundaria - Caixa



Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagio

Restricao de
prescri¢ao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagido
fracionada

 Fabricante: HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA
CNPJ: - 17.174.657/0001-78
Enderego: RIBEIRAO DAS NEVES - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

 Fabricante: HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA
CNPJ: - 17.174.657/000844
Enderego: - - BRASIL

Etapa de Fabricagdao: Embalagem secundaria

ENDOVENOSA/INTRAVENOSA
INTRAMUSCULAR
SUBCUTANEA

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)
PROTEGER DA LUZ

Venda sob Prescrigdo Médica
Adulto e Pediatrico

Hospitalar
Vermelha

Nao

1 MG/ML SOL INJ CX 1038700820021  Solugao Injetavel 19/10/2020
50 AMP VD AMB X1

i (awe

24
meses



Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do
Produto

Numero da
Regularizagao

Empresa
Detentora da
Regularizagao

Principio Ativo
Medicamento
de referéncia

Classe
Terapéutica

Tipo de
Priorizagao

Bulario
Eletrénico

NO

Detalhe do Produto: butilbrometo de escopolamina

butilbrometo Complemento
de da Marca
escopolamina

Numero do
Processo

25351.730857/2013-
01

103870080 Data da 03/02/2020 Vencimento 02/2030
Regularizagao da
Regularizagao
HYPOFARMA  CNPJ 17.174.657/0001- AFE 1.00.387-7
- INSTITUTO 78
DE
HYPODERMIA
E FARMACIA
LTDA
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA Categoria Genérico
Regulatéria
Buscopan
ANTIESPASMODICOS E ANTICOLINERGICOS ATC
GASTRINTESTINAIS
Prioritario Parecer -
Publico
Acesse aqui Rotulagem
Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

20 MG/ML SOL INJ
IV/IM/SC CX 100 AMP
VDAMB X1 ML

20 MG/ML SOL INJ
IV/IM/SC CX 100 AMP
VDAMB X1 ML

1038700800010  Solugao Injetavel

1038700800010 Solugao Injetavel

03/02/2020 24

meses

03/02/2020 24

meses



Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagdo

Via de
Administragao

Conservagao

Restricao de

prescricao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA

e Primaria - Ampola de vidro ambar
» Secundaria - Caixa

« Fabricante: HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA
CNPJ: - 17.174.657/0001-78
Enderego: RIBEIRAO DAS NEVES - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

» Fabricante: HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA
CNPJ: - 17.174.657/0008-44
Enderego: - - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Embalagem secundaria

ENDOVENOSA/INTRAVENOSA
INTRAMUSCULAR
SUBCUTANEA

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

Venda sob Prescrigdo Médica

Adulto e Pediatrico

Hospitalar
Vermelha

Nao

£
LA

oo



Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do
Produto

Ndmero da

Regularizagdo

Empresa
Detentora da
Regularizagao

Principio
Ativo

Medicamento
de referéncia

Classe
Terapéutica

Tipo de
Priorizagao

Bulario
Eletronico

NO

Detalhe do Produto: FENITOINA SODICA

FENITOINA Complemento Numero do
SODICA da Marca Processo
103700507 Data da 30/07/2007 Vencimento

Regularizagao

LABORATORIO CNPJ

17.159.229/0001-

TEUTO 76

BRASILEIRO

S/IA

FENITOINA SODICA

HIDANTAL

ANTICONVULSIVANTES

Prioritario Parecer -
Publico

Acesse aqui Rotulagem

Apresentagao Registro

50 MG/ML SOL INJ CT 1037005070011

AMP VD TRANS X5

e

50 MG/ML SOL INJ CT 1037005070028

25 AMP VD TRANS X5

ML

50 MG/ML SOL INJ CT 1037005070036

50 AMP VD TRANS X5

ML [atvo ]

da

< i
10
£ 3

25351.138373/2007-

88

07/2027

Regularizagao

AFE

Categoria
Regulatoria

ATC

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

1.00.370-7

Genérico

Data de
Publicagao

30/07/2007

30/07/2007

30/07/2007

Validade

24
meses

24
meses

24
meses

2



Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagdao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restricao de
prescrigao

Restricao de
uso

Destinagao

Tarja

Apresentagao
fracionada

50 MG/ML SOL INJCT
72 AMP VD TRANS X5

ML (o)

FENITOINA SODICA

1037005070044 SOLUGCAO INJETAVEL

» Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A
CNPJ: - 17.159.229/0001-76
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

ORAL

30/07/2007

24
meses

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)

Venda sob Prescrigdo Médica

Institucional
Hospitalar

Nao

50 MG/ML SOL INJ CT
100 AMP VD TRANS X

5 ML (Ao ]

1037005070052 SOLUCAO INJETAVEL

30/07/2007

24
meses



Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do
Produto

Namero da

Regularizagéao

Empresa
Detentora da
Regularizagao

Principio
Ativo

Medicamento
de referéncia

Classe
Terapéutica

Tipo de
Priorizagdo

Bulario
Eletronico

NO

Detalhe do Produto: LENAZEN

LENAZEN Complemento Numero do 25351.542877/2011-
da Marca Processo 31
103700650 Data da 14/09/2015 Vencimento 09/2025
Regularizagdo da
Regularizagao
LABORATORIO CNPJ 17.159.229/0001- AFE 1.00.370-7
TEUTO 76
BRASILEIRO
S/IA
FLUMAZENIL Categoria Similar
Regulatéria
LANEXAT
ANTAGONISTA DE BENZODIAZEPINAS ATC
Ordinaria Parecer - Processo FLUMAZENIL
Publico Matriz
Acesse aqui Rotulagem
Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo

0,1 MG/ML SOL INJ CT
AMP VD AMB X5 ML

(EMB HOSP) [ ativo |

0,1 MG/ML SOL INJ CT
3AMP VD AMB X5 ML

(EMB HOSP)

0,1 MG/ML SOL INJ CT
5 AMP VD AMB X5 ML

(EMB HOSP)

1037006500018

1037006500026

1037006500034

14/09/2015 24
meses

SOLUCAO INJETAVEL

14/09/2015 24
meses

SOLUCAO INJETAVEL

14/09/2015 24
meses

SOLUCAO INJETAVEL



) e 1Y &

[
Loow

Principio FLUMAZENIL
Ativo

Complemento -
Diferencial da

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

Local de » Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A
Fabricagdo CNPJ: - 17.159.229/0001-76

Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricagao:
Via de -

Administragdao

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

Restrigao de
prescrigao

Restrigao de -
uso

Destinagao Hospitalar
Tarja -

Apresentagao Nao

fracionada
4 0,1 MG/ML SOL INJ 6 1037006500042 SOLUCAO INJETAVEL  14/09/2015 24
CTAMP VD AMB X5 meses
ML (EMB HOSP)
5 0,1 MG/ML SOL INJ CT 1037006500050 SOLUCAO INJETAVEL  14/09/2015 24
10 AMP VD AMB X5 meses

ML (EMB HOSP)



10

0,1 MG/ML SOL INJ CT
25 AMP VD AMB X5
ML (EMB HOSP)

0,1 MG/ML SOL INJCT
50 AMP VD AMB X5
ML (EMB HOSP)

0,1 MG/ML SOL INJ CT
60 AMP VD AMB X5
ML (EMB HOSP)

0,1 MG/ML SOL INJ CT
100 AMP VD AMB X5
ML (EMB HOSP)

0,1 MG/ML SOL INJ CT
120 AMP VD AMB X 5
ML (EMB HOSP)

1037006500069

1037006500077

1037006500085

1037006500093

1037006500107

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAOQ INJETAVEL

14/09/2015

14/09/2015

14/09/2015

14/09/2015

14/09/2015

2 g

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses



Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do
Produto

Namero da

Regularizagao

Empresa
Detentora da
Regularizagao

Principio Ativo

Medicamento

de referéncia

Classe
Terapéutica

Tipo de
Priorizagdo

Bulario
Eletrénico

NO

Detalhe do Produto: ANDROCORTIL

1810

N ]
D I

ANDROCORTIL Complemento Nimero do 25000.000127/9610
da Marca Processo
103700463 Data da 12/04/2005 Vencimento 04/2025
Regularizagao da
Regularizagao
LABORATORIO CNPJ 17.159.229/0001- AFE 1.00.370-7
TEUTO 76
BRASILEIRO
S/A
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA Categoria Similar
Regulatoria
CORTISONAL
GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS ATC
Prioritario Parecer -
Puablico
Acesse aqui Rotulagem
Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
100 MG PO LIOF SOL 1037004630011 PO LIOFILO 12/04/2005 24
INJ CT FA VD TRANS INJETAVEL + meses
+ AMP DIL POLIET SOLUGAO DILUENTE
TRANS X2 ML
500 MG PO LIOF INJ 1037004630021 PO LIOFILO 12/04/2005 24
CTFAVD TRANS + INJETAVEL + meses

AMP DIL POLIET INC X

amt [aawo)

SOLUGCAO DILUENTE



Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragido

Conservagiao

Restrigao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagdo

100 MG PO LIOF SOL
INJ CT FA VD TRANS

100 MG PO LIOF SOL
INJ CX50 FAVD

TRANS

500 MG PO LIOF SOL
INJ CT FA VD TRANS

500 MG PO LIOF SOL
INJ CX50 FA VD

TRANS

1037004630038

1037004630046

1037004630054

1037004630062

Po6 Liofilizado para
Solugdo Injetavel

Po Liofilizado para
Solugao Injetave!

Pé¢ Liofilizado para
Solugao Injetavel

Po Liofilizado para
Solugao Injetavel

SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA

o Primaria - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE

e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

« Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A
CNPJ: - 17.159.229/0001-76

Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

12/04/2005

12/04/2005

12/04/2005

12/04/2005

rlIGER0N
~ v AL

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)
PROTEGER DA LUZ

Venda sob Prescrigao Médica

Adulto e Pediatrico

Comercial



tadl
Tarja Vermelha

Apresentagao Nao
fracionada



Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do
Produto

Numero da
Regularizagdao

Empresa
Detentora da
Regularizagido

Principio
Ativo

Medicamento
de referéncia

Classe
Terapéutica

Tipo de
Priorizagao

Bulario
Eletronico

=

NO

Detalhe do Produto;: METROFARMA

METROFARMA Complemento Nimero do 25351.023714/0038
da Marca Processo
110850021 Data da 21/01/2002 Vencimento 01/2027
Regularizagido da
Regularizagao
FARMACE CNPJ 06.628.333/0001- AFE 1.01.085-1
INDUSTRIA 46
QuiMICO-
FARMACEUTICA
CEARENSE
LTDA
CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA monocidratado Categoria Similar
Regulatoéria
PLASIL
ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES ATC
Prioritario Parecer -
Publico
Acesse aqui Rotulagem
»
Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdao

5 MG/ML SOL INJ CX
50 AMP VD AMB X 2
ML (EMB HOSP)

5 MG/ML SOL INJ CX
100 AMP VD AMB X 2
ML (EMB HOSP)

1108500210011

1108500210028

SOLUGCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

21/01/2002 24
meses

21/01/2002 24
meses



Principio CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA monoidratado
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem e Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
» Secundaria - CAIXA COM CAMA PARA AMPOLA

Local de « Fabricante: FARMACE INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE LTDA
Fabricagao CNPJ: - 06.628.333/0001-46

Enderego: BARBALHA - CE - BRASIL

Etapa de Fabricagao:
Via de INTRAVENOSA

Administragao

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

Restrigao de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigao

Restrigao de -
uso

Destinagao Comercial
Tarja -

Apresentagdo Nao
fracionada



Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do
Produto

Numero da

Regularizagao

Empresa
Detentora da
Regularizagido

Principio
Ativo

Medicamento
de referéncia

Classe
Terapéutica

Tipo de
Priorizagao

Bulario
Eletrénico

NO

Detalhe do Produto: MIDAZOLAM

e
P
RS o)

MIDAZOLAM Complemento Numero do 25351.791485/2011-
da Marca Processo 84

103700636 Data da 13/07/2015 Vencimento 07/2025
Regularizagado da

Regularizagao

LABORATORIO CNPJ 17.159.229/0001- AFE 1.00.370-7

TEUTO 76

BRASILEIRO

S/A

MIDAZOLAM Categoria Genérico

Regulatéria

DORMONID

HIPNOTICOS ATC

Prioritario Parecer Acesse aqui Processo(s) Acesse aqui
Publico Clone

Acesse aqui Rotulagem

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicagao

1MG/ML SOLINJCT5 1037006360011 SOLUCAOQ INJETAVEL  13/07/2015 12

AMP VD AMB X5 ML meses

1 MG/ML SOL INJ CT 1037006360021 SOLUCAO INJETAVEL  13/07/2015 12

25 AMP VD AMB X5 meses

L

1 MG/ML SOL INJ CT 1037006360038 SOLUCAO INJETAVEL  13/07/2015 12

50 AMP VD AMB X5

. (awe

meses



Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagiao

Restricao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinacao
Tarja

Apresentagdo
fracionada

1 MG/ML SOL INJCT 1037006360046 SOLUGCAOQO INJETAVEL  13/07/2015 12
100 AMP VD AMB X5 meses

i (awve]

5 MG/ML SOL INJCT5 1037006360054 SOLUCAO INJETAVEL  13/07/2015 12
AMP VD AMB X3 ML meses

MIDAZOLAM

» Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA COM CAMA PARA AMPOLA

« Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A
CNPJ: - 17.159.229/0001-76
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

ENDOVENOSA/INTRAVENOSA
INTRAMUSCULAR
RETAL

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

Venda Sob Prescrigao Médica Sujeita a Notificagao de Receita "B"
Adulto e Pediatrico

Hospitalar
Preta

Nao



1

12

13

14

15

16

17

18

5 MG/ML SOL INJ CT
25 AMP VD AMB X3

i (e

5 MG/ML SOL INJ CT
50 AMP VD AMB X 3

it [ruve )

5 MG/ML SOL INJCT 5
AMP VD AMB X5 ML

5 MG/ML SOL INJ CT
25 AMP VD AMB X5

Wy

5 MG/ML SOL INJ CT
50 AMP VD AMB X5

i (e

5 MG/ML SOL INJ CT
100 AMP VD AMB X5

L (o)

5 MG/ML SOL INJCT 5
AMP VD AMB X 10 ML

5 MG/ML SOL INJ CT
25 AMP VD AMB X 10

L (o)

1037006360119

1037006360127

1037006360135

1037006360143

1037006360151

1037006360161

1037006360178

1037006360186

SOLUGCAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGCAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUGCAQ INJETAVEL

13/07/2015

13/07/2015

13/07/2015

13/07/2015

13/07/2015

13/07/2015

13/07/2015

13/07/2015

frea
(9%

=
o

meses

12
meses

12
meses

meses

meses

12
meses

meses

12
meses



19

20

22

5 MG/ML SOL INJ CT
50 AMP VD AMB X 10

i (o]

5 MG/ML SOL INJ CT
100 AMP VD AMB X 10

ML [asivo ]

5 MG/ML SOL INJ CT
100 AMP VD AMB X 3

i (reve]

1037006360194 SOLUCAO INJETAVEL

1037006360208 SOLUCAO INJETAVEL

1037006360224 SOLUCAO INJETAVEL

13/07/2015

13/07/2015

13/07/2015

£ 3 /
-t e

12
meses

12
meses

12
meses

e

w2



Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: hemitartarato de norepinefrina

Nome do hemitartarato Complemento Numero do 25351.053022/2007-
Produto de da Marca Processo 06
norepinefrina
Numero da 103870060 Data da 03/11/2008 Vencimento 11/2028
Regularizagao Regularizagao da
Regularizagao
Empresa HYPOFARMA  CNPJ 17.174.657/0001- AFE 1.00.387-7
Detentora da - INSTITUTO 78
Regularizagao DE
HYPODERMIA
E FARMACIA
LTDA
Principio Ativo HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA Categoria Genérico
MONOIDRATADA Regulatéria
Medicamento Hyponor
de referéncia
Classe VASOCONSTRITORES E HIPERTENSORES ATC

Terapéutica

Tipo de Prioritario Parecer -
Priorizagao Pdblico
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletronico
O Medidas de fiscalizagdo vigentes | ?
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 2 MG/ML SOL INJ IV 1038700600011 SOLUCAO INJETAVEL  03/11/2008 24
CX 10 AMP VD AMB X meses
v
1 2 MG/ML SOL INJ IV 1038700600011 SOLUCAO INJETAVEL  03/11/2008 24

CX10 AMP VD AMB X

meses



Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restricao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

2 MG/ML SOL INJ IV
CX50 AMP VD AMB X

1038700600021

SOLUGAO INJETAVEL

HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA MONOIDRATADA

¢ Primaria - Ampola de vidro ambar
e Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA

 Fabricante: HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA

CNPJ: - 17.174.657/0001-78
Enderego: RIBEIRAO DAS NEVES - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

 Fabricante: HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA

CNPJ: - 17.174.657/0008-44
Enderego: - - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Embalagem secundaria

INTRAVENOSA

03/11/2008

LY D

L

24
meses

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)
PROTEGER DA LUZ

Venda sob Prescrigao Médica

Adulto

Hospitalar
Vermelha

Nao

2 MG/ML SOL INJ Iv
CX50 AMP VD AMB X

1038700600021

SOLUCAO INJETAVEL

03/11/2008

24
meses



Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do
Produto

Ndmero da
Regularizagao

Empresa
Detentora da
Regularizagdo

Principio
Ativo

Medicamento
de referéncia

Classe
Terapéutica

Tipo de
Priorizagdo

Bulario
Eletronico

NO

Principio
Ativo
Complemento

Diferencial da
Apresentagdo

omeprazol
sodico

116370165

BLAU

FARMACEUTICA

S.A.

Detalhe do Produto: omeprazol sodico

Complemento
da Marca

Data da
Regularizagao

CNPJ

OMEPRAZOL SODICO

omeprazol
sodico, M.S.
1.0043.0730,
Detentora
Eurofarma
Laboratorios
Ltda

ANTIULCEROSOS

Prioritario

Acesse aqgui

Apresentagao

40 MG PO SOL INJ IV

Parecer
Publico

Rotulagem

Registro

CX20 FAVD TRANS +
20 DIL AMP VD TRANS

X1OML

OMEPRAZOL SODICO

1163701650011

23/11/2020

58.430.828/0001-
60

Forma Farmacéutica

Injetavel

Po para Solugdo

Numero do 25351.215169/2019-
Processo 21
Vencimento 11/2030
da
Regularizagao
AFE 1.01.637-7
Categoria Genérico
Regulatéria
ATC
>
Data de Validade
Publicagao

Solugdo Injetawel

23/11/2020 24

meses



Embalagem ¢ Primaria - Ampola de vidro transparente
» Primaria - Frasco-ampola de vidro transparente
e Secundaria - Caixa

Local de » Fabricante: Blau Farmacéutica S.A.
Fabricagao CNPJ: - 58.430.828/0013-01
Enderego: SAO PAULO - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Embalagem primaria e secundaria
* Fabricante: Blau Farmacéutica S.A.
CNPJ: - 58.430.828/0015-65
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagéo:
» Fabricante: BLAU FARMACEUTICA S.A.
CNPJ: - 58.430.828/0005-93
Enderego: COTIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagdao: Embalagem secundaria
» Fabricante: Blau Farmacéutica S.A.
CNPJ: - 58.430.828/0013-01
Endereco: SAO PAULO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Fabricagdo do diluente

e Fabricante: M/S RAJASTHAN ANTIBIOTICS LTD.,
Cédigo Unico: A001131
Enderego: A-619 & 630, PHASE |, RIICO IND. AREA, BHIWADI, DIST. ALWAR

(RAJASTHAN) - INDIA
Etapa de Fabricagao: Granel

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA
Administragdo

Conservagio  CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
30°C)
MANTER NA EMBALAGEM SECUNDARIA ATE O FINAL DO USO
PROTEGER DA LUZ

Restrigdo de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigao

Restricao de Adulto

uso
Destinagao Hospitalar
Tarja Vermetha

Apresentagao Nao
fracionada



40 MG PO SOL INJ IV
CX25 FAVD TRANS +
25 DIL AMP VD TRANS

X10ML

1163701650028 P4 para Solugao
Injetavel
Solugao Injetavel

23/11/2020

24
meses



Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do
Produto

Numero da
Regularizagao

Empresa
Detentora da
Regularizagao

Principio Ativo
Medicamento
de referéncia

Classe
Terapéutica

Tipo de
Priorizagdo

Bulario
Eletrénico

NO

Detalhe do Produto: risperidona

a O
T ¢ ‘3
JLER B

risperidona Complemento Numero do 25351.613623/2011-
da Marca Processo 26
125680269 Data da 24/09/2018 Vencimento da  09/2028
Regularizagao Regularizagao
PRATI CNPJ 73.856.593/0001- AFE 1.02.568-5
DONADUZZ| 66
& CIA LTDA
risperidona Categoria Genérico
Regulatéria
RISPERDAL
NEUROLEPTICOS ATC
Prioritario Parecer - Processo(s) Acesse aqui
Publico Clone
Acesse aqui  Rotulagem
Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 MG COM REV CTBL 1256802690010 Comprimido Revestido 24/09/2018 24
AL PLAS PVDC 40 meses
TRANS X 10
1 MG COM REV CTBL 1256802690045 Comprimido Rewvestido 24/09/2018 24
AL PLAS PVDC 40 meses
TRANS X 20
1 MG COM REV CTBL 1256802690053 Comprimido Rewvestido 24/09/2018 24
AL PLAS PVDC 40 meses

TRANS X 30



Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagdo

Restrigao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagdo

Tarja

Apresentacgao
fracionada

1 MG COM REV CTBL 1256802690061 Comprimido Rewvestido
AL PLAS PVDC 40

TRANS X 60

1 MG COM REV CTBL 1256802690071 Comprimido Revestido
AL PLAS PVDC 40
TRANS X 300

risperidona

e Primaria - Blister de aluminio e plastico transparente
e Secundaria - Cartucho

* Fabricante: PRATI DONADUZZ| & CIA LTDA
CNPJ: - 73.856.593/0001-66
Enderego: TOLEDO - PR - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

ORAL

24/09/2018

24/09/2018

meses

24
meses

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob prescrigao médica com retengéo de receita

Adulto e Pediatrico acima de 5 anos

Hospitalar
Institucional

Vermelha sob restrigdo

Nao



10

1"

12

13

14

15

1 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVDC 40
TRANS X 500

1 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVDC 60

TRANS X 10 Ativo |

1 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVDC 60
TRANS X 20| ativo

1 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVDC 60
TRANS X 30

1 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVDC 60

TRANS X60

1 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVDC 60

TRANS X 300

1 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVDC 60

TRANS X 500

2 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVDC 40

TRANS x1o

1256802690088

1256802690096

1256802690101

1256802690118

1256802690126

1256802690134

1256802690142

1256802690150

Comprimido Rewvestido

Comprimido Rewestido

Comprimido Revestido

Comprimido Rewestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Rewestido

Comprimido Rewvestido

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24 _ <5

meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

- .



16

17

18

19

20

21

22

23

2 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVDC 40

TRANS X 20

2 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVDC 40

TRANS X 30

2 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVDC 40

TRANS X 60

2 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVDC 40
TRANS X 300

2 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVDC 40
TRANS X 500

2 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVDC 60

TRANS x10

2 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVDC 60

TRANS X 20

2 MG COM REV CTBL
AL PLAS PVDC 60

TRANS X 30

1256802690169

1256802690177

1256802690185

1256802690193

1256802690207

1256802690215

1256802690223

1256802690231

Comprimido Rewestido

Comprimido Rewvestido

Comprimido Rewestido

Comprimido Rewvestido

Comprimido Rewvestido

Comprimido Rewestido

Comprimido Revestido

Comprimido Rewvestido

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

R B g W]

6



24

25

26

27

28

29

30

31

2 MG COM REV CTBL
AL PLAS PVDC 60

TRANS X 60

2 MG COM REV CTBL
AL PLAS PVDC 60
TRANS X 300

2 MG COM REV CTBL
AL PLAS PVDC 60
TRANS X 500

3 MG COM REV CTBL
AL PLAS PVDC 40
TRANS X 10

3 MG COM REV CTBL
AL PLAS PVDC 40

TRANS X 20

3 MG COM REV CTBL
AL PLAS PVDC 40

TRANS X 30

3 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVDC 40

TRANS X 60

3 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVDC 40

TRANS X 300

1256802690241

1256802690258

1256802690266

1256802690274

1256802690282

1256802690290

1256802690304

1256802690312

Comprimido Rewestido

Comprimido Rewestido

Comprimido Revestido

Comprimido Rewestido

Comprimido Rewestido

Comprimido Rewestido

Comprimido Rewvestido

Comprimido Rewestido

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses



32

33

34

35

36

37

38

3 MG COM REV CTBL
AL PLAS PVDC 40

TRANS X 500

3 MG COM REV CTBL
AL PLAS PVDC 60
TRANS X 10| ativo

3 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVDC 60

TRANS X 20 [ Ativo |

3 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVDC 60
TRANS X 30

3 MG COM REV CTBL
AL PLAS PVDC 60

TRANS X 60

3 MG COM REV CTBL
AL PLAS PVDC 60

TRANS X 300

3 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVDC 60
TRANS X 500

1256802690320

1256802690339

1256802690347

1256802690355

1256802690363

1256802690371

1256802690381

Comprimido Revestido

Comprimido Rewvestide

Comprimido Rewestido

Comprimido Rewestido

Comprimido Rewestido

Comprimido Rewestido

Comprimido Rewestido

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses



Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do
Produto

Numero da
Regularizagdao

Empresa
Detentora da
Regularizagao

Principio Ativo
Medicamento
de referéncia

Classe
Terapéutica

Tipo de
Priorizagao

Bulario
Eletrénico

NO

Detalhe do Produto: risperidona

RN
£y

| 2S5
8

jmat,
e
N

risperidona Complemento Numero do 25351.613623/2011-
da Marca Processo 26
125680269 Data da 24/09/2018 Vencimento da  09/2028
Regularizagao Regularizagido
PRATI CNPJ 73.856.593/0001- AFE 1.02.568-5
DONADUZZ| 66
& CIALTDA
risperidona Categoria Genérico
Regulatoria
RISPERDAL
NEUROLEPTICOS ATC
Prioritario Parecer - Processo(s) Acesse aqui
Publico Clone
Acesse aqui Rotulagem
Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 MG COM REV CTBL 1256802690010 Comprimido Revestido 24/09/2018 24
AL PLAS PVDC 40 meses
TRANS X 10
1 MG COM REV CTBL 1256802690045 Comprimido Revestido 24/09/2018 24
AL PLAS PVDC 40 meses
TRANS X 20
1 MG COM REV CTBL 1256802690053 Comprimido Revestido 24/09/2018 24
AL PLAS PVDC 40 meses

TRANS X 30
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1

12

13

1 MG COM REV CTBL
AL PLAS PVDC 40

TRANS X 60

1 MG COM REV CTBL
AL PLAS PVDC 40
TRANS X300

1 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVDC 40
TRANS X 500

1 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVDC 60

TRANS X 10 Ativo |

1 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVDC 60

TRANS X 20

1 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVDC 60

TRANS X 30

1MG COM REV CT BL
AL PLAS PVDC 60
TRANS X 60

1 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVDC 60
TRANS X300

1256802690061

1256802690071

1256802690088

1256802690096

1256802690101

1256802690118

1256802690126

1256802690134

Comprimido Rewestido

Comprimido Rewestido

Comprimido Rewestido

Comprimido Rewestido

Comprimido Rewestido

Comprimido Rewestido

Comprimido Rewestido

Comprimido Rewvestido

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

£ f“

-



14

15

16

17

18

19

Principio
Ativo
Complemento

Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

1 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVDC 60
TRANS X 500

2 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVDC 40
TRANS X 10

2 MG COM REV CTBL
AL PLAS PVDC 40

TRANS X 20

2 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVDC 40

TRANS X 30

2 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVDC 40

TRANS X 60

2 MG COM REV CTBL
AL PLAS PVDC 40
TRANS X300

risperidona

1256802690142

1256802690150

1256802690169

1256802690177

1256802690185

1256802690193

Comprimido Rewvestido

Comprimido Rewestido

Comprimido Rewestido

Comprimido Rewvestido

Comprimido Rewestido

Comprimido Rewestido

¢ Primaria - Blister de aluminio e plastico transparente
» Secundaria - Cartucho

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

po b

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

o
&2
bwch



Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigao de
prescri¢cdo

Restrigao de
uso

Destinagao

Tarja

Apresentagao
fracionada

20

21

22

23

» Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
CNPJ: - 73.856.593/0001-66

Enderego: TOLEDO - PR - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob prescrigdo médica com retengdo de receita

Adulto e Pediatrico acima de 5 anos

Hospitalar
Institucional

Vermelha sob restricao

Nao

2 MG COM REV CTBL
AL PLAS PVDC 40

TRANS X500 | ativo

2 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVDC 60

TRANSX10

2 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVDC &0

TRANS X 20| ativo

2 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVDC 60

TRANS X 30

1256802690207

1256802690215

1256802690223

1256802690231

Comprimido Rewvestido

Comprimido Rewvestido

Comprimido Rewestido

Comprimido Rewvestido

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

AT i

R e

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses



24

25

26

27

28

29

30

31

2 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVDC 60

TRANS X 60

2 MG COM REV CTBL
AL PLAS PVDC 60
TRANS X 300

2 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVDC 60

TRANS X 500

3 MG COM REV CTBL
AL PLAS PVDC 40

TRANS x10

3 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVDC 40

TRANS X 20

3 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVDC 40

TRANS X 30

3 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVDC 40

TRANS X 60

3 MG COM REV CTBL
AL PLAS PVDC 40
TRANS X 300

1256802690241

1256802690258

1256802690266

1256802690274

1256802690282

1256802690290

1256802690304

1256802690312

Comprimido Revestido

Comprimido Rewvestido

Comprimido Rewestido

Comprimido Rewestido

Comprimido Rewestido

Comprimido Revestido

Comprimido Rewestido

Comprimido Rewvestido

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses



32

33

34

35

36

37

38

3 MG COM REV CTBL
AL PLAS PVDC 40
TRANS X500 ativo

3 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVDC 60
TRANS X 10

3 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVDC 60

TRANS X 20

3 MG COM REV CTBL
AL PLAS PVDC 60

TRANS X 30 Ativo |

3 MG COM REV CTBL
AL PLAS PVDC 60
TRANS X 60

3 MG COM REV CTBL
AL PLAS PVDC 60
TRANS X 300

3 MG COM REV CTBL
AL PLAS PVDC 60

TRANS X 500

1256802690320

1256802690339

1256802690347

1256802690355

1256802690363

1256802690371

1256802690381

Comprimido Rewestido

Comprimido Rewestido

Comprimido Rewestido

Comprimido Rewestido

Comprimido Revestido

Comprimido Rewvestido

Comprimido Rewestido

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses



Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: cloridrato de sertralina

Nome do cloridrato de Complemento Nimero do 25351.428759/2014-
Produto sertralina da Marca Processo 76

Numero da 125680271 Data da 01/10/2018 Vencimento da  10/2028
Regularizagao Regularizagao Regularizagao

Empresa PRATI CNPJ 73.856.593/0001- AFE 1.02.568-5
Detentora da DONADUZZ 66

Regularizagao & CIA LTDA

Principio Ativo  CLORIDRATO DE SERTRALINA Categoria Genérico
Regulatoria

Medicamento ZOLOFT
de referéncia

Classe ANTIDEPRESSIVOS ATC
Terapéutica

Tipo de Prioritario Parecer - Processo(s) Acesse aqui
Priorizagdo Publico Clone

Bulario Acesse aqui Rotulagem

Eletronico

{ O Medidas de fiscalizagao vigentes | ?

Ne° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 50 MG COM REV CT 1256802710011 Comprimido Rewvestido 01/10/2018 24
BLAL PLAS PVC meses

TRANS X 15 (Ativo |

3 50 MG COM REV CT 1256802710038 Comprimido Revestido 01/10/2018 24
BL AL PLAS PVC meses
TRANS X 30

4 50 MG COM REV CT 1256802710046 Comprimido Rewestido 01/10/2018 24
BL AL PLAS PVC meses

TRANS X 60
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1

50 MG COM REV CT
BLAL PLAS PVC

TRANS x1oo

50 MG COM REV CT
BLAL PLAS PVC
TRANS X300 | ative

50 MG COM REV CT
BL AL PLAS PVC

TRANS X 500

50 MG COM REV CT
BL AL PLAS
PVC/PVDC TRANS X

15 (o)

50 MG COM REV CT
BLAL PLAS
PVC/PVDC TRANS X

50 aie]

50 MG COM REV CT
BLAL PLAS
PVC/PVDC TRANS X

60 [atvo ]

50 MG COM REV CT
BLAL PLAS
PVC/PVDC TRANS X

1256802710054

1256802710062

1256802710070

1256802710089

1256802710097

1256802710100

1256802710119

Comprimido Rewestido

Comprimido Rewestido

Comprimido Rewvestido

Comprimido Rewestido

Comprimido Rewvestido

Comprimido Rewestido

Comprimido Revestido

01/10/2018

01/10/2018

01/10/2018

01/10/2018

01/10/2018

01/10/2018

01/10/2018

meses

24
meses

24
meses

24
meses

meses

meses

meses

BLIRL S S



12

13

14

15

16

17

18

19

50 MG COM REV CT
BL AL PLAS
PVC/PVDC TRANS X

50 MG COM REV CT
BL AL PLAS
PVC/PVDC TRANS X

100 MG COM REV CT
BL AL PLAS PVC

TRANS X 15 ativo |

100 MG COM REV CT
BLAL PLAS PVC

TRANS X 30

100 MG COM REV CT
BLAL PLAS PVC
TRANS X 60

100 MG COM REV CT
BLAL PLAS PVC
TRANS X 100

100 MG COM REV CT
BLAL PLAS PVC

TRANS X 300

100 MG COM REV CT
BL AL PLAS PVC

TRANS X 500

1256802710127

1256802710135

1256802710143

1256802710151

1256802710161

1256802710178

1256802710186

1256802710194

Comprimido Rewestido

Comprimido Rewestido

Comprimido Revestido

Comprimido Rewestido

Comprimido Rewvestido

Comprimido Rewestido

Comprimido Rewestido

Comprimido Rewestido

01/10/2018

01/10/2018

01/10/2018

01/10/2018

01/10/2018

01/10/2018

01/10/2018

01/10/2018

24
meses

meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

[N
C

-~
J

PR

-



20

21

22

23

24

25

26

100 MG COM REV CT
BLAL PLAS
PVC/PVDC TRANS X

16 [aweo]

100 MG COM REV CT
BLAL PLAS
PVC/PVDC TRANS X

30 (awe

100 MG COM REV CT
BLAL PLAS
PVC/PVDC TRANS X

o0 [awve

100 MG COM REV CT
BLAL PLAS
PVC/PVDC TRANS X

100 MG COM REV CT
BLAL PLAS
PVC/PVDC TRANS X
300 | Ativo

100 MG COM REV CT
BL AL PLAS
PVC/PVDC TRANS X

500

50 MG COM REV CT
BL AL PLAS PVC

TRANS X 600 ;ﬂg]

1256802710208

1256802710216

1256802710224

1256802710232

1256802710240

1256802710259

1256802710267

Comprimido Rewestido

Comprimido Rewestido

Comprimido Rewestido

Comprimido Rewestido

Comprimido Rewestido

Comprimido Revestido

Comprimido Rewestido

01/10/2018

01/10/2018

01/10/2018

01/10/2018

01/10/2018

01/10/2018

01/10/2018

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

-

-
It

28

(-;J =



27

28

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagado

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigao de
prescrigdao

Restricao de
uso

Destinacgao

Tarja

Apresentagao
fracionada

50 MG COM REV CT 1256802710275 Comprimido Revestido
BLAL PLAS PVC
TRANS X900

50 MG COM REV CT 1256802710283 Comprimido Revestido
BLAL PLAS PVC
TRANS X 960

CLORIDRATO DE SERTRALINA

e Primaria - Blister de aluminio e plastico transparente
» Secundaria - Cartucho

» Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
CNPJ: - 73.856.593/0001-66
Enderego: TOLEDO - PR - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

ORAL

01/10/2018

01/10/2018

GGy

24
meses

24
meses

&
P .

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob prescricdo médica com retengao de receita

Adulto e Pediatrico acima de 6 anos

Institucional
Hospitalar

Vermelha sob restrigao

Nao

¥



29

30

31

32

33

50 MG COM REV CT
BL AL PLAS
PVC/PVDC TRANS X

a00

50 MG COM REV CT
BL AL PLAS
PVC/PVDC TRANS X

50 MG COM REV CT
BL AL PLAS
PVC/PVDC TRANS X

960

50 MG COM REV CT
BL AL PLAS PVC
TRANS X 10| Ativo

50 MG COM REV CT
BL AL PLAS
PVC/PVDC TRANS X

(ojferv]

1256802710281 Comprimido Rewestido

1256802710305 Comprimido Rewestido

1256802710313 Comprimido Rewestido

1256802710321 Comprimido Revestido

1256802710331 Comprimido Revestido

01/10/2018

01/10/2018

01/10/2018

01/10/2018

01/10/2018

40NN
; 2
Lo v

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses
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P AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA
_I r Geréncia Geral de Medicamentos
ANVISA
DECLARAGAO DE NOTIFICAGAO SIMPLIFICADA
Dados da Empresa
Razao Social: AIRELA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA.
CNPJ: 01.858.973/0001-29
Medicamentos Notificados
Medicamento
Categoria: | BAIXO RISCO
Linha de Produgdo: | LiQUIDO
Descrigao: | SIMETICONA 75 MG/ML (EMULSAO ORAL) C
Nome do Medicamento: | SIMETICONA INFANTIL AIRELA
Data da Notificagdo: | 04/12/2023
Vencimento da Notificagao: | 04/12/2033
Dados do Acondicionamento
Acondiclonamento
Volume/Qtd Descrigdo da Apresentagio Prazo de Validade
(primaria + secundana)
75 MG/ML EMU GOT CR FR PLAS OPC X 15 ML
1 FRASCO DE PLASTICO OPACO + CARTUCHO 15ML 24 meses
Local(is) de Fabricagao
- 01858973000129 - AIRELA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA. - Produgao Propria
Medicamento
Categoria: | BAIXO RISCO
Linha de Produgdo: |LIQUIDO
Descrigao: | SIMETICONA 75 MG/ML (EMULSAO ORAL) C
Nome do Medicamento: | SIMETICONA GOTAS
Data da Notificagdo: | 07/11/2023
Vencimento da Notificagédo: | 07/11/2033
Dados do Acondiclonamento
Acondicionamento
Volume/Qtd Descrigdo da Apresentagdo Prazo de Validade
(primaria + secundaria)
. 75 MG/ML EMU OR CT FR PLAS OPC X 15 ML
1 FRASCO DE PLASTICO OPACO + CARTUCHO 75MG 24 meses
75 MG/ML EMU OR CT FR PLAS OPC X 30 ML
Local(is) de Fabricagao
- 01858973000129 - AIRELA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA. - Produgao Propria

continua...

Cadigo de Validagao desta declaragao: 172071210185023 emitido em 07/12/2023 10:18:50
Para verificar a autenticidade desta declaragdo acesse https://www89.anvisa.gov.br/peticionamento/sat/MedicamentoSimplificado/validacao.asp e informe o cédigo de validagao.

19
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Geréncia Geral de Medicamentos

= LB
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T —

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

% (\QZ
PR Se

DECLARAGAO DE NOTIFICAGAO SIMPLIFICADA

Dados da Empresa

Razao Social: AIRELA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA.

CNPJ: 01.858.973/0001-29

Medicamentos Notificados

...conlinuagdo

Medicamento

Categoria: | BAIXO RISCO

Linha de Produgio: | LIQUIDO

Descrigao: | SIMETICONA 75 MG/ML (EMULSAO ORAL) C

Nome do Medicamento: | SIMETICONA AIRELA

Data da Notificagao: | 01/08/2023

Vencimento da Notificagao: | 01/08/2033

Dados do Acondicionamento

Acondiclonamento
Volume/Qtd Descrigdo da Apresentagio Prazo de Validade
(primaria + secundaria}

75 MG/ML EMU OR CT FR PLAS OPC X 10 ML

FRASCO DE PLASTICO OPACQ + CARTUCHO 10ML 24 meses
75 MG/ML EMU OR CX 200 FR PLAS OPC X 10

Local(is) de Fabricagdo ML

- 01858973000129 - AIRELA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA. - Produgéo Prépria
75 MG/ML EMU OR CT FRAS PLAS OPC X 15

FRASCO DE PLASTICO OPACO + CARTUCHO 15ML 24 meses
ML

Local(is) de Fabricagdo 75 MG/ML EMU OR CX 200 FRAS PLAS OPC X

- 01858973000129 - AIRELA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA. - Produgao Propria 15 ML
75 MG/ML EMU OR CT FR PLAS OPC X 15 ML

FRASCO DE PLASTICO OPACO + CARTUCHO 15ML 24 meses
75 MG/ML EMU OR CX 200 FR PLAS OPC X 15

Local(is) de Fabricagao ML

- 01858973000128 - AIRELA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA. - Produgéo Propria
75 MG/ML EMU OR CT FR PLAS OPC X 30 ML

FRASCO DE PLASTICO OPACO + CARTUCHO 30ML 24 meses

Local(is) de Fabricagdo

- 01858973000129 - AIRELA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA. - Produgdo Propria

Medicamento

Categoria: | BAIXO RISCO

Linha de Produgio: | LIQUIDO

Descrigdo:

SIMETICONA 75 MG/ML (EMULSAO ORAL) C

Nome do Medicamento: | SIMETICONA INFANTIL 75 MG/ML

Data da Notificagao: | 03/03/2023

Vencimento da Notificagao: | 03/03/2033

Dados do Acondiclonamento

Acondicionamento
Volume/Qtd Descrigao da Apresentagao Prazo de Validade
(primana + secundaria)
FRASCO DE PLASTICO OPACO + CARTUCHO 15ML 75 MG/ML EMU CT FR PLAS OPC X 15 ML 24 meses




Local(is) de Fabricagdo

- 01858973000129 - AIRELA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA. - Produgdo Prépria

(222
S
()

O




40N
Rl J E

continua...

Cddigo de Validagao desta declaragao: 172071210185023 emitido em 07/12/2023 10:18:50
Para verificar a autenticidade desta declaragéo acesse https://www9.anvisa.gov.br/peticionamento/sat/MedicamentoSimplificado/validacao.asp e informe o codigo de validagao.
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delle . . .
—'.\ AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA
~{  Geréncia Geral de Medicamentos
ANVISA
DECLARAGAO DE NOTIFICAGAO SIMPLIFICADA
Dados da Empresa
Raz&o Social: AIRELA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA.
CNPJ: 01.858.973/0001-29
Medicamentos Notificados

...continuag@o

Medlcamento

Categoria:

BAIXO RISCO

Linha de Produgao:

LiQuipo

Descrigdo:

SIMETICONA 75 MG/ML (EMULSAO ORAL) C

Nome do Medicamento:

LUFTY INFANTIL

Data da Notificagao:

01/02/2023

Vencimento da Notificacao:

01/02/2033

Dados do Acondicionamento

Acondiclonamento

(primdria + secundaria}

Volume/Qtd

Descrigdo da Apresentagdo

Prazo de Validade

1 FRASCO DE PLASTICO OPACO + CARTUCHO

15ML

75 MG/ML EMU OR CT FR PLAS OPC X 15 ML

24 meses

Local(is) de Fabricagao

- 01856973000129 - AIRELA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA. - Produgéa Prépria

Medicamento

Categoria:

BAIXO RISCO

Linha de Produgao:

Liauibo

Descrigao:

SIMETICONA 75 MG/ML (EMULSAO ORAL}) C

Nome do Medicamento:

SIMETICONA 75 MG/ML

Data da Notificagao:

03/11/2022

Vencimento da Notificagao:

03/11/2032

Dados do Acondicionamento

Cadigo de Validagao desta declaraggo: 172071210185023 emitido em 07/12/2023 10:18:50

Acondicionamento
Volume/Qtd Descrigdo da Apresentagdo Prazo de Validade
(primaria + secunddria)
q FRASCO DE PLASTICO OPACO + CARTUCHO 15ML 75 MG/ML EMU CT FR PLAS OPC X 15 ML 24 meses
Local(is) de Fabricagaa
- 01858973000129 - AIRELA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA. - Produgdo Prépria
continua...

Para verificar a autenticidade desta declarag@o acesse https://www9.anvisa.gov.br/peticionamento/sat/MedicamentoSimplificado/validacao.asp e informe o cédigo de validagao.
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B Geréncia Geral de Medicamentos
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DECLARAGAO DE NOTIFICAGAO SIMPLIFICADA

Dados da Empresa

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

Medicamentos Notificados

...continuagdo

Medicamento

Categoria: | BAIXO RISCO

Linha de Produgao: | LiQUIDO

Descrigao: | SIMETICONA 75 MG/ML (EMULSAO ORAL) C

Nome do Medicamento: | SIMETICONA 75 MG/ML

Data da Notificagdo: | 03/11/2022

Vencimento da Notificagdo: | 03/11/2032

Dados do Acondicionamento

Acondiclonamento
Volume/Qtd Descrigdo da Apresentagao Prazo de Validade
(primania + secundaria)
FRASCO DE PLASTICO OPACO + CARTUCHO 15ML 75 MG/ML EMU CT FR PLAS OPC X 15 ML 24 meses

Local(is) de Fabricagdo

- 01858973000129 - AIRELA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA. - Produgéa Propria

Medicamento

Categoria: | BAIXO RISCO

Linha de Produgéo: |LIQUIDO

Descrigdo: | SIMETICONA 75 MG/ML (EMULSAO ORAL) C

Nome do Medicamento: | LUFTY

Data da Notificagao: | 08/02/2022

Vencimento da Notificagao: | 08/02/2032

Dados do Acondiclonamento

Acondicionamento
Volume/Qtd Descrigao da Apresentagao
(primaria + secundéria)

Prazo de Validade

75 MG/ML EMU OR CT FR PLAS OPC X 15 ML

FRASCO DE PLASTICC OPACO + CARTUCHO 15ML

24 meses

Local(is) de Fabricagao

- 01858973000129 - AIRELA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA. - Produgao Prépria

FRASCO DF PLASTICO OPACO + CAIXA 15ML
ML {EMB HOSP)

75 MG/ML EMU OR CX 200 FR PLAS OPC X 15

24 meses

Local(is) de Fabricagao

- 01856973000129 - AIRELA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA. - Produgéo Propria

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

FRASCO DE PLAST!CO OPACO + CARTUCHO 30ML

24 meses

Local(is) de Fabricagdo

- 01853973000128 - AIRELA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA. - Produggo Prépria

FRASCO DE PLASTICO OPACO + CAIXA 10ML
ML (EMB HOSP)

75 MG/ML EMU OR CX 200 FR PLAS OPC X 10

24 meses




el

)

7

Local(is) de Fabricagao

- 01858973000128 - AIRELA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA. - Produgéo Propria
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Cadigo de Validagdo desta declaragdo: 172071210185023 emitido em 07/12/2023 10:18:50
Para verificar a autenticidade desta declaragio acesse https://www9.anvisa.gov.br/peticionamento/sat/MedicamentoSimplificado/validacao.asp e informe o cédigo de validagéo.
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—'.\ AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA
1T Geréncia Geral de Medicamentos
ANVISA
DECLARAGAO DE NOTIFICAGAO SIMPLIFICADA
Dados da Empresa
Razao Social: AIRELA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA.
CNPJ: 01.858.973/0001-29
Medicamentos Notificados
...continuagéo

Orientagbes sobre medicamentos notificados:

Os medicamentos notificados ndo tem numero de registro publicado no Diario Oficial da Unido, consta em sua embalagem a informagao que se trata de um medicamento
notificado junto a Anvisa de acordo com as normas especificas.

Caracteriza-se infragdo sanitaria a comercializagao do produto com informagdes diversas das notificadas.

Para medicamentos de baixo risco notificados: De acordo com a RDC 199/2006, estes medicamentos s6 poderdo ser comercializados se seguidos todos os requisitos
previstos nessa norma, e de acordo com as indicagdes, adverténcias e demais informagdes padronizadas constantes na RDC 107/2016 e suas atualizagdes.

Para produtos tradicionais fitoterapicos notificados: De acordo com a RDC 26/2014, estes medicamentos s6 poderdo ser comercializados se seguidos todos os requisitos
previstos nessa norma e de acordo com as indicacdes, adverténcias e demais informagdes padronizadas por meio do Formularic de Fitoterapicos da Farmacopeia
Brasileira.

Para medicamentos dinamizados notificados: De acordo com a RDC 238/2018, estes medicamentos so poderdo ser comercializados se seguidos todos os requisitos
previstos nessa norma, assim como as indicagbes padronizadas por meio da IN 25/2018 ou constantes do Formulario Homeopatico da Farmacopeia Brasileira, se
aplicavel, contendo os insumos ativos constantes da IN 27/2018, ou suas atualizagbes, nas escalas nela indicadas e em poténcias compreendidas na faixa por ela

delerminada para cada insumo.

Consulte sempre o site da Anvisa para a alualizagao do status dos medicamentos:

https:/iwww.anvisa.gov.br/peticionamento/sat/medicamentosimplificado/relatorios/relatorio.asp

Declaragdo On-Line via Peticionamento Eletrénico

Cadigo de Validagao desta declaragdo: 172071210185023 emitido em 07/12/2023 10:18:50
Para verificar a autenticidade desta declaragdo acesse https://www9.anvisa.gov.br/pelicionamento/sat/MedicamentoSimplificado/validacao.asp e informe o codigo de validagéo.
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do
Produto

Numero da
Regularizagao

Empresa
Detentora da
Regularizagao

Principio
Ativo

Medicamento
de referéncia

Classe
Terapéutica

Tipo de
Priorizagao

Bulario
Eletronico

4

NO

Detalhe do Produto: SUCCINIL COLIN

SUCCINIL Complemento Numero do 25000.019083/9421
COLIN da Marca Processo
104970206 Data da 16/04/1996 Vencimento 04/2026
Regularizagdo da
Regularizagao
UNIAO QUIMICA CNPJ 60.665.981/0001- AFE 1.00.497-7
FARMACEUTICA 18
NACIONAL S/A
CLORETO DE SUXAMETONIO Categoria Similar
Regulatéria
QUELICIN
BLOQUEADOR NEUROMUSCULAR ATC
Prioritario Parecer -
Publico

Acesse aqui Rotulagem

»
Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicagao

100 MG PO LIOF INJ 1049702060011 PO LIOFILO 07/06/2001 24
CXFAVDAMB INJETAVEL meses
500 MG PO LIOF INJ 1049702060028 PO LIOFILO 07/06/2001 24
CXFA VD AMB INJETAVEL meses
100 MG PO SOL INJ 1049702060036 PO LIOFILO 16/04/1996 24
CT FA VD TRANS INJETAVEL meses



