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Certidao Negativa

Certifico que nesta data (13/12/2023 as 15:41) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagao com transito em julgado ou sang¢ao ativa

quanto ao CNPJ n° 56.081.482/0001-06.

A condenagao por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulgacandcontas.tse.jus.br/

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
6579.FAD0.9D30.2880 no seguinte enderego: hitps://www.cnj.jus.br/improbidade adm/autenticar_certidao.php

Gerado em: 13/12/2023 as 15:41:20 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Pagina 1/1



30/08/2024, 11.07 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NOMERO DE INSCRIGAO A A () | DATA DE ABERTURA
56.081.482/0001.06 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO (. - 10q6

/
NOME EMPRESARIAL
DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTD/
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
P DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirdrgico, hospitalar e de laboratérios

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiens, limpeza e conservagao domiciliar

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R PAULO DE FRONTIM 25 SRR

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
14.030-430 VILA VIRGINIA RIBEIRAO PRETO SP
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
FISCAL@DIMEBRASHOSPITALAR.COM.BR (16) 3519-3170

ENTE FEDERATH/O RESPONSAVEL (EFR)

Wik

SITUAGAQ CADASTRAI DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 09/12/2000
Wﬂo CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
FRRRAR R HRRERRNE

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 30/08/2024 as 11:07:13 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

about:blank
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Certificado de Registro Cadastral - CRC
(Emissio conforme art. 17 da Instrucio Normativa n* 03, de 26 abril de 2018)
CNPJ: 56.081.482/0001-06
Razio Social: DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Atividade Econémica Principal:

4645-1/01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO
MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS

Endereco:
RUA PAULO DE FRONTIM, 25 - VILA VIRGINIA - 14.030-430 - Ribeirio Preto / Sio Paulo

Observagdes:
A veracidade das informagbes podera ser verificada no enderego https://comprasnet.gov.br.
Este certificado nio substitui os documentos exigidos em lei.

Emitido em: 08/07/2024 17:25 1 der



16/01/2024, 09:43

Governo do Estado de Sao Paulo

Secretaria da Fazenda

Consulta Completa - Impressao

-t

i97

Consulta Cadastral

Cadastro de Contribuintes de ICMS - Cadesp

Inicio Consultas Atos de Oficio Configuragio Sincronismo IsengGes Energla Procuracgdes Eletrdnicas Encerramento
IE: 562.196.195.118 Situagao: Ativo
CNPJ: 56.081.482/0001-06 Data da Inscrigdo no Estado: 06/08/1986
Nome Empresarial: DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Regime Estadual: RPA
Regime RFB: RPA
Empresa - Geral
Nome Empresarlal: DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
Natureza Juridlca: Sociedade Empresaria Limitada
Data Inicio da Atividade: 06/08/1986
CNPJ] da Matriz: 56.081.482/0001-06
Porte: Demals
Capltal Social: R$ 500.000,00
Regime Estadual: NORMAL - REGIME PERIODICO DE APURAGAQ Data inicio do regime: 01/09/1994
a . Regime Especial de IE Nao
Regime Especial de IE Unlca: Nio Unica por Municiplo:
Participantes
CPF/CNP] Nome Qualificacdo Particlpacéo no Cap. Soclal Data de Entrada
743.140.418-20 CARLOS GOMES Sécio-Administrador 45,00000 % 06/03/2018
Endereco do Participante
Logradouro: RUA GERALDO XAVIER
N°: 305 Complemento:
CEP: 14.024-290 Bairro: JARDIM CANADA
Municfpio: RIBEIRAO PRETO UF: SP
Contato do Participante
Telefone: (16)3635-3336 Fax:
e-mail: MAURICIOCONTAB@MAURICIOCONTABILIDADE,COM,.BR
290.459.598-87 LUIZ CARLOS GELOTTI Sécio-Administrador 40,00000 % 06/03/2018
Enderego do Participante
Logradouro: RUA ADOLFO LUTZ
N°: 535 Complemento:
CEP: 14.020-310 Balrro: JARDIM SAQ LUIZ
Municiplo: RIBEIRAQ PRETO UF; SP
Contato do Participante
Telefone: (16)3635-3336 Fax:
e-mail: MAURICIOCONTAB@MAURICIOCONTABILIDADE.COM.BR
317.641.158-80 FERNANDA ROSA GOMES MIRANDA Sécio-Administrador 5,00000 % 10/01/2024
Endereco do Participante
Logradouro: RUA ALVARO CANDIDO DA SILVA GRADIM
| N°: 100 Complemento: APT 32
CEP: 14.021-640 Bairro: JARDIM BOTANICO
Municipio: RIBEIRAQO PRETO UF: 5P
Contato do Participante
Telefone: (16)3635-3336 Fax:
e-mail: MAURICIOCONTAB@MAURICIOCONTABILIDADE.COM.BR
388.143.998-67 RENAN CESAR GELOTI RODRIGUES Sécio-Administrador 10,00000 % 10/01/2024
Enderego do Participante
Logradouro: RUA LIDIO DE OLIVEIRA VALADA
N°: 586 Complemento:
CEP: 14.020-480 Bairro: JARDIM SAO LUIZ
Municipio: RIBEIRAO PRETO UF: SP
| Contato do Participante
Telefone: (16)3635-3336 Fax:
e-mall; MAURICIOCONTAB@MAURICIOCONTABILIDADE.COM.BR

Estabelecimento - Geral

https://www.cadesp.fazenda.sp.gov.br/(S(igxs3eokxbnbepluvugjgcbu))/Pages/Cadastro/Consultas/ConsultaCompleta/ConsultaCompletalmpress. .. 1/3



16/01/2024, 09:43
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Consulta Completa - Impressédo

Nome Fantasia:
CNPJ: 56.081.482/0001-06
IE: 582.196.195.118
NIRE: 35.2.0371126-1

Situagdo Cadastral: Ativo
Ocorréncla Flscal: Ativa

Tlpo de Unidade:

Data da Inscrigio no Estado: 06/08/1986

Data Inicio da IE: 06/08/1986

Data Inicio da Situagdo: 06/08/1986

Formas de Atuacgao:

Tributario

Substituto Tributario: Nic
CPR: 1200
CPR-ST:

46.45-1/01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso
médico, cinirglco, hospltalar e de laboratérios

CNAE Secundérlos: 46.44-3/01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

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

CNAE Princlpal:

DRT: DRT-06 - RIBEIRAC PRETO

Desde: 11/08/2000
Data Iniclo da CPR: 01/11/2016

Data Iniclo do CNAE Prin.: 12/05/2010

Data Iniclo do CNAE Sec.: 12/05/2010
Data Inicio do CNAE Sec.: 12/05/2010

Posto Fiscal: PF-10 - RIBEIRAO PRETO

Contabilista

CRC: 25P014678/0-9
Nome: MAURICIO BONIFACIO CONTABILIDADE

Data Iniclo do Contabllista no
Estabelecimento: 12/06/2010

Situagdo Cadastral:

ATIVO

CPF/CNPJ: 57.709.784/0001-49

Responsavel pela Organizacao Contabil

CRC do Responsivel:
CRC do Responsével:
CRC do Responsavel:

1SP060750/0-6
15P182528/0-3
15SP189575/0-5

CRC do Responsavel: 15P229906/0-0

CPF do Responsavel: 328.239.248-68
CPF do Responséavel: 138.832.158-05
CPF do Responsavel: 250.108.388-18
CPF do Responsavel: 002.998.996-59

Endereco e Contato Preferenciais do Contabilista

Tipo: Comercial

mauriciocontab@gmail.com

Logradouro: R CORONEL LUIZ DA CUNHA
N°: 275 Complemento:
14.050-040 Balrro: VL TIBERIO
RIBEIRAQ PRETO UF: SP
Telefone: (16)3635-3336 Fax:

Endereco do Estabelecimento

Logradouro: RUA PAULO DE FRONTIM
N°: 25 Complemento:
CEP: 14.030-430 Bairro: VILA VIRGINIA
Municipio: RIBEIRAQO PRETO UF: sp
Referéncia: VILA VIRGINIA
Data de Inicio do Enderego: 06/08/1986
Contato do Estabelecimento

Telafone 1: (16)3519-3170 Telafone 2:

Fax: e-mail: FISCAL@DIMEBRASHOSPITALAR.COM.BR

Endereco de Correspondéncia

Logradouro: RUA CAPITAO PEREIRA LAGO
N©°: 18 Complemento:
CEP: 14.050-200 Balrro: VILA TIBERIO
Municipio: RIBEIRAQ PRETO UF: SP
Referéncia:

https://iwww.cadesp.fazenda.sp.gov.br/(S(igxs3eokxbnbepluvugjgcbu))/Pages/Cadastro/Consultas/ConsultaCompleta/ConsultaCompletalmpress...
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16/01/2024, 09:43 Consulta Completa - Impressao

Secretaria da Fazenda do Estado de Sao Paulo

https://www.cadesp.fazenda.sp.gov.br/(S{igxs3eokxbnbepluvugjgcbu))/Pages/Cadastro/Consultas/ConsultaCompleta/ConsultaCompletalmpress... 3/3



COMERCIAL

Dimebras Comercial Hospitalar Ltda.

HOSPITALAR LTDA. Rua Paulo de Frontim, 25 — Vila Virginia

‘m ”“‘ Fone: (16)3519-3170 / Fax: (16)3519-3173
CEP: 14030430 — Ribeirio Preto — SP.
“‘“‘-“ “- dimebras@dimebraslllozgigla;ic?m.br

Inscri¢do Estadual 582.196.195.118 Inscrigdo no CNPJ 56.081.482/0001-06

ANEXO IIT - DECLARACAO UNIFICADA
Ao MUNICIPTO DE NOVA SANTA BARBARA - PR
Referéncia: Edital Pregdo Eletronico SRP n°® 43/2024

A Dimebrds Comercial Hospitalar Ltda., CNPJ: 56.081.482/0001-06, sediada em Rua Paulo
de Frontim n®. 25, no Bairro de Vila Virginia, na cidade de Ribeirdo Preto, Estado de Sdo
Paulo, telefone (16) 3519-3170 por intermédio de seu representante legal, o Sr Luiz Carlos
Gelotti, inscrito no CPF n°® 290.459.598-87 e RG n°® 4.169.049, DECLARA expressamente:

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

b) que esta ciente e concorda com as condigoes 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.

c) que assume a responsabilidade pelas transagoes 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°, XXXIII, da Constituigdo;

e) que ndo possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forgado, observando o disposto nos incisos IIT e IV do art. 1° e no inciso IIT do art. 5° da
Constituicdo 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;

Ribeirdo Preto, 29 de Outubro de 2024.

Dimebras Comercial Hospitalar Ltda.
Luiz Carlos Gelotti
Sécio-Gerente LUIZ CARLOS Assinado de forma digital por LUIZ

RG: 4.169.049 . CARLOS GELOTTI:29045959887
CPF: 290,459 598-87 GELOTTI:29045959887 pados: 2024.10.29 10:42:18 -03'00



04/10/2024 0080369344

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO
CERTIDAOQ ESTADUAL DE DISTRIBUI(;OES CIiVEIS

Ak PR RESAL b

CERTIDAO N°: 5453917 FOLHA: 1/1

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justiga.

A Diretoria de Servigo Técnico de Informagbes Civeis do(a) Comarca de Séo Paulo -
Capital, no uso de suas atribuigées legais,

istros de distribuigbes de PEDIDOS DE
ICIAIS E EXTRAJUDICIAIS, anteriores a

W e v e 3k v v e ke e e e e e e S e

CERTIFICA E DA FE que, pgs$quisando os
FALENCIA, CONCORDATAS, RECUPERAGOES J
02/10/2024, verificou NADA CONSTAR como réu/refjuerido/interessado em nome de:

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA, CNPJ: 56.081.482/0001-06, conforme indicagdo
COnStante do pedido de Certidéo.****i********************it*tt***t*****************i*l\k***’l"*’l‘l‘t*ttl‘t!*’l’

Esta certiddo ndo aponta ordinariamente os processos em que a pessoa cujo nome foi
pesquisado figura como autor (a). Sdo apontados os feitos com situagdo em tramitagao ja
cadastrados no sistema informatizado referentes a todas as Comarcas/Foros Regionais e Distritais do
Estado de S&o Paulo.

A data de informatizagdo de cada Comarca/Foro pode ser verificada no Comunicado
SPI n® 22/2019.

Esta certiddo considera os feitos distribuidos na 1?2 Instéancia, mesmo que estejam em
Grau de Recurso.

Nao existe conexdo com qualquer outra base de dados de instituigdo publica ou com a
Receita Federal que verifique a identidade do NOME/RAZAO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A
conferéncia dos dados pessoais fornecidos pelo pesquisado é de responsabilidade exclusiva do
destinatario da certidao.

A certiddo em nome de pessoa juridica considera os processos referentes a matriz e as
filiais e podera apontar feitos de homénimos nao qualificados com tipos empresariais diferentes do
nome indicado na certiddo (EIRELI, S/C, S/S, EPP, ME, MEI, LTDA).

Esta certiddo s6 tem validade mediante assinatura digital.

Esta certidao é sem custas.

Séao Paulo, 4 de outubro de 2024.

0080369344
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CAIXA

CAIXA ECONCMIZA FECERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscricao: 56.081.482/0001-06

Razédo
: DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTD
Social:

Endereco: R PAULO DE FRONTIM 25 / VILA VIRGIMIA / RIBEIRAO PRETO / SP / 14030-
430

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa
acima identificada encontra-se em situacdo 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 contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigacdes com o FGTS.

T
/

Validade:20/10/2024 a \18/1 1/2024

Certificagdo Nimero: 20 0416821100
Informacdo obtida em 28/10/2024 14:16:05

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




N

Sécios e Administradores: CARLOS GOMES

Secretaria Municipal da Fazenda
www.ribeiraopreto.sp.gov.br

Fale Conosco: certidoes.fazenda@rp.ribeiraopreto.sp.gov.br

. . e o 1984
Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto

CERTIDAO DE SITUAGCAO CADASTR/

Empresa: DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF: 56.081.482/0001-06 Data Abertura:

Inscricdo Municipal: 3766201
Endereco: RUA PAULO DE FRONTIM No 25

CNAE Principal: null - null

CNAE(s) Secundarios(s):

A PESSOA acima identificada encontra-se na seguinte condi¢do no Cadastro Mobilidrio da
Secretaria Muncipal da Fazenda:

Situagao Cadastral: Ativa

Esta certiddo representa tdo somente a situagdo cadastral. Eventuais débitos devem ser
consultados através do site da Secretaria Municipal da Fazenda em Servigos On-line. S3o
exibidos apenas os 10 primeiros sécios por ordem alfabética.

Certidao emitida eletronicamente cgm..bége;ho art.81-A da Lei 2.415/70.
Valilade: 180 dias "

Legitimidade verificavel na (nternet - www.ribeir_;iopreto.sp.gov.br
pelo prazo de 180 dias. /

Emitida as 13:41h do dia 11/09/2024 - Codigo de controle: 3625486




ill!lll' PAULO

GOVERNO
DO ESTADO

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAO PAULO

CERTIDAO SIMPLIFICADA

(G
o
i

195
4/

JUCESP

CERTIFICAMOS QUE AS INFORMAGOES ABAIXO CONSTAM DOS DOCUMENTOS ARQUIVADOS NESTA JUNTA COMERCIAL E SAO VIGENTES

NA DATA DE SUA EXPEDIGAO.

SE HOUVER ARQUIVAMENTOS POSTERIORES, ESTA CERTIDAO PERDERA SUA VALIDADE.

A AUTENTICIDADE DESTA CERTIDAO E A EXISTENCIA DE ARQUIVAMENTOS POSTERIORES, SE HOUVER, PODERAO SER CONSULTADAS NO
SITE WWW.JUCESPONLINE.SP.GOV.BR, MEDIANTE O CODIGO DE AUTENTICIDADE INFORMADO AO FINAL DO DOCUMENTO.

_ EMPRESA

35203711261

NIRE REGISTRO

15/07/1986

DATA DA CONSTITUICAO

INICIO DAS ATIVIDADES

18/06/1986

PRAZO DE DURAGAO

NOME COMERCIAL

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

TIPO JURIDICO
| SOCIEDADE LIMITADA

C.N.P.J

“=~56.081.482/0001-06

ENDEREGO

NUMERO

COMPLEMENTO

RUA PAULO DE FRONTIM

25

BAIRRC
VILA VIRGINIA

MUNICIPIO

UF

RIBEIRAO PRETO SP

CEP MOEDA

14030-430 R$

VALOR CAPITAL

500.000,00

OBJETO SOCIAL

COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS
COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAGAO DOMICILIAR

SOCIO E ADMINISTRADOR

NOME

CARLOS GOMES

ENDEREGO

NUMERQO

COMPLEMENTO

RUA GERALDO XAVIER 305
BAIRRO MUNICIPIO UF CEP RG
JARDIM CANADA RIBEIRAO PRETO SP 14024-290 57423064
CPF CARGO QUANTIDADE COTAS
743.140.418-20 SOCIO E ADMINISTRADOR 225.000,00
SOCIO E ADMINISTRADOR
NOME
FERNANDA ROSA GOMES MIRANDA
ENDEREGO NUMERO COMPLEMENTO
RUA ALVAROQ CANDIDO DA SILVA GRADIM 100 APT 32
BAIRRO MUNICIPIO UF CEP RG
JARDIM BOTANICO RIBEIRAO PRETO SP 14021-640 336275547
CPF CARGO QUANTIDADE COTAS
317.641.158-80 SOCIO E ADMINISTRADOR 25.000,00
SOCIO E ADMINISTRADOR
NOME
LUIZ CARLOS GELOTT!
ENDEREGO NUMERO COMPLEMENTO
RUA ADOLFO LUTZ 535
[
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Proibida a Comercializagao



BAIRRO MUNICIPIO UF CEP RG
JARDIM SAO LUIZ RIBEIRAQ PRETO SP 14020-310 4169049
CPF CARGO QUANTIDADE COTAS
290.459.598-87 SOCIO E ADMINISTRADOR 200.000,00

SOCIO E ADMINISTRADOR

NOME

RENAN CESAR GELOTI RODRIGUES

ENDEREGO NUMERO COMPLEMENTO

RUA LIDIO DE OLIVEIRA VALADA 586

BAIRRO MUNICIPIO UF CEP RG
JARDIM SAO LUIZ RIBEIRAO PRETO SP 14020480 361786931
CPF CARGO QUANTIDADE COTAS
388.143.998-67 SOCIO E ADMINISTRADOR 50.000,00

ULTIMO DOCUMENTO ARQUIVADO

\’ DATA

10/01/2024

NUMERO

1.005.440/24-4

ALTERAGAO DE SOCIOS/TITULAR/DIRETORIA:.

ADMITIDO FERNANDA ROSA GOMES MIRANDA, NACIONALIDADE BRASILEIRA, RAGA/COR: NAO DECLARADA, CPF:
317.641.158-80, RG/RNE: 336275547 - SP, RESIDENTE A RUA ALVARO CANDIDO DA SILVA GRADIM, 100, APT 32, JARDIM
BOTANICO, RIBEIRAO PRETO - SP, CEP 14021-640, NA SITUAGAO DE SOCIO E ADMINISTRADOR, COM VALOR DE
PARTICIPAGAO NA SOCIEDADE DE $ 25.000,00.

ADMITIDO RENAN CESAR GELOTI RODRIGUES, NACIONALIDADE BRASILEIRA, RAGA/COR: NAO DECLARADA, CPF:
388.143.998-67, RG/RNE: 361786931 - SP, RESIDENTE A RUA LIDIO DE OLIVEIRA VALADA, 586, JARDIM SAO LUIZ, RIBEIRAQ
PRETO - SP, CEP 14020-480, NA SITUAGAO DE SOCIO E ADMINISTRADOR, COM VALOR DE PARTICIPAGAO NA SOCIEDADE DE
$ 50.000,00.

REDISTRIBUICAO DO CAPITAL DE LUIZ CARLOS GELOTTI, NACIONALIDADE BRASILEIRA, RAGA/COR: NAO DECLARADA, CPF:
290.459.598-87, RG/RNE: 4.169.049 - SP, RESIDENTE A RUA ADOLFO LUTZ, 535, JARDIM SAO LUIZ, RIBEIRAO PRETO - SP, CEP
14020-310, NA SITUAGAO DE SOCIO E ADMINISTRADOR, ASSINANDO PELA EMPRESA, COM VALOR DE PARTICIPAGAO NA
SOCIEDADE DE $ 200.000,00.

REDISTRIBUICAO DO CAPITAL DE CARLOS GOMES, NACIONALIDADE BRASILEIRA, RAGA/COR: NAO DECLARADA, CPF:
743.140.418-20, RG/RNE: 5.742.306-4 - SP, RESIDENTE A RUA GERALDO XAVIER, 305, JARDIM CANADA, RIBEIRAOQ PRETO - SP,
CEP 14024-290, NA SITUAGAO DE SOCIO E ADMINISTRADOR, ASSINANDO PELA EMPRESA, COM VALOR DE PARTICIPAGCAO NA
SOCIEDADE DE $ 225.000,00.

CONSOLIDAGAO CONTRATUAL DA MATRIZ.

FIM DAS INFORMAGOES PARA NIRE: 35203711261
DATA DA ULTIMA ATUALIZAGAO DA BASE DE DADOS: 16/08/2024

7y

JUCESP

- - SAO i miio Certidao Simplificada. Documento certificado por MARIA CRISTINA FREI, Secretéria Geral da Jucesp. A Junta
SRS

di;i"‘:rx:‘! Comercial do Estado de Sdo Paulo, garante a autenticidade desle documento quando visualizado diretamente no portal

www.jucesponline.sp.gov.br sob o nitmero de autenticidade 245104126, sexta-feira, 16 de agosto de 2024 as 11:11:26.
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Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria
Prefeitura Municipal de RIBEIRAO PRETO

LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA T
N° CEVS: 354340218-464-000514-1-1 DATA DE VAL|DAD|;A5/11/2025
N° PROCESSO:
N° PROTOCOLO: 2022/143247 DATA DO PROTOCORQ:  01/11/2
SUBGRUPO: DISTRIBUIDORA/IMPORTADORA
AGRUPAMENTO: COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS

ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: 4644-3/01 COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO

DETALHE:

RAZAO SOCIAL: DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA CNPJ ALBERGANTE:
NOME FANTASIA: DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR

CNPJ / CPF: 56.081.482/0001-06

LOGRADOURO: Rua PAULO DE FRONTIM NUMERO: 25
COMPLEMENTO:

BAIRRO: VILA VIRGINIA

MUNICIPIO: RIBEIRAO PRETO

CEP: 14030-430 UF: SP

PAGINA DA WEB:
RESPONSAVEL LEGAL: LUIZ CARLOS GELOTTI

CPF: 29045959887 CONSELHO REGIONAL: N/A
N? INSCR. CONSELHO PROF: UF: sp

RESPONSAVEL TECNICO: MARCELA ANDRADE BIATTO

CPF: 30593813804 CONSELHO REGIONAL: CRF
N° INSCR. CONSELHO PROF: 45.962 UF: sP

AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO DE EMPRESAS (AFE)

Medicamentos 1.05229-3

Descrigao Numero AFE

Atividades Licenciadas
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LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA

N° CEVS: 354340218-464-000514-1-1 DATA DE VALIDADE: 25/11/2025
CLASSES DE PRODUTOS E ATIVIDADES AUTORIZADAS

CLASSE DE PRODUTO:

MEDICAMENTO

ARMAZENAR EM AREA PROPRIA
DISTRIBUIR

MEDICAMENTO SUJEITO AO CONTROLE ESPECIAL
| ARMAZENAR EM AREA PROPRIA

DISTRIBUIR

O(A) AUTORIDADE SANITARIA DA VIGILANCIA SANITARIA DE RIBEIRAO PRETO

CONCEDE A PRESENTE LICENGA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (S) RESPONSAVEL(IS) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLAGRO
SANITARIA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZAGOES, OBSERVANDO AS BOAS PRATICAS
REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVICOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NAO CUMPRIMENTO DE TAIS
EXIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (S) AO CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO.

ASSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAGOES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCicIo Das
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGAGAO DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGENCIAS
LEGAIS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO ORGAO DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FORMA
PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998.

\~ RIBEIRAQO PRETO 25/11/2022
LOCAL DATA DE DEFERIMENTO

Codigo de Validacdo: 1669731156280

A autenticidade deste documento devera ser confirmada na pdgina do Sistema de Informagdo em Vigilancia
Sanitaria, no enderego: https://sivisa.saude.sp.gov.br/sivisa/cidadao/

\~
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Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria
Prefeitura Municipal de RIBEIRAO PRETO

LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA

N°CEvS: 354340218-464-000513-1-4

DATA DE VALIDADE: 25/1ﬁ2025

N° PROCESSO:
N° PROTOCOLO:
SUBGRUPO:

AGRUPAMENTO:

ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE:

OBJETO LICENCIADO:

2022/143238
DISTRIBUIDORA/IMPORTADORA

DATA DO PROTOCOLO:  01/11/2022

COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS PARA A

SAUDE

ESTABELECIMENTO

-

ol

4645-1/01 COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO,
CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS

PAGINA DA WEB:

DETALHE:

RAZAO SOCIAL: DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LA CNPJ ALBERGANTE:
NOME FANTASIA: DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR

|CNPJ / CPF: 56.081.482/0001-06

LOGRADOURO: Rua PAULO DE FRONTIM NUMERO: 25
COMPLEMENTO:

BAIRRO: VILA VIRGINIA

MUNICIPIO: RIBEIRAO PRETO

CEP: 14030-430 UF: SP

RESPONSAVEL LEGAL: LUIZ CARLOS GELOTTI

CPF: 29045959887

N° INSCR. CONSELHO PROF:

CONSELHO REGIONAL: N/A
UF: sp

RESPONSAVEL TECNICO: MARCELA ANDRADE BIATTO

CPF: 30593813804

CONSELHO REGIONAL: CrRF

N° INSCR. CONSELHO PROF: 45 . 962 UF: sp
AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTO DE EMPRESAS (AFE)
Produtos para a saude/correlatos 8.03240-4

Descrigdo

Atividades Licenciadas

Namero AFE




LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA
N° CEVS: 354340218-464-000513-1-4 DATA DE VALIDADE: 25/11/2025

CLASSES DE PRODUTOS E ATIVIDADES AUTORIZADAS

CLASSE DE PRODUTO:

PRODUTOS PARA SAUDE
ARMAZENAR EM AREA PROPRIA

DISTRIBUIR

O(A) AUTORIDADE SANITARIA DA VIGILANCIA SANITARIA DE RIBEIRAO PRETO

CONCEDE A PRESENTE LICENGCA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (S) RESPONSAVEL(IS) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLAGAOQ
SANITARIA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZAGOES, OBSERVANDO AS BOAS PRATICAS
REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVIGOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NAO CUMPRIMENTO DE TAIS
EXIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (S) AO CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO.

ASSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAGOES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCICIO DAS
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGAGAO DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGENCIAS
LEGAIS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO ORGAO DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FORMA
PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998.

RIBEIRAO PRETO 25/11/2022
LOCAL DATA DE DEFERIMENTO

Codigo de Validagdo: 1669731018847

A autenticidade deste documento deverad ser confirmada na pagina do Sistema de Informagdo em Vigilancia
Sanitédria, no enderego: https://sivisa.saude.sp.gov.br/sivisa/cidadao/
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Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria
Prefeitura Municipal de RIBEIRAO PRETO

LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA

N°CEVS: 354340218-464-000512-1-7 DATA DE VALIDADE: 25/11’{/2025
N° PROCESSO:
N° PROTOCOLO: 2022/143256 DATA DO PROTOCOLO:  01/11/2022
SUBGRUPO: DISTRIBUIDORA/IMPORTADORA

. COMERCIO ATACADISTA DE SANEANTES
AGRUPAMENTO: DOMISSANITARIOS

. 4649-4/08 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: CONSERVACAO DOMICILIAR

OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO 4

DETALHE: /

RAZAO SOCIAL: DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA CNPJ ALBERGANTE:
NOME FANTASIA: DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR

CNPJ/ CPF: 56.081.482/0001-06

LOGRADOURO: Rua PAULO DE FRONTIM NUMERO: 25
COMPLEMENTO:

BAIRRO: VILA VIRGINIA

MUNICIPIO: RIBEIRAO PRETO

CEP: 14030-430 UF: SP

PAGINA DA WEB:

RESPONSAVEL LEGAL: LUIZ CARLOS GELOTTI

CPF: 29045959887 CONSELHO REGIONAL: N/a
N° INSCR. CONSELHO PROF: UF: sp

RESPONSAVEL TECNICO: MARCELA ANDRADE BIATTO

CPF: 30593813804 CONSELHO REGIONAL: CRF

N° INSCR. CONSELHO PROF: 45.962 UF: sp
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LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA
N°CEVS: 354340218-464-000512-1-7 DATA DE VALIDADE: 25/11/2025

| CLASSES DE PRODUTOS E ATIVIDADES AUTORIZADAS

CLASSE DE PRODUTO:
SANEANTE DOMISSANITARIO

ARMAZENAR EM AREA PROPRIA
DISTRIBUIR

O(A) AUTORIDADE SANITARIA DA VIGILANCIA SANITARIA DE RIBEIRAO PRETO

CONCEDE A PRESENTE LICENGA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (S) RESPONSAVEL(IS) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLAGAO
SANITARIA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZAGOES, OBSERVANDO AS BOAS PRATICAS
REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVICOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NAO CUMPRIMENTO DE TAIS
EXIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (S) AO CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO.

ASSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAGOES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCICIO DAS
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGAGAO DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGENCIAS
LEGAIS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO ORGAO DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FORMA
PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998.

RIBEIRAO PRETO 25/11/2022
LOCAL DATA DE DEFERIMENTO

Codigo de Validacgdo: 1669731082839

A autenticidade deste documento deverd ser confirmada na pagina do Sistema de Informacdo em VigiléAncia
Sanitédria, no enderego: https://sivisa.saude.sp.gov.br/sivisa/cidadao/
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaracgio
Declaramos para os fins previstos na Lei n? 8.666, de 1993, conforme documentagio registrada no SICAF, que a
situagio do fornecedor no momento ¢é a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 56.081.482/0001-06  DUNS®: 90*****13

Razio Social: DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Nome Fantasia:

Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 07/02/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEL: Nio

Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta

Niveis cadastrados:
Automatica: a certidio foi obtida através de integragio direta com o sistema emissor. Manual: a certiddo foi inserida
manualmente pelo fornecedor.

I - Credenciamento
II - Habilitagio Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 19/08/2024 Automaitica

FGTS Validade: 15/03/2024 Automaitica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 20/08/2024 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal

Receita Estadual/Distrital Validade: 07/08/2024

Receita Municipal Validade: 07/08/2024

V - Qualificagio Técnica
VI - Qualificagio Econdémico-Financeira
Validade: 31/05/2024

Esta declaracdo é uma simples consulta e nio tem efeito legal

Emitido em: 29/02/2024 12:08 1 de 1
CPF: 290.XXX.XXX-87  Nome: LUIZ CARLOS GELOTTI
Ass:
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CRF SP

CONSELHO REGIONAL
DE FARMACIA
DO ESTADO DE SAD PAULO

Servigo Publico Federal
Conselho Federal de Farmacia

CERTIDAO DE REGULARIDADE

> [Reov 27100 |

Nome do Estabelecimento: CNPJ:

BIMEBRSS / ] | 56081482000106 ]
Razdo Social: /
DIMEBRAS COML HOSP LTDA{

Enderego:

[ R PAULO DE FRONTIM 25 VL VIRGINIA
Municipio: Ramo de Atividade:

[ RIBEIRAO PRETO - SP | [ DIST MED/PROD SAUDE/SAN DOMIS ]

Hordrio de Funcionamento do Estabelecimento:
| Rotina: (Seg - Ter - Qua - Qui - Sex) Das 08:00h as 18:00 I

Responsavel Técnico

CRF:
| Dra. MARCELA ANDRADE BIATTO GONGALVES ] [ FARMACEUTICO ] [ 45962 ]
' Horario de Assisténcia:
Rotina: (Seg - Qua - Sex) Das 08:00h as 18:00 (Intervalo Das 12:00h as 13:12h )
Rotina2: (Ter- Qui) Das 08:00h as 18:00 (Intervalo Das 12:30h as 13:42h )
N

. o
ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PUBLICO 5
Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certiddo de Regularidade esta inscrito neste Conselho Regional de Farmacia, atendendo E
© que dispdem os artigos 22, paragrafo Unico e 24, da Lei n° 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n° 6.360/76. Tratando-se de Farméacia e Drogaria, ©
certificamos que esté regularizada em sua atividade durante os horarios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Técnicos. ©
n
@
Essa certidao foi expedida em 5 DE JANEIRO DE 2023 = 5
g
A validade dessa certiddo deve ser consultada no portal www.crfsp.org.br. 2
R
SAD PAULO, 5 DE JANEIRO DE 2023 . « E
“\ 2s
P8
Assinatura do Presidente do CRF § o
O c

Dr. Marcelo Polacow Bisson
CRF-SP: 13573



29/10/2024, 11:59

e-CAT - Central de Atendimento Eletrdnico
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(29/10/2024) perante o CRF-SP.

CRFSP:

CNPJ:

CRFPJ:

RAZAO SOCIAL:
NOME FANTASIA:
ENDEREGO:

CIDADE:

RAMO DE ATIVIDADE:
DATA DE EXPEDIGAO:

Regularidade.

SITUAGAO NESTA DATA: ‘ Valida

Certidao de Regularidade (CR)

SITUAGCAO DA CERTIDAO DE REGULARIDADE DE
PESSOA JURIDICA PERANTE O CRF-SP

O estabelecimento abaixo identificado estad com a Certid3o de Regularidade VALIDA nesta data

45962

56.081.482/0001-06

27100

DIMEBRAS COML HOSP LTDA
DIMEBRAS

R PAULO DE FRONTIM 25 VL VIRGINIA
RIBEIRAO PRETO -SP

DIST MED/PROD SAUDE/SAN DOMIS
05/01/2023 15:29:06

Consulta realizada em 29/10/2024 as 12:01:30 - valida apenas acompanhada da Certidao de

Este documento foi gerado para consulta, é valido somente para o dia 29/10/2024, ndo substituindo o
documento original e perderd sua validade se o estabelecimento sofrer qualquer altera¢ao de dados.

© 2024 - Conselho Regional de Farmdcia do Estado de Sao Paulo CRF-SP.

https://ecat.crfsp.org.br/consulitar-cr/relatorio

Ao utilizar o sistema vocé esta de acordo com os Termos de Uso

Chat Atendimento (http://chat.crfsp.org.br/chat/login)

o

1



www.pontamed.com.br
pontamed@pontamed.com.t,.
Fone - (42) 2101 - 5151

PONTA GROSSA, 25 DE OUTUBRO DE 2024
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA - PR
PREGAO ELETRONICO N°. 43/2024 ABERTURA AS 09HOOMIN DO DIA 25/10/2024

2 pontaNied

runldmea rdrimdcegutica Lwad
Rua Padre Arnaldo Janssen, 1.452 - Cara-Cara
CEP - 84.032-300 - Ponta Grossa / PR
CNPJ - 02.816.696/0001-54
Insc. Estadual - 90180579-29

%
*k

K%

**
%
*%
¥k
¥k

*%

VALIDADE DO CONTRATO - CONFORME EDITAL
NOTA DE EMPENHO/ORDEM DE COMPRA PODE SER ENCAMINHADO PARA O E-MAIL: PEDIDOS@PONTAMED.COM.BR
PREVISAO DE ENTREGA DEVE SER SOLICITADA PARA O E-MAIL: RAFAEL@PONTAMED.COM.BR
** ATA DE REGISTRO DE PRECOS/CONTRATO PODE SER ENCAMINHADO PARA O E-MAIL: CONTRATOS@PONTAMED.COM.BR
RESPONSAVEL: FERNANDO PARUCKER DA SILVA RG N. 188.527 SC - CPF N. 248.710.109-10 (SOCIO ADMINISTRADOR)
ENDERECO: RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1.452 - PONTA GROSSA - PR - CEP 84.032-300 - FONE/FAX (42) 2101-5151
DADOS PARA DEPOSITO B.BRASIL (001) - AGENCIA N. 0030-2 - CONTA CORRENTE N. 11060-4
NOS SUJEITAMOS A TODAS AS CONDIGOES DO EDITAL
PRECOS LIQUIDOS CONFORME EDITAL
DECLARAMOS PARA OS DEVIDOS FINS, QUE OS OBJETOS COTADOS ATENDEM FIELMENTE AS EXIGENCIAS DESTE EDITAL
DECLARAMOS PARA OS DEVIDOS FINS, QUE NO VALOR DA PROPOSTA COMERCIAL ESTAO INCLUSOS, ALEM DE TODAS AS DESPESAS GERAIS, FRETES,
OBRIGAGCOES TRIBUTARIAS, SECURITARIAS E DEMAIS DESPESAS INCIDENTES , DIRETA E INDIRETAMENTE SOBRE OS OBJETOS LICITADOS.
CARO CLIENTE, CONFORME REGULAMENTACAO DA ANVISA, FAVOR SOLICITAR O PRODUTO CONFORME EMBALAGENS DESCRITAS NA COLUNA (EMBALAGEM)
VISTO QUE NAO PODE SER FORNECIDO MEDICAMENTOS DE FORMA FRACIONADA

57

PROPOSTA DE PRECOS
IT Cl QTD UND PRODUTO MARCA ~|IN. COMERCIAL R MS EMB.| P.UNIT. | P.TOTAL
4 | 100056 100 AMP ACETILCISTEINA 10% 3ML UNIAO QUIMICA FLUCISTEIN 1049711490021 S5x1 RS 3,6300 | RS 363,00
9 | 100101 300 AMP | ACIDO TRANEXAMICO 250MG/5ML 5ML (G) HIPOLABOR GENERICO 1134301860021 | 100x1 | R 4,0531 | R§ 1.215,93
10 | 100120 200 AMP ADENOSINA 3MG/ML 2ML (G) HIPOLABOR GENERICO 1134301820021 | S0x1 | R$ 10,7999 [ RS 2.159,98
15 | 105726 200 FRC AMBROXOL 15MG/5ML 100ML XPE BRASTERAPICA AMBROL 1003800480090 [ 60x1 | RS 2,3199 [ R$ 463,98
30 | 100798 1.000 AMP BROMOPRIDA 5SMG/ML 2ML (G) UNIAO QUIMICA GENERICO 1049713420039 | 50x1 | R$ 1,4400 | RS 1.440,00
43 | 105156 500 CMP CLONAZEPAM 0,5MG OPC (B1) GEOLAB ZILEPAM 1542301750265 | 16x30 | R§  0,0560 | RS 28,00
46 | 101310 400 AMP CLORETO POTASSIO 19,1% 10ML PLAST SAMTEC NT 1559200010147 | 200x1 | R§  0,3690 | RS 147,60
55 | 101646 1.000 AMP DICLOFENACO SODICO 25MG/ML 3ML (G) HYPOFARMA GENERICO 1038700520018 | 100x1 | R$ 0,8400 | RS 840,00
56 | 104728 2.000 CMP DICLOFENACO SODICO 50MG GEOLAB SODIX 1542300220051 | 25x20 | R$  0,0500 | RS 100,00
88 | 102295 800 AMP GLICOSE HIPERTONICA 50% 10ML PLAST SAMTEC NT 1559200060047 | 200x1 | R$ 0,5260 | R$ 420,80
89 | 105058 100 AMP | HEPARINA SODICA 5000U1/0,25ML 0,25ML SC HIPOLABOR PARINEX 1134302000018 | S0x1 | R§ 7,8499 | RS 784,99
123 | 102997 250 TUB NISTATINA 25.000UL/G 60G C/14 APLIC (G) | PRATI DONADUZZI GENERICO 1256800450101 | 50x1 | R§ 6,9589 | R$ 9,73
152 | 103958 400 AMP SULFATO DE MAGNESIO 10% 10ML SAMTEC NT 1559200050025 | 200x1 | R$  0,8390 | R$ /335,
TOTAL DA PROPOSTA R{ 10.039,61)
** TOTAL DA PROPOSTA R$ 10.039,61 (DEZ MIL E TRINTA E NOVE REAIS E SESSENTA CENTAVOS)
# DADOS AD! CIONAIS # FERNANDO Assinado digitalmente porFERNANDO  /
** CONDICOES DE PAGAMENTO - CONFORME EDITAL PARUCKER DA w0 o tssconemea i
** FRETE - PAGO/CIF ** CONDICOES E PRAZO DE ENTREGA - CONFORME EDITAL SRR 0, Ouac Sguard
** VALIDADE DA PROPOSTA - CONFORME EDITAL S I LVA PARUCKER DA SILVA JUNIOR:0065389395

JUNIOR:006538939 et rovs Smmacrre

ata: 2024.10.29 14:41:37-03'00

Foxit PDF Reader Versao: 2023.2.0

(S

** DECLARA QUE OS PRECOS OFERTADOS ATENDEM AOS LIMITES DO PRECO DE FABRICA (PF) OU, EM CASO DE APLICACAO DO COEFICIENTE

DE ADEQUACAO DE PRECOS — CAP, DO PRECO MAXIMO DE VENDA AO GOVERNO (PMVG) DEFINIDOS PELA CAMARA DE REGULAGCAO DO
MERCADO DE MEDICAMENTOS — CMED/ANVISA
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamenlos

Detalhe do Produto: PARINEX

Nome da Empresa Detentora do HIPOLABOR FARMACEUTICA CNPJ 19.570.720/0001-
Registro LTDA 10
Processo 25351.654380/2021-81 Categoria Regulatéria Biolégico
Nome Comercial PARINEX Registro 113430200
Principio Ativo HEPARINA SODICA SUINA
Classe Terapéutica ANTICOAGULANTES
Parecer Publico -
Rotulagem
Ne Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica

1 5000 UI/0,25 ML SOL INJ CX 50 AMP VD TRANS X 1134302000018  Solugdo Injetavel

0.25ML

Principio HEPARINA SODICA SUINA
Ativo

Complemento -
Diferencial da
Apresentagio

Embalagem

Local de
Fabricagao

Primaria - Ampola de vidro transparente
Secundaria - Caixa (DE CARTOLINA COM COLEMEIA )

Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 19.570.720/0001-10

Enderego: SABARA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Produto terminado
Fabricante: hipolabor farmacéutica Itda

CNPJ: - 19.570.720/0007-06

Enderego: MONTES CLAROS - MG - BRASIL
Etapa de Fabrlcagdo: Embalagem secundaria
Fabricante: kin master produtos quimicos Itda
CNPJ: - 91.806.729/0002-96

Enderego: PASSO FUNDO - RS - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 19.570.720/0001-10

Enderego: SABARA - MG - BRASIL

Etapa de Fabrlcagao: Envase

Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 19,570.720/0001-10

Enderego: SABARA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Embalagem secundéria
Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 18.570.720/0001-10

Enderego: SABARA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Embalagem primaria
Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 19,570,720/0001-10

Enderego: SABARA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Granel

Fabricante: hipolabor farmacéutica ltda

CNPJ: - 19.570.720/0007-06

Enderego: MONTES CLAROS - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Envase

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/23867367numeroRegistro=113430200

Autorizagao

Data do registro
Vencimento do registro

Medicamento de
referéncia

ATC

Bulario Eletrénico

Data de
Publicagao

12/07/2021

)

o

1.01.343-0

12/07/2021

05/2028

Acesse
aqui

Validade

18 meses

1/3

%



29/07/2024, 15:00

Via de
Administragao

Conservagao
Restrigao de
prescrigio

Restrigao de
uso

Destinagdo
Tarja

Apresentagao
fracionada

N®

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restrigao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

PiU58

.i. o o
Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

SUBCUTANEA

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

PROTEGER DA LUZ

Venda sob Prescrigao Médica
Adulto

Hospitalar
Vermelha

Nao

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo

5000 UI/ML SOL INJ CX 50 FAVD TRANS X 5 ML 1134302000026 Solugao Injetavel 12/07/2021 18 meses

HEPARINA SODICA SUINA

= Primaria - Frasco-ampola de vidro transparente
+ Secundéria - Caixa (DE CARTOLINA COM COLEMEIA)

Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 19.570.720/0001-10

Enderego: SABARA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Produto terminado

Fabricante: kin master produtos quimicos Iltda
CNPJ: - 91.806,729/0002-96

Enderego: PASSO FUNDO - RS - BRASIL

Etapa de Fabricagdo:

Fabrlcante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 19.570.720/0001-10

Enderego: SABARA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagd3o: Embalagem priméria

* Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 19.570.720/0001-10

Enderego: SABARA - MG - BRASIL

Etapa de Fabrlcagao: Granel

ENDOVENOSA/INTRAVENOSA

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

Venda sob Prescrigao Médica

Adulto

Hospitalar
Vermelha

Néo

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2386736?numeroRegistro=113430200 2/3
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: FLUCISTEIN

Nome da Empresa Detentora do UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA  CNPJ 60.665.981/0001- Autorizagio 1.00.497-7
Registro NACIONAL S/A 18
Processo 25000.026053/9723 Categoria Regulatéria Similar Data do registro 16/04/1999
Nome Comercial FLUCISTEIN Registro 104971149 Vencimento do registro 04/2029
Principio Ativo ACETILCISTEINA Medicamento de FLUIMUCIL
referéncia
Classe Terapéutica EXPECTORANTES BALSAMICOS E MUCOLITICO ATC
Parecer Publico - Bulario Eletrénico Acesse
aqui
Rotulagem
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 20 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD AMB X 2 ML 1049711490013 SOLUGAO INJETAVEL 16/04/1999 36 meses
[[cANCELADA OU CADUCA |
Principio ACETILCISTEINA
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem » Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de -
Fabricagao
Via de IMPLANTE OSSEQO

Administragao
Conservagio

Restrigao de Venda sob Prescrigao Médica
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao Comercial
Tarja -

Apresentagao  Nao

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
2 100 MG/ML SOL DIL INFUS IV/INAL CT 5 AMP VD 1049711490021 Solugdo p/ Diluigao p/ Infusdo 16/04/1999 24 meses
AMB X 3 ML[ aTiva
Principio ACETILCISTEINA
Ativo
Complemento
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem » Primaria - Ampola de vidro &mbar (Ampola de vidro ambar, tipo bombs, tipo | da primeira classe hidrolitica, com capacidade de 3ml, gravagdo na cor

laranja e anel na cor vermelho.)
= Secundaria - Cartucho (Cartucho de Cartolina )

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/6033?numeroRegistro=104971149 1/6
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Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagido

Restrigao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

Ne

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagio
Restrigao de
prescrigao

Restricao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

N°

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagao

[ q)
<D

)
omd

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

+ Fabricante: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A
CNPJ: - 60.665.981/0005-41
Enderego: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

ENDOVENOSA/INTRAVENOSA
INALATORIA

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

Venda sob Prescrigdo Médica
Adulto e Pediatrico

Comercial
Vermelha

Nao

Apresentagao Registro Forma Farmaceéutica Data de Validade
Publlcagao

20 MG/G GRAN CT 15 ENV POLIET X5 G 1049711490031 GRANULADO SIMPLES 16/04/1999 24 meses

CANCELADA OU CADUCA

ACETILCISTEINA

Primaria - ENVELOPE KRAFT E POLIETILENO
« Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

«+ Fabricante: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A
CNPJ: - 80.665.981/0001-18
Enderego: EMBU-GUAGU - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

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

Venda sem Prescrigdo Médica

Comercial

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

40 MG/G GRAN CT 15 ENV POLIET X 5 G&nbsp;01 1049711490048 GRANULADO SIMPLES 16/04/1999 24 meses
CANCELADA OU CADUCA

ACETILCISTEINA

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/6033?numeroRegistro=10497 1149 2/6
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Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restrigdo de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

N°

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

N

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentacao

* Priméaria - ENVELOPE KRAFT E POLIETILENO
¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

+ Fabricante: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A

CNPJ: - 60.665.981/0001-18
Enderego: EMBU-GUAGU - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

ORAL

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

PROTEGER DA LUZ

Venda sem Prescrigdo Médica

Comercial

Apresentagao

20 MG/ML PO PREP EXT CT FR VD AMB X 100 ML

| CANCELADA OU CADUCA

¢ Priméaria - FRASCO DE VIDRO AMBAR
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

IMPLANTE OSSEOQ

Venda sob Prescrigdo Médica

Comercial

Apresentagao
20 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML

CANCELADA OU CADUCA

ACETILCISTEINA

Registro

1049711490056

Registro

1049711490084

Forma Farmacéutica

PO PARA PREPARACOES EXTEMPORANEA

Forma Farmacéutica

XAROPE

hltps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/6033?numeroRegistro=10497 1149

Data de
Publicagao

16/04/1999

Data de
Publicagao

16/04/1999

QW)

Validade

36 meses

Validade

24 meses

G
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Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagdo

Restrigao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

N°

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

r‘v
LY

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Primaria - Frasco de vidro &mbar (Frasco de vidro &mbar tipo ill,com capacidade maxima de 132,5 ml + Tampa branco leitoso, composta por polipropileno
(PP) rosca 24mm + Copo de medida com graduagao em 2,5 mL)

Secundaria - Cartucho (Carlucho de Cartolina )

Acessario - COPO DOSADOR 1 Unidade(s)

+ Fabricante: UNIAQ QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A
CNPJ: - 60.665.981/0007-03
Enderego: SANTA MARIA - DF - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo

ORAL

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

Venda sem Prescrigao Médica

Adulto e Pediatrico acima de 2 anos

Comercial

Vermelha

Nio

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

20 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 150 ML 1049711490072 XAROPE 16/04/1999 24 meses

[cancELADA OU cADUCA

ACETILCISTEINA

» Primaria - Frasco de vidro @mbar (Frasco de vidro &mbar tipo |)l,com capacidade méaxima de 165,5 mt + Tampa branco Isitoso, composta por polipropileno
(PP) rosca 24mm + Copo de medida com graduagdo em 2,5 ml}

« Secundaria - Cartucho (Cartucho de Cartolina )

¢ Acessorio - COPO DOSADOR 1 Unidade(s)

Fabricante: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A
CNPJ: - 60.665.981/0007-03
Endereco: SANTA MARIA - DF - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo

ORAL

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

Venda sem Prescrigao Médica

Adulto e Pediatrico acima de 2 anos

Comercial

Vermetha

Nao

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

20 MG/G GRAN CT 15 ENVAL POLIET X5 G 1048711490080 GRANULADO SIMPLES 16/04/1999 24 meses

CANCELADA OU CADUCA

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/6033?numeroRegistro=104971149
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Principio ACETILCISTEINA
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem -

Local de « Fabricante: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A
Fabricagao CNPJ: - 60.665.981/0001-18

Enderego: EMBU-GUAGU - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

Via de ORAL
Administragao

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

Restrigao de Venda sem Prescrigdo Médica
prescrigao

Restrigao de -
uso

Destinagado Comercial
Tarja -

Apresentagao  Nao

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
9 40 MG/G GRAN CT 15 ENVAL/PLAS PEX5G 1049711490099 GRANULADO SIMPLES 16/04/1998 24 meses
Ly
Principio ACETILCISTEINA
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagido
Embalagem + Primaria - Envelope de aluminio/plastico (Evelope de aluminio/plastico composto por, poliéster 17 g/m?, polietileno (PE) 15 g/m?, aluminio 21,6 g/m2 e
filme de polietileno 30 g/m2 Envelope de largura 600 mm e diametro 300mm.)
« Secundaria - Cartucho (Carlucho de Cartolina )
Local de + Fabricante: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A
Fabricagao CNPJ: - 60.665.981/0001-18
Enderego: EMBU-GUACU - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo
+ Fabricante: UNIAQ QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A
CNPJ: - 60.665.981/0007-03
Enderego: SANTA MARIA - DF - BRASIL
Etapa de Fabricagd@o: Processo produtivo completo
Via de ORAL

Administragao

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

Restrigao de Venda sem Prescrigdo Médica
prescrigao

Restrigao de Adulto
uso

Destinagao Comercial
Tarja Vermelha

Apresentagao  Nao
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/6033?numeroRegistro=104971149 5/6
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa Detentora do

Registro

Processo

Nome Comercial

Principio Ativo

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Detalhe do Produto: ACIDO TRANEXAMICO

LTDA
25351.718604/2009-55
ACIDO TRANEXAMICO

ACIDO TRANEXAMICO

Classe Terapéutica ANTIFIBRINOLITICOS

Parecer Publico

Rotulagem

N

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restrigao de
prescrigdo

Restricao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

N°

Principio
Ativo

Apresentagao

50 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD TRANS X 5ML

_ATIVA

ACIDO TRANEXAMICO

HIPOLABOR FARMACEUTICA CNPJ

* Primaria - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE

= Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

= Fabricante: hipolabor farmacéutica ltda
CNPJ: - 19.570.720/0007-06

Enderego: MONTES CLAROS - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

+ Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA

CNPJ: - 19.570,720/0001-10
Enderego: SABARA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

INTRAVENOSO
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
PROTEGER DO CALOR

Venda sob Prescrigao Médica

Comercial

Naao

Apresentacao

50 MG/ML SOL INJ CT 100 AMP VD TRANS X 5 ML

ATIVA

ACIDO TRANEXAMICO

18.570.720/0001-

10
Categoria Regulatéria Genérica
Registro 113430186
Registro Forma Farmacéutica
1134301860013 SOLUGAO INJETAVEL
Registro Forma Farmacéutica
1134301860021 SOLUGAQO INJETAVEL

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/668277 ?numeroRegistro=113430186

Autorizagdo

Data do registro
Vencimento do registro

Medicamento de
referéncia

ATC

Buldrio Eletrénico

Data de
Publicagdo

08/04/2013

Data de
Publicagao

08/04/2013

1.01.343-0

08/04/2013
04/2028

TRANSAMIN

Acesse aqui

Validade

24 meses

Validade

24 meses

12
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Complemento -
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem * Primaria - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de » Fabricante: hipolabor farmacéutica itda
Fabricagao CNPJ: - 19.570.720/0007-06
Enderego: MONTES CLAROS - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
* Fabrlcante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 19.570.720/0001-10
Enderego: SABARA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
Via de INTRAVENOSO

Administragao

Conservagao PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
PROTEGER DO CALOR

Restrigdo de Venda sob Prescrigao Médica
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao Comercial
Tarja -

Apresentagao  Nao
fracionada

https://consullas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/668277 ?numeroRegistro=113430186 2/2
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: ADENOSINA

Nome da Empresa Detentora do HIPOLABOR FARMACEUTICA  CNPJ 19.570.720/0001-10  Autorizagao 1.01.343-0
Registro LTDA
Processo 25351.669437/200943 Categoria Regulatoria Genérico Data do registro 17/01/2011
Nome Comercial ADENOSINA Registro 113430182 Vencimento do registro 01/2026
Principio Ativo ADENOSINA Medicamento de ADENOCARD
referéncia
Classe Terapéutica OUTROS PRODUTOS COM ACAO NO MIOCARDIO E SISTEMA DE CONDUCAQO ATC
Parecer Publico - Buldrio Eletrénico Acesse aqui
Rotulagem
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

1 3 MG/ML SOL INJ CT 2 AMP VD AMB X 2 ML 1134301820011  SOLUGAO INJETAVEL 17/01/2011 24 meses
Principio ADENQOSINA
Ativo

Complemento -
Diferenclal da

Apresentagao
Embalagem ¢ Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
* Secundaria - CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA ()
Local de « Fabricante: hipolabor farmacéulica ltda
Fabricagao CNPJ: - 19.570.720/0007-06
Enderego: MONTES CLAROS - MG - BRASIL
Etapa de Fabricag3do: Processo produtivo completo
« Fabricante: hipolabor farmacéutica ltda
CNPJ: - 19.570.720/0007-06
Enderego: MONTES CLAROS - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Embalagem primaria
« Fabricante: hipolabor farmacéutica Itda
CNPJ: - 19.570.720/0007-06
Enderego: MONTES CLAROS - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Filtragao
« Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 19.570.720/0001-10
Enderego: SABARA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
= Fabricante: hipolabor farmac8utica Itda
CNPJ: - 19.570.720/0007-06
Enderego: MONTES CLAROS - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagéo: Envase
Via de INTRAVENOSA

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

Restrigao de Venda sob Prescrigao Médica
prescrigao

Restrigao de -
uso

Destinagao Comercial
Tarja -

Apresentagio Nao
fracionada
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29/07/2024, 08:40

N°

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagdo

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigao de
prescrigao

Restrigac de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

Ne

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao

Tarja

Apresentagao
3 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 2 ML

ADENOSINA

¢ Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR

Consultas - Agéncia Nacional de Vigiladncia Sanitaria

Reglstro

1134301820021

= Secundaria - CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA ()

« Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA

CNPJ: - 19.570,720/0001-10
Enderego: SABARA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagio:

INTRAVENOSA

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

Venda sob Prescrigao Médica

Comercial

Apresentagao
3 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 2 ML

ADENOSINA

* Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR

Registro

1134301820038

« Secundaria - CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA ()

» Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA

CNPJ: - 19,570.720/0001-10
Enderego: SABARA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagéo:

INTRAVENOSA

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

Venda sob Prescrigdo Médica

Comercial

Forma Farmacéutica

SOLUGAQ INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

hitps://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/663751?numeroRegistro=113430182

Data de Validade
Publicagao

17/01/2011 24 meses

Data de Validade
Publicagao

17/01/2011 24 meses
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Aprosentagao  Nao
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/663751?numeroRegistro=113430182 3/3
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consullas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa Detentora do

Registro
Processo
Nome Comercial

Principio Ativo

Classe Terapéutica

Parecer Publico

Detalhe do Produto: AMBROL

BRASTERAPICA CNPJ
PHARMACEUTICA LTDA.

25000.000844/9995 Categoria Regulatéria
AMBROL Registro

CLORIDRATO DE AMBROXOL

EXPECTORANTES BALSAMICOS E MUCOLITICO

Rotulagem
N° Apresentagao Registro
1 6 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML + COP 1003800480015 XAROPE
ATIVA
Principio CLORIDRATO DE AMBROXOL
Ativo

Complemento -
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragio

Conservagao

ORAL

46.179.008/0001-
68

Similar

100380048

Forma Farmacéutica

&idd g

Autorizagao 1.00.038-1
Data do registro 01/07/1999
Vencimento do registro 07/2029
Medicamento de MUCOSOLVAN
referéncia
ATC
Bulario Eletrénico Acesse aqui

Data de Validade

Publicagao

07/05/2001 24 meses

Primaria - Frasco de vidro ambar (Frasco de vidro tipo Ill, com capacidade util de 100 ml, na cor ambar + tampa de Polipropileno (PP) atéxico com

vedante de Polielileno de Baixa Densidade (PEBD))
Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Acessorio - COPO DOSADOR 1 Unidade(s)

Fabricante: BRASTERAPICA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 46.179.008/0003-20
Enderego: ATIBAIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagéo: Processo produtivo completo

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigao de
prescricao

Restrigao de

Venda sem Prescrigdo Médica

Adulto e Pediatrico acima de 12 anos

uso
Destinagao Comercial
Tarja Sem Tarja
Apresentagao  Nao
fracionada
N° Apresentagao Registro
2 3 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML + COP 1003800480023 XAROPE
["aTIvA
Principlo CLORIDRATO DE AMBROXOL
Ativo

Complemento -
Diferencial da
Apresentagao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2303?numeroRegistro=100380048

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

Forma Farmacéutica

Data de Validade
Publicagao
07/05/2001 24 meses

1/6
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Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagio
Restrigao de
prescrigao

Restrigao de
usa

Destinagio
Tarja

Apresentagao
fracionada

N°

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagiao
Restrigao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

N°

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Primaria - Frasco de vidro ambar (Frasco de vidro tipo Ill, com capacidade util de 100 ml, na cor &mbar + tampa de Polipropilena (PP) atéxico com
vedante de Polietileno de Baixa Densidade (PEBD))

Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

o Acessorio - COPO DOSADOR 1 Unidade(s)

+ Fabricante: BRASTERAPICA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 46.179.008/0003-20
Enderego: ATIBAIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo
ORAL
CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sem Prescrigdo Médica
Pediatrico

Comercial
Sem Tarja

Nao

Apresentagao Reglstro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

7,5 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 50 ML 1003800480031 SOLUGCAOQO ORAL 07/05/2001 24 meses

CANCELADA OU CADUCA

CLORIDRATO DE AMBROXOL

« Priméria - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

« Fabricante: BRASTERAPICA PHARMACEUTICA LTDA.
CNPJ: - 46.179.008/0001-68
Enderego: ATIBAIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagéo:

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

Venda sob Prescrigao Médica

Comercial

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

30 MG COM CT BLAL PVC INC X 20 1003800480041 COMPRIMIDO SIMPLES 07/05/2001 24 meses

CANCELADA QU CADUCA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2303?numeroRegistro=100380048 2/6
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Principio CLORIDRATO DE AMBROXOL
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem » Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
« Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de + Fabricante: BRASTERAPICA PHARMACEUTICA LTDA.
Fabricagao CNPJ: - 46.179.008/0001-68
Enderego: ATIBAIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagio:
Via de ORAL 1

Administragao

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

Restrigao de Venda sob Prescrigao Médica
prescrigao

Restrigao de -

uso
Destinagdo Comercial
Tarja -
Apresentagao  Nao
fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
5 6 MG/ML XPE CX 50 FR VD AMB X 100 ML + 50 1003800480058 XAROPE 01/07/1998 24 meses
cop
Principio CLORIDRATO DE AMBROXOL
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagdo
Embalagem « Primaria - Frasco de vidro 3mbar (Frasco de vidro tipo |ll, com capacidade util de 100 ml, na cor ambar + tampa de Polipropileno (PP) atéxico com
vedante de Polietileno de Baixa Densidade (PEBD))
« Secundaria - Caixa (caixa de papeldo com colméia)
« Acessorio - COPO DOSADOR 50 Unidade(s)
Local de + Fabricante: BRASTERAPICA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
Fabricagio CNPJ: - 46.179.008/0003-20
Enderego: ATIBAIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo
Via de ORAL

Administragao

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

Restrigao de Venda sem Prescrigdo Médica
prescrigao

Restrigao de Adulto e Pediatrico acima de 12 anos
uso

Destinagao Hospitalar
Embalagem multipla

Tarja Vermelha

Apresentagao Nao
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2303?numeroRegislro=100380048 3/6
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N°

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagido
Restrigao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagaa
Tarja

Apresentagao
fracionada

Ne

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentacao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restrigac de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao

Apresentagao

3 MG/ML XPE CX 50 FR VD AMB X 100 ML + 50

COP | aTiva

CLORIDRATO DE AMBROXOL

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
1003800480066 XAROPE 01/07/1999 24 meses

« Primaria - Frasco de vidro &mbar (Frasco de vidro tipo Ill, com capacidade Gtil de 100 ml, na cor Ambar + tampa de Polipropileno (PP) atdxico com

vedanle de Polietileno de Baixa Densidade (PEBDY))
Secundaria - Caixa (caixa de papeldo com colméia}
Acessorio - COPO DOSADOR 50 Unidade(s)

+ Fabricante: BRASTERAPICA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA

CNPJ: - 46.179.008/0003-20
Enderego: ATIBAIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo

ORAL

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sem Prescrigdo Médica

Pediatrico

Hospitalar
Sem Tarja

Nao

Apresentagao

6 MG/ML XPE CT FR PLAS PET AMB X 100 ML +

cop

CLORIDRATO DE AMBROXOL

Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1003800480074 XAROPE 01/07/1988 24 meses

Primaria - Frasco de plastico ambar (Frasco de plastico composto de Polietilenotereftalato (PET) com volume (til de 109 a 116 ml, na cor ambar + Tampa
de Polipropileno (PP), na cor branca leitosa )

Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Acessorio - COPO DOSADOR 1 Unidade(s)

+ Fabricante: BRASTERAPICA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA

CNPJ: - 46.179.008/0003-20
Enderego: ATIBAIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo

ORAL

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sem Prescrigao Médica

Adulto e Pediatrico acima de 12 anos

Comercial

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2303?numeroRegistro=100380048 4/6
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Tarja

Apresentagao
fracionada

Ne

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagio

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagio
Restrigao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

N°

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentacgao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagio

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Sem Tarja

Nao

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo

3 MG/ML XPE CT FR PLAS PET AMB X 100 ML + 1003800480082 XAROPE 01/07/1999 24 meses

COP [aTiva_

CLORIDRATO DE AMBROXOL

ORAL

Primaria - Frasco de plastico Ambar (Frasco de plastico composto de Polietitenotereftalato (PET) com volume til de 109 a 116 ml, na cor ambar + Tampa

de Polipropileno (PP), na cor branca leitosa )
Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Acessorio - COPO DOSADOR 1 Unidade(s)

Fabricante; BRASTERAPICA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 46.179.008/0003-20
Enderego: ATIBAIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo

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

Venda sem Prescrigao Médica

Pediatrico

Comercial

Sem Tarja

Nao

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicagao

3 MG/ML XPE CX 60 FR PLAS PET AMB X 100 ML+ 1003800480090 XAROPE 01/07/1999 24 meses
50 COP [ ativa

CLORIDRATO DE AMBROXOL

ORAL

Primdria - Frasco de plastico ambar (Frasco de plastico composto de Polietilenotereftalato (PET) com volume til de 109 a 116 ml, na cor ambar + Tampa
de Polipropileno (PP), na cor branca leitosa )

Secundaria - Caixa (Caixa de papelao com colméia)

Acessério - COPO DOSADOR 60 Unidade(s)

Fabricante: BRASTERAPICA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 46.179.008/0003-20
Enderego: ATIBAIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo complelo

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

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2303?numeroRegistro=100380048 5/6
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Restrigao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagdo
Tarja

Apresentagao
fracionada

N°

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagio
Restrigdo de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Venda sem Prescrigdo Médica

Pediatrico

Hospitalar
Sem Tarja

Nao

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

6 MG/ML XPE CX 60 FR PLAS PET AMB X 100 ML+ 1003800480104 XAROPE 01/07/1993 24 meses
60 COP | aTiva

CLORIDRATO DE AMBROXOL

¢ Primaria - Frasco de plastico ambar (Frasco de plastico composto de Polietilenotereftalato (PET) com volume util de 109 a 116 ml, na cor ambar + Tampa

de Polipropileno (PP), na cor branca leitosa }
« Secundaria - Caixa (Caixa de papeldo com colméia)
* Acessorio - COPO DOSADOR 60 Unidade(s)

+ Fabricante; BRASTERAPICA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 46.179.008/0003-20
Enderego: ATIBAIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo

ORAL

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

Venda sem Prescrigao Médica

Adulto e Pediatrico acima de 12 anos

Hospitalar
Sem Tarja

Nio

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2303?numeroRegistro=100380048
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos
Detalhe do Produto: Bromoprida
Nome da Empresa Detentora do UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA  CNPJ 60.665.981/0001- Autorizagdo 1.00.497-7
Registro NACIONAL S/A 18
Processo 25351,103753/2006-11 Categoria Regulatéria Genérica Data do registro 16/04/2007
Nome Comercial Bromoprida Registro 104971342 Vencimento do registro 04/2027
Principio Ativo BROMOPRIDA Medicamento de Digesan®
referéncia
Classe Terapéutica ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES ATC
Parecer Publico - Bulério Eletrénico Acesse
aqui
Rotulagem
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Valldade
Publicagdo
1 5 MG/ML SOL INJ IM/IV CT AMP VD AMB X 2 ML 1049713420012 SOLUGAQ INJETAVEL 16/04/2007 36 meses
[ama)
Principio BROMOPRIDA
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagio
Embalagem « Primaria - Ampola de vidro &mbar (gravagéo azu! claro)
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de + Fabricante: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A
Fabricagao CNPJ: - 60.665.981/0005-41

Enderego: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

+ Fabricante: ANOVIS INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA.

CNPJ: - 19.426.695/0001-04

Enderego: TABOAO DA SERRA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Embalagem secundaria
Via de INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO
Administragao
Conservagao EVITAR CALOR EXCESSIVO (TEMPERATURA SUPERIOR A 40 GRAUS C)

PROTEGER DA LUZ
Restrigao de Venda sob Prescrigao Médica
prescrigao
Restrigao de Adulto e Pediatrico acima de 1 ano
uso
Destinagao Comercial
Tarja Vermelha
Apresentagdao  Nao
fracionada
Ne Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
2 5 MG/ML SOL INJ IM/IV CT 6 AMP VD AMB X 2 ML 1048713420020 SOLUGCAO INJETAVEL 16/04/2007 36 meses
ATIVA

Principio BROMOPRIDA
Ativo

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/461288?numeroRegistro=104871342 113
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Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restrigdo de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagdo
fracionada

N°

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagéo

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restrigao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao

Tarja

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

« Primaria - Ampola de vidro ambar (gravagao azul claro)
+ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

+ Fabricanta: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A
CNPJ: - 60.665.981/0005-41
Enderego: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Processa produtivo completo

+ Fabricante: ANOVIS INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA.
CNPJ: - 19.426.695/0001-04
Enderego: TABOAO DA SERRA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Embalagem secundaria
INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO
EVITAR CALOR EXCESSIVO (TEMPERATURA SUPERIOR A 40 GRAUS C)

PROTEGER DA LUZ

Venda sob Prescrigdo Médica
Adulto e Pedialrico acima de 1 ano

Comercial
Vermelha

Nao

Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica

5 MG/ML SOL INJ IM/AV CT 50 AMP VD AMB X 2ML 1049713420039 SOLUGAO INJETAVEL
[aTiva |

BROMOPRIDA

« Primaria - Ampola de vidro &mbar (gravagao azul claro)
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

« Fabricante: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A
CNPJ: - 60.665.981/0005-41
Enderego: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo

+ Fabricante: ANOVIS INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA.
CNPJ: - 19.426.695/0001-04
Enderego: TABOAO DA SERRA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Embalagem secundaria

INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

EVITAR CALOR EXCESSIVO (TEMPERATURA SUPERIOR A 40 GRAUS C)
PROTEGER DA LUZ

Venda sob Prescrigao Médica

Adullo e Pediatrico acima de 1 ano

Hospitalar

Vermelha

https://consullas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/4612887?numeroRegistro=104971342

Data de
Publicagdo

16/04/2007

Validade

36 meses
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Apresentagao  Nao
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/4612887numeroRegistro=104971342
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: ZILEPAM

Nome da Empresa Detentora do GEOLAB INDUSTRIA CNPJ 03.485.572/0001-
Registro FARMACEUTICA S/A 04

Processo 25351,735030/2009-25 Categoria Regulatéria Similar

Nome Comercial ZILEPAM Registro 154230175
Principio Ativo CLONAZEPAM

Classe Terapéutica

Parecer Publico

ANTICONVULSIVANTES

Rotulagem
N° Apresentagao Registro
1 2,5 MG/ML SOL OR CT FR GOT VD AMB X 20 ML 1542301750011
CANCELADA OU CADUCA
Principio CLONAZEPAM
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem « Primaria - FRASCO DE VIDRO AMBAR GOTEJADOR
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de « Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
Fabricagao CNPJ: - 03.485.572/0001-04

Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricagao:
Via de ORAL

Administragao

Forma Farmacéutica

SOLUGCAO ORAL

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

Restrigao de Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a Notilicagao de Receila "B"

prescrigao

Restrigao de -
uso

Destinagao Comercial

Tarja

Apresentagao  Nao

fracionada
Ne° Apresentagao Registro
{7 2,5 MG/ML SOL OR CX 50 FR GOT VD AMB X 20 ML
[?AN_C_ELADA OU CADUCA
Principio CLONAZEPAM
Ativo

Complemento -
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

« Priméria - FRASCO DE VIDRO AMBAR GOTEJADOR
* Secundaria - CAIXA DE PAPELAC COM COLMEIA ()

Forma Farmacéutica

1542301750079 SOLUGAQ ORAL

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/670014?numeroRegistro=154230175

Autorizagao

Data do registro
Vencimento do registro

Medicamento de
referéncia

ATC

Bulério Eletrénico

Data de
Publicagdo

18/07/2011

Data de
Publicagdo

18/07/2011

o
s

o
(s

1.05.423-2

18/07/2011

07/2026

RIVOTRIL

Acesse
aqui

Validade

24 meses

Validade

24 meses

M
&)

115
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Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restrigdo de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

Ne

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via do
Adminlistragao

Conservagao
Restrigao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

N°

Principlo
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagao

« Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A

CNPJ: - 03.485.572/0001-04
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagéo:

ORAL

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda Sob Prescrigado Médica Sujeita a Notificagao de Receita "B"

Hospitalar

Apresentagao

2.5 MG/ML SOL OR CT FR GOT PLAS AMB X 20 ML

CLONAZEPAM

« Primaria - FRASCO DE PET AMBAR
¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Registro

1542301750087

+ Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A

CNPJ: - 03.485.572/0001-04
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

ORAL

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a Nolificagdo de Receita "B"

Comercial

Apresentagao

2,5 MG/ML SOL OR CX 50 FR GOT PLAS AMB X 20
ML [Ava ]

CLONAZEPAM

Registro

1542301750095

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Forma Farmacéutica

SOLUGAO ORAL

Forma Farmacéutica

SOLUGAO ORAL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/670014?numeroRegistro=154230175

Data de
Publicagdo

18/07/2011

Data de
Publicagédo

18/07/2011

Validade

24 meses

Validade

24 meses

2/15
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Embalagem « Primaria - FRASCO DE PET AMBAR
* Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA ()

Local de « Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
Fabricagio CNPJ: - 03.485.572/0001-04

Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricagdo:

Via de ORAL
Administragdo

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

Restrigao de Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a Notificagio de Receita "B"
prescricao

Restrigéo de -
uso

Destinagao Hospilalar
Tarja -

Apresentagao  Nao

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
10 2,5MG/ML SOL. OR CT FR GOT PLAS OPC X 20 ML 1542301750109 SOLUGAQ ORAL 18/07/2011 24 meses
ATIVA
Principio CLONAZEPAM
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagdo
Embalagem « Primaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA (}
Local de « Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
Fabricagao CNPJ: - 03.485.572/0001-04
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
Via de ORAL
Administragao
Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restrigao de Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a Notificagdo de Receita "B"
prescrigao
Restricdo de
uso
Destinagao Comercial
Tarja -
Apresentagdo Nao
fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
1 2,5 MG/ML SOL OR CX 50 FR GOT PLAS OPC X 20 1542301750117 SOLUGAO ORAL 18/07/2011 24 meses
ML (a7va )

Principio CLONAZEPAM
Ativo

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/670014?numeroRegistro=154230175 3/15
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Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administracao

Conservagéo
Restrigao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

12
Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagdo

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restrigao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Deslinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

Consultas - Agéncia Nacional de Vigiladncia Sanitaria

« Primaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR
« Secundéria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA ()

« Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
CNPJ: - 03.485.572/0001-04
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

ORAL

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a Notificagdo de Receita "B"

Hospitalar

Nao

Apresentagao Registro

0.5 MG COM CT BLAL PLAS TRANS X 10 1542301750125
[canceLADA ou caDUCA

CLONAZEPAM

« Primaria - BLISTER DE ALUMINIG/PLASTICO TRANSPARENTE

¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

« Fabricante: MEDLEY INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 50.929.710/0001-79
Enderego: CAMPINAS - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagdo:

+ Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
CNPJ: - 03.485.572/0001-04
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagdo:

ORAL

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

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

PROTEGER DA UMIDADE

Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a Notificagio da Receita "B"

Nac

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/670014 ?numeroRegistro=154230175

Data de
Publicagao

18/07/2011

Validade

24 meses

4/15
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N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
13 0,5 MG COM CT BLAL PLAS TRANS X 20 1542301750133 COMPRIMIDO SIMPLES 18/07/2011 24 meses
['cancELADA ou caDUCA
Principio CLONAZEPAM
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagio

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

Local de + Fabricante: MEDLEY INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA

Fabricagao CNPJ: - 50.929.710/0001-79

Enderego: CAMPINAS - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagdo:

Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
CNPJ: - 03.485.572/0001-04

Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricag3o:

Via de ORAL
Administragao

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

Restrigao de Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a Nolificagdo de Receita "B"
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja -

Apresentagdo  Nao

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
14 0,5 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 1542301750141 COMPRIMIDO SIMPLES 18/07/2011 24 meses
([cAncELAA ou cAduCA |
Principio CLONAZEPAM
Ativa
Complemento
Diferencial da
Apresentagdo
Embalagem ¢ Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
= Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de + Fabricante: MEDLEY INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
Fabricagao CNPJ: - 50.929.710/0001-79

Enderego: CAMPINAS - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagdo:

+ Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A

CNPJ: - 03.485.572/0001-04

Endere¢o: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricagao:
Via de ORAL

Administragao

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

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/670014?numeroRegistro=154230175 5/15
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Restrigao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagdo
Tarja

Apresentagao
fracionada

N°

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restrigao de
prescrigao

Restrigdo de
uso

N Destinagao

Tarja

Apresentagao
fracionada

Principio
Ativo
Complemento

Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitana

Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a Nolificagao de Receita "B"

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

0,5 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 60 1542301750151 COMPRIMIDO SIMPLES 18/07/2011 24 meses

CANCELADA QU CADUCA i

CLONAZEPAM

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

+ Fabrlcante: MEDLEY INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 50.929.710/0001-79
Enderego: CAMPINAS - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

+ Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
CNPJ: - 03.485.572/0001-04
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagdo:

ORAL

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

Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a Nolificagdo de Receita "B"

Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

0,5 MG COM CX BLAL PLAS TRANS X 480 1542301750168 COMPRIMIDO SIMPLES 18/07/2011 24 meses
[EAE;?LADA OU CADUCA

CLONAZEPAM

« Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
= Secundaria - CAIXA DE PAPELAQ ()

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/670014 ?numeroRegqistro=154230175 6/15
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Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagido
Restrigdo de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

N°

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagdo

Via de
Administragao

Conservagao
Restrigao de
prescrigao

Restrigao de
usa

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

Ne

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

« Fabricante: MEDLEY INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 50.929.710/0001-79
Enderego: CAMPINAS - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagdo:

« Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
CNPJ: - 03.485.572/0001-04
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagdo:

ORAL

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

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

Hospitatar

Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica

2 MG COM CT BLAL PLAS TRANS X 10 1542301750176 COMPRIMIDO SIMPLES

CANCELADA OU CADUCA

CLONAZEPAM

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

Fabricante: MEDLEY INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 50.929.710/0001-79

Enderego: CAMPINAS - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
CNPJ: - 03.485.572/0001-04

Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

ORAL

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

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

Nao

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/670014 ?numeroRegistro=154230175

Data de
Publicagao

18/07/2011

Data de
Publicagao

Validade

24 meses

Validade

7115
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18
Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagio

Embalagem

Local de
Fabricagdo

Via de
Administragao

Conservagao
Restrigao de
prescrigao

Restrigdo de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

19
Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigdo de
prescrigao

2 MG COM CT BLAL PLAS TRANS X 20

CANCELADA OU CADUCA

CLONAZEPAM

Consuitas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1542301750184

¢ Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

¢ Secunddaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

+ Fabricante: MEDLEY INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA

CNPJ: - 50.929.710/0001-79

Enderego: CAMPINAS - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagdo:

+ Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A

CNPJ: - 03.485.572/0001-04

Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

ORAL

COMPRIMIDO SIMPLES

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

PROTEGER DA UMIDADE

Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a Notificagao de Receita “B"

Apresentagao

2 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30

"CANCELADA OU CADUCA

CLONAZEPAM

Registro

1542301750192

Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
« Secunddria - CARTUCHO DE CARTOLINA (}

+ Fabricante: MEDLEY INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA

CNPJ: - 50.929.710/0001-79

Enderego: CAMPINAS - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

+ Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A

CNPJ: - 03.485.572/0001-04

Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

ORAL

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

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

PROTEGER DA UMIDADE

Venda Sob Prescrigao Médica Sujeita a Notificagao de Receita "B"

https://consultas.anvisa.gov.briffimedicamentos/670014?numeroRegistro=154230175

18/07/2011

Data de
Publicagao

18/07/2011

>

24 meses

Validade

24 meses

K

B
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Restrigao de -
uso

Destinagao -
Tarja -

Apresentagdo Nao

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
20 2 MG COM CT BLAL PLAS TRANS X 60 1542301750206 COMPRIMIDO SIMPLES
Principio CLONAZEPAM
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem « Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de « Fabricante: MEDLEY INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
Fabricagao CNPJ: - 50.929.710/0001-79
Enderego: CAMPINAS - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagdo:
« Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
CNPJ: - 03.485.572/0001-04
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagdo:
Via de ORAL

Administragao

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

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

Restrigao de -
uso

Destinagao
Tarja -

Apresentagao Nao

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
21 2 MG COM CX BLAL PLAS TRANS X 480 1542301750214 COMPRIMIDO SIMPLES
| CANCELADA OU CADUCA
Principio CLONAZEPAM
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem « Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

« Secundaria - CAIXA DE PAPELAO ()

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/670014?numeroRegistro=154230175

"’1w G i‘z
b’ fo

Data de Validade
Publicagao

18/07/2011% 24 meses

Data de Validade
Publicagao

18/07/2011 24 mesces

915
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Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagdo
Restrigao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

22

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restrigdo de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentacao
fracionada

N°

23

Principio
Ativo

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

« Fabricante: MEDLEY INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 50.929.710/0001-79
Enderego: CAMPINAS - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagdo:

+ Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
CNPJ: - 03.485.572/0001-04
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagio:

ORAL

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

Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a Notificagio de Receita "B”

Hospilalar

Nao

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
0,5MG COM CT BLAL PLAS OPC X 10 [i'nv»x 1542301750222 COMPRIMIDO SIMPLES
CLONAZEPAM

o Primaria - Blisler de aluminio e plastico oparo (Blister de aluminio e plastico opaco branco)
« Secundaria - Carlucho {cartucho de cartolina)

+ Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
CNPJ: - 03.485.572/0001-04
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

ORAL

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

Venda Sob Prescrigao Médica Sujeita a Notificagao de Receita "B"

Comercial

Nac

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
0,5MG COM CT BLAL PLAS OPC X 20 L ATvA 1542301750230 COMPRIMIDO SIMPLES
CLONAZEPAM

hitps:/consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/670014 ?numeroRegistro=154230175

Data de
Publicagao

18/07/2011

Data de
Publicagao

18/07/2011

[N

Validade

24 meses

Validade

24 meses

C
LN
(@0

10/15
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Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restrigdo de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

N°

24

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restrigao de
prescrigao

Restrigcao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

Ne

25

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

« Primaria - Blister de aluminio e plastico opaco (Blister de aluminio e plastico opaco branco)
¢ Secundéria - Cartucho (cartucho de cartolina)

+ Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
CNPJ: - 03.485.572/0001-04
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo

ORAL

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

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

Comercial

Nao

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
0,5MG COM CT BLAL PLAS OPC X 30 154230175024 COMPRIMIDO SIMPLES
CLONAZEPAM

Priméria - Blister de aluminio e plastico opaco (Blister de aluminio e plastico opaco branco)
« Secundaria - Cartucho (cartucho de cartolina)

+ Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
CNPJ: - 03.485.572/0001-04
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo

ORAL

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

Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a Notificagio de Receita "B"

Comercial

Nao

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
0.5MG COM CT BLAL PLAS OPC X 60 [ aTiva 1542301750257 COMPRIMIDO SIMPLES

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/670014 ?numeroRegistro=154230175

Data de
Publicagao

18/07/2011

Data de
Publicagao

18/07/2011

L’ v; r;:v :tj

Validade

24 meses

Validade

24 meses

3

11/15
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Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restrigao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagio
Tarja

Apresentagao
fracionada

N°

26

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragdo

Conservagao
Restrigao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

Ne

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CLONAZEPAM

« Primaria - Blister de aluminio e plastico opaco (Blister de aluminio e plastico opaco branco)
« Secundaria - Cartucho (cartucho de cartolina)

+ Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
CNPJ: - 03.485.572/0001-04
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

ORAL

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

Venda Sob Prescrigao Médica Sujeita a Notificagao de Receita "B”

Comercial
Nao
Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
0,5MG COM CX BL AL PLAS OPC X 480 1542301750265 COMPRIMIDO SIMPLES 18/07/2011 24 meses
CLONAZEPAM
« Primaria - Blister de aluminio e plaslico opaco {Blister de aluminio e plastico opaco branco)
« Secundaria - Caixa ()
+ Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
CNPJ: - 03.485.572/0001-04
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo
ORAL
CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA UMIDADE
Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a Notificagao de Receita "B"
Hospilalar
Nao
Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Valldade
Publicagdo

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/670014?numeroRegistro=154230175 12/15
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27

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restrigdo de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagéao
Tarja

Apresentagao
fracionada

Ne

28

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restrigac de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagio
fracionada

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
2 MG COM CT BLAL PLAS OPC X 10 [ aTiva 1542301750273 COMPRIMIDO SIMPLES

CLONAZEPAM

¢ Primaria - Blister de aluminio e plastico opaco
« Secundaria - CARTUCHQ DE CARTOLINA ()

+ Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
CNPJ: - 03.485.572/0001-04
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

ORAL

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

Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a Nolificagao de Receita "B"

Comercial

Nao

Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica

2 MG COM CT BLAL PLAS OPC X 20 [ aTiva 1542301750281 COMPRIMIDO SIMPLES
CLONAZEPAM

Priméria - Blisler de aluminio e plastico opaco
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

+ Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
CNPJ: - 03.485.572/0001-04
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo

ORAL

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

PROTEGER DA UMIDADE

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

Comercial

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/670014?numeroRegistro=154230175

18/07/2011

Data de
Publicagao

18/07/2011

4
£

24 mescs

Validade

24 meses

{3

o

13/15

&
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N°

29

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restrigao de
prescrigao

Restrigéo de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

N

30

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragdo

Conservagao
Restrigao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica
2 MG COM CT BLAL PLAS OPC X 30 1542301750291 COMPRIMIDO SIMPLES
CLONAZEPAM

« Primaria - Blisler de aluminio e plastico opaco
= Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

+ Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
CNPJ: - 03.485.572/0001-04
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Processo produtive completo

ORAL

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

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

Comercial

Nao

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

2 MG COM CT BLAL PLAS OPC X 60 [ ATvA | 1542301750303 COMPRIMIDO SIMPLES
CLONAZEPAM

s Primaria - Blister de aluminio e plastico opaco
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

+ Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
CNPJ: - 03.485.572/0001-04
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo
ORAL
CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

PROTEGER DA UMIDADE

Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeila a Notificagao de Receita "B"

Comercial

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/670014 ?numeroRegistro=154230175

Data de
Publicagao

18/07/2011

Data de
Publicagdo

18/07/2011

2432

Validade

24 meses

Validade

24 meses

14/15



29/07/2024, 13:21 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
N Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
31 2 MG COM CX BLAL PLAS OPC X 480 | ATiva 1542301750311 COMPRIMIDO SIMPLES 18/07/2011 24 meses
Principio CLONAZEPAM
Ativo

Complemento
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem « Primaria - Blister de aluminio e plastico opaco
« Secundaria - Caixa (Caixa de carlolina)

Local de « Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
Fabricagao CNPJ: - 03,485.572/0001-04

Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo
Via de ORAL

Administragao

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

Restrigdo de Venda Sob Prescrigao Médica Sujeita a Notificagdo de Receita "B"
prescrigao

Restrigao de -
uso

Destinagao Hospitalar
Tarja

Apresentagao  Nao
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/670014?numeroRegistro=154230175 15/15
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Consullas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CLORETO DE POTASSIO

Nome da Empresa Detentora do Samtec Biotecnologia Limilada CNPJ

Registro

Processo 25351.045760/2003-48 Categoria Regulatéria
Nome Comercial CLORETO DE POTASSIO Registro

Principio Ativo CLORETO DE POTASSIO

Classe Terapéutica

Parecer Publico -

Rotulagem
N° Apresentagao Registro
1 19,1% SOL INJ IV CX 8 CT 100 AMP PLAS TRANS X 1559200010015
oML (a7va)
Principio CLORETO DE POTASSIO
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem = Primaria - AMPOLA DE PLASTICO TRANSPARENTE
« Seccundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA ()

Local de » Fabricante: Samtec Biotecnologia Limitada
Fabricagao CNPJ: - 04.459.117/0001-99

Enderego; RIBEIRAO PRETO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagdo:
Via de INTRAVENOSA

Administragao

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
PROTEGER DO CALOR

Conservagao

Restrigao de Venda sob Prescrigdo Médica

prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao Comercial

Tarja -

Apresentagdo  Nao

fracionada

N° Apresentagao Reglstro
2 10% SOL INJ CX 8 CT 100 AMP PLAS TRANS X 10 ML

Principio CLORETO DE POTASSIO

Ativo

Complemento CLORETO DE POTASSIO
Diferencial da
Apresentagao

¢ Primaria - AMPOLA DE PLASTICO INCOLOR
« Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA ()

Embalagem

04.459.117/0001-99

155920001

REPOSICAO HIDROELETROLITICA E ALIMENTACAC PARENTERAL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUGAOQ INJETAVEL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/347353?numeroRegistro=155920001

Especifico

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria

Autorizagdo

Data do registro
Vencimento do registro

Medicamento de
referéncia

ATC

Bulério Eletrénico

Data de
Publicagao

09/02/2004

Data de
Publicagao

09/02/2004

=
%

o
(s
[

1.056.592-6

09/02/2004

02/2029

Validade

24 meses

Validade

24 meses

1/8
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Local de
Fabricagao

Via de
Administragdo

Conservagao
Restrigao de
prescrigdo

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

N°

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restrigao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

Ne

Principio
Ativo
Complemento

Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

INTRAVENOSA
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
PROTEGER DO CALOR

Venda sob Prescricdo Médica

Comercial

Apresentagao Registro

10% SOL INJ CX 200 AMP PLAS TRANS X 10 ML

CLORETO DE POTASSIO

CLORETO DE POTASSIO

» Primaria - AMPOLA DE PLASTICO INCOLOR
« Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEI!A ()

INTRAVENOSA
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
PROTEGER DO CALOR

Venda sob Prescrigao Médica

Comercial

Apresentagao Registro

15% SOL INJ CX 8 CT 100 AMP PLAS TRANS X 10 ML

CLORETO DE POTASSIO

CLORETO DE POTASSIO

¢ Primaria - AMPOLA DE PLASTICO INCOLOR
* Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA ()

INTRAVENOSA

Forma Farmacéutica

SOLUGAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUGAO INJETAVEL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/347353?numeroRegistro=155920001

Data de
Publicagao

09/02/2004

Data de
Publicagao

09/02/2004

Validade

24 meses

Validade

24 meses

2/8
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Conservagao
Restrigao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

N°

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragiao

Conservagio

Restrigao de
prescrigao

Restricdo de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagio

Restrigao de
prescrigio

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
PROTEGER DO CALOR

Venda sob Prescrigdo Médica

Comercial

Apresentagao Registro

15% SOL INJ CX 200 AMP PLAS TRANS X 10 ML

CLORETO DE POTASSIO

CLORETO DE POTASSIO

e Primaria - AMPOLA DE PLASTICO INCOLOR
= Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA ()

INTRAVENOSA
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
PROTEGER DO CALOR

Venda sob Prescrigao Médica

Comercial

Apresentagao Registro

19,1% SOL INJ CX 200 AMP PLAS TRANS X 10 ML

CLORETO DE POTASSIO

CLORETO DE POTASSIO

¢ Primaria - AMPOLA DE PLASTICO INCOLOR
» Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA ()

INTRAVENOSA

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
PROTEGER DO CALOR

Venda sob Prescrigdo Médica

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAOQ INJETAVEL

https://consultas.anvisa.gov.brift/medicamentos/347353?numeroRegistro=155920001

Data de
Publicagao

09/02/2004

Data de
Publicagao

09/02/2004

Validade

24 meses

Validade

24 meseos

3/8
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Restrigdo de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

N°

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagio

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagio
Restrigao de
prescrigao

Restrigdo de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagido
fracionada

Ne

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restrigao de
prescrigao

Restricao de
uso

Comercial

Apresentagao

10G/100ML SOL INJ CX 50 AMP PLAS TRANS X
10ML LATIVA

CLORETO DE POTASSIO

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro Forma Farmacéutica

1559200010074 SOLUGAO INJETAVEL

¢ Primaria - AMPOLA DE PLASTICO TRANSPARENTE
» Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA ()

INTRAVENOSA

EVITAR CALOR EXCESSIVO (TEMPERATURA SUPERIOR A 40 GRAUS C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescrigao Médica

Comercial

Apresentagao

10G/100ML SOL INJ CX 100 AMP PLAS TRANS X
10ML AT|\7A]

CLORETO DE POTASSIO

Registro Forma Farmacéutica

1569200010082 SOLUGCAQ INJETAVEL

* Primara - AMPOLA DE PLASTICO TRANSPARENTE
= Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA ()

INTRAVENOSA

EVITAR CALOR EXCESSIVO (TEMPERATURA SUPERIOR A 40 GRAUS C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescrigdo Médica

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/347353?numercRegistro=155920001

L
-

Data de Validade
Publicagao

09/02/2004 24 meses

Data de Validade
Publicagao

09/02/2004 24 meses

e

-1

4/8
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Destinagao
Tarja

Apresentagio
fracionada

Ne

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
g Administragao

Conservagao
Restrigao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

N°
10

Principio

Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restrigac de
prescrigao

Restrigao de
uso

Cestinagao

Tarja

Comercial

Apresentagao

10G/100ML SOL INJ CX 200 AMP PLAS TRANS X
1ML

CLORETO DE POTASSIO

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1559200010090

« Primaria - AMPOLA DE PLASTICO TRANSPARENTE
» Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA ()

INTRAVENOSA

Forma Farmacéutica

SOLUGAO INJETAVEL

EVITAR CALOR EXCESSIVO (TEMPERATURA SUPERIOR A 40 GRAUS C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescrigdo Médica

Comercial

Apresentagao

15G/100ML SOL INJ CX 50 AMP PLAS TRANS X
10ML | ATivA

CLORETO DE POTASSIO

Registro

1559200010104

» Primaria - AMPOLA DE PLASTICO TRANSPARENTE
» Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA ()

INTRAVENQOSA

Forma Farmacéutica

SOLUGAQ INJETAVEL

EVITAR CALOR EXCESSIVO (TEMPERATURA SUPERIOR A 40 GRAUS C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescricio Médica

Comercial

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/347353?numeroRegistro=155920001

R
iy

)

@0

Data de Validade
Publicagao

09/02/2004 24 meses

Data de Validade
Publicagio

09/02/2004 24 meses

5/8
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Apresentagao
fracionada

N°
i
Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragac

Conservagdo
Restrigdao de
prescrigao

Restrigdo de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

Ne
12
Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagdo

Via de
Administragao

Conscrvagao
Restrigcao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
15G/100ML SOL INJ CX 100 AMP PLAS TRANS X 1559200010112 SOLUGAO INJETAVEL

10ML | aTiva

CLORETO DE POTASSIO

+ Primaria - AMPOLA DE PLASTICO TRANSPARENTE
« Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA (}

INTRAVENOSA
EVITAR CALOR EXCESSIVO (TEMPERATURA SUPERIOR A 40 GRAUS C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescrigao Médica

Comercial

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
15G/100ML SOL INJ CX 200 AMP PLAS TRANS X 1559200010120 SOLUGAO INJETAVEL

oML

CLORETO DE POTASSIO

« Primaria - AMPOLA DE PLASTICO TRANSPARENTE
« Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA ()

INTRAVENOSA
EVITAR CALOR EXCESSIVO (TEMPERATURA SUPERIOR A 40 GRAUS C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sab Prescrigdo Médica

Comercial

https://consultas.arvisa.gov.br/#/medicamentos/3473537?numeroRegistro=155920001

Data de Validade
Publicagao

09/02/2004 24 meses

Data de Validade
Publicagao

09/02/2004 24 messs

6/8
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N°

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentacao

Embalagem

Local de
Fabricagdo

Via de
Administragao

Conservagao
Restrigao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

Ne

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragioc

Conservagao
Restrigao de
prescrigao

Restrigdo de
usq

Destinagao

Tarja

Apresentagao
19,1G/100ML SOL INJ CX 50 AMP PLAS TRANS X
10 ML | aTiva

CLORETO DE POTASSIO

Primaria - AMPOLA DE PLASTICO INCOLOR

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria

Registro

1559200010139

¢ Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA ()

Fabricante: Samtec Biotecnologia Limitada
CNPJ: - 04.459.117/0001-99

Enderego: RIBEIRAO PRETO - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagio:

INTRAVENOSA
PROTEGER DA LUZ £ UMIDADE
PROTEGER DO CALOR

Venda sob Prescrigao Médica

Comercial -

Apresentagao
12,1G/100ML SOL INJ CX 200 AMP PLAS TRANS X

10ML

CLORETO DE POTASSIO

¢ Primaria - AMPOLA DE PLASTICO INCOLOR

Registro

1558200010147

+ Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA ()

« Fabricante: Samtec Biotecnologia Limitada
CNPJ: - 04.459.117/0001-99
Enderego: RIBEIRAO PRETO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

INTRAVENOSA
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
PROTEGER DO CALCOR

Venda sob Prescrigao Médica

Comercial

Forma Farmacéutica

SOLUGAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUGAO INJETAVEL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/347353?numeroRegistro=155920001

Data de Validade
Publicagao

09/02/2004 24 meses

Data de Validade
Publicagao

09/02/2004 24 meses

7/8
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Apresentagio  Nao
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/347353?numeroRegistro=155920001 8/8
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Consultas / Medicamenlos / Medicamenlos

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Detalhe do Produto: DICLOFENACO SODICO

17.174.657/0001-

Nome da Empresa Detentora do HYPOFARMA - INSTITUTO DE CNPJ

Registro HYPODERMIA E FARMACIA LTDA 78
Processo 25351.054455/2003-47 Categoria Regulatéria Genérico
Nome Comercial DICLOFENACO SODICO Registro 103870052
Principio Ativo DICLOFENACO SODICO

Classe Terapéutica ANTINFLAMATORIOS

Parecer Publico -

Rotulagem
Ne Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
1 25 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD INC X 3 ML 1038700520018 SOLUGAO INJETAVEL
(amva ]
Principio DICLOFENACO SODICO
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem e Primaria - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
+ Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA ()

Local de + Fabricante: HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA
Fabricagdo CNPJ: - 17.174.657/0008-44

Enderego: - - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Embalagem secundaria

+ Fabricante; HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA

CNPJ: - 17.174.657/0001-78

Enderego: RIBEIRAO DAS NEVES - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagao:
Via de INTRAMUSCULAR

Administragao

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

Restrigao de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigao

Restrigao de -
uso

Destinagao Hospitalar
Tarja -

Apresentagdo  Nao
fraclonada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/3485407numeroRegistro=103870052

Autorizagao

Data do registro
Vencimento do registro

Medlcamento de
refoeréncia

ATC

Buléario Eletrénico

Data de
Publicagao

26/08/2004

1.00.387-7

26/08/2004
08/2029

VOLTAREN

Acesse
aqui

Validade

24 meses

1
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa Detentora do

Registro

Processo

Nome Comercial

Principio Ativo

Classe Terapéutica

Parecer Publico

Rotulagem

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restrigao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagio
fracionada

N°

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagio

Embalagem

GEOLAB INDUSTRIA
FARMACEUTICA S/A

25351.001199/2003-95
SODIX

DICLOFENACO SODICO

Apresentagao

50 MG COM REV LIB RETARD CT BL AL PLAS PVC
TRANS X 20

DICLOFENACO SODICO

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Detalhe do Produto: SODIX

CNPJ

Categoria Regulatéria

Registro

ANTINFLAMATORIOS ANTIREUMATICOS

Registro

1542300220017

03.485.572/0001-

04

154230022

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido de Liberagao Retardada

¢ Primaria - Blister de aluminio e plaslico transparenie (Blister pvc cristal/aluminio)

¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

+ Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A

CNPJ: - 03.485.572/0001-04
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

ORAL 1

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescrigao Médica

Adulto

Comercial
Vermelha

Nao

Apresentagao

50 MG COM REV LIB RETARD CT BLAL PLAS PVC
TRANS X 1000 [ ATiva |
—J

DICLOFENACO SODICO

Registro

1542300220025

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido de Liberagao Retardada

« Primaria - Blister de aluminio e plastico transparente (Blisler pvc cristal/aluminio)

* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

https:/iconsultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/174951?numeroRegistro=154230022

Similar

Autorizagao

Data do registro
Vencimento do registro

Medicamento de
referéncia

ATC

Bulério Eletronico

Data de
Publicagdo

28/03/2003

Data de
Publicagdo

28/03/2003

1.06.423-2

28/03/2003
03/2028

VOLTAREN

Acesse
aqui

Validade

24 meses

Validade

24 meses

177
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Local de
Fabricagao

Via de
Administragido

Conservagao
Restrigao de
prescrigao

Restrigado de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restricao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

N°

Principio
Ativo
Complemento

Diferencial da
Apresentagao

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

« Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A

CNPJ: - 03.485.572/0001-04
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

ORAL 1

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescrigdo Médica
Adulto

Comercial
Vermelha

Nao

Apresentagao

50 MG COM REV LIB RETARD CT BL AL PLAS PVC

TRANS X 10 [A@

DICLOFENACO SODICO

Registro

1542300220033

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido de Liberagao Retardada

» Primaria - Blister de aluminio e plaslico transparente (Blister pvc cristal/aluminio)

= Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

CNPJ: - 03.485.572/0001-04
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

ORAL 1

Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescrigdo Médica
Adulto

Comercial
Vermelha

Nao

Apresentagao

50 MG COM REV LIB RETARD CT 50 BLAL PLAS
PVC TRANS X 10 [ CANCELADA OU CADUCA |

DICLOFENACO SODICO

Registro

1542300220041

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido de Liberagao Retardada

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/174951?numeroRegistro=154230022

Data de
Publicagao

28/03/2003

Data de
Publicagao

28/03/2003

Validade

24 meses

Validade

24 meses

2/7
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Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restricao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

Ne

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restrigao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentac¢ao
fracionada

Principio
Ativo

Ty A
TSRS |
Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

« Primaria - Blisler de aluminio e plastico transparenie (Blister pvc cristal/aluminio)
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

+ Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
CNPJ: - 03.485.572/0001-04
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagdo:

ORAL 1
CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescrigao Médica

Adulto

Comercial
Vermelha

Nao

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

50 MG COM REV LIB RETARD CT BLAL PLAS PVC 1542300220051 Comprimido Revestido de Liberagao Retardada 28/03/2003 24 meses
TRANS X 500 [atva

DICLOFENACO SODICO

« Primaria - Blister de aluminio e plastico transparente (Blister pvc cristal/aluminio}
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

+ Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
CNPJ: - 03.485,572/0001-04
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

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

Venda sob Prescri¢ao Médica

Adulto

Hospitalar
Vermelha

Nao

Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

10,0 MG/G GEL DERM CTBG AL X 30 G GEL 28/03/2003 24 meses

DICLOFENACO DE SODIO

https:/iconsultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/174951?numeroRegistro=154230022 317
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Complemento -
Diferencial da

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

Local de + Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
Fabricagdo CNPJ: - 03.485.572/0001-04

Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricagdo:
Via de TOPICO

Administragao

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

Restrigdo de Venda sem Prescrigdo Médica
prescrigao

Restrigdo de -
uso

Destinagao Comercial
Tarja -

Apresentagao  Nao

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
% 10,0 MG/G GEL DERM CX 60 BG AL X 30 G (EMB GEL 28/03/2003 24 meses
HOSP)
Principio DICLOFENACO DE SODIO
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem » Primaria - BISNAGA DE ALUMINIO
» Secunddria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA ()
Local de + Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
Fabricagao CNPJ: - 03.485.572/0001-04
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
Via de DERMICA ( Aplicagao Topica )
Administragao
Conservagio CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restrigao de Venda sem Prescrigdo Médica
prescrigao
Restrigao de
uso
Destinagao Comercial
Tarja -
Apresentagdo  Nao
fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
8 10,0 MG/G GEL DERM CT BG AL 60G GEL 28/03/2003 24 meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/174951?numeroRegistro=154230022 4717



29/07/2024, 13:57

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagdo

Via de
Adminlstragao

Conservagao
Restrigao de
prescrigao

Restrigdo de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

Ne

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de

o= Fabricagao

Via de
Adminlstragao

Conservagao
Restrigado de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagdo
fracionada

N®

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

DICLOFENACO DE SODIO

» Primaria - BISNAGA DE ALUMINIO
» Secundaria - CARTUCHQ DE CARTOLINA ()

Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
CNPJ: - 03.485.572/0001-04

Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricagdo:

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

Venda sem Prescrigao Médica

Comercial

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

10,0 MG/G GEL DERM CX 60 BG AL X 60G (EMB GEL 28/03/2003 24 meses
HOSP)

DICLOFENACO DE SODIO

» Primaria - BISNAGA DE ALUMINIO
« Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA ()

+ Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
CNPJ: - 03.485.572/0001-04
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sem Prescrigdo Médica

Comercial

Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/174951?numeroRegistro=154230022 57
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10 50 MG COM REV LIB RETARD CT BL AL PLAS PVC 1542300220106 Comprimido Revestido de Liberagdo Retardada 28/03/2003 24 meses
TRANS X 30 [ aTwva |
Principio DICLOFENACO SODICO
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem « Primaria - Blister de aluminio e plastico transparente (Blister pvc cristal/aluminio}
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de + Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
Fabricagao CNPJ: - 03.485.572/0001-04
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL.
Etapa de Fabricagao:
Via de ORAL 1

Administragao

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

Restrigao de Venda sob Prescrigao Médica
prescrigao

Restrigao de Adulto
uso

Destinagao Comercial
Tarja Vermetha

Apresentagao  Nao

fracionada
Ne Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 50 MG COM REV LIB RETARD CT BLAL PLAS PVC 1542300220114 Comprimido Revestido de Liberagao Retardada 28/03/2003 24 meses
TRANS X 60
Principio DICLOFENACO SODICO
Ativo

Complemento
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem » Primaria - Blister de aluminio e plastico transparente (Blister pvc cristal/aluminio)
¢ Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de + Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
Fabricagao CNPJ: - 03.485.572/0001-04
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
Via de ORAL 1

Administragao

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

Restrigao de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigao

Restrigao de Adulto

uso
Destinagao Comercial
Tarja Vermelha

Apresentagao  Nao
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/174951?numeroRegistro=154230022 6/7
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N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
12 50 MG COM REV LIB RETARD CT BLAL PLAS PVC 1542300220122 Comprimido Revestido de Liberacdo Relardada

TRANS X 450

Principio DICLOFENACO SODICO
Alivo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagdo
Embalagem ¢ Primaria - Blister de aluminio e plastico transparente (Blister pvc cristal/aluminio)
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de + Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
Fabricagao CNPJ: - 03.485.572/0001-04
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagéo:
Vla de ORAL 1

Administragao

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

Restrigao de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigao

Restrigao de Adulto

uso
Destinagao Hospitalar
Tarja Vermelha

Apresentagdo  Nao
fracionada

https:/iconsultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/1 74951 PnumeroRegistro=154230022

Data de Validade
Publicagao

28/03/2003 24 meses

77
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Consultas / Medicamenlos / Medicamentos

Detalhe do Produto: GLICOSE

Nome da Empresa Detentora do Samtec Biotecnologia Limitada CNPJ 04.458.117/0001-99 Autorizagao 1.05.592-6
Registro
Processo 25351.045762/2003-37 Categoria Regulatéria Especifico Data do registro 07/10/2004
Nome Comercial GLICOSE Registro 155920006 Vencimento do registro 10/2029
Principio Ativo GLICOSE Medicamento de -
referéncia
Classe Terapéutica NUTRIENTES PARENTERAIS ATC
Parecer Plblico - Buldrio Eletrénico -
Rotulagem
Ne° Apresentagao Reglstro Forma Farmacéutlca Data de Validade
Publicagdo
1 25% SOL INJ CX 8 CT 100 AMP PLAS TRANS X 10 1559200060012 SOLUGAO INJETAVEL 07/10/2004 24 meses
ML ATIVA

Principio GLICOSE
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem « Primaria - AMPOLA DE PLASTICO INCOLOR
« Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA ()

Local de « Fabricante: Samtec Biotecnologia Limitada
Fabricagao CNP.J: - 04.459.117/0001-99

Enderego: RIBEIRAO PRETO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao:
Via de INTRAVENOSA

Administragao

Conservagao PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
PROTEGER DO CALOR

Restrigdo de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigao

Restrigao de -
uso

Destinagao Comercial
Tarja -

Apresentagao  Nao

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
2 50% SOL INJ CX 8 CT 100 AMP PLAS TRANS X 10 1559200060020 SOLUGAO INJETAVEL 07/10/2004 24 meses
ML
Principio GLICOSE
Ativo
Complemento
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem « Primaria - AMPOLA DE PLASTICO INCOLOR

¢ Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA ()

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/344135?numeroRegistro=155920006 1/9
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Local de
Fabricagao

Via de
Administragdo

Conservagio
Restricao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagdo
Tarja

Apresentagao
fracionada

Ne

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagdo

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restricao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagdo
Tarja

Apresentagao
fracionada

N°

Principio
Ativo
Complemento

Diferencial da
Apresentagao

+ Fabricante: Samtec Biotecnologia Limitada
CNPJ: - 04,459.117/0001-99
Enderego: RIBEIRAO PRETO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

INTRAVENOSA
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
PROTEGER DO CALOR

Venda sob Prescrigao Médica

Comercial

Apresentagao

25% SOL INJ CX 50 AMP PLAS TRANS X 10 ML

ATIVA

GLICOSE

Primaria - AMPOLA DE PLASTICO INCOLOR

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1559200060039

« Sccundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA ()

« Fabricante: Samtec Biotecnologia Limitada
CNPJ: - 04.459.117/0001-99
Enderego: RIBEIRAO PRETO - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

INTRAVENOSA
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
PROTEGER DO CALOR

Venda sob Prescrigdo Médica

Comercial

Apresentagao

50% SOL INJ CX 200 AMP PLAS TRANS X 10 ML

GLICOSE

Registro

1558200060047

Forma Farmacéutica

SOLUCAQ INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/344 135?numeroRegistro=155920006

Data de
Publicagio

07/10/2004

Data de
Publicagao

07/10/2004

Validade

24 meses

Validade

24 meses

219
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Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restrigao de
prescrigao

Restrigdo de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

N°

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagio
Restrigao de
prescrigao

Restrigao do
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

N°

Principio
Ativo

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

« Primaria - AMPOLA DE PLASTICO INCOLOR
» Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA ()

» Fabricante: Samtec Biotecnologia Limitada
CNPJ: - 04.459.117/0001-99
Enderego: RIBEIRAO PRETO - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

INTRAVENOSA

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
PROTEGER DO CALOR

Venda sob Prescriggo Médica

Comercial
Néo
Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
50% SOL INJ CX 100 AMP PLAS TRANS X 20 ML SOLUGAO INJETAVEL 07/10/2004 24 meses
ATIVA |
GLICOSE
¢ Primaria - AMPOLA DE PLASTICO TRANSPARENTE
e Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA ()
» Fabricante: Samtec Biotecnologia Limitada
CNPJ: - 04.459.117/0001-99
Enderego: RIBEIRAO PRETO - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
INTRAVENOSA
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
PROTEGER DO CALOR
Venda sob Prescrigao Médica
Comercial
Nio
Apresentagido Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
50% SOL INJ CX 200 AMP PLAS TRANS X 20 ML SOLUGAOQ INJETAVEL 07/10/2004 24 meses
[aia)
GLICOSE

hilps://cansullas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/344 135?numeroRegistro=155920006 3/9
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Complemento
Diferencial da

Apresentagio

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restrigao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

Ne

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Aprescntagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restrigao de
prescrigao

Restrigdo de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagdo
fracionada

NC

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

* Primaria - AMPOLA DE PLASTICO TRANSPARENTE
« Secundéria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA ()

« Fabricante: Samtec Biotecnologia Limitada
CNPJ: - 04.459.117/0001-99

Enderego: RIBEIRAO PRETO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

INTRAVENOSA
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
PROTEGER DO CALOR

Venda sob Prescrigao Médica

Comercial

Apresentagio

50% SOL INJ CX 50 AMP PLAS TRANS X 20 ML

GLICOSE

Registro Forma Farmacéutica

SOLUGAQ INJETAVEL

» Primaria - AMPOLA DE PLASTICO TRANSPARENTE
¢ Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA ()

« Fabricante: Samtec Biotecnologia Limitada
CNPJ: - 04.459.117/0001-99

Enderego: RIBEIRAO PRETO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

INTRAVENOSA
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
PROTEGER DO CALOR

Venda sob Prescrigdo Médica

Comercial

Apresentagao

25% SOL INJ CX 200 AMP PLAS TRANS X 10 ML

Registro

1559200060081

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/3441357numeroRegistro=155920006

Forma Farmacéutica

SOLUGAO INJETAVEL

Data de
Publicagao

07/10/2004

Data de

Publlcagao

07/10/2004

oo

Validade

24 meses

Validade

24 mesoes

(N

D

4/9
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Principio GLICOSE
Ativo

Complemento
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem « Primaria - AMPOLA DE PLASTICO INCOLCOR
» Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA ()

Local de « Fabricante: Samtec Biotecnologia Limitada
Fabricagao CNPJ: - 04.459.117/0001-99

Enderego: RIBEIRAO PRETO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao:
Via de INTRAVENOSA

Administragao

Conservagao PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
PROTEGER DO CALOR

Restrigao de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigao

Restrigao de -
uso

Destinagao Comercial
Tarja -

Apresentagdo  Nao

fracionada
N* Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
9 50% SOL INJ CX 50 AMP PLAS TRANS X 10 ML 1559200060098 SOLUCAO INJETAVEL 07/10/2004 24 meses
Principio GLICOSE
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem s Primaria - AMPOLA DE PLASTICO INCOLOR
« Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA ()
Local de « Fabricante: Samtec Biotecnologia Limitada
e~ Fabricagdo CNPJ: - 04.459.117/0001-99
Enderego: RIBEIRAO PRETO - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
Via de INTRAVENQOSA
Administragao
Conservagio PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
PROTEGER DO CALOR
Restrigao de Venda sob Prescrigao Médica
prescrigao
Restrigao de
uso
Destinagao Comercial
Tarja -
Apresentagdo Nao
fracionada
N° Apresentagio Registro Forma Farmaceéutica Data de Validade
Publicagao

hltps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/344 135?numeroRegistro=155920006 5/9
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10 50% SOL INJ CX 8 CT 100 AMP PLAS TRANS X 10 SOLUGAO INJETAVEL
ML&nbsp;10
Principio GLICOSE
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem « Primaria - AMPOLA DE PLASTICO INCOLOR
» Secundaria - CAIXA DE PAPELAQ SEM COLMEIA ()
Local de -
Fabricagao
Via de INTRAVENOSA

Administragao

Conservagao PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
PROTEGER DO CALOR

Restrigao de Venda sob Prescrigao Médica
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao Comercial
Tarja -

Apresentagao  Nao

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
11 50% SOL INJ CX 50 AMP PLAS TRANS X 20 ML 1559200060111 SOLUCAO INJETAVEL
“ATIVA
Principio GLICOSE
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagio
Embalagem « Primaria - ALMOTOLIA DE PLASTICO TRANSPARENTE
« Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA ()

Local de « Fabricante: Samtec Biotecnologia Limitada
Fabricagao CNPJ: - 04,459.117/0001-99

Enderego: RIBEIRAO PRETO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao:
Via de

Administragao

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

Restrigao de Venda sob Prescrigao Médica
prescrigao

Restrigdo de -
uso

Destinagao Comercial
Tarja

Apresentagdo  Nao
fracionada

N¢ Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/344135?numeroRegistro=155920006

07/10/2004

Data de
Publicagdo

07/10/2004

Data de
Publicagao

24 mesces

Validade

24 meses

Validade

G
A IS

6/9
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12
Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagio

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragdo

Conservagao
Restrigao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagdo
fracionada

Ne

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restrigao de
prescrigao

Restrigdo de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fraclonada

50% SOL INJ CX 100 AMP PLAS TRANS X 20 ML

GLICOSE

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1559200060128 SOLUCAO INJETAVEL

Primaria - AMPOLA DE PLASTICO TRANSPARENTE

= Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA ()

« Fabricante: Samtec Biotecnologia Limitada
CNPJ: - 04.459.117/0001-99
Enderego: RIBEIRAO PRETO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagio:

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescrigdo Médica

Comercial

Apresentagiao

50% SOL INJ CX 200 AMP PLAS TRANS X 20 ML
ATIVA |

GLICOSE

Registro

1559200060136

Primaria - ALMOTOLIA DE PLASTICO TRANSPARENTE

» Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA ()

« Fabricante: Samtec Biotecnologia Limitada
CNPJ: - 04,459.117/0001-99
Enderego: RIBEIRAO PRETO - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescrigao Médica

Comercial

Forma Farmacéutica

SOLUGAQ INJETAVEL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/344 135?numeroRegistro=155920006

07/10/2004

Data de
Publicagao

07/10/2004

n“a Y

Ayt
o U

24 meses

Validade

24 meses

© -
~

SR

719
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N°

14
Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragdo

Conservagao

Restrigao de

\— prescrigao

Restrigdo de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagido
fracionada

N°

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da

N Apresentagio

Embalagem

Local de
Fabricagéo

Via de
Administragao

Conservagio
Restrigao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

Apresentagao

750 MG/ML SOL INJ IV CX 50 AMP PLAS PEBD
TRANS X 10 ML | ATivA

GLICOSE

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro Forma Farmacéutica

1559200060144  Solugéo Injetavel

« Primaria - Ampola de plastico transparente (Plastico pebd (polietileno de baixa densidade))

» Secundaria - Caixa (de papeldo sem colméia)

» Fabricante: Samtec Biotecnologia Limitada
CNPJ: - 04.459.117/0001-99

Enderego: RIBEIRAQ PRETO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo

ENDOVENOSA/INTRAVENOSA

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescrigdo Médica

Adullo e Pediatrico

Hospitalar
Vermelha

Nao

Apresentagao

750 MG/ML SOL INJ IV CX 100 AMP PLAS PEBD
TRANS X 10 ML

GLICOSE

Registro Forma Farmacéutica

1559200060152  Solugdo Injetavel

« Primaria - Ampola de plastico transparente (Plastico pebd (polietileno de baixa densidade))

« Secundaria - Caixa (de papelao sem colméia)

« Fabricante: Samtec Biotecnologia Limitada
CNPJ: - 04.459,117/0001-99

Enderego: RIBEIRAO PRETO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

ENDOVENOSA/INTRAVENOSA

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescrigao Médica

Aduito e Pediatrico

Hospitalar
Vermelha

Nao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/344 135?numeroRegistro=155920006

t:,

&
Data de Validade
Publicagao

07/10/2004 24 meses

Data de Validade
Publicagdo

07/10/2004 24 meses

g
~

~7

6
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N°
16
Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagdo
Restrigao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagdo
fracionada

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
750 MG/ML SOL INJ {V CX 200 AMP PLAS PEBD 1559200060160  Solugao Injetavel
TRANS X 10 ML

GLICOSE

« Primaria - Ampola de plastico transparente (Plaslico pebd (polielileno de baixa densidade))
« Secunddria - Caixa {de papelao sem colméia)

« Fabricante: Samtec Biotecnologia Limitada
CNPJ: - 04.459.117/0001-99
Enderago: RIBEIRAO PRETO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completa

ENDOVENOSA/INTRAVENOSA

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

Venda sob Prescrigdo Médica

Adulto e Pediatrico

Hospitalar
Vermelha

Nao

https://consuitas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/344135?numeroRegistro=155920006

)

o

Data de Validade
Publicagao

07/10/2004 24 meses

9/9
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa Detentora do

Registro

Processo

Nome Comercial

Principio Ativo

Classe Terapéutica

Parecer Publico

Rotulagem

N

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagdo
Restrigao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagio
fracionada

Ne

Principio
Ativo
Complemento

Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

25351.039341/0152
NISTATINA

NISTATINA

ANTIMICOTICO

Apresentagao

25,000 UI/G CREM VAG CTBG AL X 60 G + APLIC

CANCELADA OU CADUCA

NISTATINA

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

» Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
CNPJ: - 73.856.593/0001-66
Enderego: TOLEDO - PR - BRASIL

Etapa de Fabricagdo:

TOPICO

PRAT| DONADUZZ| & CIA LTDA

Registro

1256800450012

Detalhe do Produto: NISTATINA

CNPJ

Categoria Regulatéria

Registro

73.856.593/0001-66

Genérico

125680045

Forma Farmacéutica

CREME VAGINAL

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescrigao Médica

Comercial

Apresentagao

25.000 UI/G CREM VAG CX 50 BGAL X 50 G + 50

APLIC (EMB HOSP) | CANCELADA OU CADUCA

NISTATINA

* Primaria - BISNAGA DE ALUMINIO
¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Registro

hitps:/iconsultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/6220?numeroRegistro=125680045

Forma Farmacéutica

1256800450020 CREME VAGINAL

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Autorizagdo

Data do registro
Vencimento do registro

Medicamento de
referéncia

ATC

Buldrio Eletrénico

Data de

Publicagdo

06/02/2002

Data de

Publicagao

06/02/2002

-

T

1.02,568-5

06/02/2002
02/2027

MICOSTATIN

Acesse aqui

Validade

24 meses

Validade

24 meses

Eb

17
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Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restrigdo de
prescrigao

Restrigdo de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

Principio
Ativo
Complemento
Diterencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restrigao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

Ne

Principio
Ativo
Complemento

Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

* Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
CNPJ: - 73,856.593/0001-66
Enderego: TOLEDO - PR - BRASIL
Etapa de Fabricagdo:

TOPICO

g F Wl
el oie

iy

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescrigdo Médica

Comercial

Apresentagao
25,000 UI/G CREM VAG CTBG PLAS OPC X 60 G +

APLIC [ CANCELADA OU GADUCA |

NISTATINA

s Primaria - BISNAGA DE ALUMINIO
* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

TOPICO

Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1256800450039 CREME VAGINAL 06/02/2002 24 meses

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescrigao Médica

Comercial

Apresentagao

25,000 UG CREM VAG CX 50 BG PLAS OPC X 50
G + 50 APLIC (EMB HOSP) [_CANCELADA OU CADUCA )

NISTATINA

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

Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1256800450047 CREME VAGINAL 06/02/2002 24 meses

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/6220?numeroRegistro=125680045 207



29/07/2024, 16:06 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Local de -
Fabricagao

Via de TOPICO
Administragao

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

Restrigao de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigao

Restrigao de -
uso

Destinagao Comercial
Tarja -

Apresentagdo  Nao

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
5] 25.000 UI/G CREM VAG CT BG AL X 50 G + APLIC 1256800450055 CREME VAGINAL
CANCELADA OU CADUCA
Principio NISTATINA
Ativo
Complemento
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem « Primaria - BISNAGA DE ALUMINIO
» Secunddaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de
Fabricagao
Via de TOPICO

Administragao

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

Restricao de Venda sob Prescrigao Médica
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao Comercial
Tarja =

Apresentagdo  Nao

fracionada
Ne Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
6 25,000 UI/G CREM VAG CX 50 BG AL X 60 G + 50 1256800450063 CREME VAGINAL
APLIC (EMB HOSP) [ CANCELADA OU CADUCA |
Principio NISTATINA
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagdo
Embalagem « Primaria - BISNAGA DE ALUMINIO
= Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de
Fabricagao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/6220?numeroRegistro=125680045

Data de
Publicagao

06/02/2002

Data de
Publicagdo

06/02/2002

Validade

24 meses

Validade

24 meses

uh



29/07/2024, 16:06

Via de
Administragao

Conservagio
Restrigao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

N°

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restrigao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

N®

Principio
Ativo
Complemento

Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

200}

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

TOPICO

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

Venda sob Prescrigao Médica

Comercial

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

25,000 UI/G CREM VAG CT BG PLASOPC X50G + 1256800450071 CREME VAGINAL 06/02/2002 24 meses
APLIC [ CANCELADA OU CADUCA

NISTATINA

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

TOPICO

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

Venda sob Prescrigao Médica

Comercial

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

25,000 UI/G CREM VAG CX 50 BG PLAS OPC X 60 1256800450081 CREME VAGINAL 06/02/2002 24 meses

G + 50 APLIC (EMB HOSP) | CANCELADA OU CADUCA

NISTATINA

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

TOPICO

https://consultas.anrvisa.gov.br/#/medicamentos/6220?numeroRegistro=125680045 417
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Conservagao
Restrigao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagiao
fracionada

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragdo

Conservagao
Restrigao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao

Tarja

Apresentagao
fracionada

Principio
Ativo
Complemento

Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

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

Venda sob Prescrigao Médica

Comercial

Apresentagao Registro Forma Farmaceéutica

25.000 UI/G CREM VAG CTBGAL X60 G + 14 1256800450098 CREME VAGINAL
APLIC ATIVA.

NISTATINA

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

» Fabricante: PRATI DONADUZZ| & CIA LTDA
CNPJ: - 73.856.593/0001-66
Enderego: TOLEDO - PR - BRASIL
Etapa de Fabricagdo:

TOPICO

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

Venda sob Prescrigao Médica

Institucional
Comercial

Apresentagio Registro Forma Farmacéutica

25,000 UI/G CREM VAG CX 50 BG AL X 60 G + 700 1256800450101 CREME VAGINAL
APLIC ATIVLJ

NISTATINA

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

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/62207numeroRegistro=125680045

Data de
Publicagao

06/02/2002

Data de
Publicagao

06/02/2002

DD

@

Validade

24 meses

Validade

24 meses

-
Lt

(&)

5/7
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Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagdo
Restrigao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao

Tarja

Apresentagao
fracionada

N®

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restrigao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao

Tarja

Apresentagao
fracionada

No

Principio
Ativo

Fabricante: PRATI DONADUZZ| & CIA LTDA
CNPJ: - 73.856.593/0001-66

Enderego: TOLEDO - PR - BRASIL

Etapa de Fabricagdo:

TOPICO

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

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

Venda sob Prescrigao Médica

Institucional
Hospitalar

Apresentagao

25.000 UI/G CREM VAG CTBGALX50G +10

APLIC

NISTATINA

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

Fabrlcante: PRAT| DONADUZZI & CIA LTDA
CNPJ: - 73.856.593/0001-66
Enderego: TOLEDO - PR - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

TOPICO

Registro Forma Farmacéutica

1256800450111 CREME VAGINAL

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

Venda saob Prescrigao Médica

Institucional
Comercial

Apresentagao

25,000 UI/G CREM VAG CX 50 BG AL X 50 G + 500
APLIC [ATlVA

NISTATINA

Registro Forma Farmacéutica

1256800450128 CREME VAGINAL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/6220?numeroRegistro=125680045

Data de
Publicagao

06/02/2002

Data de
Publicagao

06/02/2002

Validade

24 meses

Validade

24 mescs

6/7
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Complemento
Diferencial da

Apresentagio

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagio
Restrigdo de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao

Tarja

Apresentagao
fracionada

Primaria - BISNAGA DE ALUMINIO
Secundéaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Fabricante: PRATI DONADUZZ| & CIA LTDA
CNPJ: - 73.856.593/0001-66

Enderego: TOLEDO - PR - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

TOPICO

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

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

Venda sob Prescrigao Médica

Hospitalar
Institucional

https.//consullas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/6220?numeroRegistro=125680045

oo

i)

777

)
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Consultas / Produtos Irregulares / Produlos Irregulares

Resultado da Pesquisa

Produto (Lote)
SULFATO DE MAGNESIO - Registro: 155920005 (MPK)

Empresa

Samtec Biotecnologia Limitada

CNPJ
04.459.117/0001-99

Enderego
Rua General Augusto Soares dos Santos, 465 RIBEIRAO PRETO SP

Assunto
70282 - MEDICAMENTO - Desvio de qualidade proveniente de dentncia

Nimero do Processo

25351.164772/2023-14

Medidas Cautelares
Expediente
0429325/24-8
Situagao da Medida Cautelar
Ativa

Assunto

70351 - Agoes de Fiscalizagdo em Vigilancia Sanitaria

Numero do DOU
87

Numero da Resolugao

1427

Data da Publicagao
07/05/2024

Data da Resolugio
06/05/2024

Agoes e Atividades
ATIVAS

Suspensdo: Distribuigdo, Voluntario, Uso, Comercializagao

Motivagao
Comunicado de recolhimento voluntario iniciado pela empresa, em razdo da confirmagdo de desvio de qualidade referente é perda de integridade da ampola, apds o processo
produtivo, o que fere o artigo 4° da RDC 658/2022. Esla medida preventiva esté fundamentada no artigo 6° da Lei n°® 6.360/1976 e na RDC n° 625/2022.

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/dossie/25351164772202314/?processo=25351164772202314
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: SULFATO DE MAGNESIO

Nome da Empresa Detentora do Samtec Biotecnologia Limitada CNPJ 04.459.117/0001-99 Autorizagao 1.05.592-6

Registro

Processo 25351.045769/2003-59 Categoria Regulatéria Especifico Data do registro 05/10/2004

Nome Comercial SULFATO DE MAGNESIO Registro 155820005 Vencimento do registro 10/2029

Principio Ativo SULFATO DE MAGNESIO Medicamento de =
referéncia

Classe Terapéutica ELETROLITOS SIMPLES ATC

Parecer Pablico - Bulério Eletrénico -

Rotulagem

© Medidas de fiscalizagdo vigentes | 7

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 123,4 MG/ML SOL INJ IV/IM CX 8 CT 100 AMP PLAS 1559200050017 SOLUGAO INJETAVEL 05/10/2004 24 meses

PEBD TRANS X 10 ML

Principlo SULFATO DE MAGNESIO
Ativo

Complemento -
Diferenclal da

Apresentagao

Embalagem ¢ Primaria - AMPOLA DE PLASTICO INCOLOR
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de -

Fabricagao

Via de INTRAVENOSA

Administragao

Conservagao PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
PROTEGER DO CALOR

Restrigao de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao Comercial
Tarja -

Apresentagdo Nao

fracionada
Ne Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
2 100 MG/ML SOL INJ IV/IM CX 200 AMP PLAS PEBD 1559200050025 SOLUGAO INJETAVEL 05/10/2004 24 meses
TRANS X 10 ML
Principio SULFATO DE MAGNESIO
Ativo

Complemento -
Diferenclal da
Apresentagao

Embalagem » Primaria - AMPOLA DE PLASTICO INCOLOR
¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/343995?numeroRegistro=155920005 1/5
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Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restrigao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restrigao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagdo
fracionada

N°

Principio
Ativo
Complemento

Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

INTRAVENOSA
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
PROTEGER DO CALOR

Venda sob Prescrigdo Médica

Comercial

Apresentagao
100 MG/ML SOL INJ IV/IM CX 100 AMP PLAS PEBD
TRANS X 10 ML

SULFATO DE MAGNESIO

¢ Primaria - AMPOLA DE PLASTICO INCOLOR
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

INTRAVENOSA
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
PROTEGER DO CALOR

Venda sob Prescrigdo Médica

Comercial

Apresentagao

100 MG/ML SOL INJ IV/IM CX 50 AMP PLAS PEBD
TRANS X 10 ML | ATiva

SULFATO DE MAGNESIO

¢ Primaria - AMPOLA DE PLASTICO INCOLOR
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Reglstro

1559200050033

Registro

1559200050041

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUGCAO INJETAVEL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/343995?numeroRegistro=155920005

Data de
Publicagao

05/10/2004

Data de
Publicagdo

05/10/2004

&

Validade

24 meses

Validade

24 meses

~

Vo

2/5
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Via de INTRAVENOSA
Administragao

Conservagao PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
PROTEGER DO CALOR

Restrigao de Venda sob Prescrigao Médica
prescrigao

Restrigao de -
uso

Destinagao Comercial
Tarja -

Apresentagao  Nao

fracionada
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
5 123,4 MG/ML SOL INJ IV/IM CX 50 AMP PLAS PEBD 1559200050051 SOLUCAO INJETAVEL 05/10/2004 24 meses
TRANS X 10 ML
Principio SULFATO DE MAGNESIO
Ativo
Complemento
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem « Primaria - AMPOLA DE PLASTICO INCOLOR
¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de -
Fabricagao
Via de INTRAVENOSA
Administragao
Conservagao PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
PROTEGER DO CALOR
Restrigao de Venda sob Prescrigao Médica
prescrigao
Restrigao de -
uso
Destinagao Comercial
Tarja -
Apresentagdo  Nao
fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
6 123,4 MG/ML SOL INJ IV/IM CX 200 AMP PLAS 1559200050068 SOLUGAO INJETAVEL 05/10/2004 24 meses
PEBD TRANS X 10 ML
Principio SULFATO DE MAGNESIO
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem ¢ Priméaria - AMPOLA DE PLASTICO INCOLOR
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de
Fabricagao
Via de INTRAVENOSA

Administragdo

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/343995?numeroRegistro=155920005 3/5
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Conservagao
Restrigdo de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagdo
Tarja

Apresentagao
fracionada

Principlo
Ativo

Complemento
Diferenclal da

Apresentagdo

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragdo

Conservagao
Restrigao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

N°

Principlo
Ativo

Complemento
Diferenclal da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
PROTEGER DO CALOR

Venda sob Prescrigdo Médica

Comercial

Apresentagao

500 MG/ML SOL INJ IV/IM CX 50 AMP PLAS PEBD
TRANS X 10 ML

SULFATO DE MAGNESIO

oY

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagado
1559200050076  Solugdo Injetavel 05/10/2004 24 meses

« Primaria - Ampola de plastico transparente (Plastico pebd (polietileno de baixa densidade))

« Secundaria - Caixa (de papeldo sem colméia )

= Fabricante: Samtec Biotecnologia Limitada
CNPJ: - 04.459.117/0001-99
Enderego: RIBEIRAO PRETO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Processo produtive completo

ENDOVENOSA/INTRAVENOSA
INTRAMUSCULAR

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescrigdo Médica

Adulto e Pediatrico

Hospitalar
Vermelha

Nao

Apresentagao

500 MG/ML SOL INJ IV/IM CX 100 AMP PLAS PEBD
TRANS X 10 ML

SULFATO DE MAGNESIO

Registro Forma Farmaceéutica Data de Validade
Publicagao
1559200050084  Solugao Injetavel 05/10/2004 24 meses

« Primaria - Ampola de pldstico transparente (Plastico pebd (polietileno de baixa densidade})

« Secundaria - Caixa (de papelao sem colméia )

= Fabricante: Samtec Biotecnologia Limitada
CNPJ: - 04.459.117/0001-99
Enderego: RIBEIRAO PRETO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/343995?numeroRegistro=155920005 4/5
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Via de
Administragao

Conservagio
Restrigdo de
prescrigao

Restricao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

N°

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagdo
fracionada

LA
(G
-y

-
)

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

ENDOVENOSA/INTRAVENOSA
INTRAMUSCULAR

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

Venda sob Prescricao Médica

Adulto e Pediatrico

Hospitalar

Vermelha

Nao

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

500 MG/ML SOL INJ IV/IIM CX 200 AMP PLAS PEBD 1559200050092  Solugao Injetavel 05/10/2004 24 meses

TRANS X 10 ML

SULFATO DE MAGNESIO

= Primaria - Ampola de pléstico transparente (P!astico pebd (polietileno de baixa densidade))
» Secundaria - Caixa (de papeldo sem colméia )

« Fabricante: Samtec Biotecnologia Limitada
CNPJ: - 04.459.117/0001-99
Enderego: RIBEIRAO PRETO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo
ENDOVENOSA/INTRAVENOSA
INTRAMUSCULAR

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

Venda sob Prescrigac Médica

Adulto 8 Pediatrico

Hospitalar
Vermelha

Nao

https:/consultas.anvisa.gov.br#/medicamentos/343995?numeroRegistro=155920005 5/5



e N
Z Shie £y
Forlta Grossa wrstd UEPG

Ponta Grossa. 18 de janeiro de 2024
ATESTADO DE CAPACIDADE TECNIC

Declaro para os devidos fins, que a empresa PONTAMED

FARMACEUTICA LTDA, situada em Avenida Padre Amaldo Janssen, 1542 -
Ponta Grossa - PR, inscrita no CNPJ sob n° 02.816,696/0001-54, é
fornecedor de medicamentos, desta instituicdo hospitalar, atendendo
adequadamente os acordos firmados, quanto os prazos de entrega,
qualidade, quantidade, marca dos produtos e demais condigbes

estabelecidas.

Prova de Autenticidade valida até 24/12/2024

E por ser verdade, firmo a presente declaragao.

Documento assinado digitalmente

ub JENNIFER LORENA VALENTIM FERREIRA
g Data: 18/01/2024 09:36:45-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Jennifer Lorena Ferreira
CRF-PR 28.955

Hospital Geral da Universidade Estadual de Ponta Grossa

v4.0 - Dautin Blockchain certifica em 25/09/2024 16:44:12 que o documento de hash (SHA-256)
4f07c479e84725b0f708dd45bdeabBa1d31cf2042630990bcf07{8310a191e26 foi validado em 25/09/2024 15:56:31 através da transagao blockchain
Oxdfa35ed74e24274a9486d1e888945cb2ab84c00e77ee62bled93f0dc2a2b49f4 e pode ser verificado em htips://www.dautin.com/FileCheck (NID: 234415)
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DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
LA NOTA FISCAT
ontaMe
- ENTRADA
oo 1) L
N° 231468 4123 0402 8166 9600 0154 5500 1000 2314 6818 7211 2956
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 2 o
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA Série: | Consulua de autenticidade no portal da NF-e
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA Folha: 1 /1 http://www.nfe fazenda gov.br/portal/
FONE: (42) 2101-5151 pontamed@pontamed.com.br
NATUREZA DA OPERACAQ Proteoln de autorizecio de uso
Venda Adquirlda Terc 141230087750233 - 05/04/2023 14:31:13
INSCRICAO ESTADUAL 1E SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9018057929 02.816.696/0001-54

DE ATARIO) REMETENTE

]’NOML‘/RAZ/\O SOCIAL
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE/FUNSAUDE

CNPJ*CPF
08.597.121/0001-74

|

DATA DE EMISSAO
03/04/2023

ENDLERLCO (VIDE DADOS ADICIONAILS) BAIRRO/ DISTRITO [ Cip DATA ENTRADA/ SAlDA
RUA PIQUIRI, 170 REBOUCAS 80.210-170
FONE: FAX UF INSCRICAO ESTADUAL IIORA DA SAIDA
4133304332 J PR [ I

FATURA / DUPLICATAS

Fatura: 001 Vencimento: 03/05/2023  Valor: 105.594,00

CALCULO DO IMPOSTO

|
\
MUNICIPIV
Curitlba

|
|
|
|
)
|
|
|
)

BASE DL CALCULO DO [MS VALOR DO 1CMS BEC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0.00 105 594,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO {ILITRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 105.594,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ I CPF
9-Sem Transporte
[I:NI)L'RL-'C() IMUNICIP(O UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADL ESPECIE MARCA NUMLRACAO PLSO BRUTO PLSO LIQUIDO
84 | caixa 0,00 kg 0,00
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
[( OD. PROD DESCRICAQ DO PRUDUTO NCM CST | CFOP [UNID. | QUANT V_UNITARIO V. TOTAL RC, ICMS VICMS | V.IPL [ALICMS | IPI
I
| 1w DIPIRONA SOD 500MG/ML 2ML (G) 3004.90.69 | 540 | 5102 | AMP 60.000,00 1,759 105 594,00 0.00 000} 000 [ 000 | boO
| NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: TEUTO Lote
| 2RSKIF04 Qude: 60.000.00 Fabr. 27/09/2022 Vene. 27/09/2024
|
CALCULD DO ISSON 4
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASF DR CALCULO ISSON VALOR DO ISSQN
0,00 0.00 0,00
DADOS ADICIONAIS
P ~OF ME :
[ INFORMAGOFS COMPLEMENTARES AESERVADONGIEISED
** CONTEM REFRIGERADO ** REQ 1496/22 PREGAO ELETRONICO - 93/22 CONTRATO FORNECIMENTO - 478/22
EMPENHO - 23009680/23 NUMERQ DO PEDIDO: 102960
™ LOCAL DE ENTREGA ***
HOSPITAL UNIV REG DOS C GERAIS - ALAMEDA PROFESSOR NABUCO DE ARAUJO E
PINEIRINHO, 601, UVARANAS PONTA GROSSA /PR CEP: 84031-510 JULIO -
LOGOS2@0UTLOOK.COM 42-3311-8331
“»*+* DADUS BANCARIOS
- BANCO DO DRASIL - AG 0030-2 - CC 110604
- CAIXA ECON. FEDERAL - AG 4315 - OP 003 - CC 900507-0
[ RECERTEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 0% PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADIA AHAIND ) NF-e
DATA DFE RECEBIMENTO { IDENTIFICACAO F ASSINATURA DO RECEDEDOR N° 231468
SERIL: |

v4.0 - Dautin Blockchain cerlifica em 25/09/2024 16:44:12 que o documento de hash (SHA-256)
4f07c479e84725b0f708dd45bdeab8a1d31cf2042630990bcf07f8310a19fe26 foi validado em 25/09/2024 15:56:31 através da transagao blockchain
Oxdfa35ed74e24274a3486d1e888945cb2ab84c00e77ee62bfed93f0dc2a2b49(4 e pode ser verificado em hittps://www.dautin.com/FileCheck (NID: 234415)

Prova de Autenticidade valida até 24/12/2024




DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTAFISCAL
ontaMe
0- ENTRADA
1-5AMDA
N° 244375
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
RUA PADHRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA Série: |
Folha: 1 /1

PONTA GROSSA - PARANA
pontamed@pontamed.com.br

CEP: 84032-300
FONE: (42) 2101-5151

2373

AR AATR R A \II\II!IIII\I

nme dc acesso

4123 0802 8166 9600 0154 5500 1000 2443 7511 7786 4946

Consulta de autenticidede no portal da NF-¢
hitp://www.nfe. fazenda.gov.br/portal/

NATURLZA DA OPERACAO
Venda Adqulvida Tere

Prowrcalo dl aulorizagio de uso
] [ 141230205770827 - 09/08/2023 15:49:23 ]

CNPJ

02.816.696/0001-54

INSCRICAO ESTADUAL
9018057929

IE SURST. TRIBUTARIO {

)

UESTINATARIO REMETENTE

NOML: / RAZAO SOCIAL NP/ CPF DATA DE EMISSAO

[ FUNDO ESTADUAL DE SAUDE/FUNSAUDE 0R.597.121/0001-74 09/0K/2023

[ ENDLRECO (VIDE DADOS ADICIONAIS) 1 BaRRO/DISTRITO crp DATA ENTRADA / SAIDA
RUA PIQUIRI, 170 REBOUCAS 80.210-170

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL 1IORA DA SAIDA

[ Curitiba 1 4133304332 I PR ] I

FATURA / DUPLICATAS

L Fatura: 001 Vencimento: 08/09/202)  Valor: 50,372,00

CALCULO DO IMPOSTO

—_

BASL DE CALCULO DO ICMS IV/\L()R DO ICMS IBC ICMS SUBSTITUICAQ
000

VALOR ICMS SUBSTITUICAO IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS }
000

[ 0,00 000 50.372,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 50.372,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SUCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PIACA DO VEICULO UF CNPI ./ CPF
3-Préprio Remetente
[LNuuu;w ] MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
OUANTIDADL ESPECILE MARCA NUMERACAQ PLSO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA 0,00 g, 0,00 K,
DADCS DO PRODUTO / SERVICO
{ COD. PROD DESCRICAD DO PRODUTO NCM CST | CFOP |UNID. | QUANT. V. UNTTARIO V. TOTAL BC. ICMS V.ICMS | V.IrT|AIeMS | el
t
1012339 HEPARINA SODICA 5000UVML SML 30049099 | 840 | 5102 | FiA 2.900,00 17,9900 50.372,0 00U 000 og0 [ 000 | 000
| NOME COMERCIAL: JIEPAMAX-S - FABRICANTE: BLAU Lote
23030723 Qude: 2.A00,00 Fabr. 01/02/2023 Venc. 28/02/2026
CALCULO DU ISS0N !
(INSCRICAO MUNICIEAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE: DE CALCULO ISSON VALOR DO ISSON
| 0,00 0.00 0,00
L
DADOS ADICIONALS
INFORMAGOES COMPLEMENTARE! |
¢ y RESERVADO AO FISCO
REQ 983/23 PREGAO ELETRONICO - 864/22 ATA DE REGISRO DE PRECO - 864/22 EMPENHO - 23030639/23
NUMERO DO PEDIDO: 113548
“~* LOCAL DE ENTREGA “**
HOSPITAL UNIV REG DOS C GERAIS - ALAMEDA PROFESSOR NABUCO DE ARAUJO E
PINEIRINHO, 601, UVARANAS PONTA GROSSA /PR CEP: 84031-510 JULIO -
LOGOS2@0UTLOOK.COM 42-3311-8331
=== DADOS BANCARIOS =**==
- BANCO DU BRASI - AG $030-2 - CC 110604
- CAIXA ECON, FEDERAL - AG 4315 - OP 003 - CC 900507-0
L= J
[ RECTAREMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODLTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO ] NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO F ASSINATURA DU RECEBEDOR N° 244375
SLRIE: |

Prova de Autenticidade valida até 24/12/2024

v4.0 - Dautin Blockchain cerlifica em 25/09/2024 16:44:12 que o documento de hash (SHA-256)
4f07¢479e84725b0f708dd45bdeabBa1d31c2042630990bcf07f8310a19fe26 foi validado em 25/09/2024 15:56:31 alravés da transagao blockchain
Oxdfa35ed74e24274a9486d1eB888945cb2abB4c00e77 ce62bfed93f0dc2a2b49f4 e pode ser verificado em https:/iwww dautin com/FileCheck (NID: 234415)




RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA
PONTA GROSSA - PARANA
pontamed@pontamed.com.br

CEP: 84032-300
FONE: (42) 2101-5151

DANFE
DOCUMENTD AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
0- ENTRADA
1-5AfUA

N°© 247244
Séric: 1
Folha: | /1

c hove de acesso

4123 0902 8166 9600 0154 5500 1000 2472 4412 7657 4402

Consulta de autenticidade no portal da NF¢
hip://wwi.nle.fazenda gov.be/portal/

NATUREZA DA OPERACAQ
Vendo Adquirida Terc

Protwolo de sutonizagio de usy

141230232578359 - 05/09/2023 16:29:15

A T J
)

IE SUBST. TRIBUTARIO

[a‘} PontaMed
[
[

INSCRICAO FSTADUAL
9018057929

CNPJ
02.816.696/0001-54

DESTINATARIO REMETENTE

|
)

NOME / RAZAO SOCIAL
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE/FUNSAUDE

DATA DE EMISSAO
05/09/2023

CNPJCT
08.597.121/0001-74

LNDERECO (VIDE DADOS ADICIONAIS) RAIRRO / DISTRITO CLp DATA ENTRADA / SAIDA
RUA PIQUIRI, 170 § REBOUCAS 40.210-170
MUNICIPIO FONE ' FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Curitiba 4133304332 PR
FATURA / DUPLICATAS
[ Fatura: 01 Vencimenlo: 05/10/2023  Valor: 15.091,20 ]
CALCULD DO IMPOSTO
BASLE DL CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BE ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,0 0.00 0.00 0,00 15.091,20
VALOR DO FRETL VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.091,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PILACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
3-Préprio Remetente
[LNDLKLCO J MUNICIPIO UF INSCRIGAOQ LSTADUAL J
UANTIDADE LSPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
44 CAIXA 90,00 g 90,00 k,
DADUS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRICAO DU PRODUTO NCM CST | CFOP |UNID. | QUANT V. UNITARIO V. TUTAL BC.ICMS V.ICMS | V.IPL (A ICMS | 1Pl
105158 CLONAZEPAM 0,5MG OPC (K1) 30049069 | 010 | 5102 | CMP 251.520,00 00600 15091 2¢ 0 0.0¢f poo | 000 | 000

NOME COMERCIAL: ZILEPAM - FABRICANTE: GEOLAB Lote
2302560 Qude: 4 KOO,U0 Fabr. 01/03 2023 Venc. 31/03,2025, Lole
2307181 Qrde: 125.760,00 Fabr. 26/05/2023 Vene. 31/05/2025, Lolc
2309415 Qude: 120 960,00 Fabr. 04/07/202) Venc, 31/07/2025

CALCULO DO 15505

INSCRICAGD MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO ISSON
0,00

VALOR DO ISS5ON
0.00

000 ]

DADOS ADICIONALS

INFORMACOFS COMPLEMENTARES

114629

“** LOCAL DE ENTREGA ***

/PR CEP: 83327-700 SHEILA FLORA 41-3661-3000

**47¢ DADOS BANCARIOS *#42=
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 110604
- CAIXAECON FEDERAL - AG 4315 - OP 001 - CC 9005070

ALIQUOTA IR: 1,2%; VALOR RETIDO IR R$ 181,09; VALOR LIQUIDO NF: R$ 14810,11 OC 12759/23 PREGAQ
ELETRONICO - 2021/22 ATA DE REGISRO DE PRECO - 2021/22 EMPENHO - 23033096/23 NUMERO DO PEDIDO:

CMP - DEPEN - RUA IVONE PIMENTEL, S/NO, 41 3661-3078 PARQUE DAS NASCENTES PINHAIS

RESERVADO AO FISCO

[ RECTREMOS DF PONTAMED FARMACTUTICA LTDA OS PRODUTQS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

) NFe

NATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DU RECEBEDOR

N 247244
SERIL: |

Prova de Autenticidade valida até 24/12/2024

v4.0 - Dautin Blockchain cerlifica em 25/09/2024 16:44:12 que a dacumento de hash (SHA-256)
4f07¢479e84725b0f708dd45bdeab8a1d31cf2042630990bcf07f8310a19fe26 foi validado em 25/09/2024 15:56:31 através da transagao blockchain
Oxdfa35ed74e24274a8486d1e888945cb2abB4c00e77ee62bfed93f0dc2a2b49f4 e pode ser verificado em https://www.dautin com/FileCheck (NID: 234415)




DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DANOTA FISCAL
3F PontaMe
T:';:B‘AMM m Chave de aceso l
N° 253563 4123 1102 8166 9600 0154 5500 1000 2535 6316 1644 8450
N” 253563
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 2R D
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA Série: | Consulta dc aurenticidade no portal da NF—¢
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA Folha: 1 /1 hitp://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/
FONE: (42) 2101-5151 pontamad@pontamed.com.br
NATURLZA DA OPERACAO Protasule de sutorzagie de us
Venda Adquirida Tere 141230304968287 - 16/11/2023 15:35:27
INSCRICAO ESTADUAL IE SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9018057929 02.816.696/0001-54

NATARIO REMETENTE
[N(WME / RAZAO SOCIAL { CNPJCPF I DATA DE EMISSAO

TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

L

b

|

[quAn SOCIAL I

[moum 0 IMLNICII’IO UF INSCRICAO ESTADUAL

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
3-Préprio Remetente

y, y,

Ipuso Liguino

MARCA
130,00 kg

FUNDO ESTADUAL DE SAUDE/FUNSAUDE 08.597.121/0001-74 16/11/2023 ]
~
ENDERECO (VIDE DADOS ADICIONALS) BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA PIQUIRI, 170 REBOUCAS | 80.210-170
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL 1IORA DA SAIDA
Curitiba 4133304332 PR
FATURA / DUPLICATAS
Foturn: 001 Vencimento: 16/12/2023  Vulor: 37.681,18 J
- CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO (CMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 37.681,18
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 37.681,18

QUANTIDADL LSPLCIL
18

NUMERACAO PLSO BRUTO
CAIXA

130,00 kg

r"—“ DOs DO PRODUTO [ SERVICO
COD. PROD DESCRICAD DO PRODLTO NCM CST | CFOP |UNID, QUANT. V. UNITARIG V. TOTAL BC. ICMS W, ICMS V.IPLI A, ICMS | IPL

105333 CETOCONAZOL 200MG (G) 30049077 | 340 | 5102 | CMP 90,00 0,298( 26,42 0,00| 000 0.00 0,00 | 0,00
NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: PHARLAB Lote
231328 Qude: 90,00 Fabr. 09/03/2023 Venc. 31/03/2025

104859 METILPREDNISOLONA SUCC S00MG INJ (G) C/D 30043210 | 540 | 5102 | F/A 400,00 11,5484 4.619,36 0,00 0,00 000 | 000 | 000
NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: BLAU Lote
23081372 Qude: 400,00 Fabr. 17/04/2023 Venc. 30/0472025
105267 PREDNISONA 5MG (G) 30043210 | 040 | 5102 | CMP 500,00 0,062 31,00 0,00 0,00 000 | 000 | 600
NOME COMERCIAL: GENERICO - FADRICANTE: HIPOLABOR Lote
03K3/23M Qtde: 500,00 Fabr, 20/03/2023 Venc, 28/02/2025

T0N3R8 AMPICILINA+SULBACTAM 3G S/D (G) 3004.10.10 | 240 | 5102 | F/A 3,600,008 8,75004 11.500,00 0,00 0,060 000 0,00 0,00
NOME COMFERCIAL; GENERICO - FABRICANTE: MYLAN Lote
5200179 Qude: 1,710,00 Fabr. 31/08/2022 Venc. 31/08/2024, Lote
5200181 Qude: 890,00 Fabr. 01/082022 Venc 31/082024
el DIAZEPAM 10MG 2ML (B1) 30049064 | 540 | 5102 | AMP 1,600,004 0,940 1.504,00 0,00 0,001 0,00 0.00 0,00
NOME COMERCIAL: UNI DIAZEPAX - FARRICANTE: UNIAO
QUIMICA Lote 2345512 Qule: | 600,00 Fabr. 09/10:2023 Venc.
311102025

CALCLLO DO 1550
[INS( RICAO MUNICIPAL [ VALOR TOTAL DOS SERVICOS

[ BASE DE CALCULO 1SSON VALOR DO ISSON
o,u

DADOS ADICIONALS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ALIQUOTA IR: 1,2%; VALOR RETIDO IR R§ 452,17; VALOR LIQUIDO NF: R$ 37229,01 REQ 1444/23 PREGAO
ELETRONICO - 73/23 CONTRATO FORNECIMENTO - 356/23 EMPENHO - 23052483/23 NUMERO DO PEDIDO:
121212

RESERVADQ AO FISCO

*** LOCAL DE ENTREGA ***

HOSPITAL UNIV REG DOS C GERAIS - ALAMEDA PROFESSOR NABUCO DE ARAUJO E
PINEIRINHO, 601, UVARANAS PONTA GROSSA /PR CEP: 84031-510 JULIO -
LOGOS2@QUTLOOK.COM 42-3311-8331

DADOS BANCARIOS *=*==
| - BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 110604

- CAIXAECON TEDERAL - AG 4315 - OP 003 - CC %00507-0
¥

[ RECTBEMOS DE: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ADAIXO ] NF-¢
.
=
[ paTa DE RECERIMENTO | | IDENTIFICACAO F ASSINATURA DO RECEUEDUR N°® 253563
| SERIL: |
13 J

v4.0 - Dautin Blockchain certifica em 25/08/2024 16:44:12 que o documento de hash (SHA-256)
4f07cA79e84725b0f708dd45bdeab8a1d31cf2042630990bcf07f8310a19fe26 foi validado em 25/09/2024 15:56:31 através da transagao blockchain
0Oxdfa35cd74e24274a8486d1e888945cb2ah84c00e7 Teeb62bfed93f0dc2a2b49(4 e pode ser verificado em hitps://www.dautin.com/FileCheck (NID: 234415)

Prova de Autenticidade valida até 24/12/2024




DANFE
.\ DOCUMENTU AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

3r PontaMed

0. ENTHADA

1 -SAlDA B [W ]

4123 1202 8166 9600 0154 5500 1000 2574 9818 3718 7944

N° 257498

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

——

RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA Séric: | Consulta de autenticidade no portal da NF-c
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA Folha: 1 /1 http://www.nfe. fazenda.gov.br/portal/
FONE: (42) 2401-5151 pontamed@pontamed.com.br

NATUREZA DA OPERACAQ

Protucalo de autorizagdo dc usa
Venda Adyuirida Terc 141230351104258 - 29/12/2023 14:32:17

90158057929 02.816.696/0001-54

DESTINATARIO REMETENTE

[ INSCRIGAO ESTADUAL [ 1E SURST. TRIBUTARIO 1 CNPJ ]

NOML / RAZAO SOCIAL T CNPJCPF I DATA DE EMISSAQ

FUNDO ESTADUAL DE SAUDE/FUNSAUDE 08.597.121/0001-74 29/12/2023

~
LNDLRECO (VIDE DADOS ADICIONAIS) BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/ SAIDA
RUA PIQUIRI, 170 REBOUCAS §0.210-170

MUNICIPIY ] FONE « FAX ] UF l INSCRICAQ ESTADUAL I 1IORA DA SAIDA ]

3
| Curitiba 4133304332 PR

FATLIRA / DUPLICATAS

=

Fulurn: 001 Vencimenio: 28/01/2024  Valor: 21.420.00

CALCULO DO IMPOSTO
BDASL DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS B ICMS SUBSTITUICAO
0,00 0,00

0.00

VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 21.420,00

0.00 0,00 0,00

VALOR DO FRETE
0,00

VALOR DO SEGURO DESCONTO
0,00

]\'\‘._'TFU\S DESPESAS [ VALOR DO [P IVALOR TUTAL DANOTA

21.420,00 ]

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VFEICULO UF CNPJ/ CPF
3-Préprio Remetente

ENDLERECO IMUNIC]NO UR INSCRICAO ESTADUAL
L I

< ]
NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LiQuIDD
120,00 g 120,00 kg,
_DADOS DO PRODUTO / SERVICO 5

COD.PROD, DESCRICAD DO PRODLTO NCM CST | CFOP |UNID. QUANT. V. UNITARIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS§ V. IPT | A ICMS | IPI

[
L
|

MARCA

iol ANTIDADLE LSPLCIE
10 | caixa

2080 FENITOINA SOD 50MG/ML SML (C1) (G) 3049065 | 540 | 5102 | AMP 12.600,00{ 1,7000 21.420,14) 0 0,000 0.00 000 | 6,00
NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: [IIPOLABOR Lote
AY-D04/23M Qule: 2 600,00 Fabr. 19/04/2023 Venc. 31/03/2025, Lote
AY-006/23M Qude: 10.000,00 Fabr 24/04/2023 Venc. 31/03/2025

L

CALCULO DO ISS0ON
,
| INSCRICAQ MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASF DE CALCULO ISSON VALOR DO [SSON
000 o0 0.00

K

DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOFS COMPLEMENTARES PICKLIST: 23253 RESERVADO AO FISCO
ALIQUOTA [R: 1,2%; VALOR RETIDO IR R$ 257,04; VALOR LIQUIDO NF: R$ 21162,96 REQ 1444/23 PREGAC
ELETRONICO - 73/23 CONTRATO FORNECIMENTO - 356/23 EMPENHO - 23052483/23 NUMERO DO PEDIDO:
121212

*** LOCAL DE ENTREGA ***

HOSPITAL UNIV REG DOS C GERAIS - ALAMEDA PROFESSOR NABUCO DE ARAUJO E
| PINEIRINHO, 601, UVARANAS PONTA GROSSA /PR CEP: 84031-510 JULIO -
LOGOS2@OUTLOOK.COM 42-3311-8331

===*= DADOS BANCARIOS *****
- BANCO DO BRASIL - AG (030-2 - CC 110604
- CAINAECON. FEDERAL - AG 4315 - OP 003 - CC 900507-0 J

L%

[ RTFCFBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO j NF-e

IDENTIFICAG AU E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 257498
SLRIL: |

DATA DE RECEBIMENTO

v4.0 - Dautin Blockchain certifica em 25/09/2024 16:44:12 que o documento de hash (SHA-256)
4f07c479e84725b0f708dd45bdeab8a1d31cf2042630990bcf07{8310a19fe26 foi validado em 25/09/2024 15:56:31 através da transagao blockchain
Oxdfa35ed74e24274a9486d1e888945cb2abB4c00e77ec62bfed93f0dc2a2bd9f4 e pode ser verificado em https://www.dautin.com/FileCheck (NID: 234415)

Prova de Autenticidade valida até 24/12/2024




DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ontaMe

- ENTRADA
)-8aIDA m Chn:ncmm
4124 0102 8166 9600 0154 5500 1000 2580 7919 2004 9130

PONTAMED FARMAGEUTICA LTDA Na2S8012 AdS
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA Séne: | oy e uten il e opo S NS
CEP: 84032300 PONTA GROSSA - PARANA Folha: 1/1 hup://www.nfe. fazenda.gov.br/portal/
FONE: (42) 2101-5151 pontamed@pentamed.com.br
NATUREZA DA OPERACAQ Protocolo de suforizacan de uso
[ Venda Adqulrida Terc ] [ 141240005719033 - 08/01/2024 11:08:37 J
[ INSCRIGAO ESTADUAL 1 IE SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ J
ODIKHSTY29 02.816.696/0001-54
I}E! NATARIO) REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
[ FUNDO ESTADUAL DE SAUDE/FUNSAUDE ] 08.597.121/0001-74 08/01/2024
[ LNDLKECO (VIDE DADOS ADICIONALS) HAIRRO / DISTRITO cip DATA ENTRADA/ SATDA
| RUAPIQUIRI, 170 REBOUCAS 80.210-170
[\uNicito FONE | FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HIORA DA SAIDA
Curitiba I 4133304332 ] PR J [ ]
FATURA / DUPLICATAS
[ Futuru: 001 Vencimentu: 07/02/2024  Valor: 12.914,00 l

CALCULO DO IMPOSTO
[\JA‘E DL CALCULO DO 1CMS IVAL()R DO ICMS L ICMS SUBSTTTUICAD VALOR ICMS SUBSTI (UICAO IVALOKTOTALDOS PRODUTOS
0.00 0,00

0.00 .00 12.914,00

0.00

VALOR DO FRLIE VALOR PO SEGURO DESCONTO OLTRAS DESPESAS VALOR DO (Pt
0,00 0,00 0,00 000 12.914,00

IVAI.OR TOTAL DA NOTA

TRANSPORTADUR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[AZ/\()SUUAL I
[LNU!;KL‘( Q IMUNICII’IO UF INSCRICAQ ESTADUAL

3-Proprio Remetente

FRETE POR CONTA J CODIGO ANTT JP[.ACA DO VEICULO J UF lc.\'w cPF }

QUANTIDADE ESPLCIE MARCA NUMERACAO PLSO BRUTO PESO LIQUIDO
11 CAIXA [ [ 36,00 kg I 36,00 K,
_DADUS DO PRODUTO / SERVICO
COD. TROD DESCRICAO DO PRUDUTO NCM CST | CFOP [UNID. | QUANT. V_UNITARIO V. TOTAL BC. [CMS VUICMS | VIR AL ICMS | 1P
103959 SULFATO L. MAGNESIOQ 50% 10ML 30049099 | 040 | 5102 | AMP 2.200,00 35,8700 1291440 10¢ 0000 oo | 000 | B

NOME COMERCIAL: ISOFARMA - FABRICANTE: HALEXISTAR
Lote 3050609 Qude: 2.200,00 Fabr 30/05/2023 Venc. 30/05/2025

| J
CALCULO DO ISSON
[I.\'S( RICAO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVICOS I BASE DE CALCULO ISSON I VALOR DO ISSON ]
0,00 V.00 Hov

DADOS ADICIONALS

rl\'F()RM/\L"OF,S COMPIEMENTARES PICKL'ST- 23705 ( RESERVADO AO FISCO
| ALIQUOTAIR: 1.2%: VALOR RETIDO IR R$ 154,97; VALOR LIQUIDO NF: R$ 12759,03 REQ 1613/23 PREGAO

| ELETRONICO - 85/23 ATA DE REGISRO DE PRECO - 416/23 EMPENIMO - 23058211/23 NUMERO DO PEDIDO:
122932

“"* LOCAL DE ENTREGA "

HOSPITAL UNIV REG DOS C GERAIS - ALAMEDA FROFESSOR NABUCO DE ARAUJO E
PINEIRINHO, 601, UVARANAS PONTA GROSSA / PR CEP: 84031-510 JULIO -
LOGOS2@0UTLOOK,COM 42-3311-8331

==4== DADUS BANCARIOS **
- BANCO Dt) DRASII - AG 0030.2 - CC 110604

- CAIXA ECON, FEDTRAL - AG 4315 - OP 003 - CC 900507-0

¥ J

I' RECEREMOS DE PONTAMED FARMAC A LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO ] NF-¢

IDENTIFICACAO F ASSINATURA DU RECEBEDOR N° 258079
SERIE: |

DATA DFE RFCEBIMENTO

v4.0 - Dautin Blockchain certifica em 25/09/2024 16:44:12 que o documento de hash (SHA-256)
4i07¢479e84725b0f708dd45bdeab8a1d31cf2042630990bcf07f8310a19fe26 foi validado em 25/09/2024 15:56:31 através da transagao blockchain
Oxdfa35ed74e24274a9486d1e888945cb2abB84c00e77ee62bfed9310dc2a2b49f4 e pode ser verificado em hitps:/fwww dautin com/FileCheck (NID: 234415)

Prova de Autenticidade valida até 24/12/2024




PontaMed

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NUTA TISCAL
ELETRONICA

- SA
N 258728 4124 0102 8166 9600 0154 5500 1000 2587 2819 7344 9540
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA i - -
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARACARA Sirie: | Consulta de autenticidade no portal da NF-o
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA Folha: | /1 hup/fwww.nfe. fazen: v.br/portal/
| FONE: (42) 24015151 pontamed@pontamed.com.br
NATUREZA DA OPERAGAQ Pratacslo de nuorizacio de use
Venda Adquirlda Terc 141240014646763 - 16/01/2024 14:52:09
INSCRICAO ESTADUAL 1E SURST, TRIBUTARIO CNPJ
9018057929 02.816.696/0001-54

DESTINATARIO REMETENT!

NOML / RAZAO SOCIAL

CNP/CPF DATA DE EMISSAO
0K.597.121/0001-74

|

FUNDO ESTADUAL DE SAUDE/FUNSAUDE 16/01/2024

LNDERLECO (VIDE DADOS ADICIONAIS) BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA ]
RUA PIQUIRI, 170 REBOUCAS 40.210-170

MUNICIPIO FONE | FAX GF INSCRICAO FSTADUAL 1IORA DA SAIDA
Curitiba [ 4133304332 I PR ] I ]

FATURA / DUPLICATAS

Vencimenlo: 15022024 Valer: 1761131

CALCULD DO IMPOSTO

[
[
|
[
{ Fatura: D01
{
[
i
|

BASE DI: CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS HC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 17.611,31
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DFSCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO [Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17.611,31
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PILACA DO VEICULO UF CNPICPF
3-Préprio Remetente
~
LNDLERECO | MUNIciPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL ]
QUANTIDADL ESI'ECIE MARCA NUMERACAO PLSO BRUTO PESO LIQUIDO
14 CAIXA 40,00 kg 40,00 Ky
L
rLAlIIrS DO PRODUTO / SERVICO
| COD. PROD DESCRICAO DU PRUDLUTO NCM CST | CFOP [UNID. QUANT. V. UNITARIO V. TOTAI RC. ICMS V. ICMS VIPL|A ICMS | 1M1
104859 MLTILPREDNISOLONA SUCC 500MG INJ (G) C/D 30043210 | 530 | 5102 [ FA 1.525,00, 11,5484 17.611.31 0.0¢ 000 0w | 000 | 000
NOME COMERCIAL. GENERICO - FABRICANTE: BLAU Lote
23120774 Qude: | 525,00 Fabr, 26/10,2023 Venc. 317102025
L
CALCULO DO 15505
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TUTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQON
0,00 oue 0,00
DADOS ADICIONAIS
- -
INFORMACOES COMPLEMENTARES PICKLIST: 24272 | restrvano ao Fisco
ALIQUOTA IR: 1.2%; VALOR RETIDO IR RS 211,34; VALOR LIQUIDO NF: R$ 17399,97 REQ 1444723 PREGAO
ELETRONICO - 73/23 CONTRATO FORNECIMENTO - 356/23 EMPENHD - 23052483/23 NUMERQ DQ PEDIDO:
121212
*** LOCAL DE ENTREGA ***
HOSPITAL UNIV REG DOS C GERAIS - ALAMEDA PROFESSOR NABUCO DE ARAUJO E
PINEIRINHO, 601, UVARANAS PONTA GROSSA /PR CEP: 84031-510 JULIO -
LOGOS2@OUTLOOK.COM 42-3311-8331
v**== DADOS BANCARIDS **=**
- BANCO DO BRASII. - AG 0030-2 - CC 110604
- CAIXA ECON_ FEDERAL - AG 4315 - OP 003 - CC 9005070
[' RECEREMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO ] NF-e

DATA DE RECEBIMENTO ] [ IDENTIFICAGAO F ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 258728
SERIL: |
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«==  PREFEITURA MUNICIPAL DE ROLANDIA
N CNPJ/MF n° 76.288.760/0001-08

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNIC/

2079

Atestamos para os devidos fins, que a empresa PONTAMED FARMACEUTICA L'P{

pessoa juridica de direito privado, cadastrada no CNPJ sob o n” 02.816.696/0001-54, com
sede 8 RUA PADRE ARNALDO JANSSEN NP° 1452, bairro Card Cara. Ponta Grossa - PR,
CEP:  84.032-300, (42) 2101-5151,
pedidos@pontamed.com.br, representada pelo Senhor FERNANDO PARUCKER DA

Fone e-mail contratos@pontamed.com.br /

SILVA, brasileiro, sécio-administrador, portador do RG n° 188.527-11 e do CPF n°
248.710.109-10, forneceu e vem fornecendo medicamentos para esta Prefeitura do
Municipio de Rolandia, CNPJ/MF n° 76.288.760/0001-08, com sede a Av. Presidente

Bernardes, n® 809, Rolandia, Estado do Parand, conforme:

ATA DE REGISTRO DE PRECOS 020/2022, referente ao Pregao 163/2021

[ ] | Qtd. Qtd. P RS R$
Lote_.}fem Und.: Estimada | Consumida Diserimutagdo Unit. | Total e
26 | 1 |E/A |2500,0000| 25000000 | Flidrocortisona, S0OMG, 1 53150 |9 77500|  TEUTO
) [ | injetavel
Suxameténio cloreto, 100mg, UNIAO
34 ‘ 1_ “F(A ’.405)10(.)_0.0 100,(_)90_0“_ ) et 15,7700 | 157700 | yinica
ATA DE REGISTRO DE PRECOS 069/2022, referente ao Pregdo 034/2022
T Qtd. Otd. . RS | R$
Hem) Und. Estimada | Consumida Discriminagao Unit. | Total Marciu”‘
18 | AMP |3.000,0000| 00,0000 |GHcose 50%, solucdo injetavel |, 2n01974 g0l gAMTEC
Ampola com 10mL
22 | amP| 6000000 | 00,0000 |Midazolam,  Smg/mL, injetdvel -1.0,001 00 | HIPOLABOR
| Ampola com 3mL
ATA DE REGISTRO DE PRECOS 239/2022, referente ao Pregido 139/2022
1. T otd Qtd. . . . | R$] RS | i
Itemyfiting. Estimada | Consumida Discrsminagdg Unit.| Total Marea
| 5 > 5 =
7 | AMP| 100,0000 | 25,0000 | EiPerideno lactato, Smg/ml, solugdo | , )0 | o7 | CRigTALIA
| injetdvel - Ampola com 1TmL |
8 | AMP 8.000,0000] 0,0000 Ergtiopridazsmgymipmijstavelss il ) il v oy WASSER
Ampola com 2ml |
13 AMPI 200,0000 0,0000 Cloreto de Potéssio, 19,1%, solugdo 0,56 0,00 SAMTEC I
hv. Presidente Bernardes, 809 s:«x = Rolandia-Parana ﬁ Prefedtura de
i 3255'8600 2y v3255'8524 W R0 P gar B - Rolandia

-~
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==  PREFEITURA MUNICIPAL DE ROLANDIA
CNPJ/MF n° 76.288.760/0001-08
2 -
injetdvel - Ampola com 10mL
23 | AMP| 800,0000 | 400,0000 Fe“i;ﬁ;g;jgf_ic:r'nspog‘agc/;‘n'“é;‘:{“9“ 258 | 1.032,00 | HIPOLABOR
26 | AMP| 100,0000 | 0,0000 F“"i‘r’l}zgavff’?:;(;ﬁ/c‘:;’fg{}j‘;ﬁo 202 | 0,00 |HIPOLABOR

ATA DE REGISTRO DE PRECOS 052/2023, referente ao Pregao 026/2023

Qtd. Qtd. S R$ R$ Marca
Iiofejfikemji S, Estimada | Consumida | i Unit.| Total
o 9 | SER |70.000,0000 | 30.720,0000 Clonazepam, 2mg 0,05 | 1.536,00 GEOLAB
Cloreto de sodio, 0,9%, SAMTEC
13 | 13 | AMP| 1.500,0000 0,0000 Solugao injetavel 0,9% - 0,34 0,00
Ampola com 10mL
Diclofenaco, sal sédico, HYPOFARMA
15 | 15 | AMP |20.000,0000 | 7.000,0000 | 25mg/mlL, solucdo injetével- | 1,11 |7.770,00
Ampola com 3 mL
| 27 | 27 | /A 800,0000 0,0000 . .Llfiocama cloridrato 2%, | 5,89 0,00 HIPOLABOR
; injetdvel - Ampola com 20mL |
Norepinefrina, sal l HIPOLABOR
30 | 30 |amp| 2000000 | 5050000 | hemitartarato, 2me/mlL, |, ;| gh) g
solugdo injetdvel - Ampola
. | com 4 mL
3.000,0000 Propafenona cloridrato, PRATI
31 | 31 |CPR 1.020,0000 300mg 0,68 | 693,60 DONADUZZI
. . Sulfato de Magnésio, 50%, HALEXISTAR
33 | 33 | AMP| 200,0000 200,0000 solugdo injetdvel - Ampola | 5,95 |1.190,00
10mL
35 35 | AMP 100,0000 0,0000 Suxametor.u? c{oreto, 500mg, 1432| 0,00 BLAU
0 injetavel == ]
ATA DE REGISTRO DE PRECOS 194/2023, referente ao Pregao 095/2023
B Qtd. Qtd. o W R$ R$ Marca |
Lofe | ltedn Und.: Estimada | Consumida Diseriminagao Unit.| Total :
. ; - 3 p
1 1 | AMP 200,0000 0,0000 Afler’\osma, 3 mg/mlL, solugao 9,90 0,00 HIPOLABOR
| | injetavel - Ampola com 2 mL
.’ i Bicarbonato de Soédio, 84, SAMTEC
6 6 | AMP| 200,0000 | 200,0000 |solugdo Injetdvel - Ampola| 0,66 | 132,00
| | com 10mL
17 | 17 | AMP| 1.000,0000 00,0000 Glicose 25%, solugao injetavel - 0,50 0,00 SAMTEC
L | | Ampola com 10mL A
18 18 | AMP | 2.000,0000 00,0000 Glicose 50%, solugao injetavel - 0,53 0,00 SAMTEC
| | Ampola com 10mL
[ Nitroprusseto de sédio, HYPOFARMA
25/ |t 25 1| AMP | 300,0000 30,0000 |25mg/mL, solugdo injetavel -|17,98| 539,40 |
| Ampola com 2mL |
Av. Presidente Bernardes, 809 s ¢ Rolandia-Parana ﬁ Prefeitura de
:::3255-8600 ¢.. .22 3255-8624 &Y Rolandia
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7 PREFEITURA MUNICIPAL DE ROLANDIA
N CNPJ/MF ne 76.288.760/0001-08

p.
b

Atestamos ainda, que os itens fornecidos sdo compativeis aos ofertados sendo
apresentados de forma satisfatéria, fornecendo corretamente os itens ganhos nos certames,
bem como atendendo os prazos estipulados na ata de registro de pre¢os comprovando
assim sua aptidao para o desempenho da atividade pertinente, ndo existindo em nossos
registros, até a presente data, fatos que desabonem sua conduta e responsabilidade com as

obriga¢des assumidas.

ROLANDIA, 03 DE JANEIRO DE 2024

X

Maria do Carmo Gorla Fernochi
Secretaria de Compras, LicitagGes e Patrimonio

Av. Presidente Bernardes, 809 = -:o¢= Rolandia-Parana ﬁ Prefeitura de
+1.3255-8600 :.i::3255-8624 WA AT BT g b Rolandia

N
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DANFE
DUCUMENTO AUXILIAK
DANOTA FISCAL
ontaMe
i ik ] Tiede o
N" 225012 4123 0102 8166 9600 0154 5500 1000 2250 1211 6940 2560
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA N — -
RUAPADRE ARNALDO JANSSEN. 1452 & CARACARA Sefies | Consulta de autenticidrde no porial da NI'-c
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA Folhu: 1 /1 htp://www.nfe. fazenda.gov.br/portal/
FONE: (42) 2101-5151 pontamed@pontamed.com.br
NATUREZA DA OPERACAQ Protocola de aulnrizagio de use
Venda Adquirida Tere 141230018210085 - 23/01/2023 11:02:35
r INSCRIGAO ESTADUAL IE SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
| 9018057929 02.816.696/0001-54

DESTINATARLO REMETENTE

|FNOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO

L PREFEITURA MUNICIPAL DE ROLANDIA ] 76.288.760/0001-08 [ 23/01/2023
(wumco (VIDE DADOS ADICIONAIS) [ BAIRRO / DISTRITO CEp ] DATA ENTRADA/ SAIDA
L AVENIDA PRESIDENTE BERNARDES, 80Y CENTRO 86.600-000

MUNICIPIO FONE ' FAX UF INSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA

[ Rolandia | 4332558600 [ PR ] L

FATURA / DUPLICATAS

Fature: 001  Vencimento; 22/02/2023  Valor: 7.440.00

CALCULD DO IMPOSTO

[d/\QL DE CALCULO DO ICMS

]
|
)
|
i
J
|
)
)

VALOK DO ICMS HC ICMS SULSTITUICAD VALOR ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
T.440,00 1339.20 0,00 0,00 440,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO UTHAS DESPESAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.440,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
[RazA0 sucIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
| EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS 0-Contrat. Remet.CIF 40.227.796 0001-59
LN
[ ENDLREGCO MuNIcipiO UF INSCRICAQ LSTADUAL
: AVENIDA ANITA GARIBALDI 861 SAO JOSE 84015-050 Ponta Grossa PR 2010436039
2
[Quantipane ESPECIE MARCA NUMERAGAO PLSO BRUTO PLSO LIQUIDO
4 | caxa 27,00 g 27,00
DADUS DO PRODUTO  SERVICO
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO NCM | CST | CFOP [UNID QUANT V. UNITARIO V. TOTAL HC. [CMS V.ICMS [ VUIPL| A TCMS | 1Pt
102364 HIDROCORTISONA 500MG S.D 30043210 | $00 | 5102 | F/A 1..100,00 53300 5,863,001 5 863,00/ 105534 000 | 1800 | 0,00
NOME COMERCIAL: ARISCORTEN - FABRICANTE: BLAU Lote
22121307 Qude: 1.100,00 Fabr. 0712 2022 Venc. 07/12:2024
101303 CLOKETO DL SUXAMETONIGC 100MG 0049099 | s00 | 5102 | F/A 100,00 15.7700) 1.577.00 1.577.00 283861 0,00 18.00 | 0,00
NOME CUMERCIAL: SUCCINIL COLIN - FABRICANTE: UNIAQ
QUIMICA Lote 2248672 Qude: 5,00 Fabr. 15/11/2022 Venc
30/11/2024, Lote 2253705 Qude: 95,00 Fabr. 19/12/3022 Venc
31122024
|
|
|
L 1
CALCULD DO 155QN i
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO [SSON VALOR DO ISSQN ]
| 0.00 0,00 0w |
L )
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARL'S )
RESERVADO AO FISCO
AC 37/23 PREGAO ELETRONICO - 163/21 ATA DE REGISRO DE PRECO - 20/22 EMPENHO - 159/23 NUMERO DO
PEDIDO: 96933
“** LOCAL DE ENTREGA ***
ALMOXARIFADO SAUDE - AVENIDA ROMARIO MARTINS, 1017, RECEBIMENTO 7:00 AS 13:00
CENTRO ROLANDIA/ PR CEP: 86600-165
=422 DADOS BANCARIQS *=2**
- DANCO DO BRASIL - AG 1030-2 - CC 110604
CAIXA ECON FEDERAL- AG 43 (5 - OP 003 - CC 900507-0 ) .
Valor Antoximado dus Tribulos - RS 1,139.20 L
[ RFCFREMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO NF-e 1
DATA DF, RECEBIMENTO J IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N® 225012
SLRIE: |
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DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
PontaMed

<
&

0+ LNTRADA
o-won 7] s

4123 0702 8166 9600 0154 5500 1000 2410 4219 0985 5910

N" 241042
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA Série: |

Consulla de autenticidade no portal da NF-e
Folha: 1 /1 hup://www.nfe. [azenda.gov.br/portal/

CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA

Cf.

FONE: (42) 2101-5151 pontamed@pontamed.com.br

NATUREZA DA OPERACAO Protocolo de sutonzagho de usy
Venda Adquirida Terc

141230177166605 - 11/07/2023 16:02:55

J

INSCRICAO ESTADUAL IF. SURST, TRIBLTARIO CNPI
9018057929 02.816.696/0001-54

DESTINATARIO REMETENTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE ROLANDIA 76.24K.760/0001-08

DATA DE EMISSAO
11/07/2023

ENDERECO (VIDE DADOS ADICIONAIS) HAIRRO / DISTRITO CEP

AVENIDA PRESIDENTE BERNARDES, 809 CENTRO 86.600-000

[NOM!E / RAZAO SOCIAL ] CNPJ / CPF

] DATA ENTRADA / SAIDA

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL
Rolandia 4332558600 PR

]' HIORA DA SAIDA

)
|
]

FATURA / DUPLICATAS

Fotura: 000 Vencimento: 10/08/2023  Valor: 1.190.00

CALCULD DO IMPOSTO

BASL DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS HC ICMS SUBSTITUICAO
1.190,00 226,10 0,00

[ VALOR [CMS SUBSTITUICAD IVMR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00

1.190,00

0060 0,00 0,00

VALOR DO FRETE
0,00

]{]L’TH;\S DESPESAS I VALOR DO IPI

VALOR DO SEGURO DESCONTO
0,00

IVAL()R TOTAL DANOTA

1.190,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS

FRETE POR CONTA Ic()muo ANTT lPLACI\ DO VEICULD IL‘F

VIACAO GARCIA LTDA 0-Contrat. Remet.CIF

\ [R/\ZAO SOCHAL

CNPJ/ CPF
78.586.674/0001-07

INSCRIGAO ESTADUAL

6010263504

NUMERAGCAO ]’PESO BRUTO

3,00 kg

ENDERECO MUNICIPIO UF
Avenida SOUZA NAVES 1999 Chapada 84062000 Ponta Grossa PR
CAIXA J

QUANTIDADL ESPLCIE MARCA
1

.
Iruso LiQutpo

3,00 K,

\
|
)
)
|
|

n 1ADGS DO PRODUTO / SERVICO

| COD.PROD. DESCRIGAC DU PRODUTO NCM CST | CFOP [UNID. QUANT, V. UNITARIO V. TOTAl BC.ICMS

V. ICMS

V.IPI [ A ICMS

I

| 103959 SULFATO DI MAGNESIO 50% 10ML 30049099 | 000 | 5102 | AMP 200,6¢ 5,9500 119000 1190041
| NOME COMERCIAL: ISOFARMA - FABRICANTE: HALEXISTAR
Lote 2080201 Qide: 200,00 Fabr, /0872022 Vene. 12/08/2024

226,10

19.00 0.00

CALCULO DO IS50M

INSCRICAQ MUNICIPAL J VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN
0,00 | 0.00

I VALOR DO ISSQN

0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOFS COMPL.LEMENTARES

PREGAO ELETRONICO - 26/23 ATA DE REGISRO DE PRECO - 52/23 EMPENHO - 8544/23 NUMERO DO PEDIDO:
110491

RESERVADO AO FISCO

!: “** LOCAL DE ENTREGA ***
| ALMOXARIFADO SAUDE - AVENIDA ROMARIO MARTINS, 1017, RECEBIMENTO 7:00 AS 13:00
| CENTRO ROLANDIA /PR CEP: 86600-165

»==*= DADOS BANCARIOS **=**
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 110604
- CAIXA FCON FEDERAL - AG 4315 - QP 003 - CC 900507-0

Valar Aproxiimado dos Tribulos - RS 226,10

[ RTECERENOS DT PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL TNDICADA ABAIXO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEIEDOR

DATA DE RECERIMENTO J

NF-e
N° 241042

SERIE: |

v4.0 - Dautin Blockchain certifica em 25/09/2024 16:44:12 que o documento de hash (SHA-256)

4f07c479e84725b0f708dd45bdeab8a1d31cf2042630990bcf0718310a19fe26 foi validado em 25/09/2024 15:56:31 através da transagao blockchain
Oxdfa35ed74e24274a3486d1e888345cb2abB4c00e77cet2bfed93f0dc2a2b4914 e pode ser verificado em hitps://iwww.dautin com/FileCheck (NID: 234415)

Prova de Autenticidade valida até 24/12/2024




o
QO
ot

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
PontaMed

s L e e weene
N° 247080 4123 0902 8166 9600 3154 5500 1000 2470 8013 8555 6648
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA =
e C lta de autenticidade no portal da NF-e
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARACARA Serie: | 0'1‘;:‘ b pobr/ o
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA Pl )11 (LRl RO Fzend a0, Sron
FONE: {42) 2101-5151 pontamed@pontamed.com.br
NATUREZA DA OFERACAO Protweulo de autorizaghs do uw
Venda Adquirida Tere 141230231089305 - 04/09/2023 15:09:37
INSCRICAO ESTADUAL 1E SUBST. TRIBUTARIO CNP)
9018057929 02.816.696/0001-54
DESTINATARIO REMETENTE
NOME 7 RAZAQ SOCIAL CNPJ I CPF DATA DE LMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ROLANDIA 76.288.760/0081-08 04/09/2023
LNDERECO (VIDE DADOS ADICIONAILS) BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
AVENIDA PRESIDENTE BERNARDES, 809 CENTRO 86.600-000
MUNICIPIO FONE ' FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Rolandla 4332558600 PR
FATURA / DUPLICATAS
[ Futurs: 001 Vencimenlo: 04/10/2023  Valor: 9.225,00 ‘
CALCULD DO IMPOS T
UASE DI CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS HE ICMS SUBSTITUICAC VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DQS PRODUTOS
9.225.00 1.752,75 0.00 0,00 9225,00 cv\l
VALOR DO FRETL VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO TP1 VALOR TOTAL DA NOTA a
N
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.225,00 o
A
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS §
(RazAo sociaL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO LF CNPJ/ CPF s
| EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS 0-Contrat. Remet.CIF 80.227.796/0001-59 ©
LNDLRLCO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL g
AVENIDA ANITA GARIBALDI 861 SAQ JOSE B4015-050 Ponta Grossa PR 2010436039 ©
L J >
QUANTIDABE LSPLCIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQuUIDO 8
10 CAIXA 70,00 K¢ 70,00 ©
. i)
DADOS DO PRODUTO / SERVICO o
_c_rm. PROD. DESCRICAO PO PRODUTO NCM | CST |CFOP [UNID.|  QUANT V. UNITARIO V. TOTAI B, ICMS v.icMs | voeratcus | e | c
[0}
104970 CLONAZEPAM MG (B1) BL OPC 30049069 | 000 | 5102 | CMP 11.520,00¢ 0.050(f 576,00 576,00 10944 000 | 1900 | 0,00 5
NOME: COMERCIAL: ZILEPAM - FABRICANTE: GEOLAB Lote <
2106079 Qude: 11.520.00 Fabr. 01/05/2023 Veue. 310572025 o)
101646 DICLOFENACO SODICO 25MG/ML IML (G) 3003.90.47 | 000 | 5102 | AMP 7.000,00 1.1100{ 7.770,00 7.770,00 1476300 0,00 | 1900 | 0,00 ©
NOME COMERCIAL: GENLRICO - FABRICANTE: HYPOFARMA ©
Lol 23040274 Qude: 7.000,00 Fabr, 01/04/202) Venc, 30/04/2025 8
103025 NOREPINEFRINA IIEMITART 2MG/ML 4ML (G) 30049099 | s00 | 5102 | AMP 100,00 26700 267,00 267,00 50,73 0,00 19.00 | 0,00 i

NOMT: COMERCIAL : ERICO - FABRICANTE: HIPOLABOR §ote
AB3023M Quc: 100,00 Fabr. 01072023 Veuc. 31/12/2024

104352 PROPAFENONA J0OMG (G) 3004.90.39 | 300 | 5102 | CMP 900,00 0,6800 612,00 612,00 116,28/ 000 | 19,00 | 0,00
NOMF. COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: PRATI
DONADUZZI Lote 21LOIP Qide: 900,00 Fabr, 17/12:2021 Vene
17/12:2023

L

CALCULD DO 1SSQN
[INS('RI(‘A() MUNICIPAL I VALOR TOTAL DUS SERVICOS

BASIE DE CALCULO ISSON VALOR DO ISSON
(A0} 0.00 a0

NADOS ADICIONALS
—
INFORMAGOES COMPLEMENTARFS

PREGAO ELETRONICO - 26/23 ATA DE REGISRO DE PRECO - 52/23 EMPENHO - 11477/23 NUMERO DO
PEDIDO: 115472

RESERVADO AO FISCO

*** LOCAL DE ENTREGA ***
| ALMOXARIFADO SAUDE - AVENIDA ROMARIO MARTINS, 1017, RECEBIMENTO 7:00 AS 13:00
CENTRO ROLANDIA / PR CEP: 86600-165

=#=*= DADOS BANCARIOS *=v=*
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 110604
- CAIXA ECON, FEDERAL - AG 4315 - OP 003 - CC 900507-0

Vator Aproxunado dus Imbutos - RS | 752,75

J J
C TMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ADAIXO ] NF-e B
—
| DATA DE RECEBIMENTO "‘i IDENTIFICACAO F ASSINATURA DO RECEREDOR N° 247080
SERIE: |
l J

v4.0 - Dautin Blockchain certifica em 25/09/2024 16:44:12 que o documento de hash (SHA-256)
4f07¢c479e84725b01708dd45bdeabBa1d31cf2042630990bcf0718310a191e26 foi validado em 25/09/2024 15:56:31 através da transagdo blockchain
Oxdfa35ed74e24274a9486d1e888945cb2ab84c00e77ee62bled93f0dc2a2b49f4 e pode ser verificado em https://www.dautin com/FileCheck (NID: 234415)
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4)) Prefeitura Municipal de Cambé

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNI/
Para que produzam os efeitos desejados, atestamos que a empresa PONTAMEE/

FARMACEUTICA LTDA, com sede & Rua Padre Arnaldo Janssen, n°.1.452, CEP: 84.032-300,
na cidade de Ponta Grossa, estado do Parana, CNPJ sob nimero 02.816.696/0001-54 e Inscrigdo

Estadual n°. 90180579-29, cumpriu com as obrigagdes referente fornecimento de medicamentos, os

quais apresentaram desempenho satisfatdrio, sem descumprir qualquer clausula da Ata de Registro:

Ata de Registro n°25/2.023-PMC

. ESPECIFICACOES/MARCA | UNIDADE | QTDE. |

[ AT

ENOLOL 50 mg comprimido. PRATI DONADUZZI | i ‘ |
' GENERICO. comprimido | 90.000 !
| ESPIRONOLACTONA 25mg comprimido. GEOLAB/ ol |
GENERICO. S .c<.)mpr1mldo . 55.0_0_0 |
GLICOSE 50% 10 ml ampola, SAMTEC/NT. | ampola | 2_@_'

| METRONIDAZOL 100mg/g creme vaginal com aplicadores bisnaga | Bisngea 1.000

| 50g. PRATI DONADUZZY/ GENERICO.

MET}@ONIDAZE)L_z% mg comprimido. PRATI DONADUZZY/ | PN e '
 GENERICO. i M

Néo sendo de nosso conhecimento, até a presente data, nada que a desabone.

Por ser expressdo de verdade, firmamos o presente, nesta data.

Cambé, 08 de janeiro de 2.024.

Paulo Humberto Pizaia Neto

Secretario Municipal de Administragdo

Este documento ¢ copia do original, para obté-lo acesse https://cambe-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/7bbece 1e-1cf1-44a2-9b87-004568cc3601.
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v4.0 - Dautin Blockchain certifica em 25/08/2024 16:44:12 que o documento de hash (SHA-256)
4f07c479e84725b0f708dd45bdeabB8a1d3 1cf2042630990bcf0718310a19fe26 foi validado em 25/09/2024 15:56:31 através da transagao blockchain
Oxdfa35cd74e24274a9486d1e888915cb2ab84c00e77ee62bfed9310dc2a2ba9i4 e pode ser verificado em hitps://www.dautin.com/FileCheck (NID: 234415)

Prova de Autenticidade valida até 24/12/2024
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Assinado eletronicamente por:
* PAULO HUMBERTO PIZAIA NETO (***.131.709-**)
em 08/01/2024 15:43:48 com assinatura avancada (AC Final do Governo Federal do Brasil v1)

Este documento é cdpia do original assinado eletronicamente.
Para obter o original utilize o codigo QR abaixo ou acesse o endereco:
https://cambe-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/7bbcce1e-1cf1-44a2-9b87-0b4568cc360f

v4.0 - Dautin Blockchain certifica e 25/09/2024 16:44:12 que o documento de hash (SHA-256)
4f07¢c479e84725b0f708dd45bdeabBa1d31cf2042630920bcf0718310a19fe26 [oi validado em 25/09/2024 15:56:31 através da transagao blockchain
Oxdfa35ed74c24274a9486d1e888945ch2abB4c00e77ec62bfed93f0dc2a2b4914 e pode ser verificado em hitps:/iwww.dautin.com/FileCheck (NID: 234415)

Prova de Autenticidade valida até 24/12/2024
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DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ontaMe

0- ENIRAL
1-;:llm & D W
4123 0502 8166 9600 V154 5500 1000 2373 0916 1822 7091

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA DNE237307
53 Consulta de autenticidade no portal da Ni*-c
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA Strie: 1 . i 0'1 e
F E LW A 132 ) .
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA elnen il htip:/iweww.nfe.fazenda. gov.br/portall
FONE; (42) 2101-5151 pontamed@pontamed.com.br
NATUREZA DA OPERACAQ Protacolo de autorizago de usy
Venda Adquirida Terc 141230139241167 - 31/05/2023 18:02:27
[ INSCRIGAO ESTADUAL 1E SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
L 9N1HS7929 02.816.696/0001-54
DESTINATARI) REMETENTE
[ NomE 7 RAZAG sOCIAL CNPI/CPF DATA DE EMISSAO
{ PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBE 75.732.057/0001-84 31/05/2023
{ ENDEREGO (VIDE DADOS ADICIONAIS) BALRRO / DISTRITO cLp DATA ENTRADA / SAIDA
| RUA OTTO GAERTNER, 65 CENTRO 46.181-300
[MUNIL‘IPIU FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL 110RA DA SAIDA
| Cambe 4331742600 PR
FATURA / DUPLICATAS
[ Fatura: 001 Vencimento: 30/06/2023  Valor: 16.730.00 J
CALCULD DO IMPOSTO
BASL DE CALCULO DO [CMS VALOR DO 1ICMS B ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
16.730,00 317870 0.00 0,00 16.730,00
|’\m.m< DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (UTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA ROTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16.730,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0-Contrat. Remet.CIF
,
[hNDtRL’( 0 I MUNICIPIO UF INSCHICAO ESTADUAL J
. b, - S
[ ouantinane ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
[ 0,00 kg 0,00 ¥
LN
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICA0 DU PRUDUTO NCM | CST |CFOP [UNID.|  QUANT. V. UNITARIO V, TOTA BC. ICMS VICMS (VoI A teMs | e
100120 ADLNOSINA 3MG/ML 2ML (G} 30049024 | 500 | 5102 | AMP 200,00/ 9,900( 1.980,00 1.980,00 376200 000 | 1900 | 0,00

NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: HIPOLABOR Lotc
BC-009/22M Qtde: 200,00 Fabr. 04/10/2022 Venc. 30/09/2024

101957 L:SCOPOLAMINA ~ DIPIRONA SML (G) 30049099 ( 500 | 5102 | AMP 5.000.004 2,390 11.950,00) 11.950,00) 2270,500 0,00 | 19.00 | 0,00
NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: HIPOLABOR Lote
H-121/22 Qude: 5,000,00 Fabr. 07/10/2022 Venc, 10/09:2024

101966 ESCOPOLAMINA 20MG/ML ML (G) 30049099 | 500 | 5102 | AMP 2,500,008 11200 2.R00,00| 2.800,00f 532,000 000 | 1900 | 0,00
NOMFE COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: HIPOLAROR Lote
11-045/22 Qide: 2.500.00 Fabr, U3/08/2022 Venc, 31/07/2024

CALCULO DO 1550)™
INSCRICAQ MUNICIPAL TVAL()R TOTAL DOS SERVICOS l BASFE DE CALCULO ISSQN J VALOR DO ISSON J
0,00 0.00 000

IADOS ADICIONALS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PREGAQ ELETRONICO - 108/22 ATA DE REGISRO DE PRECO - 290/2022 EMPENHO - 8347/23 NUMERO DO
PEDIDO: 107484

RESERVADO AO FISCO

** LOCAL DE ENTREGA ***
CAF - RUA ALFREDO GUIZILINI, 472, JARDIM PLANALTO VERDE CAMBE / PR CEP: 86192-330
| (43)3174-0187

*=e*% DADOS BANCARIOS =*="
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 110604
- CAIXA ECON FEDERAL - AG 4315 - OP 003 - CC 9005070

Valor Aproxamado dos I'ibutos - RS 3.178,70

[ RFECERBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO ] NF-¢

IDENTIFICACAO F ASSINATURA DO RECEBEDOR N 237309
SERIE: |

DATA DE RECEBIMENTO J

v4.0 - Dautin Blockchain certifica em 25/09/2024 16:44:12 que o documento de hash (SHA-256)
4§07c479e84725b0f708dd45bdeab8a1d31cf2042630990bcf0718310a19fe26 foi validado em 25/09/2024 15:56:31 através da transagdo blockchain
Oxdfa35ed74e24274a9486d1e888945ch2ah84c00e77ee62bfed93f0dc2a2b49(4 e pode ser verificado em hitps://www.dautin.com/FileCheck (NID; 234415)

Prova de Autenticidade valida até 24/12/2024
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DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NUTA FISCAL
ontaMe
i )| n..m
N° 248531 4123 0902 8166 9600 0154 5500 1000 2485 3113 1618 9477
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA<CARA Sencll C““:“': ‘1V° ”‘f"’"“;'f"d‘ 0] “""“7' da T/H
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA Eotha: 1) vy miciiva )
FONE: (42) 2101-5151 pontamed@pontamed.com.br
NATUREZA DA OPERACAO Protocolo de autorizaglo de us
Venda Adquirida Terc 141230248600372 - 21/09/2023 15:44:14
CNPY

INSCRICAQ ESTADUAL [

JE SUBST. TRIBUTARIO
9018057929

02.816.696/0001-54

)

DESTINATARIO REMETENTE

DATA DE EMISSAO

-\

CNP)/ CPF
75.732.057/0001-84

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBE 21/09/2023
ENDLRECO (VIDE DADOS ADICK)INAIS) BAIRRO / DISTRITO crp DATA ENTRADA / SAIDA
RUA OTTO GAERTNER, 65 CENTRO 86.181-300
MUNICIPIO UF

PR

[NOME / RAZAO SOCIAL

FONE ;s FAX
4331742600

I INSCRICAO ESTADUAL

FATURA | DUPLICATAS

‘ Fatura: 001 Vencimenito: 21/10/2023  Valor: 684.00

\

CALCULLD DO IMPMOISTO

BASE DE CALCULO DO ICMS IVALOR DO ICMS ILI{: ICM3 SUBSTITUICAC
129,96

084,00

VALOR ICMS SUBSTITUICAO
0.00

|
I |
I HORA DA SAIDA ]
|
|

IV/\L()R [OTAL DOS PRODUTOS

1
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 684,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF
TGEX TRANSPORTES E LOCACAO DE VEICULOS LTDA 0-Contrut. Remet.CIF 09576 274/0001-06
LNDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAC ESTADUAL
RUA PEDRINA COSTA VISKI 678 [TALIA B.020-625 Sao Jose dos Pinhais PR 9044101529
QUANTIDADL ESPECIE MARCA NUMERAGAO PLSO BRUTO PLSO LIQUIDO
CAIXA 0,00 kg 0,00 ¥,
DA DOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAD DU PRUDUTO NCM CST | CFOP [UNID. | QUANT. V.UNITARIO V. TOTAL BC. [CMS V.ICMS [ V_IPI [A ICMS | 1P1
102862 METRONIDAZOL 250MG (G) 3004.90.66 | 500 | 5102 [ CMP 3.600,0 0,1900 54,00 84,00 12996 000 | 1900 | 000
NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: PRATI
DONADUZZI Lute 23G57G Qtde: 3.600,00 Fabr. 23/0672023 Venc
23/06,2025
CALCULQ DO 1550% '
[ INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TGTAL DOS SERVIGOS I BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSON ]
| 0,00 0,00 0.00
L I I
DADOS ADICIONALS
INFORMAGOTS COMPI EMENTARES § ¥
RESERVADO AO FISCO
ALIQUOTA IR: 1,2%; VALOR RETIDO IR R$ 8,21; VALOR LIQUIDO NF: R§ 675,79 PREGAO ELETRONICO - 30/23
ATA DE REGISRO DE PRECO - 25/23 EMPENHO - 12040/23 NUMERQ DO PEDIDO: 114893
“** LOCAL DE ENTREGA ***
CAF - RUA ALFREDO GUIZILINI, 472, JARDIM PLANALTO VERDE CAMBE / PR CEP: 86192-330
(43)3174-0187
#4002 DADOS BANCARIQS *=e*
- BANCO DO BRASIL. - AG 0030-2 - CC 110604
- CAIXA ECON. FEDERAL - AG 4315 - OP 003 - -
31550003 £R900SU70 Valor Aproxitnudo dos Tribuos - RS 129.96 J )
[ RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO ] NF-e
DATA DE RFCEBIMENTO { IDENTIFICACAQ F ASSINATURA DU RECEBEDOR N® 248531
SERIL: |

Prova de Autenticidade valida até 24/12/2024

v4.0 - Dautin Blockchain certifica em 25/09/2024 16:44:12 que o documento de hash (SHA-256)
4107cA79e84725b0f708dd45bdeab8a1d31c12042630990bcf07f9310a19fe26 foi validado em 25/09/2024 15:56:31 através da transagao blockchain
Oxdfa35ed74e24274a9486d1e888945cb2ab84c00e77ee62bfed93f0dc2a2b49f4 e pode ser verificado em hitps://www.dautin.com/FileCheck {NID: 234415)
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DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ontaMe
0- ENTRADA
oo 7] e
N° 248530 4123 0902 8166 9600 0154 5500 1000 2485 3018 1332 2089
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA b .
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA Série: | Consulta de autenticidade no portal da NF-c
CEP: 84032-300 P’ONTA GROSSA - PARANA Folha: 1 71 hitp://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/
FONE: (42} 2101-5151 pontamed@pontamed.com.br
NATUREZA DA OPERACAO Protocolo de sutorizugilo de uso
Venda Adqulrida Terc 141230248600311 - 21/09/2023 15:44:12
[ INSCRICAO ESTADUAL 1E SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
L 9018057929 02.816.696/0001-54

DESTINATARIO REMETENTE
tDME / RAZAO SOCIAL ] CNPJ/CPF I DATA DE EMISSAO ]

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBE 75.732.057/0001-84 219/2023
[ ENDERECO (VIDE DADOS ADICIONAIS) BAIRKO / DISTRITO cEp DATA NTRADA/ SAIDA J
ﬂ_ RUA OTTO GAERTNER, 65 CENTRO 46.181-00
!Ml INICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA
[ Cambe 4331742600 PR I L J

FATURA / DUPLICATAS

[ Faturs: 001 Vencimento: 21/10/2023  Valor: 6,392.88

ALCULD DO IMPOSTO
BASL DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS HE ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.392,88 1214,65 0.00 0,00 639288
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTHAS DESPESAS VALOR 10 IPI VALOR TOTAL DA ROTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL
TGEX TRANSPORTES E LOCACAO DE VEICULOS LTDA

[LNDLKLCO IMUNIC[I’IO UF INSCRICAQ ESTADUAL
\
[ 4[

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
0-Contrat. Remet.CIF 09.576.274/0001-06

RUA PEDRINA COSTA VISKI 678 ITALIA 83.020-625 Sao Jose dos Pinhais PR 9044101529

J
|
|
]

QUANTIDADE LSPLCIL MARCA NUMLRACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
40 CAIXA 40,00 g 40,00 g,
P DADUS DO PRODUTO / SERVICO
| €tn.PROD. DESCRICAU DO PRODUTO NCM CST | CFOP [UNID.|  QUANT. V.UNITARIO V. TOTAI AC.ICMS V.ICMS | V.IPL A lCMs | 1Pt
102R40 METOCLOPRAMIDA 10MG 2ML 30049041 [ 000 | 5102 | AMP 9.360,00 0,683 ©.392,K8 639288 121465 oo | 19.00 | 0,00

NOME COMERCIAL: NOPROSIL - FAHRICANTE: 1IALEXISTAR
Lole 150354 Qude: 9.360,00 Fabr, 1B/05/2023 Vene, 18/05/2025

CALCULO DO 15505

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS RBASE DE CALCULO [SSON VALOR DO ISSON
0.00 0.00 0.0

DADOS ADICIONAIS
i

NF ‘OFS COMPIEME 8

INFORMAG OFS COMPILLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

ALIQUOTA IR: 1,2%; VALOR RETIDO IR R$ 76,71; VALOR LIQUIDO NF: RS 6316,17 PREGAO ELETRONICO -

108122 ATA DE REGISRO DE PRECO - 280/2022 EMPENHO - 11908/23 NUMERO DO PEDIDO: 114605

*** LOCAL DE ENTREGA ***

CAF - RUA ALFREDO GUIZILINI, 472, JARDIM PLANALTO VERDE CAMBE / PR CEP: 86192-330

(43)3174-0187
|

¢*22# DADOS BANCARIOS ==***

- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 110604

CAIXA ECON. FEDERAL - AG 4315 - OP 003 - CC M0507-0 ) .
L Valor A dos Tributos - RS 1214,65 } !
[ RECEBEMOUS DE PONTAMED FARMACEUTICA [TDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXQ } NF-e
DATA DF. RECEBIMENTO IDENTIFICACAO F. ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 248530
SERIE: |

v4.0 - Dautin Blockchain certifica em 25/09/2024 16:44:12 que o documento de hash (SHA-256)
4{07¢479e84725b0f708dd45bdeab8a1d31c12042630990bcf07(8310a19fe26 foi validado em 25/09/2024 15:56:31 através da transagao blockchain
Oxdfa35ed74e24274a9486d1e888945cb2ab84c00e7 7ee62bled93f0dc2a2b4a9f4 e pade ser verificado em hitps://www.dautin com/FileCheck (NID: 234415)

Prova de Autenticidade valida até 24/12/2024




DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
PontaMed

ik N

DL LIADA D Thave e acema
1-SAIDA
4123 0902 8166 9600 0154 5500 1000 2471 4513 9033 7475

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA A4S
3 Consulia de autenticidade no portal da NF-¢
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA Serie: | °hl:‘ i :_L s :’ s
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA LR LW 11E.1aZCNCA.EOV.
L FONE: (42) 2101-5151 pontamed@pontamed.com.br
NATUREZA DA OPERACAQ Protocolo de autorizagily de uso
Venda Adquirlda Tere 141230231754833 - 05/09/2023 08:05:59
INSCRICAO ESTADUAL IE SUBST. TRIBUTARIO CNP)
9014057929 02.816.696/0001-54
DESTINATARIO REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ /CPF DATA DE EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBE 75.732.057/0001-84 04/019/2023
LNDERECO (VIDE DADOS ADICIONAIS) BAIRRQ/ DISTRITO CLP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA OTTO GAERTNER, 65 CENTRO 46.181-300
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Cambe 4331742600 PR
FATURA / DUPLICATAS
[ Fatura: 001 Vencimento: 04/10/2023  Valor: 9.788,22 1
CALCLLO DO IMPOSTO
DASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICM$ BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBSITTUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
9.768.22 159,76 0,00 0,00 9.788,22
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.788,22
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RA7 A0 SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS 0-Contrat. Remet.CIF $0.227.796/0001-59
[ NDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
L AVENIDA ANITA GARIBALDI 86! SAO JOSE 840|5-050 Ponta Grosss PR 2010436039
QUANTIDADL ESPLCIE MARCA NUMERAGCAO PLSO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA 0,00 kg 0,00 xg
_DADOS DO PRODUTO { SERVICY
<O, PROD. DESCRICAO DU PRODUTO NCM | CST | CFOP [UNID. | QUANT V.UNTTARIO V. TOTAL BC.ICMS V.ICMS | V.IFL[AICMS | IPI
105352 LSPIRONOLACTONA 25MG (G) 30043220 | 000 | 5102 | cMP 54.990,00 1,1780 97882 978821 1459760 000 | 1900 | D00
NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: GEOLAB Lote
2309631 Qude: 1290,00 Fubr. 01/07:2023 Venc. 31/07,2025, Lote
3.700,00 Fabr. 01/0772023 Venc. 31/07/2025
|
1
J
CALCULO DO 15505 \
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0.00 000
DADOS ADICIONAIS
N
INFORMACOES COMPLEMENTART:
_[ S ARES [ RESERVADO AO FISCO
| ALIQUOTA IR: 1,2%; VALOR RETIOO IR R$ 117,46; VALOR LIQUIDO NF: R$ 9670,76 PREGAO ELETRONICO - 30/23
ATA DE REGISRO DE PRECO - 25/23 EMPENHO - 12877/23 NUMERO DO PEDIDO: 115559
*** LOCAL DE ENTREGA "**
CAF - RUA ALFREDO GUIZILINL, 472, JARDIM PLANALTO VERDE CAMBE / PR CEP: 86192-330
(43)3174-0187
“»4=¢ DADOS BANCARIOS =*4*
- BANCO DO BRASIL - AG 00130-2 - CC 110604
- CAIXA ECON, FEDERAL - AG 4315 - OP 003 - CC 900507-0 - -
Valor Aprosimato dos Tributos - RS 1.859.76 )
[ RECTBEMOS DE FONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO ] NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEDEDOR N° 247148

| SERIL: |

T

v4.0 - Dautin Blockchain certifica em 25/09/2024 16:44:12 que o documento de hash (SHA-256)
4f07c479e84725b0f708dd45bdeabBa1d31cf2042630990bcf07f8310a19fe26 (oi validado em 25/09/2024 15:56:31 alravés da transagdo blockchain
Oxdfa35ed74e24274a9486d1e688945cb2ab84c00e77eeb2bfed93f0dc2a2b4914 e pode ser verificado em hitps://www dautin.com/FileCheck (NID: 234415)

Prova de Autenticidade valida até 24/12/2024
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DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

PontaMed AR IMEAARL HHIIIIIII!H‘I

0. thl RADA D (‘nm e

1-SAIDA

N° 247144 4123 0902 8166 9600 0154 5500 1000 2471 4411 7011 4344
BONTAMEDIFARMACEUTICAILTON p Série: 1 Consulla de avtenticidade no portal da NF-¢
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA o

Folha: 1/1 up://www.nle.[azenda.gov.br/portal/

CEP: 84032-300 PONTA GRDSSA - PARANA

FONE: (42) 2101-5151

pontamed@pontamed.com.br

NATUREZA DA OPERACAO

Venda Adauirida Terc

Prutocolo de autarzagho dc us
141230231754840 - 05/09/2023 08:05:59

[
[ INSCRICAO ESTADUAL
|
|
[

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA

IE SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
901%057929 02.816.696/0001-54
DESTINATARIO REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE LMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBE 75.732.057/0001-84 04/09/2023
LENDLERLECO (VIDE DADOS ADICIONALS) BAIRRO / DISTRITQ CEP DATA ENTRADA/ SAIDA
RUA OTTO GAERTNER, 65 | CENTRO | 86.181-300
MUNICIPIO FONE / FAX u¥ INSCRIGAO ESTADUAL [IORA DA SAIDA 1
Cambe 4331742600 PR J
FATURA / DUPLICATAS
f Fatura: 001 Vencimenito: 047102023 Valor: 10.416,00
|
k
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS BC ICMS SUBSTITLIGAO VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
10.416,00 1.979,04 0.00 0,00 10.416,00
VALOR DO FRETE VAl.(.)R DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DCHIPI VALOR TUTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 000 10.416,00

Ic()mco ANTT [Pl.ACA DO VEICULO J UF

CNPJ/CPF
80.227.796:0001-59

e e 3

EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS 0-Contrat. Remet.CIF
ENDLRECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA ANITA GARIBALDI 861 SAQ JOSL 84015-050 Panta Grossa PR 2010436039
QUANTINADL LSPECIL MARCA NUMERACAQ PLSO BRUTO PLSO LIQUIDO
53 | caixa 150,00 x, 150,00 i,
DADOS DO PRODUTO ( SERVICO.
COD, PROD. DESCRICAO DO PRODUTO NCM CST | CFOP [UNID. | QUANT V. UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS VICMS | V.IPL A icMS | Il
104970 CLONAZEPAM 2MG (B1) BL OPC 3004.90.69 | 000 | 5102 | CMP 120.000,0¢ 00480 5.760,00 5.760.00 10944 000 | 1900 | 000
NOME COMERCIAL: ZILEPAM - FABRICANTE: GEOLAB Lotc
7306079 Qude: 120.000.00 Fabr. 01/05/2023 Venc, 11/05/2025
104434 LEVOMEPROMAZINA MAL 100MG (Ci) 3004.90.79 | 500 | 5102 | CMP 1.000.0( 0,58201 4.656,0C 4.656.00 B84.641 000 | 1900 | 0.00
NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: HIPOLABOR Lote
| 1009/23M Qude: B.000,00 Fabr. 30/06/2023 Venc. 11/05/2025
|
|
|
1
|
|
{ J
CALCULD DO ISSQN )k
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICUS BASE DE CALCULO ISSON VALOR DO ISSON
0,00 0.0 0.00
_DADOS ADICIONALS
5 ~
INFORMAGOES COMPLEME IS
PESIGOMELEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
ALIQUOTA IR: 1,2%; VALOR RETIDO IR R$ 124,99; VALOR LIQUIDO NF: RS 10291,01 PREGAQ ELETRONICO -
107/22 ATA DE REGISRO DE PRECO - 266/22 EMPENHO - 12876/23 NUMERO DO PEDIDO: 115558
“ LOCAL DE ENTREGA ***
CAF - RUA ALFREDO GUIZILINI, 472, JARDIM PLANALTO VERDE CAMBE / PR CEP: 86192-330
(43)3174-0187
** DADOS BANCARIOS *=*==
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 110604
- CAINA ECON. FEDERAL - AG 4315 - OF 003 - CC 9005070 :
Vislor Aproxamado dos Tributos - RS 1.979,04
[ RTCEREMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ANAIXO ] NF-e
DATA DE RECEBIMENTO { IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR N°®247144
SERIE: |

v4.0 - Dautin Blockchain certifica em 25/09/2024 16:44:12 que o documento de hash (!

SHA-256)

4107c479e84725b0f708dd45bdeabBa1d31cf2042630990bcf0718310a19fe26 foi validado em 25/09/2024 15:56:31 através da transagéo blockchain
Oxdfa35ed74024274a%486d1e888945cb2ab84c00e 77 ce62bfed93f0dc2a2b4914 o pode ser verificado em hitps://www dautin com/FileCheck (NID: 234415)

Prova de Autenticidade valida até 24/12/2024
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DANFE
JL DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
3r PontaMed
0- CNTRADA
I'?I:ITDA m o ""“; 02 8166 Y600 0154 5500 1000 2459 9612 2519 0277 ]
N° 245996 o - =

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA Consulta de autenticidade no ponial da NF¢

RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA Serie: | T = e
GEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA e Serww e LEOV.
FONE: (42) 2101-5151 ponlamed@pontamed.com.br
NATURLEZA DA OPERACAO Protucolo de sulotizacio de uso
Venda Adquirida Terc 141230219675030 - 23/08/2023 17:10:55
INSCRICAO ESTADUAL IE SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9018057929 02.816.696/0001-54

DESTINATARIO REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL J CNPICPF I DATA DE EMISSAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBE 75.732.057/0001-84 23/08/2023
LNDLRECO (VIDE DADOS ADICIONALS) BAIRRO /DISTRITO CEP I DATA ENTRADA 7 SAIDA
[ RUA OTTO GAERTNER, 65 CENTRO F6.181-300
[MUNI(‘IP[Q [ FONE / FAX [ UF ] INSCRIGAQ ESTADUAL I 1HORA DA SAIDA
Cambe 4331742600 PR

FATURA / DUPLICATAS

[‘ Fatura: 001 Vencimenio: 22/09/2023  Valor: 26.870.00 J

CALCULD DO IMPOSTE
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS HC 1CMS SUBSTITUICAO
26.K70,00 5.105,30

l VALOR ICMS SUBSTITUICAQ IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00

o000 26.870,00

NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: 11IPOLABOR Lol
BC-010/22M Qude: 300,00 Fabr. 01/1172022 Ven. 31/10/2024
101957 LSCOPOLAMINA + DIPIRONA SML (G) 30049099 | 500 | 5102 | AMP 10.000.00 2,3900 23.900,0¢ 23.900,0¢ 4541000 0,00 | 19.00 | 0,00
NOML COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: HIPOLABOR Lol
H-123/22 Qude: 10.000,00 Fabr, 08/10/2022 Venc. 3010972024

bt

S

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO NESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ~

BN

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 26.870,00 “}‘

=

RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS §

[wAzA0 social FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPI/ CPF N

| EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS 0-Contrat. Remet.CIF 80.227.796/0001-59 ©
\

”
[ EnDERECO MUNICIPIO UE INSCRICAO ESTADUAL 8
AVENIDA ANITA GARIBALDI 861 SAO JOSE 84015050 Ponta Grossa PR 2010436039 §
»,

QUANTINADE LSPLCIE MARCA NUMERAGAO PLSO BRUTO PESO LIQUIDO 8

10 CAIXA 140,00 x; 140,00 K g

DADUS DO PRODUTO | SERVICO B

COD, PROD, DESCRICAO DO PRODUTO NCM | CST [CFOP [UNID.|  QUANT. | V.UNITARIO V. TOTAL BC.ICMS V.ICMS |V IRL (A leMS | IPE c

[

10120 ADLNOSINA 3MG/ML 2ML (G) 30049024 | 500 | 5102 | AMP 300,00 9,900 2970, 2970, 564,30 .00 [ 1900 | D00 =

<

)

o

©

>

[e]

L=

o

L

CALCULD DO ISSON

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO [SSON
0,00 0,00 0,00

1N

DADOS ADICIONALS
-

INFORMACOFES COMPLEMENTARFS TS ERAT 0 D a0

PREGAO ELETRONICO - 108/22 ATA DE REGISRO DE PRECO - 290/2022 EMPENIO - 11908/23 NUMERO DO

PEDIDO: 114605

=* LOCAL DE ENTREGA ***

CAF - RUA ALFREDO GUIZILINI, 472, JARDIM PLANALTO VERDE CAMBE / PR CEP: 86192-330

(43)3174-0187

*=** DADOS BANCARIOS *22¢=

- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 110604
| - CAIXA ECON. FEDFRAL - AG 4315 - OP 003 - CC 900507-0
L Valor Aproximado dos Tribuios - RS 5.10530
[[ RECEREMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ADAIXO ] NF-e )
[ DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DU RECEBEDOR N° 245996

SERIL: |

v4.0 - Dautin Blockchain cerlifica em 25/09/2024 16:44:12 que o documento de hash (SHA-256)
4f07c479e84725b0f708dd45bdeab8a1d31cf2042630990bcf07f8310a19fe26 foi validado em 25/09/2024 15:56:31 através da transagao blockchain
Oxdfa35ed74e24274a9486d1e888845cb2ab84c00e77ce62bfed93f0dc2a2b49f4 e pode ser verificado em hitps://www.dautin.com/FileCheck (NID: 234415)
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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 24/12/2024

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 cédigo
4f07c479e84725b0f708dd45bdeab8a1d31cf2042630990bcf07f8310a19fe26 foi autenticado de acordo com as
Legislagdes e normas vigentes' através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o identificador Unico
denominado NID 234415 dentro do sistema.

A autenticagdo eletronica do documento intitulado "ATESTADO DE CAPACIDADE 2024", cujo assunto é
descrito como "ATESTADO DE CAPACIDADE 2024", faz prova de que em 25/09/2024 15:56:24, o
responsavel Pontamed Farmacéutica Ltda (02.816.696/0001-54) tinha posse do arquivo com as mesmas
caracteristicas que foram reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Pontamed Farmacéutica Ltda a
responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a Dautin Blockchain

Este CERTIFICADO foi emitido em 25/09/2024 16:44:02 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 Cédigo 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 informagdes sobre a operagao acesse o0 site https://www.dautin.com e informe o cédigo da
transagao blockchain 0xdfa35ed74e24274a9486d1e888945cb2abB84c00e77ee62bfed93f0dc2a2b49f4.
Também é possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https://blockscout.com/etc/mainnet/

" Legislagao Vigente: Medida Provisoria n® 2200-2/2001, Cédigo Civil e Codigo de Processo Civil,

SHAUTIN

BLOCKCHAIN

MEDIDA PROVISORIA 2.200-2

¢ Presidénda da Republica Casa Civil
; ﬁ Subdhefia para Assuntos Juridicas
% ‘,“.' ",‘/ DE 24 DE AGOSTO DE 2001.
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FREDERICO MENEZES DA SILVA FARIAS LTDA / 035.539.317/0001-85
25351,713577/2020-88 / 3095365

712 - AFE - CONCESSAO - SANEANTES - INDUSTRIA (SOMENTE MATRIZ) / 2418022200
ARAVA EXPRESS EIRELI EPP / 027.049.737/0001-55
25351.583139/2020-89 / 3095197

737 - AFE - CONCESSAO - SANEANTES DOMISSANITARIOS
{SOMENTE MATRIZ) / 2009364201

TRANSPORTADORA

IMPERIO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI / 034.775.311/0001-44
25351.592200/2020-89 / 3095257

740 - AFE - CONCESSAO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - DISTRIBUIDORA (SOMENTE
MATRIZ) / 2037472200

MS DE ARAUJO ATACADISTA DE PRODUTOS EM GERAL LTDA / 026,300.858/0001-65
25351.592216/2020-91 / 4022072

723 - AFE - CONCESSAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ} / 2037511205

DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. / 002.520.829/0003-02
25351,578285/2020-92 / 8203163
856 - AFE - CONCESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIDORA / 1995129208

MS DE ARAUJO ATACADISTA DE PRODUTOS EM GERAL LTDA / 026.300.858/0001-65
25351.592294/2020-96 / 8203331
856 - AFE - CONCESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIDORA / 2037648201

RESOLUGCAO-RE N® 2.754, DE 30 DE JULHO DE 2020

A Coordenadora de Autorizagdo de Funcionamento de Empresas, no uso das
atribuigdes que Ihe confere o Art. 169, aliado ao art. 54, |, §1° do Regimento Interno
aprovado pela Resolugdo de Diretoria Colegiada - RDC n® 255, de 10 de dezembro de
2018, resolve:

Art. 12, Alterar a Autorizagdo de Funcionamento das Empresas constantes
no anexo desta Resolug3o.

Art. 2¢ Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

PATRICIA AZEVEDO CHAGAS
ANEXO

TID IMPORTAGAO E DISTRIBUICAO LTDA / 028.303.604/0001-26
25351,671432/2020-01 / 4022177

7187 - AFE - ALTERAGAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE -
AMPLIACAO ou REDUCAO DE CLASSE / 2418146201

MAISON VISAGE COSMETIQUE LTDA / 003.747.054/0001-03

25351,034915/2003-11 / 2035892

7170 - AFE - ALTERACAO - COSMETICOS, PERFUMES € PRODUTOS DE HIGIENE -
AMPUAGCAO OU REDUGCAO DE ATIVIDADES / 2118109202

Skin Ink Comercial LTDA / 036.698.362/0001-45

25351.666271/2020-25 / 8203471

867 - AFE - ALTERACAO - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPLIAGAO OU REDUGAQ DE
ATIVIDADES / 2387995201

MEDIFARR PRODUTOS PARA A SAUDE LTDA. / 007.540.203/0001-10
25351.668803/2012-26 / 8091871

867 - AFE - ALTERACAO - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPLIAGAO OU REDUCAQO DE
ATIVIDADES / 2089614200

25351.668803/2012-26 / B091871

866 - AFE - ALTERAGAO - PRODUTOS PARA SAUDE - ENDEREGO / 2089360208

TID IMPORTAGAO E DISTRIBUIGAO LTDA / 028.303.604/0001-26
25351.671481/2020-35 / 3095396

716 - AFE - ALTERAGAO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - AMPLIAGAO OU REDUGAO
DE ATIVIDADES / 2418163201

ELVIS ROBERTO MATOS DE SOUZA / 031.597.128/0001-08

25351.665686/2019-48 / 8194081

867 - AFE - ALTERACAO - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPLIAGAO OU REDUGAQ DE
ATIVIDADES / 2118049200

ALIANCA MED COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA /
037.086.334/0001-30

25351 601460/2020-52 / 1240610

7260 - AFE - ALTERAGAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS -
IMPORTADORA - AMPuAcAo DE ATIVIDADES / 2118110201

Elmports Comercio Importag3o e Exportagdo LTDA / 011.971.581/0001-25
25351.602706/2012-55 / BO9O6BD

867 - AFE - ALTERACAO - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPLIAGAO OU REDUGCAQ DE
ATIVIDADES / 2118063202

DENTEMED EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA / 007.897.039/0001-00
25351.476701/2006-61 / B0O34960

867 - AFE - ALTERAGAO - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPLIAGAO OU REDUGAO DE
ATIVIDADES / 2418081206

TID IMPORTACAO E DISTRIBUICAC LTDA / 028.303.604/0001-26
25351,671334/2020-65 / 8203484

867 - AFE - ALTERACAO - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPLIACAO OU REDUGAO DE
ATIVIDADES / 2418145204

MARINGA HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS LTDA /
007.396.733/0001-36

25023.154488/2008-97 / 3039139

714 - AFE - ALTERAGAD - SANEANTES DOMISSANITARIOS - ENDEREGO MATRIZ /
2118155204

RESOLUCAO-RE N® 2.755, DE 30 DE JULHO DE 2020

A Coordenadora de Autorizagdo de Funcionamento de Empresas, no usa das
atribuigdes que the confere o Art. 169, aliado ao art. 54, 1, §1° do Regimento Interno
aprovado pela Resolugdo de Diretorla Colegiada - RDC n® 255, de 10 de dezembro de
2018, resolve:

Art. 19. Conceder Autorizag3o Especial para Empresas de Medicamentos e
de Insumos FarmacButicos, constantes no anexo desta Resolu¢So, de acordo com a
Portaria n®. 344 de 12 de maio de 1998 e suas atuallza¢des, ohservando-se as
proibigdes e restrigdes estabelecidas.

Art. 22 Esta Resolug3o entra em vigor na data de sua publicagdo.

PATRICIA AZEVEDO CHAGAS
ANEXO

N5B DISTRIBUIDORA E SERVICOS EIREL! / 026.657.071/0001-55
25351.583165/2020-15 / 1240501

704 - AE - CONCESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS
DISTRIBUIDORA DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 2009396201

MU DISTRIBUIDORA LTDA / 036.403.055/0001-90

25351,621290/2020-22 / 1240490

704 - AE - CONCESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS
DISTRIBUIDORA DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 2132271208
EVOLUCAO WEB LOGISTICA E SERVICOS LTDA / 025.257.306/0001-59
25351.587636/2020-56 / 1240546

7176 - AE - CONCESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS
TRANSPORTADORA DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 2023299209
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA / 044,914.992/0027-77
25351.601220/2020-58 / 1240581

7176 - AE - CONCESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS
TRANSPORTADORA DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 2072136202
GSB TRANSPORTES E ssnvncos LTDA / 036.548.171/0001-05
25351,583204/2020-76 / 1240515

7176 - AE - CONCESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS
TRANSPORTADORA DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 2009439201

VELOZTER TRANSPORTES LTDA - ME / 014.536.532/0001-52

25351,358221/2020-77 / 1240637

7056 - AFE/AE - Recurso Administrativo - DEMAIS EMPRESAS (exceto farmacia e
drogarla} / 1670125209

RESOLUGAO-RE N9 2.756, DE 30 DE JULHO DE 2020

A Coordenadora de Autorizagao de Funcionamento de Empresas, no uso das
atribuicdes que lhe confere o Art. 169, aliado ao art. 54, I, §1° do Regimento Interno
aprovado pela Resolugdo de Diretoria Colegiada - RDC n” 255, de 10 de dezembro de
2018, resolve:

Art, 19, Alterar Autorizagdo Especial para Empresas de Medicamentos # de
Insumos Farmacéuticos, constantes no anexo desta Resolugdo, de acordo m a
Portaria n°. 344 de 12 de maio de 1998 e suas atualizagbes, observando-se as
proibigBes e restricdes estabelecidas.

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

PATRICIA AZEVEDD CHAGAS
u- sk

ANEXO

MARINGA HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS LTDA /[
007.396.733/0001-36

25351.697767/2015-02 / 1148357

7108 - AE - ALTERAGAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS
DISTRIBUIDORA DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL - ENDEREGO /
2118156201

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA / 002.816.696/0001-54
25023.030016/2003-61 / 1214168

7108 - AE - ALTERACAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACE
DISTRIBUIDORA DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL ENDERECO /
2179645201

Ministério do Turismo

GABINETE DO MINISTRO
DECISAO N® 33, DE 30 DE JULHO DE 2020

Nos termos do § 12, do art. 50 da Lei n2 9.784, de 29 de janeiro de 1999,
e considerando o consignado no § 22, do art. 20 da Lei n? B.313, de 23 de dezembro
de 1991, CONHEGO o recurso interposto pela proponente Amok Produgdes Ltda, CNPJ
n? 04.373.093/0001-50, nos autos do Processo n? 72031.005143/2020-11, e CONCEDO-
LHE PROVIMENTQO PARCIAL, mantendo-se a reprovacdo da prestagdo de contas do
projeto cultural e reconhecendo a prescri¢do da i
ressarcimento do valor nominal de RS 12.000,00 {doze mil reais) ao erdrio, conforme
o art. 57 da IN 02/2019 e o §59 do art. 37 da Constituicio Federal, com base nas
razdes contidas no Parecer n® 00413/2020/CONJUR-MC/CGU/AGU, da Cansultoria
Juridica do Minlstério da Cidadania, no Parecer Técnico
113/2020/SE/SGFT/DEFNC/CGPC-CAF 2 e no Oficio n® 142/2020/SE/SGFT/DEFNC/CGPC-
INCENTIVO/MC, ambos da Secretaria de Gestdo de Fundos e Transferéncias da
Secretaria Executiva daquela Pasta, bem como na Nota n? 000710/2020/CONJUR-
MC/CGU/AGU, da Consultoria Juridica do Ministério da Cidadania, e no exposto no
Despacho n? 00464/2020/CONJUR-MTUR/CGU/AGU, da Consulloria Juridica junto ao
Ministério do Turismo.

bilitagdo e a imprescritibilidade do

MARCELO HENRIQUE TEIXEIRA DIAS
Ministro

N
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TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: DISACRE COMERCIO E REPRESENTACOES IM-
PORTACAD E EXPORTACAQ LTDA
ENDERECO: RUA DO COMERCIO, N° 27, LOJA 02
BAIRR(: NOVA ESTACAO CEP; 69912000 - RIO BRANCO/AC
CNPJ: 05.888.612/0001-86
PROCESSOQ: 25351, 526II3/20I4—65 AUTORIZ/MS: 1.11720.0
ATIVIDADE/CLASS
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
CMPRESA: BENTES SOUSA & CIA LTDA
ENDEREQO: RUA PAULO FRONTIN, 2
BAIRRO: Monte Casiclo CEP: 65031360 - bAOIUIS/MA
CNPJ: 63.424.121/0001-80
PROCISSO: 25351.507565/2014-68 AUTORIZ/MS: 1.11721.3
ATIVIDADE CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MCDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: TG Transporics Gerais ¢ Distribuigio Lida
ENDERECO: Av. Brasil, 23
BAIRRO: Jardim América CEP: 29140490 - CARIACICA/ES
CNPJ: 03.562.929/0010-93
PROCESSO: 25351.530055/2014-72 AUTORIZMS: 1.11741.2
ATIVIDADE CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: MAJELA HOSPITALAR LTDA
ENDEREC(: RUA IBITINGA $0%
BAIRRO: ALTO DA MOOCA ‘CEPE 03186020 - SAO PAULO/SP
CNP): 02 483 928/0003-61
PROCESSU: 25351 46K969/2014-77 Aj.lmklz. MS: 1.11319.6
ATIVIDADL/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: PROSAUDE DISTRIRUIDORA m MEDICAMEN-
TOS LTDA - EPP
ENDERECO: RUA URUGUAL, 1538E
BAIRRO: MARIA GORETT] CEP: 89801447 - (H-\]’I—LO-‘SL
CNPJ: 85.247.385/0001 49
PROCESSQ: 25351.528260/2014-86 AUTORIZ/MS: 1.11719.8
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: 4M BR COMERCIO E REPRESENTAGAO DE ME-
DICAMENTO E MATERIAL [IOSPITALAR LTDA
ENDERECO: RUA FARMACEUTICO JOSE ALVES, N° [15
BAIRRO: TANQUE DA NACAO CEP: 44015730 - FEIRA DE
SANTANA/BA
CNPJ: 10.013.864/0001-00
PROCESSO: 25351 516416/:014-86 AUTORIZ/MS: 1.11722.7
ATIVIDADE/CLASS]

ARMAZENAR: MEDICAME\ITO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR; MEDICAMENTO
RESA: PROVINCE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS

ME

"O: R GENERAL DESCHAMPS CAVALCANTI, 53
FAHRICA CFP: 36080220 - JUIZ DE FORAMG
CNPJ: 01.199.596/0001-63

PROCESS 4151 51II6I/2014—90 AUTORIZ/MS: 1117352
ATIVIDADE

ARMAZENAR MED]CAMENTO

DISTRIBUIR: MCLDICAMENTO

EXPEDIR;

EDICAMENTO
RESOLUCAO - RE N° 3.642, DE 18 DE SETEMBRO DE 2014

O Superintende: de Inspegio Sanitiria no uso de suas
amibuigdes legais conferidas pela Portaria n* 1.021, de 18 de junho de
2014, tendo em vista o disposto no art. 10% ¢ no inciso I, § 1° do an.
6° do Regimento Intemo aprovado nos termos do Anexo T da Poraria
n° 650 de 29 de maio de 2014, publicada no DOU de 2 de junho de
2014 ¢ suas alteragdes. €

considerando o art. 50 da Lei n.° 6.360, de 23 de setembro de
1976, bem como o inciso Vi, do ant. 7° da Lei n* 9.782, de 26 de
janciro de 1999, resolve:

Art. 1° Alterar Autorizagdo Especial para Fmpresas de Mc-
dicamentos ¢ de Insumos Farmacéuticos, constantes no anexo desta
Resolugdo.

An, 2° Esla Resolugio entra em vigor na data de sua pu-
blicaglio

BRUNO GONGCALVES ARAUJO RIOS
ANEXO

DISLAB COMERCIAL FARMACEUTICA LTDA
ENDERLCO: RUA GENERAL AUGUSTO SOARES DOS SAN-
TOS, N° 22!

BAIRRO PARQUL INDUSTRIAL LAGOINHA CEP: 14095240 -
RIBEIRAO PRETO/SP

CNP): 10.877.246/0001-08

PROCESSO: 25351.405873/2013-16 AUTORIZ/MS: 1.23568.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

Este d no endereco eletrbnico hup://www.in

Diério Oficial da Unido -

EMPRESA: EQUILIBR]LM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-
TOS EIRELI EPP

ENDEREGO: Avenida Perimetral Q 09 I 114 E Lojas 01 ¢ 02 n
2136 R

BAIRRO: Setor Coimbra cnp 74533020 - GOLANIA/GO

CNPJ: 07.642.426/0001-9)

PROCESSO: 25351, mawzmz 19 AUTORIZ/MS: 1.23242.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: UTILDROGAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA

ENDERECO: RUA 13 DE MAIO, N° 1.348

BAIRRO: CENTRO CEP: 65900550 - IMPERATRIZ/MA

CNPI: 01.072.835/0005-43

PROCESSQ: 25351,306469/2013-39 AUTORIZ/MS: 1.23411.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

£EMPRESA: SM EMPREENDIMENTOS FARMACEUTICOS LT-

Suplemento

DA
ENDERECO: Avenida Pierre Simon de Laplace, n° 751, Galpdes 5 ¢
6, Quadra A, Condominio Tech Point
BAIRRO: Lolcamento Fechado Techno Park CEP: 13069320 - CAM-
FINAS/SP
CNPJ; 44.015.477,0005-40
PROCESSO: 25351.607194/2013-71 AUTORIZ/MS: 1.235959
ATIVIDADE/CLASSE

Y F\JAR MEDICAMENTO

R: MEDICAMENTO
EXPEDIR MEDICAMENTO
EMPRESA: TRANSJORI TRANSPORTEG LTDA

ENDEREGCO: Rua Jodo Ranieri, n*
BAIRRO: Bonsucessa CEP: 07177120 GUARULIIOS/SP
CNPJ: 64.666.936/0001-39
PROCESSO: 25351, I77830/2006 79 AUTORIZ/MS: 1.21723.8
ATIVIDADE/CLASS
TRANhPORTAR [NSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

L{\gm:m PANPIARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-

TOS LTDA

ENDERECO: AV. JOAQ PESSOA 6886

BAIRRO: PARANGABA CEP: 60030170 - FORTALEZA/CE

CNPJ:.01,206.820/0014-11

PROCESSO! 25000.032244/99.78 AUTORIZ/MS: 1.20707.7

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MERICAMENTO

EMPRESA: UTILDROGAS, DISTRIBUIDORA DL PROD. FAR-

MACEUTICOS LTDA

ENDERECO: RUA TIMBIRAS.COM RUA AIMORES, QUADRA

26, LOTE 01-E, GALPAQ 03

BAIRRO; JARDIM ELDORADO CER;74993170 - APARECIDA

DE GOIANIAGO

CNP): o: 072.535/0001-10

ESS0: 25351 02492201-T1 uuumzms

"LASSE d

10291

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

RESOLUCAO - RE N° 3.64). DE 18 DE SETEMBRO DE-20i4

O Supenintendente de Inspeylio Sanitiria no uso de suil
atribuigdes legais conferidas pela Portaria n” 1021, de 18 de unlh-dc
2014, tendo em vista o disposto no art. 108 ¢ no incisa 1, § 1* do ant.
6° do Regimento Tntemo ado nos termos do Ancxo | da Portariu
o b.'vﬂd:}?dcmmod: 014, publicada no DOU de 2 de junho de
2014 ¢ suas alteraghes,

nmmd:rlndoom 50 da Lei n.* 6360, de 23 de setembro de
1976, bem como o inciso VIL do art 7° da Lei n® 9.782, de 26 dc
p-lumd.e 1999, resolve:

I Conceder R«::rwde/\nmnncln Especial pars
INSUMos

B AREXD d.:su Resolugio,
ArL 2° Esta Resolugdo entm ¢m vigor na dala de sua pu-
blicagio.

BRUNO GONGALVES ARAUJO RIOS
ANEXO

EMPRESA: DIMACI/SC MATERIAL CIRURGICO LTDA
ENDEREGO: AV. ARY MIGUEL DA SILVEIRA , N° 391
BAIRRO: JARDIM ELDORADO CEP: BR13353| - PALHOCA/SC
CNPJ. 05.531.725/0001-20

PROCESSQ: 25351,620815/2013-02 AUTORIZ/MS: 1.235473
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

LEXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: PREMED COMERCIAL DE MEDICAMENTOS E
PRODUTOS LIOSPITALARES LTDA

ENDERECO: RUA 16 N° 198, QUADRA 40, LOTE 10

BAIRRO: JARDIM SANTO ANTONIO CEP: 74853290 - GOIA-
NIA/(‘O

N° 182, segunda-feira, 22 de sctembro de 2014

CNPJ: 11.229.843/0001-80
PROCESSO: 25351,129286/2010-04 AUTORIZ/MS: 1.22538.6
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMLENTO
EMPRESA: JOHNSON & JOHNSON DO BRASIL INDUSTRIA E
COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA
ENDERECO: RUA KANEBO, 175 - Galpdes C10 ¢ 1! - Paries
BAIRRO: Jardim Indusirial CEP: 13213090 - JUNDIAl/SP
CNPI: 54.516.661/0036-23
PROCESSO: 25351,077926/2008-08 AUTORIZ/MS: 1.22046.6
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: CM HOSPITALAR LTDA.
ENDERECO: RUA VEREADOR KAVEFFES ABRAAO, N°. 365.
BAIRRO: NOSSA SENTIORA DO ROSARIO CEP: 75707230 - CA-
TALAO/GO
CNPI: 12.420.164/0003-19
PROCESSO: 25351,415440/2011-09 AUTORIZ/MS: 1.22917.5
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: SCITERING-PLOLGI INDUSTRIA FARMACEUTICA

LTDA.
ENDEREGO: AV. SEBASTIAO LEMES VIANA, QUADRA 10 -
LOTE 4 - GALPAO b
BAIRRO: PQ IND APARCCIDA DE GOIANIA CEP: 74993550 -
APARECIDA DE GOIANIA/GO
CNPJ: 03.560.974/0009-75

JCESSO: 25351 4446762011-11 AUTORIZ/MS: 1.23007.8
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMENTO

1COS/MEDICAME

E X?QRTAR INSUMOS FARMACEUTICOS MEDICAMENTO
IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMENTO
EMPRESA: Laboratorios Bagd do Brasil S/A

ENDERECO: Av. Talma Rmfngur_x Ribeirn, 147 - Galpio 3A - Sala
20

BAIRRO: Portal de Jacaralpe CEP: 29173795 - SERRA/ES
CNPJ: 04,748.1K1/0007-85
PROCESSO: 25351 559]82/2012 11 AUTORIZ/MS: 1.23260.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: SAL express solugdes logistica e transporte Itda - epp
ENDERECO: Rua Mano¢l Rezende Silva
BAIRRO: REZENDE CEP: 37062840 - VARGNIIA/MG
CNPJ: 86.192.529/0004-66
PROCESSO: 25351,493754,2013-12 AUTORIZ/MS: 1.23503.1
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: TOPMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-ME
ENDERECO: Rua Mossoro Quadra 48 Lote 12
BAIRRO: Jardim Luz CEP: 74915170 - AP/\RE(.IDA DE GOIA-
NIA/GO
CNPJ: 0B.257.493/0001-51
PROCESSO: 25351.433736/2012-12 AUTORIZ/MS: 1.23177.5
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
T\&E‘REV\ Wincorp Farmacéutica Comervial Ltda
RECO: Avenida Jodo Sacavém, 318 Salas 201,202,204,206 ¢

'Jr,'!
BAIRRDE Centro CEP: 88375000 - NAVEGANTES/SC
CNPL: 1 28737R7/0001 -60
PROCESS0: 25351.350051/2013-12 AUTORIZ/MS: 1.23447.8
ATIVIDADEACLASSE
ARMAZENAR:MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: Expressa Disiribuidora de Medicamentos Lida.
ENDERECO: RODOVIA BR116- N, 2535, KM 06 MODULO 05
BAIRRO: CAJAZEIRAS CEPu#D864012 - FORTALEZA/CE
CNPJ; 05.598.984/000]-78
PROCESSO: 25016.290631 ‘IHJ\ 13 A RIZMS: 1.21299.4
ATIVIDADL/CLASSI.

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-
TOS LTDA
ENDERECO: RUA FRANCISCO FERDINANDO LONZINA, N°

BAIRRO BELA VISTA CEP: 99700000 - ERECHIM/RS
CNPJ: 14.905.502/0001-76
PROCESSO: 25351.200044/2012-13 AUTORIZ/MS: 1.23140.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: DISLAB COMERCIAL FARMACEUTICA LTDA.
ENDERECO: RUA GENERAL AUGUSTO SOARES DOS SAN-
TOS, N° 221

o b b D
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Suplemento

BAIRRO: PARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA CEP: 14095240 -
RIBCIRAO PRETO/SP

CNPJ: 10.877,246/0001-08

PROCESSO: 25351.405873/2013-16 AUTORIZ/MS: 1.23568.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRLSA: EQUILIBRIUM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-
TOS EIRELI EPP

ENDERE(O: Avenida Perimetral Q 09 L 114 E Lojas 01 ¢ 02 n
2136

BAIRRO: Sctor Coimbra CEP: 74533020 - GOIANIA/GO

CNPJ: 07.642.426/0001-98

PROCESSO: 25351,44K614/2012-19 AUTORIZ/MS: 1.232429
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: MAXIMA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALA-
RES LTDA

ENDERECO: Q 104 SUL RUA SE 05 LT 33 (ACSE [ CONJ 04)
BAIRRO: PLANO DIRETOR SUL CEP: 77020018 - PALMAS/TO
CNPJ; 06.366.038/0001-69

PROCESSO: 25351.189966/2006-2) AUTORIZ/MS: 1.21780.4
ATIVIDADE CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTAGAO
E EXPORTAGAO LTDA

ENDERFCO: AV JOSE SEVERINO 3530

BAIRRO: VEREDA DOS BURITIS CEP: 75709616 - CATA-
LAO/GO

CNPJ: 04.027,894/0003-26

PROCESSO: 25351 448656/2009-24 AUTORIZ/MS: 1.223704
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: PBMED DISTRIBUIDORA LTDA - EPP
ENDERECO: RUA PRESIDENTE CAFE FILHO, 1046-A
BAIRRO: LOTEAMENTO JARDIM AMERICA CLP: 58310000 -
CABEDELO PB

CNPJ: 11.323.800/0001-60

PROCISSO: 25351,315247/2010-26 AUTORIZ/MS: 1.22581.1
ATIVIDADE/CI.ASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: PACLIMED PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
ENDER 514 QD 5C AREA ESPECIAL 12 SALAS 204/205
BAIRRO: GUARA CEP: 71255130 - BRASILIA/DF

CNPJ; 12.294.499/0001-76

PROCESSO; 25351.104893/2012-30 AUTORIZ/MS: 1231350
ATIVIDADE'CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPLDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: FAXE CARGO - TRANSPORTES E LOGISTICA LT-

DA
ENDEREGO: RUA MOMBACA, N°. 174

BAIRRO: PARQUE UIRAPURL CEP: 07230400
LHOS/SP

CNPJ: DB.755.435/0001-58

GUARU-

PROCESSO: 25351.371663/2010-32 AUTORIZ'MS: 1.22592.1
ATIVIDADE CLASS| &
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN:
10

EMPRESA: Laboratirios Bagd do Brasil 8/A
[M.)r RECO: Av. Talma Rodrigues Ribeiro, 147 Lrs]pan L’\ Sala

H’\ RRO: Portal de Jacaraipe CEP: 29173795 S SERRAES

CNPJL: 04,748, | R 100866

PRUCESSO: 25351.559196/2012-12 AUNRILMS 1232614
ATIVIDADE CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUI MEDICAM[\IT()

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: COMERCIAL (‘IRLR(‘ICA RIOCLARENSE LTDA
ENDERECO: rua da saudade n®

HAIRRO: CAMPO DA MUGIANA CEP: 37701331 - POGCOS DE
CALDASMG

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PROCESSO: 25151.478975/2009-32 AUTORIZMS: 1.22375.2
ATIVIDADE CLASSFE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: PHARMASAIS DISTRIBUIGAO E COMERCIO DE
ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS LTDA

ENDERECO: AVENIDA BELMIRO AMORIM, QD. 54, LOTE
17:18, N°'10K7 A ¢ B - SANTA LUCIA :

BAIRRO: TABULEIRO CLP: 570%2000 - MACEIO AL

CNPJ: 03.674.837/0001-04

PROCESSO: 25351,672801/2010-3k AUTORIZ/MS: 1.22750.7
ATIVIDADE CLASSE

“BAIRR

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: UTILDROGAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA

ENDERECO: RUA 13 DE MAIO, N 1.348

BAIRRO: CENTRO CEP: 65900550 - IMPERATRIZMA

CNPJ: 01.072.835/0005-43

PROCESSO: 25351,306469/2013-39 AUTORIZ/MS: 1.23411.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: CBS HOSPITALAR LTDA

;. RODOVIA FERNAO DIAS BR 381, KM 926

RO: PONTE DE ZINCQ CEP: 37655000 - ITAPEVA/MG
CNPJ: 11.000.574/0001-86

PROCESSO: 2§351,488023/2011-40 AUTORIZ/MS: 1.22943.4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: J. K. MEDICAMENTOS LTDA

ENDEREGO: RUA ANTONIO MOISES SAAD, N°570

BAIRRO: PARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA CI:P: 44095230 -
RIBEIRAQ PRETO/SP

CNPJ: 06,058,454/0001-08

PROCESSO: 25351.457867/2008-40 AUTORIZ/MS: 1.22107.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: UNICHEM FARMACEUTICA DO BRAS[L LTDA
ENDERECO: AV. SETE DE SETEMBRO, N. 156

BAIRRO: VILA DIRCE CLP: 09912010 - DIAD: vwsp

CNPJ: 05.399.786/0001-85

PROCESSO: 25351.052179/2012-46 AUTORIZ/MS: 123144.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

CXPEDIR: MEDICAMENTO

EXPORTAR: MEDICAMENTO

IMPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: TRIANGULO COMERCIO DE MEDICAMENTPS LT-
DA

ENDERECO: AVENIDA TRANSCONTINENTAL N* 448
BAIRRO: CASA PRETA CEP: 76907552 - JI-PARANARO)
CNPJ: 07.672.177:0001-83

PROCESSO: 2535).421127/201 346 AUTOR|ZMS: |, 23463.2
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO .
EMPRESA: R, V, IMOLA TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA
nmxs»co AVENIDA LAURQ DE r,mw\o SILVEIRA N°

479
BAIRRO: JARDIM SA0 GERALDO CEP: 07140010 - GUARU-
LHOS/'SP
CNPI: 05,366,444 DOOI-69
14“1 "1]\!:11 2004-4% AUTORIZ/MS: 1.21435.3

ARY N‘il IMOS FARMACEUTICOSMEDICAMENTO

MOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

MOS FARMACEUTICOS MEDICAMENTO
INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

DISTRIBUL

EXPEDIR: INS

TRANSPORTAR:
O

EMPRESA: POLO CECNTRAL LOGISTICA LTDA
ENDERECO: RUA MARINHO DE CARVALHO, N° 101
VILA MARINA CEP: 09921005 - DIADEMA/SP
CNPJ 303/0001-57

PROCESSO: 25351.058650/2008-51 AUTORIZ/MS: 1.22069.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZLNAR: MEDICAMENTO

EXPIEDIR: MEDICAMENTO

& “SA: COMPANY TRANSPORTES LTDA
E\JDERE(,() RUA 18 QD. I¥ LT.0I

BAIRRO:; Polo Empresarial de Goias CEP: 74985165 - APARECIDA
DE GOIANIA/GO

CNPJ: 37.831.922.0001-50

PROCESSO: 25351,244740.2013-60 AUTORIZ/MS: 1.23420.3
ATIVIDADE/CLASSE R

TRANSPORTAR: INSUMQS FARMACEUTICOSMEDICAMEN,
T0

EMPRESA: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
ENDERECO: RUA FRANCO GRILO, N* 174

CNP)J: 02.816.696/0001-54
PROCESSO: 25023.030016/2003-61 AUTORLZMS: 1.21416.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO,

EMPRESA: HOSPFAR INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODU-
TOS 1IOSPITALARES LTDA
ENDEREGO: RUA ANTONIO BARRETO,
BAIRRO: UMARIZAL CEP: 66055050 - BE
CNPJ: 26.921.908,0006-36

PROCESSO0: 25351.087397/2007-61 AUTORIZ/MS: 1.21901.2
ATIVIDADE/CLASSE

ISSN 1677-7042 99

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MLEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS'MEDICAMENTO
EMPRESA: ZUK COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA ME
ENDERECO: PC C-109, N°88, QD.214, LT.09, SALAS 0l E 03
BAIRRO: JARDIM AMERICA CEP: 74255430 - GOIANIA/GO
CNPJ: 04.637.249/0001-63

PROCESSO: 25351.652164/2011-61 AUTORIZ/MS: 1.23005.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: METAPIIARMA DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA
LTDA

ENDERECO: RUA JURACY MAGALHAES, N° 1137

BAIRRO: PONTO CENTRAL CEP: 44075115 - FEIRA DE SAN-
TANA/BA

CNPJ; 07.685.639/0001-75

PROCESSO: 25351.449601/2006-61 AUTORIZ/MS: [.21845.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: d. center distribuidora lida.

'0: rodovia celso garcia cid - pr 445, 2.550-a, quadra 0,

ENDE
Tote 3-al
BAIRRO: jardim rian CEP: 861880000 CAMBLPR
CNPJ: 05.651.966/0011-84
PROCESSO: 25351.2152102011-62 AUTORIZ/MS: 1.229H7.7
ATIVIDADE/(LASSE
RMAZENAR: MEDICAMENTO
I‘JHTI!IHL.:IR MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EVIPRESA: “XPRESSADISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

E)\DERECO RUA JORGE NOVIS, N° |51 QUADRA A - LOTE
A E IHA £
H!\IRRG VILA LAURA CEP: 40270370 - SALVADOR/BA

CNPJ: 0(. 234,797/0003-30
CE 022001682 2005-63 AUTORIZ/MS: [.21566.6
SE

MAZENAR: M.
DTNTRIHI JIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: ARTMED {IOSPITALAR LTDA.
ENDERECO: R CAIAPO, 962
BAIRRO: SETOR SANTA GENOVEVA CEP: 74672400 - GOIA-
NIA/GO
CNPJ: 04.094,782/0001-26
PROCESSO: 25351,247988/2013-71 AUTORLZ/MS: 1.23473.7
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: PROFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FAR-
MACEUTICOS SA
ENDERECO: RUA MARIA SOARES SENDAS , N°455 € 705 , |°
DISTRITO VENDA VELIIA
BAIRRO: CENTRO CEP: 25575825 - SAO JOAO DE MERITI/RJ
CNPJ: 45.453214/0026-00
PROCESSO: 25351.416508.2006-71 AUTORIZ/MS: |.21896.6
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUI! EDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: DELLA MEDICAMENTOS LTDA -EP
ENDERECO: RUA OTTO BENACK, 691
BAIRRO: BOM RETIRO CEP: 89222550 - JOINVILLE/SC
CNPJ: 18.210.550/0001-09
PROCESSO: 25351 497217/2013-72 AUTORIZ/MS: | 215044
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: TRANSIORI TRANSPORTFS LTDA
ET\DER[QO Rua Jodo Ranicn, n° 321
BAIRRO: Bonsucesso LlP 07177120 - GUARULHOS/SP
CNPJ: 64.666.936/000
PROCESSO); 25351, 177m 2006-79 AUTORLZ/MS: 121723 8
ATIVIDADE/CLASSE
wspom«n

EVIPRESA TRANSMARIO DE IGUACU TRANSPORTADORA
LTDA ME

ENDERECO: AVENIDA OSWALDO CRUZ N°116

BAIRRO: BOTAFOGO (‘E 26041150 - NOVA IGUACU/R)
CNPJ: 08.990.358/0001-

PROCESSO: 2535I 341 IO7IZOI0 81 AUTORIZ/MS: |.22587.5
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA; PADRAO DIST. DE PRODUTOS E EQUIP. 11OSPI-
TALARES PADRE CALLOU LTDA

ENDERECO: RUA FLORIANO PLIXOTO, N° 308

BAIRRO: SAO JOSE CEP: 50020060 - RECIFE/PE

CNPJ: 09.441.460/0001-20

PROCESSO: 2535].164730/2006-82 AUTORIZ/MS: 1.21716.3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

INSUMOS FARMACEUTICOS MEDICAMEN-

o f ok b by De
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Este d pode ser verificado no enderego
pelo codigo 10102014092200099

tp:/iwwwiin,

v4.0 - Dauln Blockchain cerlifica em 25/09/2024 16:47:29 que o documento de hash (SHA-256)
38511d7c5f7ad04 1e8a7cabed5d18300dccdB2ean? 1cbdf693e 1265 1btaa 1b6 fo) validado em 25/09/2024 16:00:09 através da transacaio blockchaln

0x10aa49300a5d4388a53044855108247. 1

@ pade ser verilicado em https/Awww.dautin.com/FlleCheck (NID: 234422)

assinado d

MP n! 2.200-2 dc 24:08/2001, que institul a
Infracsirutura de Chaves Publicas Brasileirs - ICP-Brasil

ANE
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Prova de Aulenlicidade valida até 24/12/2024
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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 vélida até 24/12/2024

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 coédigo
3851fd1c5f7ad041e8a7caSed5d1a300dccd62eae71cbdff693e12e51bfda1b6 foi autenticado de acordo com
as Legislagbes e normas vigentes' através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o identificador unico
denominado NID 234422 dentro do sistema.

A autenticagio eletronica do documento intitulado "AFE ESPECIAL DOU", cujo assunto & descrito como "AFE
ESPECIAL DOU", faz prova de que em 25/09/2024 15:59:33, o responsavel Pontamed Farmacéutica Ltda
(02.816.696/0001-54) tinha posse do arquivo com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na prova
de autenticidade, sendo de Pontamed Farmacéutica Ltda a responsabilidade, unica e exclusiva, pela
idoneidade do documento apresentado a Dautin Blockchain

Este CERTIFICADO foi emitido em 25/09/2024 16:47:19 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 Cddigo 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 0x10aa4930da5d4388a5304465510824720da7¢5523baaf12b39d5755edf3d6244.
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.

$OAUTIN

BLOCKCHAIN

Presidénda da Hepublia Casa Chvil

ﬁ Subchafia para Assuntos Juridicos
MEDIDA PROVISORIA 2.200-2

*'v DE 24 DE AGOSTO DE 2¢a1.
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04/07/24, 10:01 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social CNPJ
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 02.816.696/0001-54

Nome Fantasia
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

Enderego na Internet SAC
www.pontamed.com.br 4221015151
Enderego Completo Cidade/UF

RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA CEP: 84.032-300 PONTA GROSSA/PR

Responsavel Técnico Responsavel Legal
MARCOS ALEXANDRE DANIEL PUPO FERNANDO PARUCKER DA SILVA

Dados do Cadastro

N° da Autorizagao Data da Autorizagao Situagéao
1.21416-8 20/08/2004
N° do Processo Autorizagao

25023.030016/2003-61 1 - Medicamento Especiél

Atividades / Classes

Armazenar

* Medicamento
Distribuir

* Medicamento
Expedir

* Medicamento

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25023030016200361/?cnpj=02816696000154 17



