MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE . R
RECIFE PREGAO ELETRONICO
PROTOCOLO GERAL (Hospital Militar de Pernambuco/1817)
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SECAO DE AQUISICOES, LICITACOES E CONTRATOS (SALC)
g Registro de Pregos para aquisicio de MEDICAMENTOS GERAIS I - GCALC, para o Hospital Militar de
g OBJETO: Area de Recife (HMAR) e Orgfios Participantes, destinadas aos Beneficiarios do Fundo de Satde do Exército
' (Fusex) e Orggios Participantes, de acordo com a Portaria n® 001-SEF, de 27 Jan 2014.
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(HOSPITAL MILITAR DE PERNAMBUCO / 1817)

TERMO DE ABERTURA DOPEVOLUME

Aos 30 dias do més de Maio do ano de dois mil e vinte e trés, procedemos a abertura do m

Volume , 0 Processo Administrativo n? 64583.019874/2022-23, iniciando-se com a folha n® Lloi

Hospital Militar de Area de Recife
UASG: 160199
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Adjunto da Salc do HMAR



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatorio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrdnicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta ¢ do Orgdo gestor de cada cadastro consultado. A informagio relativa 4 razio social
da Pessoa Juridica é extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 25/05/2023 10:44:11

Informacées da Pessoa Juridica:
Razdo Social: CIRURGICA SERRA MAR LTDA
CNPJ: 31.908.034/0001-02

Resultados da Consulta Eletrénica:
Orgio Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgéo gestor, clique AQUIL

% Orgio Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

< Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI. '

LS

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgéo gestor, clique AQUI.

Orgdo Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgio gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagio e racionalizacio
de servigos puiblicos digitais. Fundamento legal: Lei n® 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n° 13.460, de 26
de junho de 2017, Lei n® 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.
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tentificagdo do Contribuinte <SNI

SMPG-31.908.034/0061-02
A opvhc peio Swmples Nacional efou SIME] abrange fodos os eslabslecimentos da empresa

Noms Empresarial: CIRUBGICA SERRA MAH LTDA

Siuacho Alual «

Siuacio no Simples Nacional: NAO optante pelo Simples Nacional
Situagao no SIMEL NAO enquadrado no SIMEI

+ s mforraghes,

v entes

Opgdes pslo Simples Nacional em Pericdos Anteriores:

Data Indociai Daila Final Petathemento

- - VP [ N T v o e -

3171072018 31122022 Excluida por Opg&o do Contribuints

Ernguadramantos no SIME! em Pariodos Anteriores: Nido Existem

Néo Existem




CIRURGICA SERRA MAR LTDA e

CNPJ : 31.908.034/0001-02 NIRE : 26202714936 em 24/08/2021 ' et
I.LE.: 0985976-47

Demonstragéio do Resultado de 01/01/2021 a 31/12/2021

i
3 41- 1

Codigo Classificaggdo Nome 2;{;
19 03 RECEITA OPERACIONAL BRUTA 178?564,9? 2.755,834R181 % }
27 03.01 RECEITA BRUTA DE VENDA E SERVICOS 178.384,9: 2.75;339.81 8 o
35 03.01.1 RECEITA COM VENDAS 178.384,95 2.755.339,81 5 9
43 03.01.1.01 Revenda de Mercadorias 178.384,95 2.755.330.81 2 5
- W
124 04 DEDUGOES DA RECEITA (12.843,91) (248.771,62) E §"

3484 04.01 DEDUGOES DA RECEITA BRUTA (12.843,91) (248.771,62) X -
132 04.01.01 DEDUGAO DE RECEITA BRUTA VENDA 0,00 (17.151,80) 2 £
140 04.01.01.001 (-YCancelamsnto e Devolugdes ' 0,00 (17.151,80) 5 §
167 04.01.02 IMPOSTOS S/VENDAS E SERVIGOS (12.843,91) (231.619.82) oy o
175 04.01.02.001 IcMs 0,00 (7.469.54) g g
224 04.01.02.006 Simples Nacional {12.843,91) {224.150,28) -+ b‘
w K
1775 05 RECEITA LIQUIDA 165.541,04 2.506.568,19 o o
o o
701 06 CUSTOS 5.324,07 418.563,79 5
710 06.01 CUSTOS DAS MERCADORIAS VENDIDAS 5.324,07 418.563,79 2 B
728 06.01.01 CUSTOS DAS MERCADORIAS VENDIDAS 5.324,07 418.563,79 O
738 06.01.01.001 Custo Das Mercadorias Vendidas 5.324,07 418.563,79 [
48
1783 07 LUCRO BRUTO 160.216,97 2.088.004,40 & o
Z

850 o8 DESPESAS 474.292,80 875.082.23 8 (::D
868 08.01 DESPESAS OPERACIONAIS 109.143,70 14210599 o
876 08.01.01 DESPESAS TRABALHISTAS 80.714,74 71.220,56 8o
884 08.01.01.001 Salarios 30.116,24 41.698,93 © o
892 08.01.01 002 Pro-Labore 24.200,00 25.068,00 &
1 08.01.01.004 Férias 14.785,44 83889 o o
3 08.01.01 005 13.Salario 3.075,70 3.497,57 * 4
930 08.01.01.C086 Aviso Prévio/indenizacdes Trabalhistas 4.528,22 0.00 "_'3 (<h
949 08.01.01.007 GratificagBes 1.666,73 0,00 2
2003 08.01.01.015 Comissao de venda 0,00 298,37 » o~
2062 08.01.01.021 Auxilio Transporte 1.616,41 0,00 o %
1228 08.01.01.025 Alimentac&o 728,00 0,00 R%
2089 08.01.01.026 (~) Recuperacao de Despesas Trabalhistas 0,00 (181,20) 3 b
965 08.01.02 ENCARGOS SOCIAIS 3.304,96 3.639,48 g g
981 08.01.02.002 FGTS 3.304,96 3.638,48 o a
o =
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DECLARAGAO 32
=
a) Sob as penas da lei, declaramos que as informagdes aqui contidas s&o verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas. E_% &
b) As informacdes foram extraidas das Folhas 9 a 17 do Livro Diario n® 5, registrado sob o n°® 22/973606-8 em 14/02/2021 na =

Junta Comercial do Estado de PE. &5
¢) A Sociedade n#o possui Conselho Fiscal instalado. oo
d) A Sociedade ndo possui Auditoria Independente. :g t';‘
oo I =l
8 %
o m
o =
o &
s Assinado de forma digital Assinado de forma digital ™~
% por REYNALDO MENDES DA CUNHA:38883686420 por CARLOS EDUARDO AZEVEDO PEREIRA DE OLIVEIRA:66665060497 & if
-9 Dados: 2022.02.15 08:26:22 -03'00" Dados: 2022.02.15 08:26:23 ~03'00' =
% 03175BB8C5345052 4BB38B44ABGE7EG7 = Q
S o &
§ =
REYNALDO MENDES DA CUNHA CARLOS EDUARDO AZEVEDO PEREIRA DE OLIVEIRA 2 '5_"‘
CONTADOR Administrador 2%

CPF: 388.836.864-20 CPF: 666.650.604-97 E
CRC: PE01569708 RG: 4145400 SSP/FPE

RG: 2387779 SSP/PE

17/02/2022

Certifico o Registro em 17/02/2022
j{g@ﬁm Argquivamento 20229717870 de 17/02/2022 Protocolo 229717870 de 15/02/2022 NIRE 26202714936 )
Nome da empresa CIRURGICA SERRA MAR LTDA

Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 163825120837562

o
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1114/2023, 10:52
Dados da Empresa Nacional

Razéo Social
CIRURGICA SERRA MAR LTDA

Nome Fantasia
SERRAMAR

Endereco na Internet

Enderego Completo
R DONA MARIA DE SOUZA 396 GP B - PIEDADE CEP: 54.460-260

Responsdvel Técnico
GESSICA KAMILLA DE ALMEIDA CIPRIANO

Dados do Cadastro

Data do Cadastro
01/07/2019

Cadastro N°
1.18959-1

Cadastro
1 - Medicamento

N° do Processo
v 25351.324065/2019-15

Atividades / Classes

Armazenar

+ Medicamento
Distribuir

+ Medicamento
Expedir

* Medicamento
Transportar

» Medicamento

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CNPJ
31.908.034/0001-02

SAC

Cidade/UF

JABOATAO DOS
GUARARAPES/PE

Responsavel Legal

CARLOS EDUARDO AZEVEDO
PEREIRA DE OLIVEIRA

Situagdo

: Voltar .

H

https://consultas.anvisa.gov.br#/empresas/empresas/q/25351324065201315/?¢cnpj=31908034000102 17
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RESOLUCAO-RE N2 646, DE 25 DE FEVEREIRO DE 2022

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

Art. 12. Indeferir o pedido de Alteragdo de Autorizagdo de Funcionamento
das Empresas constantes no anexo desta Resolugdo.

Art. 22 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publica¢do.

DANIEL MARCOS PEREIRA DQURADO
ANEXO

DROGARIA SHOP LTDA - ME / 71.478.507/0001-01

25351.254737/2014-03 / 7319297 -

7111 - AFE - ALTERACAQ - FARMACIAS E DROGARIAS - AMPUACAO DE ATIVIDADES /
0364731225

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Nio apresentacdo da declaragio assinada do Anexo | da RDC 275/2019 e o documento
emitido pela Vigilancia Sanitdria local encontra-se vencido, contrariando o art. 11 da
RDC n2 275/2019, art. 3° da RDC n® 25/2011 e Lei n2 5.991/1973.

DAVID NASCIMENTO DROGARIA ME / 10.990.594/0002-60
25351.675604/2012-05 / 0881971 .

7427 - AFE/AE - ALTERAGAQ - ENDERECO, POR ATO PUBLICO / 0467431221

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Nio apresentagic de declaragdo emitida pela autoridade competente ou a cépia do
ato publice que originou a alterag3o, conforme o disposto no artigo 15 e artigo 18 da
RDC n% 16/2014.

GOMES E VALDIERO LTDA ME / 12.141.166/0001-07

25351.635219/2013-06 / 7012877

7113 - AFE - ALTERACAO - FARMACIAS E DROGARIAS - ENDEREGO / 0364737224
MOTIVO DG INDEFERIMENTO:

A declaragio do Anexo | da RDC n2 275/2019 apresentada ndo contém as assinaturas
dos representantes, contrariando o art. 11 da RDC n2 275/2019.

JEFERSON ALBARRAN VIEIRA / 17.679.674/0001-67

25351.237623/2021-10 / 8220966

716 - AFE - ALTERACAO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - AMPUACAC OU REDUCAO
DE ATIVIDADES / 0442980221

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

N30 ha previs3o para a ampliagio solicitada, visto que a ampliagdo e redu¢do de classe
de produtos somente & permitida entre cosméticos, produtos de higiene pessoal e
perfumes e entre medicamentos e insumos farmacéuticos, conforme art. 22, paragrafo
Unico da RDC 16/2014.

Pl DROGARIA LTDA ME / 07.398.042/0001-71

25351.260545/2005-37 / 0438921

7113 - AFE - ALTERA(;/'\O - FARMACIAS E DROGARIAS - ENDERECO / 0364735228
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

NHo apresentacdo da declaragdo assinada do Anexo | da RDC n? 275/2019 ou outro
documento vigente emitido pela Vigildncia Sanitdria local que ateste a capacidade do
estabelecimento, contrariando o art. 11 da RDC n2 275/2019, art. 3° da RDC n°
25/2011 e Lei n2 5.991/1973.

RESOLUGAQ-RE Ne 647, DE 25 E FEVEREIRO DE 2022

O Coordenador de Autorizagio de Funcionamento de Empresas, no uso das
atribuicBes que lhe confere o art. 144, aliado so art. 203, |, §1° do Regimento interno
aprovado pela Resolugdo de Diretoria Colegiada - RDC n” 585, de 10 de dezembro de
2021, resoive:

Art. 12. Conceder Autorizag8o Especial para Empresas de Medicamentos e
de Insumos Farmacéuticos, canstantes no anexo desta Resolugdo, de acordo com a
Portaria n°. 344, de 12 de maio de 1998 e suas atualizacGes, observando-se as
proibicdes e restricBes estabelecidas.

Art. 2¢ Esta Resolugio entra em vigor na data de sua publicagdo.

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO
ANEXO
C C FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA / 39.414.306/0001-20

25351.060648/2022-08 / 1270381 )
705 - AE - CONCESSAO - FARMACIA DE MANIPULAGAO / 0452547227

REVITALLE PHARMA COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS DE MANIPULACAO
LTDA / 33.946.137/0002-73

25351.063613/2022-12 / 1270410

705 - AE - CONCESSAO - FARMACIA DE MANIPULAGAO / 0472831229

E J S COMERCIO DE PRODUTOS E MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA /
44.536.030/0001-92

25351.071521/2022-14 / 1270501
704 - AE - CONCESSAQ - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS -
DISTRIBUIDORA DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 0504579223

saiss fa
X A e
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DANIt
ANEX

J.B. DE OLIVEIRA JUNIOR DISTRIBUIDORA / 04.!
25351.744791/2010-03 / 1227677

7105 - AE - ALTERAGAO - MEDICAMENTOS E IN
DO PRODUTO SUIEITO A CONTROLE ESPI
0320636224

SAMSUNG SDS LATIN AMERICA TECNOLOGIA E
25351.636978/2017-10 / 1171648

7013 - AE - ALTERAGCAC - MEDICAMENTOS - Tl
CONTROLE ESPECIAL - RAZAO SOCIAL / 048006

ICE CARGO LOGISTICA LTDA / 10.989.100/0001-
25351.452279/2020-14 / 1238833

7254 - AE - ALTERACAQ - MEDICAME
TRANSPORTADORA DG PRODUTO SUIEITO A
ATIVIDADES / 0479954224

Cisl &%g%k SERRA" MAR LTOA / 31:908.034/000
95351.374103/201921/ 1189634

T APATERACAQ - MEDICAMENTOS E 1N
DOIPRODYTE. SUJEITO A.CONTROLE ESPECIAL"

FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPC ,
03

25351.303665/2016-34 / 1157955 3
7108 - AE - ALTERACAO - MEDICAMENTOS E IN}
DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL -~

BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA ,
25351.666068/2017-53 / 1172280

7108 - AE - ALTERAGAC - MEDICAMENTOS E IN
DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL
25351.666068/2017-53 / 1172280

7105 - AE - ALTERACAO - MEDICAMENTOS E I
DO PRODUTO SUIEITO A CONTROLE ESP!
0443156221

RESOLUCAO-RE N2 649, DE 2

O Coordenador de Autorizagdo de
atribui¢Bes que lhe confere o art. 144, aliado
aprovado pela Resolugdo de Diretoria Colegiada
resoive:

Art. 12, Indeferir o Pedido de
Medicamentos e Insumos Farmacéuticos, consti
com a Portaria n°. 344, de 12 de maio de 1}
proibicBes e restricdes estabelecidas.

Art. 29 Esta Resolugdo entra em vig

DANH

ANEX

AKOSPHARMA LTDA / 42.512.458/0001-70
25351.060651/2022-13 / ;
705 - AE - CONCESSAQ - FARMACIA DE MANIP2
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: £
N&o apresentacdo das declaragdc assinada dd%
o Art. 11 da RDC n? 275/2019 e Art. 3° da RD”

ELEVE MANIPULACAQ VETERINARIA LTDA / 36.
25351.060650/2022-79 /

705 - AE - CONCESSAO - FARMACIA DE MANIP
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

N3o apresenta¢do das declaragBes assinadas
contrariando o Art. 11 da RDC n? 275/2019 e

RESOLUGAC-RE N¢ 650, DE 2.

O Coordenador de Autorizagao de
atribuicdes que the confere o art. 144, aliado
aprovado pela Resolugdo de Diretoria Colegiada
resolve:

Art. 19. indeferir o Pedido de Altera
de Medicamentos e de Insumaos Farmacéuticos

Art. 22 Esta Resolugdo entra em vig
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ANEXO

DROGARIA CONFIANCA LTDA ME / 23.589.802/0001-84

25351.086065/2018-01 / 7636784

7111 - AFE - ALTERACAO - FARMACIAS E DROGARIAS - AMPLIACAO DE ATIVIDADES /
3144432216

ALIANCA HOSPITALAR EIRELI / 21.368.399/0001-38
25351.156847/2015-02 / 8118631
829 - AFE - ALTERACAQ - PRODUTOS PARA SAUDE - RAZAO SOCIAL / 0479637229

ZERC GRAU LOGISTICA LTDA / 04.012.744/0001-87

25351.328078/2009-02 / 3040642

714 - AFE - ALTERACAO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - ENDEREGO MATRIZ /
0320579221

SILICOMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA / 29.326.422/0001-33
25351.968806/2020-08 / 8208356
829 - AFE - ALTERACAQ - PRODUTOS PARA SAUDE - RAZAO SOCIAL / 0467458227

JB COMERCIO DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA
/ 30.906.318/0001-05

25351.711314/2019-09 / 1197661 .

7155 - AFE - ALTERACAC - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS -
DISTRIBUIDORA - ENDERECO MATRIZ / 0443063222

EMBRAST INDUSTRIA E COMERCIO LTDA / 04.310.364/0001-29

25351.030864/2022-11 / 3110867

716 - AFE - ALTERACAO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - AMPLIAGAO OU REDUGCAO DE
ATIVIDADES / 0479936226

PINHEIRO DROGARIAS LTDA / 39.610.129/0001-57

25351.414273/2021-11 / 7848954

7111 - AFE - ALTERACAO - FARMACIAS E DROGARIAS - AMPLIACAO DE ATIVIDADES /
0364733221

1.B. DE OLIVEIRA JUNIOR DISTRIBUIDORA / 04.968.644/0001-29
25351.268884/2008-12 / 1074326 )

7152 - AFE - ALTERACAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS
DISTRIBUIDORA - AMPLIACAO DE ATIVIDADES / 0320634221

CIRURGICA SERRAIUIARIL
25351 324035;26195& ;
7155 « AFEH ERAG
DISTRIBUIDORA < t’wl% £

BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA / 14.241.216/0001-53
25351.602328/2012-15 / 8089344
866 - AFE - ALTERAGAO - PRODUTOS PARA SAUDE - ENDEREGO / 0442815221

RJ TRANSPORTES LTDA / 31.163.787/0001-36

25351.033329/2019-16 / 4007413

751 - AFE - ALTERAGAQ - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - ENDEREGC
MATRIZ / 0467141223

ALIANCA HOSPITALAR EIREU / 21.368.399/0001-38

25351.156866/2015-17 / 2079534

724 - AFE - ALTERACAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - RAZAO
SOCIAL / 0479642222

03
25351.294358/2016-17 / 2088597

751 - AFE - ALTERAGAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - ENDEREGO
MATRIZ / 0443069221

ECONOMIZA FARMA EIRELl / 39.340.245/0001-81
25351.658827/2020-18 / 7773491
7113 - AFE - ALTERACAO - FARMACIAS E DROGARIAS - ENDERECO / 0360037228

SAMSUNG SDS LATIN AMERICA TECNOLOGIA E LOGISTICA LTDA. / 24.574.383/0001-70
25351.768134/2018-18 / 4005461

724 - AFE - ALTERAGAOC - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - RAZAO
SOCIAL / 0480129223

FOVEA DISTRIBUIDORA DE COSMETICOS LTDA. / 42.242.405/0001-36
25351. 057124/2022 21 / 40428393

FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA - EPP / 24.711.499/0001-

PCAT COMERCIGTDE MATERI
25351.062187/31120-38 / &

867 - AFE - ALTERAGAQLLLZ
ATIVIDADES / 044281123 5ATuan™ Q;%
25351.062187/2006538 //$198433

867 - AFE - ALTERACAY - PRODLﬁos PARA

ATIVIDADES / 0443159/ 0

MED PLUS COMERCIOyE DISTRIBUICAOC DE M
25351.689489/2021-39 / 1258455

7152 - AFE - ALTERAC}'\O - MEDICAME
DISTRIBUIDORA - AMPLIACAC DE ATIVIDADES

ALIANCA HOSPITALAR EIREL! / 21.368.399/00C
25351.251814/2015-40 / 1139694

7151 - AFE - ALTERACAO - MEDICAME
DISTRIBUIDORA - RAZAO SOCIAL / 047992322

SING WAY INDUSTRIA E COMERCIO LTDA / U
25351.862110/2021-41 / 8215754
829 - AFE - ALTERACAO - PRODUTOS PARA S

ARTROMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HC
76

25351.240698/2016-41 / 8139856

866 - AFE - ALTERACAO - PRODUTOS PARA S

SING WAY INDUSTRIA E COMERCIO LTDA / U
25351.862110/2021-41 / 8215754
866 - AFE - ALTERACAC - PRODUTOS PARA S

L M DA SILVA TEIXEIRA LTDA / 41.321.914/0C
25351.350697/2021-41 / 7806714
7110 - AFE - ALTERACAC - FARMACIAS E DRC

SULMEDIK DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO!
10.535.948/0001-03

25351.070154/2021-42 / 4030480

7170 - AFE - ALTERACAO - COSMETICOS, A
AMPLIACAD OU REDUCAO DE ATIVIDADES / €

K e Bon . aus

SAMSUNG SDS LATIN AMERICA TECNOLOGIA !
25351.636986/2017-58 / 1171651

7119 - AFE - ALTERAGAO - MEDICAME
TRANSPORTADORA - RAZAQ SOCIAL / 048009

SETORMED INDUSTRIA E COMERCIO DE EQUI
S.A. / 13.533.397/0001-29
25351.302214/2011-60 / 8077728

829 - AFE - ALTERACAQ - PRODUTOS PARA S

BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
25351.602521/2014-61 / 1121308

7155 - AFE - ALTERACAC - MEDICAME
DISTRIBUIDORA - ENDERECO MATRIZ / 04431

MPM PRODUTOS MEDICOS LTDA EPP / 06.07
25351.087489/2006-61 / 8029926
866 - AFE - ALTERAGCAO - PRODUTOS PARA S

MULTCLEAN INDUSTRIAL {TDA / 30.670.173/0:
25351.646485/2018-61 / 3082359

732 - AFE - ALTERACAO - SANEANTES
0479917221

BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

25351.666059/2017-62 / 2097826

7170 - AFE - ALTERACAO - COSMETICOS, E
AMPL|ACAO OU REDUGAO DE ATIVIDADES / E-‘
25351.666059/2017-62 / 2097826

751 - AFE - ALTERACAO COSMETICOS, PERFUY
MATRIZ / 0443143226

ICE CARGO LOGISTICA LTDA / 10.989.100/000
25351.504188/2020-63 / 4021106 )

7170 - AFE - ALTERACAO - COSMETICOS,
AMPLIACAO OU REDUCAO DE ATIVIDADES / (

ALIANCA HOSPITALAR EIREL! / 21.368.399/00(C
25351.156801/2015-64 / 3062953

732 - AFE - ALTERACAC - SANEANTES
0480001227

FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPC
03

25351.294375/2016-67 / 1157679

7155 - AFE - AUTERACAO - MEDICAME
DISTRIBUIDORA - ENDERECO MATRIZ / 044314

F. K. PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA / 12.




11/03/2022 18.43 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: BROMOPRIDA

Nome da PRATI DONADUZZI CNPJ 73.856.593/0001- Autoriza¢édo 1.02.568-5
Empresa & CIALTDA 66 ‘
Detentora do :
Registro !
L R T N T
Processo 25351.411295/2006- ; Categoria Genérico Data do ; 11/02/2008
91 ! Regulatéria registro
Nome BROMOPRIDA Registro 125680180 Vencimento 02/2028
Comercial . do registro
Principio BROMOPRIDA Medicamento ' PLAMET
Ativo de referéncia
* Classe ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES ATC : ANTIEMETICOS E
. Terapéutica ANTINAUSEANTES
Parecer - Bulario i Acesse aqui
Publico Eletrénico
Rotulagem :
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
g ' Publicag3o
S 1 10 MG COM CT BL AL : 1256801800017 COMPRIMIDO SIMPLES 11/02/2008 24
PLAS TRANS X 20 meses
2 10 MG COM CT BL AL PLAS 1256801800025 COMPRIMIDO SIMPLES 11/02/2008 24
TRANS X 200 meses
3 10 MG COM CT BL AL PLAS 1256801800033 COMPRIMIDO SIMPLES 11/02/2008 24
TRANS X 800 meses _
4 10 MG COM CT BL AL PLAS * 1256801800041 COMPRIMIDO SIMPLES 11/02/2008 24
TRANS X 80 (EMB FRAC) meses
5 10 MG COM CT BL AL PLAS 1256801800051 COMPRIMIDO SIMPLES 11/02/2008 24
TRANS X 120 (EMB FRAC) meses
6 10 MG COM CT BL AL PLAS | : 1256801800068 COMPRIMIDO SIMPLES 11/02/2008 24
g TRANSX 240 (EMB FRAC) meses

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351411295200681/ 12
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Presidéncia da Republica
Secretaria da Micro e Pequena Empresa <\

Secretaria de Racionalizagdo e Simplificagéo § 7
Departamento de Registro Empresarial e Integracao — = C2
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE PERNAMBUCO ;fc__ @
O’ ——
% un
4, M

DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO DE ME

A Sociedade CIRURGICA SERRA MAR LTDA registrado na Junta Comercial em
24/08/2021, NIRE: 26202714936, CNPJ: 31908034000102, estabelecida na(o) RUA DONA
MARIA DE SOUZA, 396, GP B, PIEDADE, JABOATAO DOS GUARARAPES, PE, CEP
54.400-260, requer a Vossa Senhoria o arquivamento do presente instrumento e declara,
sob as penas da lei, que se enquadra nas condigcdo de MICROEMPRESA, nos termos da Lei
Complementar n? 123, de 14/12/2006.

Cddigo do ato: 315
Descri¢ao do Ato: Enquadramento MICROEMPRESA

19ARYD0ROED [ IUSINR/QBMIOPEL [SSE /I w00 " $05d " T0pRU[S
Us¢ ! ! f

JABOATAO DOS GUARARAPES/PE, 2 de maio de 2022.

CARLOS EDUARDO AZEVEDO PEREIRA DE OLIVEIRA

Para uso exclusivo da Junta Comercial

QITIATTIO 3Q VEIFYAd OCQHAIZY OQYYAGE SOTHYI-L6H090G9999 *¥0d FININIVIIDIE,

[ TougDPUAATIAMAD-X IA JOWEAX( e

DEFERIDO EM / / Etiqueta de registro

OXAZQONHA 3T

SRR

Requerimento: 81200000442814 1

04/05/2022

Certifico o Registro em 04/05/2022

jﬁ{:@% Arquivamento 20229254691 de 04/05/2022 Protocolo 229254691 de 04/05/2022 NIRE 26202714936
Nome da empresa CIRURGICA SERRA MAR LTDA

Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 256270094455968

G R D
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de Souza, N.396 GP B,~ Piedade
s /PE, inscrita-ng CNPF sob 1.°31.908.034/0001 -

02, é nossa forhécedora de Medicamentos que vem conduzindo de modo
ARARIPINA, 29 DE JUNHO DE 2022,

aria:

SOVERND HUNICIPAL

idos fins, que a empresa CIRURGICA SERRA
1 Sua conduts mora) ¢ téenica.

K5 87 2875 203/ 5587 G512 9499 / wwrwasstighip De.goviy

ada ;s'ia*tha. Dona M

g
fy

ATESTADD DE CAPACIDADE TECNICA

seidi

Amm:pm--bsfdev
satisfatério o stendimento a nossa Administracdo, obedecendo a prazos

previamente determiviados e especificapdes, nfio constando em mossos

argmvesf&mq’&eé

MAR LTDA
~ Jaboatdo dos G




PREFEITURA DU JABDATAD DOS GUARARAPES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

'SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA A -m&;
s@é;t 4
Y (‘;@

GERENCIA DE VIGILANCIA ARIA
$ FOUA, &

o 100@20 CNJ - arhao 22.

erdgsgr configmada ngjendereco eletrdnico

ersz=adeiev

£1101. Sua aut
Gao no Tahelionato de:Nj

n

e%or ma% de auteritica
"'t}:

3
¥

ROIO ATAGA

220082 de 2@de agosto de

B
tﬁ(e&nao

PARR SAUDE{GBR
2 s M
o g
S °
o;'tE g 2 : :
L &ordo com o Codigo Municipal-de Salide em-vigor (Lei Municipal n% 159/91) e a Lel Municipal n° 1428/19,

teo gsfabelecimento estd autorizado 4 fu urante o periodo especificado nesta Licenga ‘
5 7P S GUERECQD & ILnconhar oy 3 pert _ podendo, poréimn, a
;f%r@sgxa ser cancelada; emv virtude de qualsqier irregularidades que porthain em ﬁsc:: 3 gaéd'e pébﬁc':a,

I¢

n

Emissdo: 25042023 . | ’ _-Validade: 24072023

)

Cocrdenagdojde Prdcessos Sanitdrios

- {ibia C. Wanderley
. Loord. Pocessos Samtirsas
- Matriculs 146b4-8
VISR - Sec. De Saude - PMIG

Bente documento digital foi conferido com o origin:
e Notas - CARTORIO ANDRADE LIMA/PE, nos

= . . .

EM LUGAR

w’ bnad.ora.br/autenticidade. O oresente documel

 /
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SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - CRF-PE

CERTIDAO DE REGULARIDADE g
2023

Consulte pelo Cédigo de 40 para Validar a CRT em cripe.org.br

[ CADASTRO NO CRF SOB O N° VALIDADE CODIGG DE AUTENTICAGAC :
19456 31/03/2024 A2CCA5BE1E4BB14BB85DCFECD45914D4

RAZAO/DENOMINAGAC SOCIAL
CIRURGICA SERRA MAR LTDA

Pl

[ NOME FANTASIA

| CIRURGICA SERRA MAR ) )
TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE )
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E DROG [DISTRIBUIDORA - MEDIC., INSUMO E DROGAS )
ENDEREGO CNPJ A
R. DONA MARIA DE SOUZA 396 GP B 31.908.034/0001-02

[ LOCALIDADE CIDADE - UF )

L PIEDADE JABOATAO DOS GUARARAPES-PE

HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Séabado
THRmmR 08:00 45 12:00 08:00as 12:00 08:00as 12:.00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 R
i 13:00 35 18:00 13:00 s 18:00 13:00 &4s 18:00 13:00 4s 18:00  13:00 &s 18:00 it

RESPONSAVEIS TECNICOS

TIPO  INSCRIGAO NOME FUNCAOC SITUAGAQ
F 10836 TATIANA MELISSA MARIA DA CONCEICAO ASSISTENTE TECNICO OUTROS
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado
ool 13:004s 18:00 13:00 4s 18:00 13:00 4s 18:00 13:00 as 18:00  13:00 as 18:00 hisiohiniainioleioiidl
F 08068 GESSICA KAMILLA DE ALMEIDA CIPRIANO RESPONSAVEL TECNICO OUTROS
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sébado

ittt 08:00 45 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 a5 12:00  08:00 &s 12:00 iniaeiiiiel

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - CRF-PE
Recife, 28 de Fevereiro de 2023

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

- Certificamos gue o estabelecimento a que se refere esta Certiddo de Regularidade esta inscrito neste Conselho Regional de Famadcla, atendendo o que dispde

os artigos 22, paragrafo Onico e 24, da lei n® 3.820/60 e do Titulo 1X da Lei n® 6.360/76. Tratando-se de Farmécia e Drogaria, certificamos que esta regularizada

em sua atividade durante os horarios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, paragrafos 1° e 2° e 23, alinea

"¢" da Lei n° 5.991/73 e artigos 2° ¢ 3° Caput 5° e 6° Inciso |, todos da Lei 13.021/14.

- Por ocasidc de mudancas no quadro de assistdéncia farmacéutica, este documento deverd ser retirado pelo Responsavel Técnico interessando e
encaminhando por respectivo CRF para as devidas alteragdes.

- A autenticidade e/ou validade juridica dessa CERTIDAO podera ser comprovada acessando o site Institucional e digitando o cddigo de autenticidade ou
mesmo através de leitor de QR-Code. Pag. 1 de

1



DIARIO OFICTAL DA UNIAO - secio 3

I1SSN 1677-7069

Macedo apos seu falecimento em 21/07/2614. Em observincia aos principios do
contraditério e da ampla defesa, por estar em local incerto, insabido ou desconhecido, fica
o Senhor ciente da presente citacio pars comparecer na sua inquiricdo, na condigdo de
sindicado, no dia 31/05/2023 As 13:30hs, local Praca Duque de Caxias, a2 25 - Centro, Rio
de Janeiro R), CEP 20221 260 Divisdo de Tecnologia da Informagio da 17 Regido Militar,
situada no 22 andar.” Tek21- 2519-5517.

KILMER PEREIRA BOENTE - 12 TEN
Sindicante

EDITAL DE NOTIFICACAOQ

NUP: 64279.025533/2023-04

Em atengio ao §4%, do art. 22, Portaria n¢ 1.845, de 29 SET 22, dd-se
conhecimento 3 Sr. Valtend dos Santos Gomes {CPF: XXX.520.207-XX}, por edital, da
Sindicancia mstaurada, pels Portaria n? 433/17.1-SIND-Dano- AuxPFP2AsseApAsiurd/12 RM,
para apurar possvels indicios de irregularidade administrativa em razdo da ocorréncia de
pagamentos indevidos efetuados em favor da ex- pensionista civil a Sra. Alayde dos Santos
Gomes apds seu falecimento em 22/09/2012 ., Em observancia aos principios do
contraditdrio e da ampla defesa, por estar em local incerto, insabido ou desconhecide, fica
o Senhor ciente da presente citagdio para comparecer na sua inquirigdo, na condicdo de
sindicado, no dia 31/05/2023 as 10:00hs, local Praga Dugue de Caxias, n® 25 - Centro, Rio
de Janeiro - RJ - CEP: 20221-260 Divisdc de Tecnologia da Informagdo da 1® Regifo Militar,
situada no 22 andar, Tel: 21- 2519-5517.

KILMER PEREIRA BOENTE - 19 TEN
Sindicante

EDITAL DE NOTIFICAGAO

NUP: 64279.029940/2023-06

Em atengdo a0 8§42, do art. 22, Portaria n? 1.845, de 29 SET 22, dd-se
conhecimento 3 Sra Licia dos Santes Gomes Margal {RG: XX.220.256-X), por edital, da
Sindicancia instaurada, pela Portaria n? 433/17.1-SIND-Dano- AuxPFP2AsseApAsiurd/12 RM,
para apurar possivels indicios de irregularidade administrativa em razdo da ocorréncia de
pagamentos indevidos efetuades em favor da ex- pensionista civil a Sra. Alayde dos Santos
Gomes apés seu falecimento em 22/09/2012 ., Em observincia aos principics do
contraditério e da ampla defesa, por estar em local Incerto, insabido ou desconhecida, fica
o Senhor ciente da presente citagdo para comparecer na sua inquirigdo, na condigdo de
sindicada, no dia 31/05/2023 as 11:00hs, focal Praga Dugue de Caxias, n? 25 - Centro, Rio
de faneiro R) CLP: 20221-260 Divisdo de Tecnologia da Informag3o da 12 Regide Militar,
situada no 22 andar Tel: 21- 2519-5517.

KILMER PEREIRA BOENTE - 12 TEN
Sindicante

EDITAL DE NOTIFICACAOQ

NUP: 64279.029937/2023-84

Em atengic ac §4¢, do art. 22, Portaria n® 1.845, de 29 SET 22, ddse
conhecimento & Sra Lucllene dos Santos Gomes {RG:XX.391.525-X), por edital, da
Sindicancia instaurada, pela Portaria n® 433/17.1-SIND-Dano- AuxPFP2AsseApAsiurd/12 RM,
para apurar possiveis indicios de irregularidade administrativa em razdo da ocorréncia de
pagamentos indevidos efetuados em favor da ex- pensionista civil a Sra. Alayde dos Santos
Gomes apés seu falecimento em 22/09/2012 . Em observancla aos principios do
contraditérie e da ampla defesa, por estar em local incerto, insabido ou desconhecido, fica
o Senhor ciente da presente citacio para comparecer na sua inquiricio, na condi¢So de
sindicada, no dia 31/05/2023 as 10:30hs, local Praga Duque de Caxias, n? 25 - Centro, Rio
de Janeiro - R} - CEP: 20221-260 Divisdo de Tecnologia da Informagso da 12 Regido Militar,
situada no 22 andar” Tel: 21- 2519-5517.

KILMER PEREIRA BOENTE - 12 TEN
Sindicante

HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO

AVISO DE SUSPENSAQC
PREGAC Ne 2/2023

Comunicamos a suspensdo da licitagSo supracitada, publicada no D.O.U em
17/05/2023 . Objeto: Pregio Eletrdnico - Aguisigio de moaterial de consumo para o
oMC.

LWIZ CLAUDIO ALVES DA SILVA
Ordenador de Despesas do Hce

{SIDEC - 26/05/2023) 160322-00001-2023NE0OG0O01
42 REGIAD MILITAR
EXTRATO DE CONTRATO N 28/2023 - UASG 160118

N2 Processo: 64316.005998/2022-99.

Pregéo N? 4/2022. Contratante: COMANDO DA 42 REGIAO MILUTAR. Contratade:
04.325.483/0001-55 - COMERCIAL DELLA COSTA 110 LYDA, Objeto: Aquisicio de género de
alimentagdo {quantitative de subsisténcia) - margarina, para atender as necessidades do
Cmdo 42 RM. Fundamento Legal: LEI 10.520 / 2002 - Artigo: 1. Vigdncia: 15/05/2023 a
15/11/2023. Valor Totak RS 92.044.8C, Data de Assinatura: 15/05/2023

{COMPRASNET 4.0 - 26/05/2023).
EXTRATO DE CONTRATO Ne 27/2023 - UASG 160118

N® Processo: 64316.005998/2022-99.

Preg3o N® 4/2022. Contratante: COMANDO DA 4% REGIAD MILITAR. Contratade:
09.211.999/0001-92 - VISIONARIA COMERCIO E SERVICOS EM GERAL (TDA. Objeto:
Aquisicio de género de alimentagdo {quantitativo de subsisténcia) - margarina, para
atender 3s necessidades do Cmdo 42 RM. Fundamento Legal: Vigéncia: 04/05/2023 a
04/11/2023. Valor Total: RS 17.055,00. Data de Assinatura: 04/05/2023.

(COMPRASNET 4.0 - 26/05/2023).
AVISO DE PENALIDADE

UASG 160118

O Comando da 42 Regido Militar {Cmdo 42 RM} torna publico que foi aplicade
& empresa AGROVETERINARIA PRODUTOS VETERINARIOS EIREL, CNPJ 10.983.202/0001-
54, a sangdo de impedimento de participar de licitagdio e contratar com a Administracdo
publica, pelo periada de 03 {trés) meses, contados a partir da data desta publicacio, por
ndo cumprir suas obrigaches contratuais, referente as dispensas de licitagdo nes
00145/2021, 5471/2021 e 552172021, apurade nas autos do Processo Administrativo
NUP 64316.092586/2023-54

FABIO HENRIQUE OLIVEIRA DO BEM
Ordenador de Despesas do Comando da 42 Regido
Militar

N

"\

Ne 101, segunda—feirf\, 6@ ;Qﬁ ;223
X U‘(‘

COMANDO MILITAR DO Noaﬁ&n

7% REGIAO MILTARS pous: %
= -
AVISO DE LIGTACAC -t
PREGAO ELETRONICO N2 472023 - (UASG 160194 Pet}
L4
dali {
23 d »

Translado com preparagio de corpos).. Total de itens Lici : 8, Edj
09h00 as 12h00 e das 13h00 as 16h00. Endereco: Ay. Vis de eopoido, 138, -
Engenho do Meio, Vdrzea - Recife/PE ou https://www.gov.] mpragfedital/16019:
00004-2023. Entrega das Propostas: a partir de 29/05/2023 asf 09h0C no site
www.gov.br/compras. Abertura das Propostas: 09/06/2023 as J0%h3Q no site
www.gov.br/compras. InformacSes Gerais: .

’——
N9 Processo: 64318040771202343. Objeto: Sev%;mngfjp'g
0,

ALEXANDRE DA SILVA GALDINO
Ordenador de Despesas

(SIASGnet - 26/05/2023) 160194-00001-2023NECOODO1
HOSPITAL DE GUARNIGAO DE JOAO PESSOA
TERMO DE RATIFICACAC N201/2023

1. CONSIDERANDO que esta Organizagdo Militar de Satide (OMS) possui o contrato n2
38/2022 (anexo], firmado com a empresa PLANENG ENGENHARIA LTDA, e cujo objeto e a
contratagdo de empresa especializada para obra de Adequacdo da Unidade de Internagdo
deste Hospital de Guarnig3o. O contrato possui vigéncia até o dia 15 de outubro de 2023,
e prevé a execugdc da obra no periodo compreendido entre 19 de dezembro de 2022 e 17
de junho de 2023. 2. CONSIDERANDO o detathamento das informa¢Bes mencionadas
anteriormente e encaminhadas 3 72 RM através do DIEx n® 33-SALC/Fiscal Adm/HGuU)IP, de
11 de abril, que versa sobre a solicitag3o de ratificac3o e autorizagdo para a suspensdo da
execucdo contratual. 3. Reconhego os procedimentos necessérios a suspensdo da execugdo
da obra de Adequagdo da Internagdio do Hospital de Guarnigdo de JoSo Pessoa<PB{HGWP},
objetoc do Termo de Contrato n® 38/2022-HGuIP, referente & Tomada de Pregos n®
02/2022 HGuJP, fundamentada no caput dos Art. 82 e Ast, 262, da Lei Nr 8.666, de 21 Jun
93, obra a cargo da empresa PLANENG ENGENHARIA LTDA, CNPJ ne 27.700.986/0001-69. 4.
A presente suspensdo da execucio de obra JUSTIFICA-SE por: a} Razbes da suspensao do
prazo de execugio da obra [Art. 82 e Art. 26, da Lei n? 8.666/93): 0 1% Gpt E, que € a
(s izag3o Militar do Si de Obras Militares que realiza 0 acompanhamento técnico
da obra em questdo, acionou a empresa PLANENG ENGENHARIA LTDA, para que a miesm3a
protocolasse pleito de aditivo de servi¢os, o qual induiria a necessidade de reforgo
estrutural; foi emanada a orientagio de que o Contrato n® 38/2022 “tenha a sua Execugdo
da obra SUSPENSA", até a aprovagdo e publicagio do Aditivo em DOU" e que esse
pracedimentc “evitard Dano ao Erdrio”, haja vista que a empresa “se encontra sem frente
de trabatho para atuar e o Prazo de Execugdio estd correndo normai, o que implica que a
Unidio terd que pagar a Administracdo Local 3 Empresa, sem gue servigos estejam sendo de
fato realizados na abra™. 5. Prazo de suspensSio da Obra: 90 (noventa} dias corridos, com
inicio em 06/04/2023 e término em 05/07/2023.

Jodo Pessca, PB, 29/05/2023.
KATIA VANUSA DE ALCANTRARA QUEIROZ MENNA
BARRETO- TEN CEL
Ordenadora de Despesas do HGuIP

HOSPITAL DE GUARNICAO DE NATAL
EXTRATO DE CONTRATO N2 155/2023 - UASG 160345

N2 Processo: 80644.010818/2018-18.

Inexigibifidade N2 2/2023. Contratante: HOSPITAL DE GUARNICAO DE NATAL.

Contratado: 26.753.292/0002-08 - ATHENA HEALTHCARE HOLDING $.A.. Objeto: Prestacdo
de servigo de salde.

fundamento Legal: . Vigéncia: 30/05/2023 a 31/12/2023. Valor Total: RS 2.400.000,00.
Data de Assinatura: 25/05/2023.

{COMPRASNET 4.0 - 25/05/2023).
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

RESULTADO DE JULGAMENTO
PREGAO Ne 5/2023

O Hospital Militar de Area de Recife torna publico que o objeto deste pregdo
foi adjudicadec ehomologado para as seguintes empresas: CNPJ-14905502/0001-76,
Exclusiva Distribuidora de Medicamentos ttda - ftens-40,6071,87,124,144,147,215,239,258;
CNPJ-0§778201/0001-26, Drogafonte ltda - Itens-195,202,235; CNPJ-31908034/001-02,
Cirurgica Serra Mar Utda, Itens-43,53,55,191,234;CNPJ-44734671/0022-86, Cristalia
Produtos Qufricos Farmaceuticos Lida ltens-31,135,136,209,228,262, PREGAO 05/2023 -
Medicamentos GCALC - Atade Registro de Pregos com validade de 12 meses,a contar da
data da assinatura. Responsdvel pelo julgamento:i2Ten TOMAZ ANTONIO FERNANDES
RIBEIRQ, Pregoeira.

HAILTON ANTONIO CASARA CAVALCANTE
Ordenador de Despesas

(SIDEC - 26/05/2023] 160199-00001-2023NEOOO001

AVISO DE LICITAGAC
PREGAO ELETRONICO N2 35/2022 - UASG 160199

N2 Processa: 64583010963202212. Objeta: Registro de pre¢os para Aquisicdo
de Materiais de cansumo de uso Odontoldgico Endodontia, Prateses Dentdria e Prétese
sobre implante (insumos para o sistema CAD/CAN CEREC), visando atender as
necessidades do Hospital Militar de Area de Recife.. Total de Rens Llcitados: 204.
Edital: 29/05/2023 das 09h0D as 12h00 e das 13h0O0 &s 15h0Q. Enderego: Rua do
Hospicio, 563 - Boa Vista, Boa Vista - Recife/PE ou
https://www.gov.br/compras/edital/160199-5-00035-2022. Entrega das Propostas: @
partir de 29705/2023 as 09h00 no site www.gov.br/fcompras. Abertura das Propostas:
12/06/2023 as 09h00 no site www.gov.br/compras. Informagdes Gerais: Ocorrendo
possivels divergéncias entre a descricdo do item contido neste Termo e a descrigdo
vinculada ao cddigo do material no sistema Comprasnet{CATMAT), prevalecera a
descricdo contida no Anexo | do Edital -Termo de Referéncia..

HAILTON ANTONIO CASARA CAVALCANTE
Ordenador de Despesas

(SIASGnet - 26/05/2023}) 160199-00001-2023NECCCOOL

. Ests documantd sode ser verfizade no enderese eietrénico
15
g ¥ 104+ i, bif: i, peio cddigo

e A

Dueumento assrado dighalmente conformie MP n® 2.200-2 de 24/08/2001, CP
que insiitul 2 Infraesirutura de Chaves Piblicas Brasileira - ICP-Brasil
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(HOSPITAL MILITAR DE PERNAMBUCO / 1817)

DIEx N2 134-SALC/OD/HMAR
EB: 64583.008102/2023-47

Recife, PE, 25 de maio de 2023.

Do Adjunto da SALC
Ao Sr Chefe da SALC
Assunto: Solicitagdo de homologacdo parcial - PE 05/2023 - Medicamentos Gerais - GCALC

1. Solicito a possibilidade de homologacdo parcial junto ao Ordenador de
Despesas do Pregdo Eletronico PE 05/2023 - Medicamentos Gerais - GCALC, pregoeiro 1° Ten
Ribeiro, adjudicado no dia 25/05/2021 as 15:50 hs.

2. Informo que os itens adjudicados foram:
31,40,43,53,55,60,71,87,124,135,136,144,147,191,195,202,209,215,228,234,235,239,258,262.

3. Itens Cancelados Acima do Estimado /CMED: 24,98,244,271,272,292,297.
Todas as propostas para estes itens estdo acima do estimado ou da tabela CMED, fornecedores
ndo aceitaram baixar ou negociar suas propostas iniciais ao valor de referéncia.

4. Itens Desertos:
06,09,11,21,37,39,59,69,75,7_9,99,100,108,120,122,123,148,158,162,183,204,210,213,
220,222,223,224,225,246,250,251,252,259,263,273,275,288,303.

~

TOMAZ ANTONIO FERNANDES RIBEIRO - 12 Ten
Adjunto da SALC

200 ANOS DO TENENTE ANTONIO JOAO: HEROI DA EPOPEIA DE DOURADOS"

10.47.44.6/sped/protocolo/redacao/eb/RedigirDiexAction.do?method=imprimir&id_doc=240626 171



ATA DE REGISTRO DE PREGOS - PREGAO ELETRONIGO N° 05/2023

MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DO EXERCITO
COMANDO MILITAR DO NORDESTE
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco / 1817)

ATA DE REGISTRO DE PRECOS

PREGAO ELETRONICO N° 05/2023
Processo Administrativo n° © 64583.019874/2022-23

O HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE, com sede na Rua do Hospicio, 563, Boa Vista, Recife/PE, |
inscrito(a) no CNPI/MF sob o n° 09.577.422/0001-07, (UG Primdria) e 09.577.422/0002-80 (UG
Sccundaria). neste ato representado pelo senhor Coronel HAILTON ANTONIO CASARA
CAVALCANTE, Ordenador de Despesas, nomeado pela Portaria n° CEx n® 608, de 21 de Julho de 2021,
publicada no Bl n°® 140 de 27 de Julho de 2021, portador da matricula funcional n° 092585654-4,
considerando o julgamento da licitagio na modalidade de pregdo, na forma eletronica, para REGISTRO DE
PRECOS n° 10/2022, publicada no Diario Oficial da Unido n° 101 de 29 de Maio de 2023 — Segdo 3 (pagina
16), processo administrativo n.°64583.019874/2022-23, RESOLVE registrar os pregos da empresa |
DROGAFONTE LTDA, inscrita(s) no CNPJ 08.778.201/0001-26, com sede na Rodovia BR-101. S/N. KM |
56,6. Galpao 01, Jardim Paulista-PE Cep: 53409-260, neste ato representada pelo Sr(a) ERIKA MILLANE BRAZ
MONTEIRO - brasileiro(a), portador(a) de CPF: 097.367.714-74, RG-8364310-SDS/PE, indicada(s) e qualificada(s)
nesta ATA, de acordo com a classificagdo por ela(s) alcangada(s) e na(s) quantidade(s) cotada(s), atendendo
as condiges previstas no edital, sujeitando-se as partes 4s normas constantes na Lei n°® 8.666, de 21 de junho
de 1993(vigente até 2022) e suas alteragSes, no Decreto n.° 10.024, de 20 de setembro de 2019, ¢ em :
conformidade com as disposi¢des a seguir: :

e

e

1. DO OBJETO

1.1 A prescnte Ata tem por objeto o registro de pregos para Aquisi¢iio de MEDICAMENTOS GERAIS I -

GCALC - PARA O HOSPITAL MILITAR DE AREA DO RECIFE E ORGAOS PARTICIPANTES, -

visando atender as unecessidades do Hospital Militar de Area de Recife e Orgios participantes, :
especificado(s) Termo de Referéncia, anexo I do edital de Pregdo n® 05/2023, que é parte integrante desta i
Ata, assim como a proposta vencedora, independentemente de transcrigio. a

2. DOS PRECOS, ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS

2.1. O prego registrado, as especificagdes do objeto, a quantidade, fornecedor(es) e as demais condigdes
ofertadas na(s) proposta(s) sdo as que seguem:

08.778.201/0001-26- DROGAFONTE LTDA

Itény,. Descri¢

195 Norepinefrina Ampola 4,00 ML 19604 RS 2,30 RS 45.089,20
Marca: HIPOLABOR-M(MG)

Fabricante: HIPOLABOR-M(MG)

Modelo / Versdo: AMP

Descricio Detalhada do Objeto Ofertado: CATMAT 442584 - NORADRENALINA (NOREPINEFRINA) 2MG/ML AMPOLA 4ML - SOL INJ. APRES.CX C/50 AMP
4ML. Registro no M.S.: 1134301260032

;, 202 Ondansetrona Ampola 4,000ML. "22400 . R$1,9300. R$43:232,00

. cloridrato ' |

) Piginaldes z

DROGAFONTE s etems s .

£ LTDA:08778201 L1pa08775201000126 E
Dados: 2023.06.02 ;’

000126 09:48:23 030"




ATA DE REGISTRO DE PREGOS - PREGAG ELETRONICO N° 05/2023

ZNS}'ETROI\!A 2MG/HL AMPOLE ampss SOLINY APRES.CX C/100 AMP. 4ML, Registro no

235 Salbutamol Frasco 00,00 9995 “ R$ 9,96 RS 99.550,20
DOSE(S)

Marca: GLAXOSMITHK(RI)

Fabricante: GLAXOSMITHK(R])

Modelo / Versdo: FR

Descrigdo Detathada do Objeto Ofertado: CATMAT 294887 - SALBUTAMOL SPRAY 100MCG C/ 200 DOSES. APRES.CX C/1 FR 200 DOSES. Registro no
M.S.: 1010702260031

Total do Fornecedor: RS 187.871,40

ORGAO(S) GERENCIADOR

2.2, O ¢6rgéo gerenciador serd o HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE. Sio orgdos e entidades
piblicas participantes do registro de pregos:

2.3. 16.1.1.UASG: 160200 - PARQUE REGIONAL DE MANUTENCAO/7;

2.4. 16.1.2.UASG: 160198 - 7 DEPOSITO DE SUPRIMENTO;

2.5. 16.1.3.UASG: 160191 - CENTRO PREPARACAO OFICIAIS DA RESERVA/RECIFE;
2.6. 16.1.4.UASG: 160179 - 3° CENTRO DE GEOINFORMACAO ( 3° CGEO);

2.7. 16.1.5.UASG: 160195 - COMANDO DO COMANDO MILITAR DO NORDESTE;
2.8. 16.1.6.UASG: 160345 - HOSPITAL DE GUARNICAO DE NATAL;

2.9. 16.1.7.UASG: 783701 - HOSPITAL NAVAL DE NATAL;

2.10. 16.1.8.UASG: 160004 - 59 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADA/AL;

2.11.  16.1.9.UASG: 783602 - ESCOLA APRENDIZES DE MARINHEIROS/PE;

2.12. 16.1.10. UASG: 160177 - 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO:

2.13. 16.1.11. UASG: 160139 - HOSPITAL DE GUARNICAO DE JOAOPESSOA;

2.14, 16.1.12. UASG: 160225 - BASE ADMINISTRATIVA DO CURADO- PE;

2.15. 16.1.13. UASG: 160084 - COLEGIO MILITAR DE RECIFE;

2.16. 16.1.14. UASG: 160185 - 14 BATALHAO LOGISTICO;

2.17. 16.1.15. UASG: 160173 - MEX/31 BATALHAO DE INFATARIAMOTORIZADO/PB.

3. DA ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PRECOS

3.1. A ata de registro de pregos, durante sua validade, poderd ser utilizada por qualquer érgio ou

entidade da administragéo publica que ndo tenha participado do certame licitatério, mediante anuéncia

do orgdo gerenciador, desde que devidamente justificada a vantagem e respeitadas, no que couber, as

condi¢bes e as regras estabelecidas na Lei n°® 8.666, de 1993 e no Decreto n® 7.892, de 2013.
3.1.1. A manifestaciio do o6rgdo gerenciador de que trata o subitem anterior, salvo para
adesdes feitas por 6rgdos ou entidades de outras esferas federativas, fica condicionada a
realizagdo de estudo, pelos 6rgdos e pelas entidades que nio participaram do registro de pregos,
que demonstre o ganho de eficiéncia, a viabilidade e a economicidade para a administragdo
publica federal da utilizagio da ata de registro de pregos, conforme estabelecido em ato do
Secretario de Gestdo do Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo.

3.2. Cabera ao fornecedor beneficiario da Ata de Registro de Precos, observadas as condigdes nela

estabelecidas, optar pela aceitagdo ou nfio do fornecimento, desde que este fornecimento nao prejudique

as obrigacOes anteriormente assumidas com o 6rgio gerenciador e 6rgdos participantes.

3.3. As aquisi¢bes ou contratagdes adicionais a que se refere este item nfo poderdio exceder, por 6rgdo

ou entidade, a 50 (cinquenta) por cento dos quantitativos dos itens do instrumento convocatorio ¢

registrados na ata de registro de pregos para o 6rgdo gerenciador.

Pagina 2 de § i
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’ independente do n(imero de 6rgéos ndo participantes que eventualmente aderirem.
| 3.4.1.  Tratando-se de item exclusivo para microempresas e empresas de pequeno porte ¢
cooperativas enquadradas no artigo 34 da Lei n°® 11.488, de 2007, o 6rgdo gerenciador somente
autorizard a adesdo caso o valor da contratagdo pretendida pelo aderente, somado aos valores
das contratagdes ja previstas para o Orgdo gerenciador e participantes ou ja destinadas a
aderentes anteriores, ndo ultrapasse o limite de R$ 80.000,00 (oitenta mil reais) (Acérddo TCU
n®2957/2011 - P).
3.5. Ao orgo ndo participante que aderir a ata competem os atos relativos a cobranga do cumprimento
pelo fornecedor das obrigagdes contratualmente assumidas e a aplicagéo, observada a ampla defesa e o
contraditdrio, de eventuais penalidades decorrentes do descumprimento de clausulas contratuais, em
relaglo as suas proprias contratages, informando as ocorréncias ao 6rgdo gerenciador.
: 3.6. Apds a autorizagdo do orgdo gerenciador, o 6rgio ndo participante devera efetivar a contratagdo
solicitada em até noventa dias, observado o prazo de validade da Ata de Registro de Pregos.

cean.

4.6.1 Cabera ao 6rgdo gerenciador autorizar, excepcional e justificadamente. a prorrogacio
do prazo para efetivagiio da contratagfio, respeitado o prazo de vigéncia da ata, desde que
solicitada pelo érgdo ndo participante.

4. VALIDADE DA ATA
4.1. A validade da Ata de Registro de Pregos serd de 12 meses, a partir da data de assinatura, nio
podendo ser prorrogada.

5. REVISAO E CANCELAMENTO
5.1. A Administragdo realizard pesquisa de mercado periodicamente, em intervalos no superiores a 180
(cento e oitenta) dias, a fim de verificar a vantajosidade dos pregos registrados nesta Ata.
5.2. Os pregos registrados poderio ser revistos em decorréncia de eventual redugdo dos
pregos praticados no mercado ou de fato que eleve o custo do objeto registrado, cabendo 2a
Administra¢do promover as negociagdes junto ao(s) fornecedor(es).
5.3. Quando o prego registrado tornar-se superior ao prego praticado no mercado por motivo
superveniente, a Administragdo convocard o(s) fornecedor(es) para negociar(em) a reducdo dos pregos
aos valores praticados pelo mercado.
5.4. O fornecedor que ndo aceitar reduzir seu prego ao valor praticado pelo mercado sera liberado do
compromisso assumido, sem aplicagio de penalidade.
5.4.1. A ordem de classifica¢do dos fornecedores que aceitarem reduzir seus pregos aos valores
de mercado observard a classificagfo original.
5.5. Quando o pre¢o de mercado tornar-se superior aos pregos registrados ¢ o fornecedor ndo puder
cumprir 0 compromisso, o 6rgio gerenciador podera:
5.5.1. liberar o fornecedor do compromisso assumido, caso a comunicagdo ocorra antes do
pedido de fornecimento, e sem aplicagdo da penalidade se confirmada a veracidade dos motivos
¢ comprovantes apresentados; e
5.5.2. convocar os demais fornecedores para assegurar igual oportunidade de negociagio.
5.6. Néo havendo €xito nas negociacdes, o 6rgio gerenciador devera proceder a revogagio desta ata de
registro de pregos, adotando as medidas cabiveis para obtengio da contratagdo mais vantajosa.
5.7. O registro do fornecedor sera cancelado quando:
5.7.1. descumprir as condigdes da ata de registro de pregos;
5.7.2. ndo retirar a nota de empenho ou instrumento equivalente no prazo estabelecido pela
Administragdo, sem justificativa aceitével;

5.7.3. ndo aceitar reduzir 0 'seu prego registrado, na hipétése deste s tornar superior aqueles
praticados no mercado; ou
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ATA DE REGISTRO DE PRECOS - PREGAO ELETRONICO N° 05/2023

5.74.sofrer san¢do administrativa cujo efvito torne-o proibido de celebrar contrato
administrativo, alcangando o érgao gerenciador e 6rgio(s) participante(s).
5.8. O cancelamento de registros nas hipoteses previstas nos itens 6.7.1, 6.7.2 e 6.7.4 serd formalizado
por despacho do 6rgéo gerenciador, assegurado o contraditério e a ampla defesa.
5.9. O cancelamento do registro de pregos podera ocorrer por fato superveniente, decorrente de caso
fortuito ou forga maior, que prejudique o cumprimento da ata, devidamente comprovados e justificados:
5.9.1. por razdo de interesse pliblico; ou
5.9.2. a pedido do fornecedor.

DAS PENALIDADES '
6.1. O descumprimento da Ata de Registro de Pregos ensejara aplicagio das penalidades estabelecidas
no Edital. .
6.1.1. As sangdes do item acima também se aplicam aos integrantes do cadastro de reserva,
em pregdo para registro de pregos que, convocados, ndo honrarem o compromisso assumido
injustificadamente, nos termos do art. 49, §1° do Decreto n°® 10.024/19.
6.2. E da competéncia do 0rgdo gerenciador a aplicacdo das penalidades decorrentes do
descumprimento do pactuado nesta ata de registro de prego (art. 5°, inciso X, do Decreto n® 7.892/2013),
exceto nas hipoteses em que o descumprimento disser respeito as contratagdes dos 6rgios participantes,
caso no qual caberd ao respectivo 6rgéo participante a aplicago da penalidade (art. 6°, Paragrafo tinico,
do Decreto n°® 7.892/2013).
6.3. O 6rgdo participante deverd comunicar ao érgdo gerenciador qualquer das ocorréncias previstas no
art. 20 do Decreto n® 7.892/2013, dada a necessidade de instauragio de procedimento para cancelamento
do registro do fornecedor.

CONDICOES GERAIS

7.1. As condigdes gerais do fornecimento, tais como os prazos para entrega e recebimento do objeto. as
obrigagdes da Administragdo e do fornecedor registrado, penalidades e demais condicdes do ajuste,
encontram-se definidos no Termo de Referéncia, ANEXO AO EDITAL.

7.2. E vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados nesta ata de registro de pregos, inclusive o
acréscimo de que trata o § 1° do art. 65 da Lei n° 8.666/93, nos termos do art. 12, §1° do Decreto n®
7892/13.

7.3. A ata de realizagiio da sess@o publica do pregdo, contendo a relagio dos licitantes que aceitarem
cotar os bens ou servigos com pregos iguais ao do licitante vencedor do certame, compde anexo a esta =
Ata de Registro de Precos, nos termos do art. 11, §4° do Decreto n. 7.892, de 2014, .

Para firmeza ¢ validade do pactuado, a presente Ata foi lavrada em 02 (duas) vias de igual teor, que,
depois de lida ¢ achada em ordem, vai assinada pelas.

Municipio de Recife, PE, QL de T YN0 de 2023,

Ha—

Pagina 4 de 5
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CONTRATANTE:

CONTRATADO:
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ATA DE REGISTRO DE PRECOS - PREGAO ELETRONICO N° 05/2023

DROGAFONTE g;s(x‘)rga::oci;;érma digital por
LTDA:087782010 :LTpA08778201000126

Pados: 2023.06.02 09:49.07

00126 _ ozor

ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
CPF: 097.367.714-74
REPRESENTANTE LEGAL
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ATA DE REGISTRO DE PREGOS - PREGAO ELEZTRONICO N° 05/2023

MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DO EXERCITO
COMANDO MILITAR DO NORDESTE
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco / 1817)

ATA DE REGISTRO DE PRECOS

PREGAO ELETRONICO N° 05/2023 . A |
Processo Administrativo n° © 64583.019874/2022-23 \)\ : @’0 ﬁ WESO

O HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE, com sede na Rua do Hospicio, 563, Boa Vista, Recife/PE,
inscrito(a) no CNPJ/MF sob o n® 09.577.422/0001-07, (UG Primaria) e 09.577.422/0002-80 (UG
Secundaria), neste ato representado pelo senhor Coronel HAILTON ANTONIO CASARA
CAVALCANTE, Ordenador de Despesas, nomeade pela Portaria n® CEx n® 608, de 21 de Julho de 2021,
publicada no BI n® 140 de 27 de Julho de 2021, portador da matricula funcional n°® 092585654-4,
considerando o julgamento da licitag@o na modalidade de pregdo. na forma eletronica, para REGISTRO DE
PRECOS n” 10/2022, publicada no Diario Oficial da Unido n°® 101 de 29 de Maio de 2023 — Se¢do 3 (pagina
16), processo administrativo n.%64583.019874/2022-23, RESOLVE registrar os precos da empresa
EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita(s) no CNPJ-14.905.502/0001-
76, com sede na Rua Sergipe, 1645, Bela Vista, Erechim- RS, CEP:99704-228, neste ato representada pelo Si(a)
ROSMARI BEZ BIACHI - brasileiro(a), portador(a) de CPF:512.603.280-15, RG-9046763901, indicada(s) e
qualificada(s) nesta ATA, de acordo com a classificagdo por ela(s) alcangada(s) e na(s) quantidade(s)
cotada(s), atendendo as condigdes previstas no edital, sujeitando-se as partes as normas constantes na Lei n°

8.660, de 21 de junho de 1993(vigente até 2022) e suas alteragdes, no Decreto n.° 10.024, de 20 de setembro
de 2019, ¢ em conformidade com as dlsposxgoeq a seguir:

1. DO OBJETO

1.1 A presente Ata tem por objeto o registro de pregos para Aquisi¢io de MEDICAMENTOS GERAIS | -
GCALC - PARA O HOSPITAL MILITAR DE AREA DO RECIFE E ORGAOS PARTICIPANTES,
visando atender as necessidades do Hospital Militar de Area de Recife e Orgios participantes,
especificado(s) Termo de Referéncia. anexo I do-edital de Pregdo n® 05/2023, que é parte integrante desta
Ata, assim como a proposta vencedora, independentemente de transcrig&o.

2. DOS PRECOS, ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS
2.1. O prego registrado, as especificagdes do'objeto, a quantidade, fornecedor(es) e as demais condi¢des
ofertadas na(s) proposta(s) sao as que seguemn:

14. 905 502/0001-76 - EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
lteris

40 Bisacodil Comprlmido : 10242 RS 0,14 R$ 1. 433 38
Marca: BRAIN/NEQO QUIMICA )
Fabricante: BRA
Meodelo / Versdo: CX C/20

DescrigBo Detathada do Objeto Ofertado: BISACODIL SMG. SIMILAR EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. COMPRIMIDO CATMAT 269603 RMS
1558401920010

ROSMARI BEZ : Assinado de forma digital por Pigina 1 de 5
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60 Carbonato de calc:o Comprimidd. . :56G3 RS 0,21 RS 1.176,63
Marca: LAPON = ; w0 s A
Fabricante: LAPON '
Modelo / Versdo: CX /500 :
Descricdo Detalhada do Objeto Ofertado: CARBONATO-T:E €
COMPRIMIDO CATMAT 396076 ISENTO

i
71 Ciprofloxacino Frasco500 ML .~ 73C RS 10,09 RS 7.365,70
Cloridrato S e
Marca: GEOLAB . .
Fabricante: GEOLAB “ P

Modelo / Versdo: CX C/1
Descru;ao Detalhada do Objeto Ofertadio: CIPROFLOXACIND + DEXAWETASONA DOS'&(:EM 3,5 MG + 1MG - FRASCO 5ML - SOLUCAO OFTALMICA,

87 Dexameta R$3,20 RS 18.979,20
Marca: TEUTO
Fabricante: TEUTO
Modelo / Versio:CxX C/1
Descrigio Detalhada do-Objeto Ofeftado: DEXAF’?ETASONA 1MG e r:O'\dICZHl\ 33M L SNV LES Ot OFT SIMILAR -EQUIVALENTE OU DE MELHOR
QUALIDADE. FRASCO SML CATMAT 270457 RMS 1037001710014 H

124 Hidréxido de ferro ii Comprimido ?"(”i}' RS 1,08 RS 3.026,16
Marca: BIOLAB e "

Fabricante: BIOLAB

Modelo / Versdo: CX C/30

Descrigio Detalhada do Objeto Ofertado: FERRO HIDROXIDD 100MG. “IMAL.»Q EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. COMPRIMIDO CATMAT

448678 RMS 1097402750045

144 Hidroxizina Frasco 126,007 1/.L. 1233 -~ RS 15,0000 RS 18.540,00

Cloridrato i

Marca:z LEGRAND/EMS
Fabricanté! 'EGRAND/EMS
Modelo / Versdo; CX C/1 v
Descrigio Detalthada’do Ob)eto Ofertado HIDROXIZINE ZV‘G, L0 126ML 50 L ORAL q’XMILAP EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE.
FRASCO 120ML CATMAT 394263 RMS102351127024° . . o

147 lbuprofeno Frasco 20, 00 ML . 347; RS 4,2100 RS 14.612,91

Marca: MED QUIMICA

Fabricante: MED QUIMICA

Modelo / Vers&o: CX C/1

Descrigdo Detalhada do Objeto Ofertado; IBUPROFENO 10CMS /ML - 20ML SOL ORAL SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELMOR QUALIDADE. FRASCO 20ML
CATMAT 332755 RMS 1091700830056

215 Prednisona Ceomprimido- 33200 RS 0,2300 RS 7.636,00
Marca: HIPOLABOR i :

Fabricante: HIPOLABOR ; #
Modelo / Versao CX C/200
Descrlgéo Detathada do Objeto Ofertadot” PREDN'SONA ,_0‘
1134302130086

258 Verapamil cloridrato Comprlm'do
Marca: germed ,
Fabricante: germed -
Modelo / Vers&o: cx ¢/ 30 i
Descricdo Detalhada do Objeto Ofertado: verapamil 80mg, comprimido rms: 1058303430017

Total do Fornecedor: RS 73.343,80

ErasiinaD €636, SIMILAR, EQUIVALENTE-OU DE MELHOR QUALIDADE.

'“I'L’\R, EQ-JIVALEN i u DE MELHOR '‘QUALIDADE. COMPRIMIDO CATMAT 267743 RMS

RS 0,4400 R$ 573,32

ORGAO(S) GERENCIADOR

2.2. O 6rgdo gerenciador sera o HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE. Sdo érgdos ¢ entidades
publicas participantes do registro de pregos:

2.3. 16.1.1.UASG: 160200 - PARQUE REGIONAL DE MANUTENCAO/7;

2.4. 16.1.2.UASG: 160198 - 7 DEPOSITO DE SUPRIMENTO;

2.5. 16.1.3.UASG: 160191 - CENTRO PREPARACAO OFICIAIS DA RESERVA/RECIFE;
2.6 16.1.4.UASG: 160179 - 3° CENTRO DE GEOINFORMACAO ( 3° CGEO);

2.7. 16.1.5.UASG: 160195 - COMANDO DO COMANDO MILITAR DO NORDESTE:
2.8. 16.1.6.UASG: 160345 - HOSPITAL DE GUARNICAO DE NATAL;

2.9. 16.1.7.UASG: 783701 - HOSPITAL NAVAL DE NATAL;

2.10. 16.1.8.UASG: 160004 - 59 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADA/AL;

2.11. 16.1.9.UASG: 783602 - ESCOLA APRENDIZES DE MARINHEIROS/PE;

2.12. 16.1.10. UASG: 160177 - 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO;

2.13. 16.1.11. UASG: 160139 - HOSPITAL DE GUARNICAO DE JOAOPESSOA;

2.14. 16.1.12, UASG: 160225 - BASE ADMINISTRATIVA DO CURADO-PE;

2.15. 16.1.13. UASG: 160084 - COLEGIO MILITAR DE RECIFE;

2.16. 16.1.14. UASG: 160185 - 14 BATALHAO LOGISTICO;
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O ASPATURA 2
. % S
DA ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PRECOS :

3.1. A ata de registro de precos, durante sua validade, podera ser utilizada por qualquer orgdo ou
entidade da administragdo pablica que nfo tenha participado do certame licitatorio, mediante anuéncia
do oOrgio gerenciador, desde que devidamente justificada a vantagém e respeitadas, no que couber, as
condigoes e as regras estabelecidas na Lei n® 8.666, de 1993 ¢ no Decreton® 7.892, de 2013.

3.1.1. A manifestacfio do (';rgﬁo gerenciador de que trata o subitem anterior, salvo para
adesdes feitas por orgdos ou entidades de outras esferas federativas, fica condicionada a
realizagdo de estudo, pelos 6rgéos e p\élas entidades que nfo participaram do registro de pregos,
que demonstre o ganho de eficiéncia, a ‘viabilidade e a economicidade para a administragfio
publica federal da utilizago da ata de registro de pregos, conforme estabelecido em ato do
Secretario de Gestdo do Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo.
3.2. Cabera ao fornecedor beneficiario da Ata de Registro de Pregos, observadas as condigdes ncla
estabelecidas, optar pela aceitagdo ou ndo do fornecimento, desde que este fornecimento ndo prejudique
as obrigagGes anteriormente assumidas com o 6rgio gerenciador e 6rgdos participantes.
3.3. As aquisi¢bes ou contratacdes adicionais a que se refere este item ndo poderdo exceder, por 6rgio
ou entidade, a 50 (cinquenta) por cento dos quantitativos dos itens do instrumento convocatorio e
registrados na ata de registro de precos para o 6rgéo gerenciador.
3.4. As adesdes a ata de registro de pregos sio limitadas, na totalidade, ac dobro do quantitativo de cada
item registrado na ata de registro de precos para o Orgdo gerenciador e Orgdos participantes,
independente do nimero de drgios nio participantes que eventualmente aderirem.
3.4.1.  Tratando-se de item exclusivo para microempresas e empresas de pequeno porte e
cooperativas enquadradas no artigo 34 da Lei n° 11.488, de 2007, o 6rgdo gerenciador somente
autorizard a adesdo caso o valor da contratagdo pretendida pelo aderente, somado aos valores
das contratagdes ja previstas para o orgdo gerenciador e participantes ou ja destinadas 2
aderentes anteriores, ndo ultrapasse o limite de R$ 80.000,00 (oitenta mil reais) (Acordao TCU
n° 2957/2011 —P). -
3.5. Ao 6rgdo ndo participante que aderir 4 ata competem os atos relativos 4 cobranga do cumprimento
pelo fornecedor das obrigagdes contratualmente assumidas e a aplicagdo, observada a ampla defesa e o
contraditorio, de eventuais penalidades decorrentes do descumprimento de clausulas contratuais, em
relagdo as suas proprias contratagdes, informando as ocorréncias ao 6rgio gerenciador.
3.6. Apbs a autorizagio do 6rgdo gerenciador, o 6rgdo ndo participante dever4 efetivar a contratagio
solicitada em até noventa dias, observado o prazo de validade da Ata de Registro de Precos.
4.6.1 Caberd ao 6rgéo gerenciador autorizar, excepcional e justificadamente, a prorrogagio

do prazo para efetivagdo da contratagdo, respeitado o prazo de vigéncia da ata, desde que
solicitada pelo drgdo ndo participante.

VALIDADE DA ATA

4.1. A validade da Ata de Registro de Pregos serd de 12 meses, a partir da data de assinatura, nfo
podendo ser prorrogada.

REVISAO E CANCELAMENTO

5.1. A Administragio realizara pesquisa de mercado periodicamente, em intervalos nio superiores a 180
{cento e oitenta) dias, a fim de verificar a Vantajosxdade dos precos registrados nesta Ata.

5.2. Os pregos registrados poderio ser revistos em decorréncia de eventual reducio dos
pregos praticados no mercado ou de fato que eleve o custo do objeto registrado, cabendo a
Administracdo promover as negociagdes junto ao(s) fornecedor(es).
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5.3. Quando o prego registrado tornar-se lsz:“:mé)r ’) preco praticado no mercado por motivo
superveniente, a Administragfc conveesrd f"';s} Srnecede \Ps) nara negociar(em) a reducio dos precos
aos valores praticados pelo meicado. L
5.4. O fornecedor que ndo aceitar redugzir esu ,n.ecc a0 '310* praticado pelo mercado seré liberado do
compromisso assumido, sem aplicagis de peralideZe. .
5.4.1. A ordem de classificago do:_‘ orgecedorss que aceitarem reduzir seus pregos aos valores
de mercado observara a clas‘ufica 3.c~ ormmgl.
5.5. Quando o prego de mercado toraar o\,,. up2rior aos precos registrados e o fornecedor ndo puder
cUmprir 0 COMpromisso, o orgio gerem,xado1 ‘podera; :
5.5.1. liberar o fornecedor do Lomr;romlsso s umido, caso a comunicagdo ocotra antes do
pedido de fornecimento, e seth aplicagic da pvm ‘idade se confirmada a veracidade dos motivos
e comprovantes apresentados;e - - . . .
4ot 5.5.2. convocar os demais fornecedokes par'~ "sqegum igual oportunidade de negociagio.
; 5.6. Nio havendo éxito nas negociacdes, o drgio Q,;gne.adox devera proceder a revogacgio desta ata de
registro de precos, adotando as medidas cabiveis para obtengdo da contratagio mais vantajosa.
5.7. O registro do fornecedor sera cance]adcquendﬁ:
5.7.1. descumprir as condigdes da ata de registro de precos;
5.7.2. nflo retirar a nota de empenho ou instrumento equivalente no prazo estabelecido pela
Administragio, sem justificativa aceitdvel;
5.7.3. nfio aceitar reduzir o seu preco registrade, na hipotese deste se tornar superior aqueles
praticados no mercado; ou ‘
5.7.4.sofrer sangdo administrativa cujo efeito torne-o proibido de celebrar contrato
administrativo, alcangando o érgéo gerenciador e érgdo(s) participante(s).
5.8. O cancelamento de registros nas hipéteses pirevistas‘ nos itens 6.7.1, 6.7.2 e 6.7.4 sera formalizado %
por despacho do 6rgdo gerenciador, assegurado o contraditorio e a ampla defesa. '
5.9. O cancelamento do registro de pregos poderd ocosrer por fato superveniente, decorrente de caso
fortuito ou for¢a maior, que prejudique o cumprimento da ata devidamente comprovados e justificados:
5.9.1. por razio de interesse piiblico; ou
5.9.2. a pedido do fornecedor.

g 6. DAS PENALIDADES
6.1. O descumprimento da Ata de Registro de Pre(;os ensejara aplicac@o das penalidades estabelecidas
i no Edital. .

6.1.1. As sangdes do item acima também se aplicam aos integrantes do cadastro de reserva,
em pregdo para registro de pregos que, convocados, niio honrarem o compromisso assumido
injustificadamente, nos termos do art. 49, §1".do Decreto n” 10.024/19.
6.2. E da competéncia do orgdo gerenciador a aplicagio das penalidades decorrentes do
descumprimento do pactuado nesta ata de registro de prego (art. 5°, inciso X. do Decreto n°® 7.892/2013),
exceto nas hipdteses em que o descumprimento disser respeito as contratagdes dos 6rgdos participantes.
caso no qual cabera ao respectivo 6rgao participante a aplicagdo da penalidade (art. 6°, Paragrafo tmico,
do Decreto n° 7.892/2013).
6.3. O 6rgéo participante devera comunicar ao orgao gerenciador qualquer das ocorréncias previstas no
art. 20 do Decreto n° 7.892/2013, dada a necessidade de instauragfo de procedimento para cancelamento
do registro do fornecedor.

7. CONDICOES GERAIS
7.1. As condigdes gerais do fornecimento, tais como 0s prazos para entrega e recebimento do objeto, as

obrigagdes da Administra¢io e do fornecedor registrado, penalidades e demais condigdes do ajuste,
encontram-se definidos no Termo de Referéncia, ANEXO AO EDITAL.
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7.2. E vedado efetuar acréscimos nos quantltatwgs fixados nesta ata de registro de precosy, (;ncl _
acréscimo de que trata o § 1° dd¥art. 65 da Lé; n? 8.666/93, nos termos do art. 12, §1° dod

7892/13.
7.3. A ata de realizacgfio da sessfio plblica do pregdo, contendo a relagdo dos licitantes que aceitarem

cotar os bens ou servigos com pregos iguais ao do licitante vencedor do certame, compde anexo a esta
Ata de Registro de Pregos, nos termos do art. 11, §4° do Decreto n. 7.892, de 2014.

Para firmeza e validade do pactuado, a presente Ata foi lavrada em 02 (duas) vias de igual teor, que,
depois de lida e achada em ordem. vai assinada pelas. -

JONMO oo

Municipio de Recife, PE, O)— de

CONTRATANMTE:
NTONIC 247 ARA CAVALCANTE — CORONEL
ORDE. mD(}R 8 DESPESAS
Assinado de forma digital por
RO MARI BEZ ROSMARI BEZ
CONTRATADO: e e
BiA”C} li _)'I o -OJ;L n.. = BIAMCHI:S12¢:3328015

Dados: 2023.65.31 16:52:17 -03'00'

ROSI.:AR: BEZ BIACHI
CF¥: 512.683.280-15
REP; SENTANTE LEGAL
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MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DO EXERCITO
COMANDO MILITAR DO NORDESTE
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
£H’0spital Militar de Pernambuco / 1817)

ATA DE REGISTRO DE PRECOS

PREGAO ELETRONICO N° 05/2023
Processo Administrativo n° © 64583.019874/2022-23

O HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE, com sede na Rua do Hospicio, 563. Boa Vista. Recife/PE,
inscrito(a) no CNPI/MF sob o n° 09.577.422/0001-07, (UG Primaria) e 09.577.422/0002-80 (UG
Secundaria). neste ato representado pelo senhor Coronel HAILTON ANTONIO CASARA
CAVALCANTE, Ordenador de Despesas, nomeado pela Portaria n° CEx n° 608, de 21 de Julho de 2021,
publicada no BI n° 140 de 27 de Julho de 2021, portador da matricula funcional n® 092585654-4,
considerando o julgamento da licitagfo na modalidade de pregéio, na forma eletrénica, para REGISTRO DE
PRECOS n® 10/2022, publicada no Diario Oficial da Unido n® 101 de 29 de Maio de 2023 — Se¢do 3 (pagina
16), processo administrativo n.°64583.019874/2022-23, RESOLVE registrar os pregos da empresa
CIRURGICA SERRA DO MAR LTDA, inscrita(s) no CNPJ 31.908.034/0001-02, com sede na Rua Dona
Maria de Souza, 396, GP-B Cep: 54400-260, neste ato representada pelo Sr(a) CARLOS EDUARDO AZEVEDO
PEREIRA DE OLIVEIRA - brasileiro(a), portador(a) de CPF: 666.650.604-97, RG-4146400-SSP, indicada(s) e
qualificada(s) nesta ATA, de acordo com a classificagdo por ela(s) alcancada(s) e na(s) quantidade(s)
cotada(s), atendendo as condigdes pievistas no edital, sujeitando-se as partes as normas constantes na Lei n°
8.666, de 21 de junho de 1993(vigente até 2022) e suas altera¢des, no Decreto n.° 10.024, de 20 de setembro
de 2019, e em conformidade com as disposi¢des a seguir:

3
&

1. DO OBJETO

1.1 A presente Ata tem por objeto o registro de pregos para Aquisi¢do de MEDICAMENTOS
GERAIS I - GCALC - PARA O HOSPITAL MILITAR DE AREA DO RECIFE E ORGAOS
PARTICIPANTES, visando atender as necessidades do Hospital Militar de Area de Recife e
Orgiios participantes, especificado(s) Termo de Referéncia, anexo 1 do edital de Pregdo n°
05/2023, que ¢é parte integrante desta Ata, assim como a proposta vencedora,
independentemente de transcri¢o.

2. DOS PRECOS, ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS
2.1. O preco registrado, as especificagSes do objeto, a quantidade, fornecedor(es) e as demais condigdes
ofertadas na(s) proposta(s) sdo as que seguem:

CARLOS l E i

Assinszto de forne .
EDUARDO  cgtewwmat Pdying 1 de S
AZEVEDO AZEVEDOPEREINA
PEREIRA DE  srtsekasesssone
OLIVERAGE6
65060497  saresnasne
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31.908.034/0001—02 - CIRURGICA SERRA MAR LTDA

Iterm.- Descru;ao

43 Bromoprida ~ Comprimido 17270 R$ 0,26 RS 4490,
Marca: PRATI DONADUZZI
Fabricante: PRATI DONADUZZL

Modelo / Verséo: PRATI DONADUZZI
Descricio Detalhada do Objeto Ofertado: 17.270,00 CPR BROMOPRIDA 10 MG *GEN CX/800 COMP. Registro no M. S.: 1256801800033 (VINTE E SEIS

CENTAVOS) (QUATRO MIL, QUATROCENTOS E NOVENTA REAIS E VINTE CENTAVOS) PRATI DONADUZZI 0,26 4.490,20

55 Escopolamina Frasco 20,00 ML 1861 RS 8,65 RS 16.097,65

Butilbrometo
Marca: HIPOLABOR
Fabricante: HIPOLABOR
Modelo / Versdo: HIPOLABOR
Descricio Detalhada do Objeto Ofertado: 1.861,00 FR HIOSCINA SIMPLES 10 MG/ML FR, 20 ML Registro no M.S.: 0000113430181 (NOVE REAIS E
DITENTA E SEIS CENTAVOS) (DEZOITO MIL TREZENTOS E QUARENTA E NOVE REAIS E QUARENTA E SEIS CENTAVOS) HIPOLABOR 9, 86 18. 349 46

191 Nistatina - -Bisnaga 60,00 G 1971 R$.4,92 R$9.697,32

+ Marca: GREENPHARMA

N Fabricante: GREENPHARMA )
Modelo / Versdn: GREENPHARMA &

Descricdo Detalhada do Objeto Ofertado; 1.971,00 BIS NISTATINA CREME AAG.+ 1 APLIC BISN.60 GR Reglsn'o no M,S.2 0000120190122 {CINCO REAIS
E CINQUENTA E SEIS CENTAVOS) (DEZ MIL, 'NOVECENTOS E CINQUENTA E-OITQ'REAIS € SETENTA ESEIS CENTAVOS) GREENPHARMA 5,56 10.958,76

234 Salbutamol Frasco 100,00 ML 2761 RS 1,46 RS$4.031,06

Marca: NATULAB

Fabricante: NATULAB

Modelo / Versdo: NATULAB

Descricio Detalhada do Objeto Ofertado: 2.761,00 FR SALBUTAMOL 4 % XRP FR.100 ML Registro no M.S.: 0000138410019 {UM REAL E QUARENTA £
SEIS CENTAVOS) (QUATRO MIL, TRINTA E UM REAIS E SEIS CENTAVOS) NATULAB 1,46 4.031,06

239 Sinvastatina Comprlm:do: : 6503 RS 0,20 RS 1.300,60

Mareca: PHARLAB
Fabricanté: PHARLAB
Modelo / Versio: PHAREAB :
Descricio Detalhada doObjeto Ofertadq B! 503 00 CPR SINVASTATINA® 40 MG CX/SQO COMP (VINTE E'YM CENTAVOS) (M MIL, TREZENTOS E
SESSENTA E CINCO REAIS E'SESSENTA ETRES CENTAVOS) PHARLAB 0 21 1. 365,63
Total do Fornecedor: R$35.616,83

ORGAO(S) GERENCIADOR

2.2. O o6rgdo gerenciador serd o HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE. Sio orgdos ¢ entidades
publicas participantes do registro de pregos:

2.3. 16.1.1.UASG: 160200 - PARQUE REGIONAL DE MANUTENCAO/7;

2.4, 16.1.2.UASG: 160198 - 7 DEPOSITO DE SUPRIMENTO;

2.5, 16.1.3.UASG: 160191 - CENTRO PREPARACAO OFICIAIS DA RESERVA/RECIFE;
2.6. 16.1.4 UASG: 160179 - 3° CENTRO DE GEOINFORMACAO ( 3° CGEQ);

2.7. 16.1.5.UASG: 160195 - COMANDO DO COMANDO MILITAR DO NORDESTE;
2.8 16.1.6.UASG: 160345 - HOSPITAL DE GUARNICAQO DE NATAL,;

2.9. 16.1.7.UASG: 783701 - HOSPITAL NAVAL DE NATAL;

2.10. 16.1.8.UASG: 160004 - 59 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADA/AL;

211, 16.1.9.UASG: 783602 - ESCOLA APRENDIZES DE MARINHEIROS/PE;

2.12. 16.1.10. UASG: 160177 - 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO;

2.13. 16.1.11. UASG: 160139 - HOSPITAL DE GUARNICAO DE JOAOPESSOA;

2.14. 16.1.12. UASG: 160225 - BASE ADMINISTRATIVA DO CURADO- PE;

2.15. 16.1.13. UASG: 160084 - COLEGIO MILITAR DE RECIFE;

2.16. 16.1.14. UASG: 160185 - 14 BATALHAO LOGISTICO;

2.17.  16.1.15. UASG: 160173 - MEX/31 BATALHAO DE INFATARIAMOTORIZADO/PB.

3. DA ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PRECOS
3.1. A ata de registro de pregos, durante sua validade, podera ser utilizada por qualquer 6rgio ou
entidade da administracdo pablica que ndo tenha participado do certame licitatdrio, mediante anuéncia
do érgio gerenciador, desde que devidamente justificada a vantagem e respeitadas, no que couber, as
condicdes e as regras estabelecidas na Lei n® 8.666, de 1993 e no Decreto n° 7.892, de 2013.
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5.5.1. liberar o fornecedor do compromisso assumido, caso a comunicagdo oc’czga-—a?s
pedido de fornecimento, e sem aplicacio da penalidade se confirmada a veracidade@;,s T
e comprovantes apresentados; e
5.5.2. convocar os demais fornecedores para assegurar igual oportunidade de negociagio.
5.6. Ndo havendo éxito nas negociagdes, o 6rgio gerenciador devera proceder a revogacdo desta ata de
registro de pregos, adotando as medidas cabiveis para obtencdo da contratacio mais vantajosa.
5.7. O registro do fornecedor sera cancelado quando:
5.7.1. descumprir as condi¢Ges da ata de registro de pregos;
5.7.2.ndo retirar a nota de empenho ou instrumento equivalente no prazo estabelecido pela

Administragdo, sem justificativa aceitavel;
5.7.3. ndo aceitar reduzir o seu preco registrado, na hipétese deste se tornar superior aqueles

praticados no mercado; ou
5.7.4.sofrer san¢io administrativa cujo efeito torne-o proibido de celebrar contrato
administrativo, alcangando o 6rgio gerenciador e 6rgdo(s) participante(s).
5.8. O cancelamento de registros nas hipoteses previstas nos itens 6.7.1, 6.7.2 ¢ 6.7.4 serd formalizado
por despacho do 6rgdo gerenciador, assegurado o contraditério e a ampla defesa.
5.9. O cancelamento do registro de pregos podera ocorrer por fato superveniente, decorrente de caso
fortuito ou forga maior, que prejudique o cumprimento da ata, devidamente comprovados e justificados:
5.9.1. por razdo de interesse publico; ou
5.9.2. a pedido do fornecedor.

6. DAS PENALIDADES

6.1. O descumprimento da Ata de Registro de Pregos ensejara aplicagido das penalidades estabelecidas
no Edital.
6.1.1. As sancdes do item acima também se aplicam aos integrantes do cadastro de reserva.
em pregdo para registro de pregos que, convocados, no honrarem o compromisso assumido
injustificadamente, nes termos do art. 49, §1° do Decreto n° 10.024/19.
6.2. E da competéncia do o6rgio gerenciador a aplicagdo das penalidades decorrentes do
descumprimento do pactuado nesta ata de registro de prego (art. 5°, inciso X, do Decreto n® 7.892/2013),
exccto nas hipoteses em que o descumprimento disser respeito ds contratagdes dos orgios participantes,
caso no qual cabera ao respectivo orgio participante a aplicagdo da penalidade (art. 6°, Paragrafo tnico,
do Decreto n° 7.892/2013). :
6.3. O 6rgéo participante deverd comunicar ao orgéo gerenciador qualquer das ocorréncias previstas no
art. 20 do Decreto n® 7.892/2013, dada a necessidade de instauragéio de procedimento para cancelamento

do registro do fornecedor.

CONDICOES GERAIS
7.1. As condigdes gerais do fornecimento, tais como os prazos para entrega e recebimento do objeto, as

obrigacdes da Administragdo e do fornecedor registrado, penalidades e demais condigdes do ajuste.
encontram-se definidos no Termo de Referéncia, ANEXO AO EDITAL.

7.2. E vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados nesta ata de registro de pregos, inclusive o
acréscimo de que trata o § 1° do art. 65 da Lei n°® 8.666/93, nos termos do art. 12, §1° do Decreto n°
7892/13.

7.3. A ata de realizacdo da sessdo piiblica do pregio, contendo a relagdo dos licitantes que aceitarem
colar os bens ou servigos com precos iguais ao do licitante vencedor do certame, compde anexo a esta
Alta de Registro de Pregos, nos termos do art. 11, §4° do Decreto n. 7.892, de 2014,
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3.1.1. A manifestagiio do 6rgdo gerenciador de que trata o subitem anterié%) o s ———
adesdes feitas por oérgos ou entidades de outras esferas federativas, fica cond}yonq d ‘S’\Z“

realizagdo de estudo, pelos 6rgfos e pelas entidades que ndo participaram do registro de
que demonstre o ganho de eficiéncia, a viabilidade e a economicidade para a administragdo
publica federal da utilizagdo da ata de registro de pregos, conforme estabelecido em ato do
Secretario de Gestdo do Ministério do Planejamento, Desenvolvimento € Gestdo.
3.2. Cabera ao fornecedor beneficiario da Ata de Registro de Pregos, observadas as condigdes nela
estabelecidas, optar pela aceitagdo ou ndo do fornecimento, desde que este fornecimento ndo prejudique
as obrigacGes anteriormente assumidas com o 6rgdo gerenciador e 6rgéos participantes.
3.3. As aquisicdes ou contratagdes adicionais a que se refere este item nfo poderdo exceder, por 6rgéo
ou entidade. a 50 (cinquenta) por cento dos quantitativos dos itens do instrumento convocatorio e
registrados na ata de registro de pregos para o 6rgdo gerenciador.
3.4. As adesdes 4 ata de registro de precos sdo limitadas, na totalidade, ao dobro do quantitativo de cada
item registrado na ata de registro de precos para o oOrgdo gerenciador e Orglos participantes,
independente do namero de drgaos ndo participantes que eventualmente aderirem.
3.4.1.  Tratando-se de item exclusivo para microempresas € empresas de pequeno porte €
cooperativas enquadradas no artigo 34 da Lei n° 11.488, de 2007, o érgdo gerenciador somente
autorizard a adesdo caso o valor da contratagdo pretendida pelo aderente, somado aos valores
das contratagSes ja previstas para o orgdo gerenciador e participantes ou ja destinadas a
aderentes anteriores, ndo ultrapasse o limite de R$ 80.000,00 (oitenta mil reais) (Acérdio TCU
n®2957/2011 - P).
3.5. Ao orgiio nio participante que aderir & ata competem os atos relativos 4 cobranga do cumprimento
pelo fornecedor das obrigagdes contratualmente assumidas e a aplicacio, observada a ampla defesa e o

.
&

contraditério, de eventuais penalidades decorrentes do descumprimento de cliusulas contratuais, em
relacdo as suas proprias contratagdes, informando as ocorréncias ao 6rgo gerenciador.
3.6. Apbs a autorizagdo do orgdo gerenciador, o 6rgdo ndo participante devera efetivar a contratagdo
solicitada em até noventa dias, observado o prazo de validade da Ata de Registro de Pregos.
4.6.1 Cabera ao 6rgdo gerenciador autorizar, excepcional e justificadamente, a prorrogacio
do prazo para efetivagdo da contratagdo, respeitado o prazo de vigéncia da ata, desde que
solicitada pelo érgdo ndo participante.

4. VALIDADE DA ATA
4.1. A validade da Ata de Registro de Pregos sera de 12 meses, a partir da data de assinatura, ndo
podendo ser prorrogada.

5. REVISAO E CANCELAMENTO
5.1. A Administraggo realizara pesquisa de mercado periodicamente, em intervalos ndo superiores a 180
(cento e oitenta) dias, a fim de verificar a vantajosidade dos pregos registrados nesta Ata.
5.2. Os pregos registrados poderfio ser revistos em decorréncia de eventual redugdo dos
pregos praticados no mercade ou de fato que eleve o custo do objeto registrado, cabendo a
Administragdo promover as negociagdes junto ao(s) fornecedor(es).
5.3. Quando o pre¢o registrado tornar-se superior ao prego praticado no mercado por motivo
superveniente, a Administragdo convocara o{s) fornecedor(es) para negociar(em) a redugido dos precgos
aos valores praticados pelo mercado.
5.4. O fornecedor que ndo aceitar reduzir seu prego ao valor praticado pelo mercado serd liberado do
compromisso assumido, sem aplicacdo de penalidade.
5.4.1. A ordem de classifica¢fio dos fornecedores que aceitarem reduzir scus pregos aos valores
de mercado observara a classificacdo original.
5.5. Quando o preco de mercado tornar-se superior aos pregos registrados e o fornecedor ndo puder
cumprir 0 compromisso, o 6rgdo gerenciador podera:
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Para firmeza e validade do pactuado, a presente Ata foi lavrada em 02 (duas) vias de igual teor, que
depois de lida e achada em ordem, vai assinada pelas.

Municipio de Recife, PE, 0 43» de QT UN V\O de 2023.

CONTRATANTE:

ORDENADOR DE DESPESAS

CARLOS EDUARDO® Assinado de farma digital

AZEVEDO PEREIRA * For CARLOS EDUARDO
DE AZEVEDO PEREIRA DE

OLIVEIRA66655060497
OUIVEIRA:66665060 D3dos: 2023.05.30
497 14:17:37 -03'00°
CARLOS EDUARDO AZEVEDO PEREIRA DE OLIVEIRA
CPF: 666.650.604-97
REPRESENTANTE LEGAL

CONTRATADO:
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MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DO EXERCITO
COMANDO MILITAR DO NORDESTE
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco / 1817)

ATA DE REGISTRO DE PRECOS

. PREGAO ELETRONICO N° 05/2023
Processo Administrativo n® © 64583.019874/2022-23

O HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE, com sede na Rua do Hospicio, 563, Boa Vista, Recife/PE,
inscrilo(a) no CNPJ/MF sob o n° 09.577.422/0001-07, (UG Primaria) e 09.577.422/0002-80 (UG
Secundaria), neste ato representado pelo senhor Coronel HAILTON ANTONIO CASARA
CAVALCANTE, Ordenador de Despesas, nomeado pela Portaria n® CEx n’ 608, de 21 de Julho de 2021,
publicada no BI n° 140 de 27 de Julho de 2021, portador da matricula funcional n® 092585654-4,
considerando o julgamento da licitagio na modalidade de pregdo, na forma eletrnica, para REGISTRO DE
PRECOS n* 10/2022, publicada no Diario Oficial da Unido n® 101 de 29 de Maio de 2023 — Se¢do 3 (pagina
16), processo administrativo n.°64583.019874/2022-23, RESOLVE registrar os pregos da empresa
CRISTALIA PRODUTOS QUiMICOS FARMACEUTICOS LTDA, inscrita(s) no CNPJ
44.734.671/0022-86, com sede na Rodovia Clodoaldo de Paiva, KM 46,2 Loteamento Nagdes Unidas,
ITAPIRA - SP, Cep: 13.974-908, neste ato representada pelo Sr(a) ADRIANO GOMES DOS SANTOS -
brasileiro(a), portador(a) de CPF: 281.036.848-13, RG-3035714, indicada(s) e qualificada(s) nesta ATA, de acordo
com a classificacfo por ela(s) alcancada(s) e na(s) quantidade(s) cotada(s), atendendo as condi¢des previstas
no edital, sujeitando-se as partes as normas constantes na Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993(vigente até
2022) ¢ suas alteragdes, no Decreto n.® 10.024, dc 20 de setembro de 2019, ¢ em conformidade com as
disposi¢Ges a seguir:

1. DO OBJETO

1.1 A presente Ata tem por objeto o registro de precos para Aquisigio de MEDICAMENTOS GERAIS 1 -
GCALC - PARA O HOSPITAL MILITAR DE AREA DO RECIFE E ORGAOS PARTICIPANTES,
visando atender as necessidades do Hospital Militar de Area de Recife e¢ Orgios participantes,
especificado(s) Termo de Referéncia, anexo I do edital de Pregdo n® 05/2023, que ¢ parte integrante desta
Ala, assim como a proposta vencedora, independentemente de transcrigdo.

2. DOS PRECOS, ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS
2.1. O prego registrado, as especificagdes do objeto, a quantidade, fornecedor(es) e as demais condigdes
ofertadas na(s) proposta(s) sdo as que seguem:
44.734.671/0022-86- CRISTALIA PRODUTOS QUI

COS FARMACEUTICOS LTDA

ftefn’ :Deso kil
rem iRy Grhecieptol s T CeUniEng sevalorolobal >
31 Atracurio Besilato  Ampola 2,50 ML 4602 RS 7,27 RS 33.456,54

Marca: CRISTALIA/TRACUR

Fabricante: CRISTALIA

Modelo / Versdo: N/A

Descrigio Detalhada do Objeto Ofertado: Tracur 18mg/mL - Solugdo Injetdvel - Calxa com 25 ampolas x 2,5ml (Besilato de Atraclrio) * Similar * Validade do
Predute: 18 meses * Registro no Ministério da Satde: 1.0298.0135.008-9 * Procedéncia: Nacional * Marca: Cristalia * Fabricante: Cristalia Produtos Quimicos
Farmacéuticos Ltda, * Declaramos, nos termos do presente edital, que o preco cotado inclui todos os custos e despesas inerentes a entrega, tais come: taxas,
fretes, embalagens, impostos, encargos sociais e trabalhistas, seguros e tudo mais que possa influir direta ou indiretamente no custo do fornecimento « Dedaramos
também, nos termos do presente edital que os produtos cotados atendem todas as exigéncias do Edital

135 Heparina Sédica. Ampola 0,25 ML 18712 R$ 6,34 RS 118.634,08

Marca: CRISTALIAJHEMOFOL:
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Fabricante; CRISTALIA
Modelo / Versaon: N/A
Descrigdo Detalhada do Objeto Ofertado: Hemofol “5000U1/0;25mf - _zolu:;ao Anjetdvel Subcutanea Canxa com 25.ampolas x 0 25m| téﬁpan a édlca) *
Similar + Validade do Produto: 24 meses *-Régistro Mo Miristério da aaude
Produtos Qufmicos Farmacéuticos Lida. *Declaram tal que o preco cotado Indul todos 08 CUStos & despesas Inere les 3 entrega, tals
como: taxas, fretes, embalagens, ;mpostos, encargos..socnaxs & tfabalhxstas, £gliros &tudo mais que possa influlr direta 6u indiretamente no ¢usto do fornecimento
~ Declaramos também, nos termos do presente edital que os prodiitos cotados atendem:todas. &s exigéncias do Edital

136 Heparina sodica Frasco 5,00 ML 6460 R$ 15,39 R$99.419,40

Marca: CRISTALJA/HEMOFOL

Fabricante: CRISTALIA

Modelo / Versdo: N/A

Descri¢ao Detalhada do Objeto Ofertado: Hemofol 5000U1/mi - Solugéo Injetavel - Caixa com 25 frascos-ampola x Sml (Heparina Sddica) * Similar * Validade

(%

N do Produto: 24 meses * Registro no Ministério da Saide: 1.0298.0371.001-5 * Procedéncia: Nacional * Marca: Cristélia * Fabricante: Cristélia Produtos Quimicos
- Farmacéuticos Ltda. * Declaramos, nos termos do presente edital, que o prego cotado inclui todos os custos e despesas inerentes & entrega, tals como: taxas,
;’%c fretes, embalagens, impostos, encargos socials e trabalhistas, seguros e tudo mals que possa influir direta ou indiretamente no custo do fornecimento * Dedaramos
% também, nos termos do presente edital que os produtos cotados atendem todas as exigéncias do Edital
: 209 Pilocarpina Frasco 16,00 ML 3213 RS 18,29 RS 58.765,77
Cloridrato

Marca: CRISTALIA/PILOCAN

Fabricante: CRISTALIA *

Modelo / Versdo: N/A

Descrigdo Detathada do Objeto Dfertado Pilocani2,0% - Sclucio Oftélmica - Caixa com 1 frasca x 10 ML (Cloridrato de Pilocarpina 2%) * Similar * Validade do
Produto: 24 meses * Registro no Ministérla da Satide: -1,0298.0478.001-7 * procedénicia: Naciorial ®Marca: Cristdlla * Fabricante: Cristdlia Produtos Quimicos
Farmacéuticos Ltda,* Valor unitirio desongrado.do TCMS/SP, conforme prevista nia convénio CONFAZ Nr, 87/02 e alteracfes” * Declaramos, nos termos do
presente edital, que o preco rotads indlui todas os_ custos e despesas inerentes 4 entrega, tais como: taxas, fretes, embalagens, impostos, encargos sacials €
trabalhistas, seguros e-tudo miais que posga influit diréta ou Indiretamente no custo do forsecimento * Dédararios também, nos termos do presente edital que os
produtos cotados atendem todas s exigénclas do Edital

228 Ropivacaina Ampola 20,00 ML 4703 R$9,96 R$46.841,88

Cloridrato
Marca: BIOCHIMICO/ROPI
Fabricante: CRISTALIA
Modelo / Versdo: N/A
Descrigio Detalhada do Objeto Ofertado: Cloridrato de Ropivacaina 10mg/mi - Solug@o Injetavel - Caixa com 50 frascos-ampola x 20m! (Cloridrato de
Ropivacaina) * Genérico * Validade do Produtc: 36 meses * Registro no Ministério da Saitde: 1.0063.0256.012-7 * Procedé&ncia: Nacional * Marca: Biochimico *
Fabricante: Cristalla Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda. * Distribuido por: Cristalia Produtos Quimlcos Farmacéuticos Ltda. * Declararhos, nos termos do
presente edital, que o prego cotado inclui todos os custos e despesas inerentes & entrega, tais como: taxas, fretes, embalagens, impostos, encargos sociais ¢
trabalhistas, seguros e tudo mais que passa influir direta ou indiretamente no custo do fornecimento * Dedaramos também, nos termos do presente edital que os
produtos cotados atendem todas as exigéncias do Edital

262 Somatropina Frasco-Ampola = 3562 - RS 87,99 RS$313.420,38
Marca: CRISTALIA/CRESCY
Fabricante: CRISTALIA
Modelo / Vers3o: N/A
Descrigdo Detalhada do Objeto Ofertado: Criscy“12U1 - P6 tidfilo Injetavel.~ Caixa com 1 frasco-ampola + 1 frasco-ampola difuéhte x 1ml (Somatropma) *
Bloldgico * Validade do Produto: 24 meses * Registro no Ministéric da Saidé: 1.0298.0509.004-3 * Procedéndla: Nacional * Marca:“Cristdiia Fabricante: Cristdlia
Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda.* Valor unitario desonerado, do ICMS]SP confarme previsto no convénio CONFAZ Nr: 87/02 e alteragBes” * Declaramos, nos
termos do presente edital; que ¢ prego cotado indui tédos os custos ¢.despesas inerentes 3 entrega, tais como: taxas, fretes, etnbalagens,. impostos, ‘encargos
soclais e trabalhistas, seguros & tudo mals® ‘que. possa Influlr direta ou Indiretamentd no-custo do fornecimento * Dedaramos: tambem, nos tefmos do presente edital

que os produtes colados dteridem todas 3s exigénciaé do Edital,
Total do Fornecedor: RS 670.538,05

ORGAO(S) GERENCIADOR

2.2. O 4rgiio gerenciador sera o HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE. Sio 6rgios e entidades
publicas participantes do registro de pregos:

2.3. 16.1.1.UASG: 160200 - PARQUE REGIONAL DE MANUTENCAO/7;

2.4, 16.1.2.UASG: 160198 - 7 DEPOSITO DE SUPRIMENTO;

2.5. 16.1.3.UASG: 160191 - CENTRO PREPARACAQ OFICIAIS DA RESERVA/RECIFE;

2.6 16.1.4.UASG: 160179 - 3° CENTRO DE GEOINFORMAGAO ( 3° CGEO);

2.7. 16.1.5.UASG: 160195 - COMANDO DO COMANDO MILITAR DO NORDESTE;
2.8. 16.1.6.UASG: 160345 - HOSPITAL DE GUARNICAO DE NATAL;

2.9. 16.1.7.UASG: 783701 - HOSPITAL NAVAL DE NATAL;

2.10. 16.1.8.UASG: 160004 - 59 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADA/AL;
2.11. 16.1.9.UASG: 783602 - ESCOLA APRENDIZES DE MARINHEIROS/PE;

2.12, 16.1.10. UASG: 160177 - 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO:
2.13. 16.1.11. UASG: 160139 - HOSPITAL DE GUARNICAO DE JOAOPESSOA;

2.14. 16.1.12, UASG: 160225 - BASE ADMINISTRATIVA DO CURADO- PE;

2.15. 16.1.13. UASG: 160084 - COLEGIO MILITAR DE RECIFE;

2.16. 16.1.14. UASG: 160185 - 14 BATALHAO LOGISTICO;

2.17. 16.1.15. UASG: 160173 - MEX/31 BATALHAO DE INFATARIAMOTORIZADO/PB.
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DA ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PRECOS (R fryunl N
3.1. A ata de registro de pregos, durante sua validade, poderd ser utilizada por qugﬁuel orgao 0;:5’\
entidade da administragdo pablica que ndo tenha participado do certame licitatério, mediante anuéncia
do érgao gerenciador, desde que devidamente justificada a vantagem e respeitadas, no que couber, as
condigdes e as regras estabelecidas na Lei n® 8.666, de 1993 e no Decreto n° 7.892, de 2013,
3.1.1. A manifestagdo do 6rgio gerenciador de que trata o subitem anterior, salvo para

adesdes feitas por orgdos ou entidades de outras esferas federativas, fica condicionada a
realizagdo de estudo. pelos drgdos e pelas entidades que ndo participaram do registro de pregos,
que demonstre o ganho de eficiéncia, a viabilidade e a economicidade para a administra¢do
publica federal da utilizagdo da ata de registro de pregos, conforme estabelecido em ato do
Secretario de Gestdo do Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestéo.
3.2. Cabera ao formnecedor beneficiario da Ata de Registro de Pregos, observadas as condigdes nela
estabelecidas, optar pela aceitagdo ou ndo do fornecimento, desde que este fornecimento ndo prejudique
as obrigag8es anteriormente assumidas com o 6rgao gerenciador e 6rgéos participantes.
3.3. As aquisi¢des ou contratacdes adicionais a que se refere este item nfio poderdo exceder, por 6rgio
ou entidade, a 50 (cinquenta) por cento dos quantitativos dos itens do instrumento convocatério e
registrados na ata de registro de pregos para o 0rgdo gerenciador.
3.4, As adesdes 4 ata de registro de pregos s8o limitadas, na totalidade, ao dobro do quantitativo de cada
item registrado na ata de registro de precos para o Orglo gerenciador e Orgdos participantes,
independente do namero de orgéios néo participantes que eventualmente aderirem.
34.1. Tratando-se de item exclusivo para microempresas € empresas de pequeno porte ¢
cooperativas enquadradas no artigo 34 da Lei n° 11.488, de 2007, o 6rgdo gerenciador somente
autorizard a adesdo caso o valor da contratacdo pretendida pelo aderente, somado aos valores
das contratagdes ja previstas para o orgdo gerenciador e participantes ou ja destinadas a
aderentes anteriores, ndo ultrapasse o limite de R$ 80.000,00 (oitenta mil reais) (Acorddo TCU
n°®2957/2011 - P).
3.5. Ao 6rgdo nfdo participante que aderir 4 ata competem os atos relativos & cobranga do cumprimento
pelo fornecedor das obrigacdes contratualmente assumidas e a aplicagdo, observada a ampla defesa e o
contraditdrio, de eventuais penalidades decorrentes do descumprimento de clausulas contratuais, em
relagfio as suas proprias contratagdes, informando as ocorréncias ao 6rgdo gerenciador.
3.6. ApoOs a autorizacdio do Orgo gerenciador, o 6rgdo ndo participante devera efetivar a contrataco
solicitada em até noventa dias, observado o prazo de validade da Ata de Registro de Pregos.
4.6.1 Cabera ao orgio gerenciador autorizar, excepcional e justificadamente, a prorrogacao
do prazo para efetiva¢do da contratagdo, respeitado o prazo de vigéncia da ata, desde que
solicitada pelo érgdo ndo participante.

VALIDADE DA ATA
4.1. A validade da Ata de Registro de Pregos serd de 12 meses, a partir da dala de assinatura, nio
podendo ser prorrogada.

REVISAO E CANCELAMENTO
5.1. A Administragio realizara pesquisa de mercado periodicamente, em intervalos nfo superiores a 180
{cento e oitenta) dias, a fim de verificar a vantajosidade dos pregos registrados nesta Ata.

5.2. Os pregos registrados poderdio ser revistos em decorréncia de eventual reducdo dos
pregos praticados no mercado ou de fato que eleve o custo do objeto registrado, cabendo a
Administracio promover as negociagdes junto ao(s) fornecedor(es).

5.3. Quando o preco registrado tornar-sc superior ao prego praticado no mercado por motivo
superveniente, a Administragdo convocard o(s) fornecedor(es) para negociar(em) a redugdo dos precos
aos valores praticados pelo mercado.

Assinado de forma
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-
5.4, O fornecedor que ndo aceitar reduzir seu prego ao valor praticado pelo mercado sé% libera
compromisso assumido, sem aplicagao de penalidade. d’o
5.4.1. A ordem de classificagio dos fornecedores que aceitarem reduzir seus pregos
de mercado observara a classificagfio original.
5.5. Quando o prego de mercado tornar-se superior aos pregos registrados ¢ o fornecedor ndo puder
cumprir 0 compromisso, o érgao gerenciador podera:
5.5.1. liberar o fornecedor do compromisso assumido, caso a comunicagdo ocorra antes do
pedido de fornecimento, ¢ sem aplicagdo da penalidade se confirmada a veracidade dos motivos
€ comprovantes apresentados; e
5.5.2. convocar os demais fornecedores para assegurar igual oportunidade de negociagio.
5.6. Nido havendo é&xito nas negociagdes, o 6rgdo gerenciador devera proceder & revogacdo desta ata de
registro de pregos, adotando as medidas cabiveis para obtengdo da contratagdo mais vantajosa.
5.7. O registro do fornecedor sera cancelado quando: .
5.7.1. descumprir as condi¢des da ata de registro de precos;
5.7.2. ndo retirar a nota de empenho ou instrumento equiva]ente no prazo estabelecido pela
Administracdo, sem justificativa aceitdvel;
5.7.3. ndo aceitar reduzir o seu prego registrado, na hipodtese deste se tornar superior dqueles

praticados no mercado; ou
5.7.4, sofrer san¢do administrativa cujo efeito torne-o proibido de celebrar contrato
administrativo, alcangando o 6rgdo gerenciador e drgdo(s) participante(s).
5.8. O cancelamento de registros nas hipdteses previstas nos itens 6.7.1, 6.7.2 e 6.7.4 serd formalizado
por despacho do orgéio gerenciador, assegurado o contraditorio ¢ a ampla defesa.
5.9. O cancelamento do registro de pregos poderd ocorrer por fato superveniente, decorrente de caso
fortuito ou forga maior, que prejudique o cumprimento da ata, devidamente comprovados e justificados:
5.9.1. por razdo de interesse publico; ou
5.9.2. a pedido do fornecedor.

6. DAS PENALIDADES
6.1. O descumprimento da Ata de Registro de Pregos ensejara aplicagdo das penalidades estabelecidas
no Edital.
6.1.1. As sangSes do item acima também se aplicam aos integrantes do cadastro de reserva,
em pregdo para registro de pre¢os que, convocados, ndo hourarem o compromisso assumido
injustificadamente, nos termos do art. 49, §1° do Decreto n°® 10.024/19.
6.2. E da competéncia do Orgio gerenciador a aplicagdo das penalidades decorrentes do
descumprimento do pactuado nesta ata de registro de prego (art. 5°, inciso X, do Decreto n° 7.892/2013),
exceto nas hipoteses em que o descumprimento disser respeito as contratagdes dos Orgdos participantes,
caso no qual cabera ao respectivo orgdo participante a aplicagdo da penalidade (art. 6°, Paragrafo tinico,
do Decreto n® 7.892/2013).
6.3. O orglo participante devera comunicar ao érgao gerenciador qualquer das ocorréncias previstas no
art. 20 do Decreto n® 7.892/2013, dada a necessidade de instauragdo de procedimento para cancelamento
do registro do fornecedor.

7. CONDICOES GERATS
7.1. As condigdes gerais do fornecimento, tais como os prazos para entrega e recebimento do objeto, as
obrigagdes da Administragio e do fornecedor registrado, penalidades ¢ demais condigdes do ajuste,
encontram-se definidos no Termo de Referéncia, ANEXO AO EDITAL.
7.2. E vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados nesta ata de registro de precos, inclusive o
acréscimo de que trata o § 1° do art. 65 da Lei n° 8.666/93, nos termos do art. 12, §1° do Decreto n°
7892/13.
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Para firmeza ¢ validade do pactuado, a presente Ata foi lavrada em 02 (duas) vias de igual teor, que.
depois de lida e achada em ordem, vai assinada pelas.

Municipio de Recife, PE, Ol de J 0 I\) HO de 2023.

CONTRATANTE:

CONTRATADO: ADRIANO GOMES  Assinado de forma digital

DOS por ADRIANO GOMES DOS

SANTOS:28103684813
SANTOS:281036848 Dados: 2023.05.30 l

13 16:13:42 -03'00'

ADRIANO GOMES DOS SANTOS
CPF: 281.036.848-13
REPRESENTANTE LEGAL
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MC MURA PEREIRA COM. DE PROD. FARM. - ME
CNPJ. 20.995.679/0001-03

Item | Unid. | Quant. Descricéio Marca Pre¢o Unit.
Hipromelose 0,5%
145 Fr. 1481 Solugdo Oftalmica Estéril Solucel G R$ 13,40
Embalagem Caixa com 1 Frasco contendo 10ml.
Reg. ANVISA (80193050006
Preco Total RS 19.845,40
Item | Unid. | Quant. Descri¢io Marca Precgo Unit.
Metilcelulose (Hipromelose) 2%
171 Sr. 1753 Solugdo Viscoelastico Dispersivo Meticel R$ 17,80
Intra Ocular. |
Embalagem Caixa com 1 seringa preenchida contendo 1,5ml.
Reg. ANVISA 80193050001
Prego Total R$ 31.203,40
Preco Global RS 140.981,75 — Cento e quarenta mil e novecentos e oitenta e um reais ¢

setenta e cinco centavos.

Fabricante dos produtos Oftalmopharma Ind. € Com. Prod. Farmac. Ltda

Procedéncia Nacional

Validade da proposta ] 120 (Cento e vinte) dias a contar da data de sua apresentagio. [

O prazo de entrega dos bens ¢ de 15 (quinze) dias, contados a partir da solicitagdo do Hospital
Militar, por meio do recebimento da nota de compra pela contratada.

Declaragao expressa preferencialmente nos seguintes termos: os pregos ofertados englobam
todos os tributos, embalagens, encargos sociais, frete, seguro e quaisquer outras despesas que

incidam ou venham a incidir sobre o objeto desta licitagdo;

O pagamento sera efetuado através de deposito em conta bancaria, em 30 (trinta) dias contados

Artur Nogueira, 06 de Junho 2023

inado digitalmente por ROBERTO CARLOS DA

RO B E RTO 72.5 gg?ég[-)grasi, OU=Cer1iﬁpado Digital,
£ #AU206963627000120, OU=Secretaria da Receita Federal
CARLOS DA SILMA:GTS S Aaice oxtronorssomin
07252097803 it iaisriom
S Lt PO Editor Versdo: 11.0.1
Procurador

Rua Nicolau de S4, 615- Parque Industrial Itamaraty — CEP. 13163.582 - Artur Nogueira (SP)
Contatos: Fone/Fax (019) 3877.1807 - e-mail oftalpharma@outlook.com



!
Al
‘3-{0(: RE4 Ok !
$ Bl
MC MURA PEREIRA COM. DE PROD. FARM. - ME = <
CNPJ. 20.995.679/0001-03 = r
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Comando Militar do Nordeste
7* Regido Militar/7° Divisdo de Exército
Hospital Militar de Area de Recife
PREGAO ELETRONICO N° 5/2023
Processo Administrativo N° 64583.019874/2022-23
Proposta de Precos
Item | Unid. Quant. Descric¢io Marca Preco Unit.
Azul Patente V 2,5%
34 | F/A 423 (sal sédico) 25 mg /1 ml. Linfazul RS 37,40
Embalagem Caixa com 5 unidades contendo 2ml. Produto NAO Fracionavel
Reg. ANVISA (80193050007
Preco Total RS 15.820,20
Item | Unid. Quant. Descri¢ao Marca Preco Unit.
Azul de Trypan 0,1%
35 F/A 713 Corante Intra-ocular Bluepoint R$ 11,60
Embalagem Caixa com 10 Frascos/ampola contendo 1ml. Produto NAO Fracionavel
Reg. ANVISA (80193050002
Prego Total R$ 8.270,80
Item | Unid. | Quant. Descri¢io Marca Preco Unit.
Hipromelose 0,3% + Dextrano 70 0,1%
94 Fr. 2691 Solucdo Oftalmica Estéril Solucel G RS$ 13,45
Embalagem Caixa com 1 Frasco contendo 15ml.
Reg. ANVISA 80193050006
Prego Total RS 36.193,95
Item | Unid. | Quant. Descricio Marca Preco Unit.
128 Fr 1853 Fluoresceina Sodica 1% Fludiag R$ 16,00
Solugdo Oftadlmica Estéril
Embalagem Caixa com | Frasco contendo 3ml.
Reg. ANVISA 80193050005
Preco Total RS 29.648,00
§ ggg gégé:)a;;'\ee'ge por ROBERTO CARLOS DA
ROBERTO ¢ e 000135, Do Sarars s B
CARLOS DA SIL ERORENTO CARLOS DR SR
07252097803 & it et

Rua Nicolau de S4, 615- Parque Industrial Itamaraty — CEP. 13163.582 - Artur Nogueira (SP)
Contatos: Fone/Fax (019) 3877.1807 - e-mail oftalpharma@outlook.com
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INFORMACOES COMPLEMENTARES A PROPOSTA
DADOS DO LICITANTE

Razio Soc.: MC MURA PEREIRA COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS — ME
CNPJ: 20.995.679/0001-03  / 1E.:187.039.448.114 / Inscr. Mun.:78332
Endereco: Rua Nicolau de Sa, 615 - Parque Industrial Itamaraty

CEP 13163.582 - ARTUR NOGUEIRA (SP)

e-mail.: oftalpharma@eoutlook.com

Fone/Fax: Contato (019) 3877.1807
Dados Bancarios: Bradesco Ag. 0314-0 — C.c 1698-7

Empresa de Pequeno Porte
Empresa Optante Simples Nacional (x) SIM

Dados do representante Legal que assinard a ATA decorrente desta Licitagio

Sr. ROBERTO CARLOS DA SILVA (Procurador), brasileiro, naturalidade de Andradina — SP,
casada, portador do CPF / MF n° 072.520.978/03 e documento de identidade tipo RG n°
13.194.147-3 SSP - SP, residente e domiciliado a rua Emesto Tagliari, n.° 120, Jd. Dona Leda, na
cidade de Arthur Nogueira - SP - CEP 13.160.354 — email — oftalpharma@outlook.com.

Rua Nicolau de Sa, 615- Parque Industrial ltamaraty — CEP. 13163.582 - Artur Nogueira (SP)
Contatos: Fone/Fax (019) 3877.1807 - e-ruail aftalpharma@outlonk.com




ANEXO 1
MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco / 1817)

PARECER TECNICO DE INSUMOS

Avaliar o produto considerando os requisitos bésicos, abaixo discriminados, como critérios a serem
observados para julgamento durante o teste.

FORNECEDOR: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS * FARMACEUTICOS LTDA.
(44.734.671/0022-86)

1-ESPECIFICACAO: ENOXAPARINA SOL INJ 20MG 0,2ML SERINGA PREENCHIDA C/
DISPOSITIVO DE SEGURANCA. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR
QUALIDADE. _

ENOXAPARINA SOL INJ 40MG 0,4MIL SERINGA PREENCHIDA C/ DISPOSITIVO DE
SEGURANCA. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE.

ENOXAPARINA SOL INJ 60MG 0,6ML SERINGA PREENCHIDA C/ DISPOSITIVO DE
SEGURANCA. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE.

ENOXAPARINA SOL INJ 80MG 0,8ML SERINGA PREENCHIDA C/ DISPOSITIVO DE
SEGURANCA. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE.

2 -MARCA: HEPARINOX (CRISTALIA)

3 -FABRICANTE: NANJING KING-FRIEND BIOCHEMICAL PHARMACEUTICAL CO.

4 - REGISTRO ANVISA: 1.0298.0508

5 - APRESENTACAO (o produto atende a especificaciio apresentada acima):

(X) Sim ( YNéo

6 - EMBALAGEM (Quanto ao manuseio):

6.1- Identificacio do material (nome completo, indicagiio de uso, lote, data de validade e de
esterilizacio): )

(X) Completa () Incompleta

6.2 - Visualiza¢do do produto (permite visualizagio adequada do produto antes de abrir):

(X ) Sim ( ) Néo ,

6.3 - Selagem / Integridade:

(X) Uniforme () Com falhas

6.4- Quanto a abertura:

(X) Facilidade (aba apropriada)

() Dificuldade (aba insuficiente ou inadequada favorecendo contaminagao)




7 - UTILIZACAO DO PRODUTO (descrever c;)mo o produto se apresentou de acordo com
cada item abaixo):

7.1 EXEMPLO PARA A CONSTRUCAO DOS ITENS ESPECIFICOS

( )Sim ( )Ndo (X) Nio se aplica

7.20 insumo/equipamento apresentado esta de acordo com os itens de seguranca relativos aos

pacientes e ou usudrios, baseados na RDC-36 ¢ NR-32

Sim _ X Nio

73Em caso de consignacio de equipamento o fornecedor oferece manutencio e ou
substitui¢io do insumo/produto em caso de defeito ¢ ou mau funcionamento.

Sim Nio - NA-

8- AMOSTRAS PARA O TESTE (quantidade suficiente para garantir uma adequada
avaliacido de no minimo 72 horas):

(X) Sim ( )Nio

9 - OBSERVACOES COMPLEMENTARES:

10 - CONCLUSAO DO PARECER:

%Favoréwel

( ) Desfavoravel

11 - JUSTIFICAR O PARECER:

memmww

wlidads s o Veposionox o (Rxent.  RDC e $5(2040

Setor do teste: Farmacia

Data: 20 / QG /2025

Responsavel pelo parecer: %
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PRODUTOS OUIMICOS FARMACEUTICNS BT, .

HEPARINOX
(enoxaparina sodica)

Cristalia Prod. Quim. Farm. Ltda.

Solucio Injetavel
20 mg/0,2 mL
40 mg/0,4 mL
60 mg/0,6 mL
80 mg/0,8 mL

BULA PARA O PROFISSIONAL
DE SAUDE

oy e e
Sl SR

£3 Unidade | ~ Rad. ltapira-Linddla, Km 14 - Ponte Prota - laplra/SP - CEP: 13970-870 - Tel/Fax; {19} 3843-9500

3 Unidade It ~ Av. Pacletti, 363 - Nova itapira - ltapira/SP - CEP: 13874-070 - Cx. Postal 124 - Tel/Fax: {19) 3863-9500

[ Unidade I - Av. Nossa Sentiora Assunggo, 574 - Butantd - Sio Paulo/SP - CEP: 05369001 - Tel fFax; {11 y3732-2260

3 Unidade IV - Rod. 8P 147, Km 48,2 - Baimo Loteamento Nagfiss Unidas - lapire/SP - CEP: 13974-632 - TalFax: (10} 3813-8720
3 Edifico Valério - Rua Padre Eugénio Lopes, 361 « Marumbl - S80 Paulo/SP - CEP: 05615-040 - Tel/Fax: {11) 3723.8400

{J Unidade V - Divislo Latinofarma — Rua Dr, Tomas Sepe, 489 - Cotia/SP - CEP: 08711-270 - TelFax: {11} 4613-5800
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PRODYTOS. QUIMICOS

EUTICHS BIDA

HEPARINOX
enoxaparina sodica

APRESENTACOES

® Solugdo injetdvel 20 mg/0,2 mL: embalagens com 2, 6 e 10 seringas preenchidas graduadas com sistema de
seguranca.

® Solugdo injetivel 40 mg/0,4 mL: embalagens com 2, 6 e 10 seringas preenchidas graduadas com sistema
de seguranga.

Solugdo injetdvel 60 mg/0,6 mL: embalagens com 2 seringas preenchidas graduadas com sistema de seguranga.
® Solugdo injetdvel 80 mg/0,8 mL: embalagens com 2 seringas preenchidas graduadas com sistema de seguranga.

USO SUBCUTANEO OU INTRAVENOSO (a via de administrag8io varia de acordo com a indicagdo do produto).
USO ADULTO

COMPOSICAO
Cada seringa preenchida de HEPARINOX contém:

SEEEHEE i S5

enoxaparina sédica 200mg | 40,0mg | 60,0mg | 80,0mg

Agua para injetaveis q.s.p.

0,2 mL 0,4 mL 0,6 mL 0,8 mL

1.  INDICACOES

Este medicamento ¢ destinado para:

- Tratamento da trombose venosa profunda com ou sem embolismo pulmonar;

- Tratamento da angina instavel e infarto do miocardio sem elevagio do segmento ST, administrado concomitantemente
ao acido acetilsalicilico;

- Tratamento de infarto agudo do miocdrdio com eleva¢dio do segmento ST, incluindo pacientes a serem tratados
clinicamente ou com subsequente intervengdo coronariana percutinea;

- Profilaxia do tromboembolismo venoso, em particular aqueles associados a cirurgia ortopédica ou 2 cirurgia geral;

- Profilaxia do tromboembolismo venoso em pacientes acamados devido a doengas agudas incluindo insuficiéncia
cardiaca, faléncia respiratoria, infecgdes severas e doengas reumaticas;

- Prevengho da formagéo de trombo na circulacio extracorpérea durante a hemodialise.

2. RESULTADOS DE EFICACIA

HEPARINOX ¢ um medicamento biologico desenvolvido pela via de comparabilidade (biossimilar). O programa de

desenvolvimento do produto foi projetado para demonstrar a comparabilidade entre o HEPARINOX e o Clexane®.

Cirurgia abdominal
Em um estudo duplo-cego em pacientes submetidos a cirurgia eletiva de tumores gastrointestinais, urolégicos, ou do trato

ginecoldgico, um total de 1116 pacientes foram incluidos e 1115 receberam profilaxia para TEV. O Clexane® 40 mg
SC, uma vez ao dia, comecando 2h antes da cirurgia e continuado por um periodo de no maximo 12 dias apés a
cirurgia, teve sua eficdcia comparada a da heparina ndo fracionada (HNF) 5000 U SC a cada 8h na redugio do risco de
trombose venosa profunda (TVP). Os dados de eficicia sdo apresentados abaixo [ver tabela 1] (Bergqvist et al, 1997).

[3 Unidade | - Rod. ltapira-Lind6ia, Km 14 - Ponte Preta - lapira/SP - CEP: 13970-970 - Tel/Fax: {18) 3843-9500

[} Unidade It ~ Av. Paoletti, 383 - Nova ftapira - itapira/SP - CEP: 13874-070 - Cx. Postal 124 - Tel./Fax;: {19) 3863-8500

1 Unidade i - Av. Nossa Sephora Assungdio, 574 - Butani - Sfo Paulo/SP - CEP: §5359-001 - Tel/Fax; (11} 3732.2250

3 Unidada IV - Rod, 5P 147, Km 46,2 ~ Bairro Loteamenio NagBes Unidas - ltapica/SP - CEP: 13974-632 - TelJFax: (19) 3813-8720
{J Edificlo Valério ~ Rua Padre Eygénio Lopes, 381 - Morumbl - $30 Paulo/SP - CEP: 05618-010 - Tel/Fax: (11} 3723-6400

{3 Unidade ¥V - Divisiio Latinofarma ~ Rua Dr. Tomas Sepe, 480 - Cotia/SP - CEP: 08711-270 - Tel/Fax: {11} 4613-5800



&

PRODATTOS QUIMICOS FARMACRUTICOS 1TDA,

CRISTALIA

' Tabela 1 - Eficécia de Clexane® na profilaxia de TVP apés. cirurgia abdominal
REGIME
® .
Indicacio Clexane Heparina
f 40 mg SC cada 24h n (%) 5000 U SC cada 8h n (%)
Todos os pacientes submetidos 4 cirurgia R
abdominal que receberam profilaxia 555 (100) 560 (100)
56 (10,1) 63 (11,3)
TEV total * (%) (95% IC? : 8 a 13) . (95% IC: 9 a 14)
54 (9,7) 61 (10,9)
0,
Somente TVP (%) (95% 1C: 7 2 12) (95% IC: 8 a 13)

' TEV = tromboembalismo venoso inctuin TVP, EP ¢ dbitos considerados de causa tromboembélica.
2 IC =TIntervalo de Confianga

Em outro estudo duplo-cego, Clexane® 40 mg SC uma vez ao dia foi comparado com HNF 5000 U SC a cada 8h, em
pacientes submetidos 4 cirurgia colorretal (um tergo deles com cincer). Um total de 1347 pacientes foi incluido no estudo
e todos receberam tratamento. A profilaxia foi iniciada aproximadamente 2h antes da cirurgia e continuada por 7 a 10
dias ap6s a cirurgia. Os dados de eficdcia s3o apresentados abaixo [ver tabela 2] (MacLeod RS et al, 2001).

Tabela 2 - Eficicia de Clexane na profilaxia de TVP apés cirurgia de cincer colorretal

Regime
Indicac;ﬁo Clexane® °
40 mg SC cada 24h n (%) 5000 U SC cada 8h n (%)
Todos os pacientes submetidos a cirurgia -
colorretal que receberam profilaxia 673 (100) 674 (100)
48 (7,1) 45 (6,7)
TEV total' (%) (95% 1C?- 5 a 9) (95% 1C: 52 9)
47 (7,0) 44 (6,5)
0,
Somente TVP (%) (95% 1C: 5 2 9) (95% 1C: 5 2 8)

' TEV = tromboembolismo venoso incluiu TVP, EP e dbitos considerados de causa tromboembadlica.
2 IC = Intervalo de Confianga

Cirurgia geral oncoldgica

Em estudo duplo cego randomizado multicéntrico conduzido com pacientes submetidos 4 cirurgia abdominal ou
pélvica oncologica curativa, 332 pacientes receberam CLEXANE 40 mg uma vez ao dia, por 6 a 10 dias e ap6s
este periodo, foram randomizados para receber placebo ou manter a profilaxia com CLEXANE 40 mg uma vez
ao dia por 19 a 21 dias adicionais, totalizando um periodo de tratamento de 25 a 31 dias. O desfecho primario
de eficdcia analisado foi a incidéncia de tromboembolismo venoso diagnosticada & venografia entre os dias 25

e 31. Os resultados de eficdcia sdo apresentados na tabela abaixo [ver tabela 3]. Todos os pacientes foram
acompanhados por 3 meses. (Berqgvist, 2002).

Tabela 3.Incidéncia de eventos tromboembélicos

Evento Placebo Enoxaparina Reducio do risco P
n= 167 n=165 (95% IC)!
N° (%) %
Durante o periodo duplo cego
TEV total 20 (12,0) 8 (4,8) 60 (10-82) 0,02
TVP Proximal 3(1,8) 1 (0,6)
TVP Distal 17 (10,2) 7 (4,2)
Embolia pulmonar 1(0,6)* 0

BRES e

{3 Unidade | - Rod, ttapira-Lind6la, Km 14 - Ponte Preta - llapirafSP - CEP: 13870-970 - Tel/Fax: {15} 3843-8500

3 Unidads i ~ Av. Paoletti, 363 - Nova itapira - Hapira/SP - CEP: 13974-070 - Cx. Postal 124 - Tel/Fax: {19} 3863-9560
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TEV total 23 (13,8) 9 (5,5) 60 (17-81) 0,01**
TVP Proximal 4(2,4) 2(1,2)

TVP Distal 17 (10,2) 7 (4,2)

Embolia pulmonar 2(1,2) 0

= Intervalo de confianca

*Q paciente com embolia pulmonar também apresentou TVP distal

** Um caso de TVP em membro superior distal no grupo placebo foi incluido, se este caso fosse excluido,
P=0,02

Artroplastia de quadril

Em um estudo duplo-cego, randomizado, o Clexane® 40 mg SC uma vez ao dia foi comparado com HNF 5000 U
SC a cada 8h, apds artroplastia total de quadril. A profilaxia foi iniciada 12h antes da cirurgia, no caso da enoxaparina,
e 2h antes da cirurgia, no caso da heparina. Um total de 237 pacientes foram randomizados no estudo e receberam
profilaxia. Os resultados de eficicia so mostrados na tabela abaixo [ver tabela 4] (Planeset al 1988).

Tabela 4 - Eficdcia de Clexane® na profilaxia de TVP apés artroplastia total de quadril

Regime
Indicaciio Clexane® Heparina

40 mg SC cada 24h 5000 U SC cada 8h
TVP total 12,5%! 25%
TVP proximal (%) 7,5%? 18,5%

! valor de p versus heparina = 0,03; redugdo de risco relativo de 50%
2 valor de p versus heparina = 0,014; redugfo de risco relativo de 59%

Um estudo duplo-cego, multicéntrico, comparou trés regimes de dose de Clexane® em pacientes submetidos a

artroplastia de quadril. Um total de 572 pacientes foram randomizados e 568 receberam a profilaxia proposta.

Profilaxia com Clexane® foi iniciada 2 dias apds a cirurgia e continuou por 7 a 11 dias ap6s a cirurgia. Os dados de
eficicia so fornecidos abaixo [ver tabela 5] (Spiro et al, 1994),

Tabela § - Eficdcia de Clexane® na profilaxia de TVP apés cirurgia de artroplastia de quadril

Regime
Indicagio 11]0( :/t:)g SC cada 24h iﬂ( 'f/rol)g SC cada 12h :0( :;:)g SC cada 24h
Todos os pacientes 161 (100) 208 (100) 199 (100)
TVP total (%) . K0 (25) 22 (11)! 27 (14)
TVP proximal (%) 17(11) 8 (4) 9 (5)

! valor de p versus Clexane® 10 mg cada 24h = 0,0008
2 valor de p versus Clexane® 10 mg cada 24h = 0,0168

Nio houve diferenga significativa entre os regimes de 30 mg cada 12h e 40 mg cada 24h.
Em um estudo de profilaxia estendida para pacientes submetidos a artroplastia de quadril, os pacientes receberam

durante a internagéo, Clexane® 40 mg SC iniciado 12h antes da cirurgia para prevenir TVP pds- operatéria. Ao final
do periodo perioperatdrio, todos os pacientes foram submetidos a venografia bilateral. Seguindo um desenho duplo-
cego, todos os paclentes sem evxdencxa de doent;a tromboernbohca foram randomlzados para um regime pos-alta de
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Clexane® 40 mg (n = 90) por via SC, uma vez ao dia ou de placebo (n = 89) por 3 semanas. %ssas (k:;
pacientes, a incidéncia de TVP durante a fase de profilaxia estendida foi significativamente mais¥ai
recebeu Clexane® comparado 2o placebo. Os dados de eficicia sfo apresentados na tabela abaixo [ver tabéla 6] (Planes et
al 1996).
Tabela 6 - Eficicia de Clexane® na profilaxia estendida de TVP apés artroplastia de quadril
Regime pos-alta
Indicacio (Pds-alta) Clexane® Placebo
40 mg SC cada 24h n (%) SC cada 24h n (%)
Todos os pacientes com profilaxia estendida 90 (100) 89 (100)
6 (7! 18 (20)
TVP total (%) (95%1C? 132 14) (95%IC: 12 2 30)
. 56y 7(8)
0,
TVP proximal (%) (95%IC: 22 13) (95%1C: 3 2 16)

! valor de p versus placebo = 0,008
2 JC=Intervalo de conftanga
3 valor de p versus placebo = 0,537

Em um segundo estudo, pacientes submetidos a artroplastia de quadril receberam durante a hospitalizagdo Clexane®

40 mg SC, iniciado 12h antes da cirurgia. Todos os pacientes foram examinados em busca de sinais e sintomas de
doenga tromboembdlica. Pacientes sem qualquer sinal de TEV foram randomizados para um regime pés-alta com

Clexane® 40 mg SC uma vez ac dia (n = 131) ou placebo (n = 131) por 3 semanas. Um total de 262 pacientes foram
randomizados nessa fase duplo-cega. De modo semelhante ao primeiro estudo, a incidéncia de TVP durante a profilaxia

estendida foi significativamente menor com Clexane® quando comparado ao placebo, com diferenga estatisticamente
significativa tanto na incidéncia TVP total (Clexane® [16%] versus placebo 45 [34%]; p = 0,001) quanto na de TVP
proximal (Clexane® 8 [6%] versus placebo 28 [21%]: p = <0,001) (Bergqvist et al, 1996).

Artroplastia de joelho
Um total de 132 pacientes foram randomizados no estudo e 131 receberam profilaxia. Apos hemostasia, profilaxia foi
iniciada 12 a 24h apés a cirurgia ¢ continuada por até 15 dias. A incidéncia de TVP total e proximal apés cirurgia foi

significativamente mais baixa no grupo que recebeu Clexane®

abaixo [ver tabela 7] (Leclerc et al, 1992).

comparado ao placebo. Os dados de eficicia sdo mostrados

Tabela 7 - Eficdcia de Clexane® na profilaxia de trombose venosa profunda apés artroplastia total de joelho

Regime
Indicaciio Clexane Placebo
30 mg cada 12h SC n (%) q12h SC n (%)
Todos os pacientes submetidos a artroplastia de joelho 47 (100) 52 (100)
5(11y 32 (62)
0,
TVP Total (%) (95% IC2 1 a 21) (95% IC: 47 a 76)
. 0 (0y 7 (13)
0,
TVT proximal (%) (95% LC superior* : 5) (95% 1C: 3 a 24)

! valor de p versus placebo = 0,0001
21C = Intervalo de Confianga

3 valor de p versus placebo = 0,013
4LC= Limite de Confianga

Ainda em artroplastia eletiva de joelho, outro estudo clinico aberto, de grupos paralelos, randomizado, comparou

Clexane® 30 mg SC a cada 12h com heparina 5000 U SC a cada 8h. Um total de 453 pacientes foram randomizados
e todos receberam profilaxia conforme o grupo designado. A profilaxia iniciou-se apos a cirurgia e continuou até 14 dias.

A ncidéncia de trombose venosa profunda foi significativamente menor com Clexane® comparada com heparina (Cowell

[} Unidade } -~ Rod. fapira-Linddia, Km 14 - Ponte Preta - hapira/SP - CEP: 13970-970 - Tel/Fax: {19) 3843-9500

{3 Unidade It - Av. Paolett, 383 - Nova itapira ~ Hapira/SP - CEP: 13874-070 ~ Cx. Postal 124 - Tel/Fax: {18) 3863-8500

L Unidade 1t - Av. Nossa Senhora AssungSo, 574 - Butantd - Sdo Paulo/SP - CEP: 85359-001 - Tel Fax; {11} 3732-2250

{3 Unidada IV - Rod. SP 147, Km 46,2 - Baito Loteamento Nacles Unidos - tapira/SP - CEP: 13074-632 - Tol/Fax: (18) 3813-8720
{3 Edificio Vatério ~ Rua Padre Eugnio Lopes, 361 - Merumbi - S80 Paulo/SP - CGEP: 05615-010 - TelfFax: {11} 3723-6400

3 Unidade V - Divisiic Latinofarma — Rua Dr. Tomas Sepe, 489 - Colia/SP - CEP: 06711.-270 - TelFax: (11} 4613-5000



etal, 1995).

Profilaxia de tromboembolismo em pacientes clinicos com mobilidade reduzida durante doenga aguda

Em um estudo multicéntrico, duplo-cego, de grupos paralelos, Clexane® 20 mgou40 mg SC uma vez ao dia foi
comparado com placebo na profilaxia de TVP em pacientes clinicos corh mobilidade restrita durante uma doenca aguda
(definida como distancia percorrida <10 metros em tempo < 3 dias). Esse estudo incluiu pacientes com insuficiéncia
cardiaca (NYHA Classe funcional 11T ou IV); insuficiéncia respiratoria aguda ou insuficiéncia respiratoria crénica
complicada (sem necessidade de suporte ventilatério): infecgdo aguda (exceto choque séptico) ou doenga reumatoldgica
aguda. Um total de 1102 pacientes foi incluido no estudo, e 1073 pacientes receberam profilaxia. A terapia foi continuada

por até 14 dias (média de duragdo de 7 dias). Quando administrado numa dose de 40 mg SC 1x/dia, Clexane® reduziu

significativamente a incidéncia de TVP comparado ao placebo. Dados de eficacia sio mostrados abaixo [ver tabela 8]
(Samama et al, 1999).

Tabela 8 - Eficacia do Clexane® em pacientes clinicos com mobilidade reduzida durante doenca aguda

IRegime
® ®
Indicacio IClexane Clexane Placebo
20 mg SC 1x/dia 40 mg SC 1x/dia
n (%) n (%) n (%)
Todos os pacientes clinicos que
receberam profilaxia durante 351 (100) 360 (100) 362 (100)
doenga aguda
Falha terapéutica! TEV
Total® (%) 43 (12,3) 16 (4,4) 43 (11,9)
43 (12,3) 16 (4,4) A41(11,3)
0, B >
TVP Total (%) 95%1C* 8,8 a 15,7) (95%1C 2,3 2.6,6) 95%IC* 8,1 a 14,6)
TVP proximal (%) 1337 5 (1,4) 14 (3,9)

! Falha terap8utica durante os dias 1 ¢ 14.
* TEV =Eventos tromboembélicos, os quais incluem TVP, EP e obito considerado de origem embélica.
* 1C = Intervalo de Contfianca

O tratamento profilatico com Clexane® 40 mg SC ao dia reduziu em 63% o risco de TEV. Em aproximadamente 3
meses apos a inclusdo, a incidéncia de tromboembolismo permaneceu significativamente mais baixa no grupo que recebeu

Clexane® 40 mg versus o grupo placebo.

Tratamento de trombose venosa profunda (TVP) com ou sem embolia pulmonar (EP)
Em um estudo multicéntrico, de grupos paralelos, 900 pacientes com TVP aguda de membro inferior associada ou ndo a

embolia pulmonar foram randomizados para tratamento hospitalar com Clexane® 1,5 mg/kg SC 1x/dia, Clexane® 1
mg/kg SC cada 12h ou heparina em bolus (5000 UT) seguido de infuso continua (administrada até atingir um TTPa de
55 a 85 segundos). Todos os pacientes receberam tratamento. Todos os pacientes também receberam varfarina sédica
(dose ajustada de acordo com o TP para atingir um RNI (relagio normatizada internacional) entre 2 e 3), a partir de 72h

do inicio da terapia com Clexane® ou HNF. Clexane® ou HNF foram administrados por no minimo 5 dias e até que o RNI

desejado fosse atingido. Ambos os regimes de Clexane® foram equivalentes a terapia com HNF em reduzir o risco de

TEV recorrente. Os dados de eficacia sio mostrados abaixo [ver tabela 9] (Merli et al, 2001).
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Tabela 9 - Eficdcia de Clexane® no tratamento da trombose venosa profunda

Regime1
heparina
® ® p
Clexane Clexane Terapia IV ajustada por
e dicacs 1,5 mg/kg SC 1x/dia 1 mg/kg SC cada 12h  T7p,
ndicac¢io
¢ n (%) m (%) m (%)
Todos os pacientes com TVP 290 (100
tratados (com ou sem EP) 298 (100) 312 (100) (100)
TEV Total® (%) 13(44)° 0(2,9)* 12 (4,1)
Somente TVP (%) 11 3,7 7(2,2) 8 (2,8)
TVP Proximal (%) 9 (3,0) 6 (1,9) 7(2,4)
EP (%) 2 (0,7) 2 (0,6) 4 (1,4)

' Todos os pacientes também foram tratados com varfarina sodica a partir de 72h do inicio do tratamento com Clexane® ou heparina padrio.
2 TEV = evento tromboembolico (trombose venosa profunda [TVP] e/ou embolia pulmonar [EP]).

Os intervalos de confianga de 95% para a diferenca de tratamento no TEV total foram: Clexane® Ix/dia versus heparina
(-3,0 a 3,5) Clexane® cada 12h versus heparina (-4,2 a 1,7).

Hemodidlise

Em um estudo, pacientes com insuficiéncia renal terminal (n=36) fazendo hemodialise 3 vezes por semana, receberam
Clexane® ou HNF e depois foram trocados para o outro tratamento, a cada 12 semanas.

Enoxaparina 1 mg/kg foi administrada na forma de bolus dentro da linha arterial antes da dialise. Doses subsequentes de
enoxaparina eram reduzidas para 0,2 mg/kg caso ocorresse sangramento. HNF 50 Ul/kg foi administrada na forma de
bolus dentro da linha arterial, seguida por uma dose de manutengdo de 1000 Ul/hora. As linhas e filtros de dialise ficaram

significativamente mais limpas (sem codgulos) com Clexane® em comparagdo com HNF (p<0,001) (Saltissi et al, 1999).

Tratamento de angina instavel e infarto do miocdrdio (IM) sem elevagio do segmento ST (Cohen et al, 1997)

Em um grande estudo multicéntrico, 3171 pacientes incluidos na fase aguda de angina instavel ou IM sem elevagiio do
segmento ST foram randomizados para receber, em associagdo com 4cido acetilsalicilico (100 a 325mg, uma vez ao dia),
I mg/kg de enoxaparina sédica em inje¢do subcutdnea a cada 12 horas, ou HNF por administra¢do 1V, ajustada com base
no tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPa). Os pacientes foram tratados em ambiente hospitalar por um periodo
minimo de 2 ¢ méximo de 8 dias, até estabilizagdo clinica, procedimentos de revascularizagdo ou alta hospitalar. Os
pacientes foram acompanhados por 30 dias. A enoxaparina s6dica, em comparagio & HNF, diminuiu significativamente a
incidéncia de angina recorrente, IM ¢ 6bito, com redugio do risco relativo de 16,2% no 14° dia, sustentado durante o
periodo de 30 dias. Além disto, um niimero menor de pacientes do grupo tratado com enoxaparina sodica foi submetido a
revascularizagdo por angioplastia coronariana transluminal percutinea (ACTP) ou por enxerto de ponte arterial
coronariana (15,8% de redugfo do risco relativo no 30° dia).

Tratamento do IM com elevagiio do segmento ST (Antman et al, 2006)

Em um grande estudo multicéntrico, 20479 pacientes diagnosticados com IM com elevagdo do segmento ST, elegiveis
para receber terapia fibrinolitica, foram randomizados para receber: 1) enoxaparina sodica em bolus [V tnico de 30 mg
acompanhado de 1 mg/kg por via SC, seguido de doses SC de | mg/kg a cada 12 horas; ou, 2) HNF por administragiio
1V, ajustada com base no tempo de TTPa por 48 horas. Todos os pacientes também foram tratados com &cido
acetilsalicilico por um periodo minimo de 30 dias. A estratégia posologica de enoxaparina foi ajustada para pacientes
acometidos por insuficiéncia renal severa e para pacientes idosos com idade maior ou ignal a 75 anos. As inje¢des SC de
enoxaparina foram administradas por um periodo maximo de 8 dias ou até que o paciente recebesse alta do hospital
(considerando o que ocorresse primeiro).

Em um subgrupo deste mesmo estudo, 4716 pacientes foram submetidos a intervengio coronariana percutinea (ICP)
recebendo suporte antitrombético com farmaco do estudo de modo cego. Portanto, para pacientes que utilizaram a
enoxaparina, a ICP foi realizada com enoxaparina (sem troca) utilizando-se o regime estabelecido em estudos prévios, ou
seja, caso a ultima dose SC tenha sido administrada h4 menos de 8 horas antes de o baldo ser inflado, nfio se administra
dose adicional e caso a ultima dose subcutéinea tenha sido administrada h4 mais de 8 horas antes de o baldo ser inflado,
administra-se uma dose adicional de 0,3 mg/kg através de bolus intravenoso.
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A enoxaparina sddica quando comparada com a HNF reduziu significativamente a incidéncia do desfecho primaério, uma
combinagdo de morte por qualquer causa ou reinfarto do miocérdio nos primeiros 30 dias ap6s a randomizagio [9,9% no
grupo tratado com enoxaparina, comparado a 12,0% no grupo tratado com heparina ndo-fracionada] com uma reducio
relativa do risco igual a 17% (P<0,001).

Os beneficios do tratamento com enoxaparina, evidenciados por uma série de resultados de efic4cia, surgiram em 48
horas, tempo no qual houve uma redugo de 35% do risco relativo de reinfarto do miocérdio, quando comparado com o
tratamento com HNF (P<0,001).

O efeito benéfico da enoxaparina no desfecho primario foi consistente entre os subgrupos principais do estudo, incluindo
idade, sexo, local do infarto, histérico de diabetes, histérico de infarto do miocardio anterior, tipo do fibrinolitico
administrado e tempo para tratamento com o firmaco em estudo.

Houve um beneficio significativo do tratamento com enoxaparina, quando comparado com o tratamento com HNF, em
pacientes submetidos & ICP dentro de 30 dias ap6s a randomizagdo (23% de redugio do risco relativo) ou em pacientes
tratados com terapia medicamentosa (15% de redugdo do risco relativo, P = 0,27 para interagfo).

A incidéncia do desfecho composto de morte, reinfarto do miocérdio ou hemorragia intracraniana (uma medida do
beneficio clinico liquido), considerando-se os 30 primeiros dias, foi significativamente menor (p<0,0001) no grupo
tratado com enoxaparina (10,1%) quando comparado com o grupo tratado com HNF (12,2%), representando uma

redugdo de 17% do risco relativo em favor do tratamento com C]exane®.
O efeito benéfico da enoxaparina no desfecho primario, observado durante os primeiros 30 dias, foi mantido por um
periodo de acompanhamento de 12 meses.
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3. CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS

3.1 Estudos comparativos das propriedades de Farmaconinética/farmacedinimica

Um estudo de ndo inferioridade' foi realizado comparando a enoxaparina Nanjing e o produto de referéncia
Lovenox®/Clexane®. A margem definida de ndo inferioridade foi de -15% para a atividade anti-Xa ¢ de -25% para a
atividade anti-Ila. O estudo foi randomizado, cruzado, com dois periodos. 60 voluntarios de ambos os géneros
participaram do estudo. A enoxaparina foi administrada pela via subcutinea em dose Gnica. Os desfechos foram os
pardmetros farmacocinéticos dos biomarcadores anti-Xa e anti-Ila. e a relagio atividade anti-Xa/atividade anti-lla. As
tabelas e graficos abaixo resumem os resultados.

Tabela 1 - Analise dos resultados de nio inferioridade para o biomarcador anti-Ila.

Referéncia Teste Diferenca Diferenga A,
Varidveis PK (média) {média) (Teste- CI95% Margem de nio-
Referéncia) inferioridade
Cun 0.2147 0.2061 -0.0086 [-0.0173; 0.000] -0.0537
(UVmL)
AUECos« 1.3548 1.3153 -0.0395 [-0.1169 ; 0.0380] -0.3387
(UVmL*h)
Tabela 2 - Andlise dos resultados de nio inferioridade para o biomarcador anti-Xa.
Referéncia Teste Diferenca Diferenga A,
Variaveis PK (média) (média) (Teste- C195% Margem de nio-
Referéncia) inferioridade
Coun 0.7444 0.7943 0.0499 [0.0200 ; 0.0798] -0.1117
(UVmL)
AUEC4 7.1793 7.7921 0.6127 [0.3514 ; 0.8741] -1.0769
(UmL*h)
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Figura 1 - Perfil da atividade anti-Ila.
Curvas médias lineares por tratamento (N=55}
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Figura 2 - Perfil da atividade anti-Xa.
Curvas médias iinaareg por fratamento {N=56}
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Os resultados aqui apresentados mostram que os critérios utilizados para concluir a ndo inferioridade da enoxaparina teste
versus a formulagdo de referéncia para os parimetros farmacodindmicos das atividades Anti-Ila e Anti-Xa foram
cumpridos.

Referéncias Bibliograficas
1. VENIPHARM. Cédigo do estudo: VEN-ENO100-SF-15. Versdo do relatério final: 01/19.10.2015.

Propriedadesfarmacodinimicas
O principio ativo de HEPARINOX ¢ a enoxaparina sodica. Trata-se de uma heparina de baixo peso molecular com peso
médio de 4.500 daltons. A enoxaparina sodica é um sal de sodio. A distribuigdo do peso molecular é: )

< 2000 daltons <20%
2000 a 8000 daltons >68%
>8000 diltons <18%

A enoxaparina sddica € obtida pela despolifnerizagio alcalina do éster benzil heparina derivado da mucosa intestinal
sufna. Sua estrutura ¢ caracterizada por um grupo dcido 2-O-sulfo-4-enepiranosurénico no final nio redutor da cadeia e
um 2-N, 6-O-dissulfo-D-glicosamina no final redutor da cadeia. Aproximadamente 20% (variando entre 15% ¢ 25%) da
estrutura da enoxaparina contém um derivado 1,6 anidro no final redutor da cadeia polissacaridica

Em um sistema purificado in vitro, a enoxaparina sédica apresenta alta atividade anti-Xa (aproximadamente 100 Ul/mg) e
bajxa atividade anti-Ila ou antitrombina (aproximadamente 28 Ul/mg). Estas atividades anticoagulantes sfo mediadas por
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antitrombina ITT (ATTIT) resultando em atividade antitrombdtica em humanos.
Além da sua atividade anti-Xa/Tla, as propriedades antitrombaotica ¢ anti-inflamatdria da enoxaparina foram identificadas
em individuos saudaveis e em pacientes, bem como em modelos ndo clinicos.

Estes incluem inibigdo ATHI-dependente de outros fatores de coagulagdo, como fator VIla, indugdo da liberagdo do
inibidor da Via do Fator Tecidual enddgeno, assim como uma liberagio reduzida de fator de von Willebrand do endotélio
vascular para a circulagiio sanguinea. Estes fatores sfio conhecidos por contribuir para o efeito antitrombético global da
enoxaparina.

Propriedadesfarmacocinéticas

Caracteristicas gerais

Os par@metros farmacocinéticos da enoxaparina sodica foram estudados principalmente com relagdo ao tempo da
atividade plasmatica anti-Xa e também com relagdo a atividade anti-lla, nos intervalos de dose recomendados ap6s
administragdes subcuténeas tinicas e repetidas e apos administraggio intravenosa Unica.

A determinagdo quantitativa das atividades farmacocinéticas anti-Xa e anti-lla foi realizada por métodos amidoliticos
validados com substratos especificos € com a enoxaparina padrio calibrada contra o padréo internacional para heparinas
de baixo peso molecular (NIBSC).

Biodisponibilidade e Absor¢go

A biodisponibilidade absoluta da enoxaparina sodica apés administragdo subcutinea, baseada na atividade anti- Xa, é
préxima de 100%. Os volumes de injegdio e concentragio de doses no intervalo de 100200 mg/mL ndo afetam os
parametros farmacocinéticos em voluntarios saudaveis.

A méxima atividade anti-Xa plasmaética média ¢ observada 3 a 5 horas ap6s administragio subcutinea alcancando,
aproximadamente, 0,2; 0,4; 1,0 e 1,3 UI anti-Xa/mL apds administra¢do subcutinea de doses tmicas de 20 mg, 40 mg, 1
mg e 1,5 mg/kg, respectivamente.

Um bolus intravenoso de 30 mg seguido imediatamente por uma dose subcutiinea de 1 mg/kg a cada 12 horas forneceu
um pico inicial de niveis de fator anti-Xa igual a 1,16 UVmL (n = 16) e uma exposi¢io média correspondente a 88% dos
niveis do estado de equilibrio. O estado de equilibrio é alcangado no segundo dia de  tratamento.

A farmacocinética da enoxaparina parece ser linear nos intervalos de dose recomendados. A variabilidade intra e
interpacientes ¢ baixa. Apés repetidas administragdes subcutineas de 40 mg, wna vez ao dia, ¢ de 1,5 mg/kg uma vez ao
dia, em voluntdrios saudaveis, o estado de equilibrio é alcangado no 2° dia, com uma taxa de exposi¢io média
aproximadamente 15% maior do que apds a administragdo de dose unica. O nivel de atividade da enoxaparina no estado
de equilibrio ¢ bem previsivel pela farmacocinética de dose Umica. Apds administragdes subcutineas repetidas de 1
mg/kg, num regime de 2 vezes ao dia, o estado de equilibrio € alcangado entre o 3° € o 4° dia, com uma exposi¢io média
aproximadamente 65% maior do que apds administragdo de dose Unica, € as concentragdes maxima ¢ minima médias de
aproximadamente 1,2 e 0,52 Ul/mL, respectivamente. Baseada na farmacocinética da enoxaparina sédica, esta diferenga
no estado de equilibrio ¢ esperada e est4 dentro do intervalo terapéutico.

A atividade plasmitica anti-Ila apés a administragio subcutinea é aproximadamente 10 vezes menor do que a atividade
anti-Xa. A maxima atividade anti-Ila média ¢ observada aproximadamente 3-4 horas apés administragio subcutinea e
alcanga 0,13 Ul/mL e 0,19 UI/mL apds administragdo repetida de 1 mg/kg, duas vezes ao dia e de 1,5 mg/kg, uma vez ao
dia, respectivamente.

Distribuigdo
O volume de distribuigio da atividade anti-Xa da enoxaparina sodica é de aproximadamente 5 L e & préximo do volume
sanguineo.

Metabolismo

A enoxaparina é metabolizada principalmente no figado por dessulfatagiio e/ou despolimerizagéo formando moléculas de
peso menor, que apresentam poténcia bioldgica muito reduzida.

Eliminagio

A enoxaparina sodica é um farmaco de baixa depuragdo, com média de clearance plasmético anti-Xa de 0,74 L/h apds
infusdo intravenosa de 1,5 mg/kg em 6 horas.

A eliminagdo parece ser monofasica, com meia-vida de aproximadamente 4 horas apés uma dose subcutinea finica, e até
aproximadamente 7 horas apos doses repetidas.

O clearance renal dos fragmentos ativos representa aproximadamente 10% da dose administrada e a excregdo renal total
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dos fragmentos ativos e ndo-ativos é de 40% da dose,

Caracteristicas em Populagdes Especiais

Idosos: com base nos resultados da andlise farmacocinética populacional, o perfil cinético da enoxaparina sédica ndo é
diferente em voluntirios idosos comparados a voluntarios jovens quando a fungéo renal é normal.

Entretanto, como € conhecido que a fungfo renal diminui com o aumento da idade, pacientes idosos podem apresentar
retardo na eliminagio da enoxaparina sodica (vide item “5. Adverténcias e PrecaugBes — Populagdes Especiais”,
8.Posologia e modo de usar - Populagdes Especiais” e o item a seguir “Insuficiéncia renal”).

Insuficiéncia renal: observou-se uma relagfio linear entre o clearance plasmatico de anti-Xa e o clearance de creatinina
no estade de equilibrio, o que indica um decréscimo do clearance da enoxaparina sédica em pacientes com fungdo renal
reduzida. A exposi¢do anti-Xa representada pela AUC (4rea sob a curva), no estado de equilibrio, ¢ levemente
aumentada na insuficiéncia renal leve (clearance de creatinina 50 — 80 mL/inin) e moderada (clearance de creatinina 30 —
50 mL/min) apds repetidas doses subcutineas de 40 mg, uma vez ao dia. Em pacientes com insuficiéncia renal severa
(clearance de creatinina < 30 mL/min), a ASC no estado de equilibrio € significativamente aumentada em média em
65% apds repetidas doses tinicas didrias subcutineas de 40 mg (vide itens “5. Adverténcias e Precaugdes - Populagdes
especiais” e “8. Posologia e modo de usar- Populagdes especiais™).

Peso: apos repetidas doses subcutdneas de 1,5 mg/kg, uma vez ao dia, a ASC média de atividade anti-Xa & levemente

maior no estado de equilibrio em voluntérios saudaveis obesos (IMC 30 — 48 kg/mz) em comparagdo aos voluntarios
controle nfo-obesos, embora a atividade maxima observada nio tenha aumentado. Ha menor clearance ajustado ao peso
em voluntdrios obesos tratados com doses subcutineas.

Quando se administram doses nfo ajustadas ao peso, a exposi¢io da atividade anti-Xa é 52% maior em mulheres de
peso baixo (< 45 kg) e 27% maior em homens de peso baixo (< 57 kg), ap6s uma dose subcutinea Gnica de 40 mg,
quando comparada aos voluntarios controle com peso normal (vide item *“5. Adverténcias e Precaugdes - Populagdes
especiais”).

Hemodialise: em um tnico estudo, a taxa de eliminag8o apresentou-se semelhante, porém a ASC foi duas vezes maior
que na populagio controle, apés uma dose intravenosa Gnica de 0,25 ou 0,50 mg/kg.

Interagdes farmacocinéticas
Nio foram observadas interagSes farmacocinéticas entre a enoxaparina e tromboliticos quando administrados
concomitantemente.

Dados de Seguranc¢a Pré-Clinicos

Nio foram realizados estudos de longa duragiio em animais para avaliar o potencial carcinogénico da enoxaparina.

A enoxaparina ndo se mostrou mutagénica em testes in vitro, incluindo o teste Ames, o teste de mutagio de células de
linfoma em camundongos, o teste de aberracdo cromossdmica linfocitica em humanos e os testes in vivo de aberragdo
cromossOmica na medula 0ssea de ratos.

Demonstrou-se que a enoxaparina ndo tem nenhum efeito na fertilidade ou no desempenho reprodutivo de ratos machos
e fémeas em doses subcutineas de até 20 mg/kg/dia. Estudos teratologicos foram conduzidos em ratas ¢ coelhas prenhes
em doses subcutineas de enoxaparina de até 30 mg/kg/dia. Ndo houve nenhuma evidéncia de efeitos teratogénicos ou
fetotoxicidade devido 4 enoxaparina.

Além dos efeitos anticoagulantes da enoxaparina, ndo houve evidéncia de efeitos adversos em doses de 15 mg/kg/dia em
13 semanas de estudos de toxicidade subcutinea, ambos em ratos e cies e em doses de 10 mg/kg/dia em 26 semanas de
estudos de toxicidade subcutinea e intravenosa ambos em ratos € macacos.

4. CONTRAINDICACOES
- Hipersensibilidade & enoxaparina sddica, a heparina e seus derivados, inclusive outras heparinas de baixo peso
molecular;
- Histéria de trombocitopenia induzida por heparina mediada por imunidade (HIT) nos tiltimos 100 dias ou na presenga
de anticorpos circulantes;
- Hemorragias ativas de grande porte ¢ condigdes com alto risco de desenvolvimento de hemorragia incontrolavel,
incluindo acidente vascular cerebral hemomigico recente.
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Categoria de risco na gravidez: B, Este medicamento niio deve ser utilizado por mulheres gravidas s i cao
médica ou do cirurgiio-dentista.

5. ADVERTENCIAS E PRECAUCOES
Nio administrar a enoxaparina sédica, solu¢iio injetavel, por via intramuscular.
Este medicamento é somente de uso adulto.

Hemorragia
Assim como com outros anticoagulantes, pode ocorrer sangramento em qualquer local (vide item “9. Reagdes Adversas”™).
Se ocorrer sangramento, a origem da hemorragia deve ser investigada e tratamento apropriado deve ser instituido.

HEPARINOX assim como qualquer outra terapia anticoagulante, deve ser utilizado com cautela em condigoes
com alto risco de hemorragia, tais como:

- alteragdes na hemostasia;

- historico de Glcera péptica;

- acidente vascular cerebral isquémico recente;

- hipertensdo arterial severa nfio controlada;

- retinopatia diabética;

- neurocirurgia ou cirurgia oftdlmica recente;

- uso concomitante de medicamentos que afetem a hemostasia (vide item “6. Interagdes Medicamentosas™).

HEPARINOX também € contraindicado em caso de:

- Historia de trombocitopenia grave induzida por heparina do tipo I, independentemente de ser provocada por
heparina convencional ou heparina de baixo peso molecular (geralmente apresenta a diminui¢do evidente da contagem
de plaqueta).

- Ulcera gastrointestinal ativa e lesdes organicas suscetiveis de sangramento.

E contraindicado a administragdo da enoxaparina sodica, solugfo injetavel, por via intramuscular.
Este medicamento néio deve ser utilizado por mulheres griavidas sem orienta¢io médica ou do cirurgiio-dentista.

Monitoramento da contagem plaquetaria

O risco de trombocitopenia induzida por heparina (reagdo mediada por anticorpos) também existe com heparinas de
baixo peso molecular. Pode ocorrer trombocitopenia, geralimente entre o 5° ¢ 21° dia ap6s o inicic do tratamento com
enoxaparina sédica (sol injetivel). Portanto, recomenda-se a realizagio de contagem plaquetiria antes do inicio e
regularmente durante o tratamento. Na prdtica, em caso de confirmagio de diminui¢io significativa da contagem
plaquetdria (30 a 50% do valor inicial), o tratamento com enoxaparina sodica (sol injetavel) deve ser imediatamente
interrompido e substituido por outra terapia.

Adverténcias Gerais

As diferentes classes de heparinas de baixo peso molecular (HBPM), por exemplo, enoxaparina, dalteparina, bemiparina
e nadroparina ndo devem ser intercambidveis (unidade por unidade), pois existem diferengas entre elas quanto ao processo
de fabricagdo, peso molecular, atividade anti-Xa especifica, unidade e dosagem. Isto ocasiona diferencas em suas
atividades farmacocinéticas e biologicas associadas (por exemplo, a atividade antitrombina e a interagio plaquetéria).
Portanto, € necessario obedecer as instru¢des de uso de cada medicamento.

Anestesia espinhal/peridural

Foram relatados casos de hematoma intraespinhal com o uso concomitante de enoxaparina sédica e anestesia
espinhal/peridural, resultando em paralisia prolongada ou permanente. Estes eventos sdo raros com a administracio de
doses iguais ou inferiores a 40 mg/dia de enoxaparina sédica (sol injetédvel). O risco destes eventos pode ser aumentado
com administragdo de doses maiores de HEPARINOX, uso de cateter epidural no pés-operatério ou em caso de
administragio concomitante de medicamentos que alteram a hemostasia, tais como anti-inflamatérios nio esteroidais
(vide item “6. Interagdes Medicamentosas”). O risco parece também ser aumentado por traumatismo ou pungdes espinhais
repetidas ou em pacientes com histérico de cirurgia ou deformidade espinhal.
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Para reduzir o risco potencial de sangramento associado ao uso concomitante de enoxaparina sodica (sol injetavel) e
anestesia/analgesia peridural ou espinhal, deve-se considerar o perfil farmacocinético do firmaco (vide item 3.
Caracteristicas Farmacologicas - Propriedades Farmacocinéticas”). A introdugfio e remociio do cateter devem ser
realizadas quando o efeito anticoagulante de enoxaparina sédica (sol injetavel) estiver baixo, no entanto, 0 momento
exato para chegar a um efeito anticoagulante suficientemente baixo em cada paciente nfo é conhecido.

A introducdo ou remogdo do cateter deve ser postergada por pelo menos 12 horas ap6s a administracfo de doses baixas
de enoxaparina s6dica (sol injetdvel) (20 mg uma vez ao dia, 30 mg uma ou duas vezes ao dia, ou 40 mg uma vez ao dia)
e, pelo menos, 24 horas apés a administragio de doses mais elevadas de enoxaparina sédica (sol injetavel) (0,75 mg/kg,
duas vezes ao dia, 1 mg/kg duas vezes ao dia, ou 1,5 mg/kg uma vez ao dia). Niveis de anti-Xa ainda sdo detectiveis
neste momento, e estes atrasos ndo s@o garantia de que um hematoma neuroaxial (espinhal) serd evitado. Pacientes
recebendo a dose de 0,75 mg/kg duas vezes ao dia, ou a dose de 1 mg/kg duas vezes ao dia ndo devem receber a segunda
dose de enoxaparina no regimé de duas vezes ao dia para permitir um atraso maior antes da colocagdo ou remogio do
cateter. Da mesma forma, apesar de uma recomendagdo especifica para o intervalo da dose subsequente de enoxaparina
apos a remogdo do cateter ndo poder ser feita, considerar adiar esta dose seguinte por pelo menos quatro horas, com base
numa avaliagdo do risco-beneficio considerando tanté o risco de trombose como o risco de sangramento no contexto do
procedimento e fatores de risco do paciente. Para pacientes com clearance de creatinina < 30mL/minuto, s8o necessarias
considerages adicionais porque a eliminagdo de enoxaparina é mais prolongada; considerar a duplicagdo do tempo de
remogdo de um cateter, pelo menos, 24 horas para a menor dose prescrita de enoxaparina (30 mg uma vez ao dia) e, pelo
menos, 48 horas para a dose mais elevada (1mg/kg/dia).

Caso o médico decida administrar anticoagulantes durante o uso de anestesia peridural/espinhal ou pun¢do lombar, deve-
se empregar o monitoramento frequente para detectar qualquer sinal ou sintoma de lesdo neurologica, tais como, dor na
linha média da regido dorsal, deficiéncias sensoriais e motoras (entorpecimento ou fraqueza dos membros inferiores),
alteragdes intestinais ¢/ou urinirias. Os pacientes devem ser instruidos a informar imediatamente a seu médico caso
apresentem qualquer sinftoma ou sinal descrito acima. Em caso de suspeita de sinais ou sintomas de hematoma
intraespinhal, devem ser efetuados o diagnostico e tratamento, incluindo descompressdo da medula espinhal, com urgéncia.

Trombocitopenia induzida pela heparina

A utilizagdo de enoxaparina sédica em pacientes com histéria de HIT mediada por imunidade nos tiltimos 100 dias ou na
presenca de anticorpos circulantes esta contraindicada. Os anticorpos circulantes podem persistir varios anos.

A enoxaparina sodica deve ser usada com extrema cautela em pacientes com histéria (mais de 100 dias) de
trombocitopenia induzida por heparina sem anticorpos circulantes. A decisdo de utilizar enoxaparina sédica neste caso,
deve ser feita apenas apds uma cuidadosa avaliagio do risco beneficio ¢ apés terem sido considerados tratamentos
alternativos sem heparina.

Procedimentos de revasculariza¢fio coronariana percutinea

Para minimizar o risco de sangramento apds a instrumentagio vascular durante o tratamento da angina instavel, infarto
do miocdrdio sem elevagio do segmento ST ¢ infarto agudo do miocardio com elevagdo do segmento ST, devem-se
respeitar precisamente os intervalos entre as doses recomendadas de enoxaparina sodica (sol injetavel). E importante
estabelecer a hemostasia no local da pungfio apds a intervengio coronariana percutinea. Caso tenha sido utilizado um
dispositivo de fechamento, a bainha de acesso vascular pode ser removida imediatamente. Caso tenha sido utilizado um
método de compressio manual, a bainha deve ser removida 6 horas apés a ultima administragio intravenosa ou
subcuténea de HEPARINOX. Se o tratamento com enoxaparina sodica (sol injetavel) continuar, a préxima dose
programadando deve ser administrada antes de 6 a 8 horas ap6s a remogfo da bainha. Deve-se ter atengdo especial
ao local do procedimento para detecgdo de sinais de sangramento ou formagio de hematomia.

Gravidez e lactagfio
Estudos em animais ndo demonstraram qualquer evidéncia de fetotoxicidade ou teratogenicidade. Em ratas prenhes, a

passagem de3SS-enoxaparina sodica através da placenta para o feto & minima.

Em humanos, ndo existe evidéncia da passagem da enoxaparina sodica através da placenta durante o segundo trimestre
da gravidez. Ainda ndo existem informag¢Ses disponiveis a este respeito durante o primeiro e terceiro trimestres da
gravidez.

Como ndo foram realizados estudos adequados e bem controlados em gestantes, e uma vez que os estudos realizados em
animais nem sempre s3o bons indicativos da resposta humana, deve-se utilizar enoxaparina sédica (sol injetavel) durante
a gravidez somente se 0 médico considerar como estritamente necessario.
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Categoria de risco na gravidez: B. Este medicamento nio deve ser utilizado por mulheres gravid
médica ou do cirurgiao-dentista.

Em ratas lactantes, a concentracio de 35 S-enoxaparina sodica ou de seus metabdlitos marcados no leite é muito baixa.
Nio se sabe se a enoxaparina sodica inalterada ¢ excretada no leite humano. A absor¢io oral da enoxaparina sédica ¢
improvével, porém, como precaugio, nfo se deve amamentar durante o tratamento com enoxaparina sédica (sol injetavel).

Gestantes com proteses mecinicas valvulares cardiacas

Nao foram realizados estudos adequados para avaliar a utilizacdo de enoxaparina sddica (sol injetivel) na
tromboprofilaxia em gestantes com proteses mecanicas valvulares cardiacas. Em um estudo clinico em gestantes com
proteses mecinicas valvulares cardiacas, administrou-se enoxaparina (1 mg/kg duas vezes ao dia) para redugio do risco
de tromboembolismo, 2 de 8 gestantes desenvolveram coagulos resultando em bloqueio da valvula, levando a ébitos
materno ¢ fetal. Houve relatos isolados pds-comercializagiio de trombose da valva em gestantes com proteses mecinicas
valvulares cardiacas enquanto eram medicadas com enoxaparina para tromboprofilaxia.

Gestantes com préteses mecanicas valvulares cardiacas podem apresentar maior risco de tromboembolismo (vide item
“5. Adverténcias e Precaugdes - Préteses mecénicas valvulares cardiacas™).

Populacdes especiais

Pacientes idosos: ndo foi observado aumento na tendéncia de hemotragia em idosos com doses profilaticas. Porém,
pacientes idosos (especialmente pacientes com idade igual ou maior a 80 anos) podem ter um aumento no risco de
complicagdes hemorrgicas com doses terapéuticas. Portanto, aconselha-se um monitoramento clinico cuidadoso (vide
itens “3. Caracteristicas Farmacologicas - Propriedades Farmacocinéticas” e 8. Posologia e modo de usar™).

Pacientes idosos podem apresentar retardo na eliminacio da enoxaparina sédica. (vide item “8. Posologia € modo de
usar”).

Criangas: a seguranca e eficicia de enoxaparina sodica (sol injetavel) em criangas ainda nfio foram estabelecidas.

Proteses mecinicas valvulares cardiacas: o uso de enoxaparina sodica (sol injetavel) nio foi adequadamente estudado
para casos de tromboprofilaxia em pacientes com proteses mecinicas valvulares cardiacas. Foram relatados casos
isolados de trombose com proteses valvulares cardiacas em pacientes com proteses mecanicas valvulares cardiacas que
receberam enoxaparina para tromboprofilaxia. A avaliagdo destes casos é limitada devido aos fatores causais serem
confusos, incluindo doengas anteriores e dados clinicos insuficientes. Alguns destes casos ocorreram em gestantes nas
quais a trombose resultou em 6bitos materno ¢ fetal. Gestantes com proteses mecinicas valvulares cardiacas podem
apresentar maior risco para tromboembolismo (vide item “5. Adverténcias ¢ Precaugbes - Gestantes com proteses
mecéanicas valvulares cardiacas™).

Insuficiéncia renal: em pacientes com insuficiéncia renal, existe aumento da exposigio ao enoxaparina sodica (sol
injetavel), aumentando também o risco de hemorragia. Como a exposi¢do ao enoxaparina sédica (sol injetdvel) aumenta
significativamente em pacientes com insuficiéncia renal severa (clearance de creatinina < 30 mL/min), o ajuste
posologico € recomendado para doses terapéuticas e profilaticas. Embora néo seja recomendado ajuste posologico em
pacientes com insufici€ncia renal moderada (clearance de creatinina 30-50 mL/min) e leve (clearance de creatinina 50- 80
ml/min), ¢ aconselhdvel realizar um monitoramento ‘clinico cuidadoso (vide itens “3. Caracteristicas Farmacologicas-
Propriedades Farmacocinéticas” ¢ “8. Posologia e modo de usar™).

Peso baixo: um aumento na exposigdo ao enoxaparina sédica (sol injetdvel) em doses profilaticas (nio ajustadas ao peso)
tem sido observado em mulheres ¢ homens com baixo peso (< 45 kg e < 57 kg, respectivamente), que pode resultar em
maior risco de hemorragia. Portanto, ¢ aconselhével realizar um monitoramento clinico cuidadoso nestes pacientes (vide
item “3. Caracteristicas Farmacoldgicas- Propriedades Farmacocinéticas™).

Pacientes obesos: pacientes obesos apresentam risco aumentado de tromboembolismo. A seguranca ¢ a eficacia de

doses profilaticas em pacientes obesos (IMC > 30 kg/mz) ndo foram totalmente determinadas e nfio ha consenso para
ajuste de dose. Estes pacientes devem ser observados cuidadosamente quanto aos sinais ¢ sintomas de tromboembolismo.
Alteracies na capacidade de dirigir veiculos e operar maquinas

A utilizagho de enoxaparina sodica (sol injetdvel) ndo afeta a habilidade de dirigir ou operar méquinas.
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6. INTERACOES MEDICAMENTOSAS

- medicamento-medicamento

Recomenda-se a interrupgdo do uso de medxcamentos que afetam a hemostasia antes do inicioc do tratamento com
enoxaparina sédica (sol injetivel), a menos que seu uso seja estritamente indicado. Tais medicamentos incluem:

. salicilatos sistémicos, 4cido acetilsalicilico e outros AINEs, incluindo o cetorolaco;
. dextrana 40, ticlopidina e clopidogrel;

. glicocorticoides sistémicos;

. agentes tromboliticos e anticoagulantes;

. outros agentes antiplaquetérios, incluindo os antagonistas de glicoproteina 11b/111a.

Em caso de indicagdo do uso de qualquer uma destas associagdes, deve-se utlhzar enoxaparina sodica (sol injetavel) sob
cuidadoso monitoramento clinico ¢ laboratorial quando apropriado.

medicamento-exame laboratorial

Nas doses utilizadas na profilaxia do tromboembolismo venoso, enoxaparina sédica (sol injetavel) ndo influencia
significativamente o tempo de sangramento e os testes de coagulagfio sanguinea global, nem afeta a agregaciio plaquetaria
ou a ligagio do fibrinogénio as plaquetas.

Pode ocorrer aumento do tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPa) e do tempo de coagulacdo ativada (TCA) com a
administragdo de doses mais altas. Aumentos no TTPa e TCA nfio estio linearmente correlacionados ao aumento da
atividade antitromboética de enoxaparina sédica (sol injetavel), sendo, portanto, inadequados e inseguros para
monitoramento da atividade de HEPARINOX.

7. CUIDADOSDE ARMAZENAMENTO DO MEDICAMENTO
HEPARINOX deve ser mantido em temperatura ambiente (entre 15 e 30°C), protegido da luz.

Prazo de validade: 24 meses a partir da data de fabricagfo.

Numero de lote ¢ datas de fabricacfio e validade: vide embalagem.

Nio use medicamento com o prazo de validade vencido. Guarde-o em sua embalagem original

Apos abertas, as seringas de HEPARINOX devem ser utilizadas imediatamente. Se houver solugio remanescente
apoés o uso, esta devera ser descartada.

Caracteristicas fisicas e organolépticas
Solugdo limpida, incolor a amarelo palido.

Antes de usar, observe o aspecto do medicamento.
Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das criangas.

8. POSOLOGIA EMODO DE USAR

MODO DE USAR

A via de administragdo de HEPARINOX varia dependendo da indicagdo do produto. Abaixo estdo descritas as técnicas
de injecdo subcutinea e bolus intravenoso.

Cada mililitro da solugdo injetavel contém 10000 UI, equ1valente a 100 mg de enoxaparina. Cada miligrama (0,01 mL)
de enoxaparina equivale 100 UL

Técnica de administragiio subcutiinea:

Ajustar a dose de enoxaparina de acordo com o peso corpéreo do paciente, o excesso de medicamento deve ser expelido
antes da inje¢fio e ndo precisa expelir a bolha de ar dentro da seringa antes da injeg@o.

A seringa preenchida ja estd pronta para uso. A injegdo deve ser administrada com o paciente deitado, no tecido
subcutineo da parede abdominal, alternando entre os lados esquerdo e direito.

A agulha deve ser introduzida perpendicularmente sem formar dngulos. Durante todo periodo da injegdo, fazer uma prega
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cutdnea com os dedos polegar e indicador e inserir a agutha completamente na prega para injetar.

Técnica de inje¢io subcutinea de seringas preenchidas com sistema de segurancga:
A injegdo subcutdnea aplicada corretamente € essencial para reduzir a dor e ferimento no local da injecao.

Para evitar ferimentos acidentais com a agulha apds a injegio, as seringas preenchidas sio providas de um dispositivo de
seguranga automatico.

. Preparo do local para injecfo:

O local recomendado para injec8o é na gordura da parte inferior do abd6men, pelo menos 5 centimetros de distancia do
umbigo para fora e em ambos os lados.

Antes da injecdo, lavar as mdos. Limpar (ndo esfregar) com alcool o local selecionado para injegio. Selecionar um local
diferente do abdomen inferior a cada aplicagdo.

. Preparo da seringa antes da injecfio:
Verifique se a seringa nfo esta danificada e se 0 medicamento dentro esta como uma solucfo limpida, sem particulas. Se a
seringa estiver danificada ou o medicamento ndo for limpido, utilizar outra seringa.

- Para a dose 20 mg e 40 mg:

- Retire a capa protetora da agulha (figura 3).

Uma gota pode aparecer na ponta da agulha. Caso isto ocorra, remova-a antes de injetar o medicamento através de
batidas suaves no corpo da seringa com a agulha apontada para baixo. Ndo expelir qualquer bolha de ar da seringa antes
de administrar a inje¢do.

- Para as doses de 60 mg, 80 mg

- Retire a capa protetora da agulha (figura 3).

- Ajuste a dose a ser injetada (se necessario):

A quantidade do medicamento a ser injetada deve ser ajustada dependendo do peso corpdreo do paciente;
consequentemente qualquer excesso do medicamento deve ser expelido antes da injegfo. Segure a seringa apontando
para baixo (para manter a bolha de ar na seringa) e expelindo o excesso do medicamento em um recipiente adequado.

Nota: Caso o excesso de medicamento ndo seja expelido antes da aplicago, o dispositivo de seguranga ndo sera ativado
ao final da injegdo.

Quando nfo houver a necessidade de ajuste da dose, a seringa preenchida esté pronta para o uso. Ndo expelir qualquer
bolha de ar da seringa antes de administrar a injegdo.

Uma gota pode aparecer na ponta da agulha, Se isso ocorrer, remova a gota antes da administragio através de batidas no
corpo da seringa com a agulha apontada para baixo.

Figura 3

Administra¢io da injeco:

1. A seringa preenchida (20 mg/ 0,2 mL ¢ 40 mg/ 0,4 mL) ja estd pronta para uso. Para evitar a perda da medicaggo,
ndo pressione o émbolo para expelir qualquer bolha de ar antes de administrar a injegfio.

2. A injegdo deve ser administrada por inje¢o subcutinea profunda, no tecido subcutineo da parede abdominal, com o
paciente deitado ou sentado em posi¢o confortével, alternando entre os lados esquerdo e direito a cada aplicagio.

3. A agulha deve ser introduzida perpendicularmente na espessura de uma prega cutinea feita entre os dedos polegar e
indicador. A prega deve ser mantida durante todo o periodo da inje¢do (figura 4). Nio esfregue o local da injeg3o apés a
administragdo. '
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- Figura 4’

4. O dispositivo de seguranga é automaticamente ativado, quando o émbolo é pressionado até o final, deste modo
protegendo completamente a agulha usada e sem causar desconforto ao paciente. A ativagio do dispositivo de seguranga
s6 € possivel se o émbolo for completamente abaixado.

Nota: o dispositivo de seguranga somente poderd ser ativado com a seringa completamente vazia.
5. Ao finalizar a injegdo, retire o polegar do émbolo para que este volte automaticamente a posigio de origem juntamente
com o0 mecanismo de seguranca. Retire a seringa do paciente. (Figura 5)

Figura §

Técnica de injecfio intravenosa (bolus) —
com ¢levacio do segmento ST .
A enoxaparina sddica (sol injetavel) deve ser administrada através de uma linha intravenosa e nfo deve ser misturada ou
coadministrada com outros medicamentos. Para evitar a possibilidade de mistura de enoxaparina s6dica (sol injetavel)
com outros medicamentos, 0 acesso intravenoso escolhido deve ser lavado com quantidade suficiente de solucgdo salina
ou solugdio dextrose antes ¢ imediatamente apés a administragio do bolus intravenoso de enoxaparina sédica (sol
injetavel) para limpar o dispositivo de acesso do medicamento. A enoxaparina sodica (sol injetével) pode ser utilizada
com seguranga com solugfo salina normal 0,9% ou dextrose a 5% em 4gua.

Bolus intravenoso inicial de 30 mg: utiliza-se uma seringa preenchida graduada de enoxaparina sddica (sol injetével) e
despreza-se o excesso do volume, obtendo apenas 30 mg (0,3 mL) na sermga Injeta-se, entdo, a dose de 30 mg
diretamente na linha intravenosa.

Bolus adicional para pacientes submetidos & intervencio coronariana .percutinea quando a tltima dose
subcutinea de enoxaparina sédica (sol injetavel) foi administrada h4 mais de 8 horas antes de o balio ser inflado:
para pacientes submetidos a intervencdo coronariana percutﬁnea, um bolus intravenoso adicional de 0,3 mg/kg deve ser
administrado se a ultima dose subcutinea de enoxaparina sédica (sol injetavel) foi administrada ha mais de 8 horas antes
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do segmento ST”).
Para assegurar a precisdo do pequeno volume a ser injetado, recomenda-se a dilui¢do do medicamento para uma solugio
de 3 mg/mL.

Para obter uma solugdo a 3 mg/mL utilizando uma seringa preenchida de 60 mg de enoxaparina sédica (sol injetavel),
recomenda-se usar uma bolsa de infusdo de 50 mL (contendo, por exemplo, solugo salina normal 0,9% ou dextrose a
5% em agua). Com o auxilio de uma seringa, retira-se 30 mL da solugdo contida na bolsa e despreza-se este volume. Aos
20 mL restantes na bolsa de infuso, injeta-se o contetido total de uma seringa preenchida graduada de 60 mg. Mistura-
se gentilmente a solugdo final. Retira-se com uma seringa o volume requerido da solugo para administragdo na linha
intravenosa. Recomenda-se que esta solugio seja preparada imediatamente antes de sua utilizagdo.

Apbs finalizada a diluigdo, o volume a ser injetado na linha intravenosa deve ser calculado utilizando-se a seguinte
formula; [volume da solugfo diluida (mL) = peso do paciente (kg) x 0,1] ou utilizando a tabela abaixo.

Volume de solucio a 3 mg/mL a ser injetado na linha intravenosa
Peso do paciente Dose requerida= 0,3 mg/kg [Volume a ser injetado (mL) apds ser diluido

kg) (mg) para a concentragdo final de 3 mg/mL
45 13,5 4,5
50 15 5
55 16,5 5,5

60 18 6

65 19,5 6,5

70 21 7
75 22,5 7,5
80 24 8
85 25,5 8,5

90 27 9

95 28,5 9,5

100 30 10

POSOLOGIA

A posologia de HEPARINOX, ¢ determinada pela predisposi¢do individual de ocorrer o tromboembolismo venoso em
situagdes desencadeantes como cirurgia, imobilizagdo prolongada e trauma, entre outras. Dessa maneira, sdo considerados
com risco moderado os individuos que apresentem os seguintes fatores predisponentes: idade superior a 40 anos, obesidade,
varizes dos membros inferiores, neoplasia, doenga pulmonar ou cardiaca crdnica, estrogenioterapia, puerpério, infec¢bes
sistémicas, entre outros. Sdo considerados com alto risco os individuos com histdrico de tromboembolismo venoso prévio,
neoplasia abdominal ou pélvica, cirurgia ortopédica de grande porte dos membros inferiores, entre outros.

1. Profilaxia do tromboembolismo venoso em pacientes cirdrgicos
A durago e a dose do tratamento com HEPARINOX baseiam-se no risco do paciente. O risco do paciente sofrer o evento
tromboembolico pode ser estimado através de modelos de estratificagio de risco validados.

Em pacientes que apresentam risco moderado de tromboembolismo, a dose recomendada de enoxaparina sodica (sol
injetavel) é de 20 mg ou 40 mg uma vez ao dia por via subcutdnea. Na cirurgia geral, a primeira injegdo deve ser
administrada 2 horas antes da intervengdo cirtrgica.

O tratamento com enoxaparina sodica (sol injetdvel) é geralmente prescrito por um periodo médio de 7 a 10 dias. Um
tratamento mais prolongado pode ser apropriado em alguns pacientes ¢ deve ser continuado enquanto houver risco de
tromboembolismo venoso e até que o paciente seja ambulatorial.

Em pacientes com alto risco de tromboembolismo, a dose recomendada de enoxaparina sédica (sol injetavel) administrada

por via subcutinea é de 40 mg uma vez ao dia, iniciada 12 horas antes da cirurgia, ou de 30 mg, duas vezes ao dia, iniciada
12 a 24 horas apds a cirurgia.
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e  Para os pacientes que se submetem & cirurgia ortopedlca de grande porte com um risco elevado de
tromboembaolismo venoso, uma tromboprofilaxia de até 5 semanas é recomendada.

¢ Para pacientes submetidos a cirurgia oncolégica com fisco elevado de tromboembolismo venoso,
recomenda-se uma tromboprofilaxia de até 4 semanas.

Para recomendagdes especlals sobre o intervalo entre as doses para anestesia espinhal/peridural e procedimentos de
revascularizagio corondria percutiinea: vide item *5. Adverténcias e Precaucdes”.

2. Profilaxia do tromboembolismo venoso em pacientes clinicos

A dose recomendada para pacientes clinicos. é de 40 mg de enoxaparina sodica (sol injetavel) uma vez ao dia,
administrada por via subcutdnea. A duragdo do tratamento deve ser de no minimo, 6 dias, devendo ser continuado até
que o paciente recupere a capacidade plena de se locomover, por um periodo maximo de 14 dias.

3. Tratamento da trombose venosa profunda.com ou sem embolismo pulmonar

A posologia de enoxaparina sédica (sol injetdvel) recomendada para o tratamento da trombose venosa profunda é de 1,5
mg/kg, uma vez ao dia on 1 mg/kg, duas vezes ao dia, administrado por via subcuténea. Em pacientes com distirbios
tromboembdlicos complicados, recomenda-se a administragio da dose de 1 mg/kg, duas vezes ao dia.

O tratamento com enoxaparina sédica (sol injetdvel) ¢ geralmente prescrito por um periodo médio de 10 dias. A terapia
anticoagulante oral deve ser iniciada quando apropriada e o tratamento com enoxaparina sédica (sol injetavel) deve ser
mantido até que o efeito terapéutico do anticoagulante tenha sido atingido (International Normalisation Ratio 2 a 3).

4. Prevengio da formacio de trombo no circuito de circulagio extracorpdérea durante a hemodialise

A dose recomendada é de 1 mg/kg de enoxaparina s6dica (sol injetavel).

Em pacientes com alto risco hemorrégico, a dose deve ser reduzida para 0,5 mg/kg quando o acesso vascular for duplo ou
0,75 mg/kg quando o acesso vascular for simples.

Durante a hemodiélise, enoxaparina sddica (sol injetavel) deve ser introduzida na linha arterlal do circuito, no inicio da
sessio de hemodidlise. O efeito desta dose geralmente é suficiente para uma sessio com duragiio de 4 horas; entretanto,
caso haja o aparecimento de anéis de fibrina, por exemplo, ap6s uma sessio mais longa que o normal, pode ser
administrada dose complementar de 0,5 a 1,0 mg/kg de enoxaparina sodica (sol injetével).

5. Tratamento de angina instivel e infarto do miocardio sem elévacio do segmento ST

A dose de enoxaparina sodica (sol injetivel) recomendada é de 1 mg/kg a cada 12 horas, por via subcutinea, administrada
concomitantemente com dcido acetilsalicilico oral (100 a 325 mg, uma vez ao dia).

Nestes pacientes, o tratamento com HEPARINOX deve ser prescrito por no minimo 2 dias ¢ mantido até estabilizagfo
clinica. A duragdo normal do tratamento ¢ de 2 a 8 dias.

6. Tratamento do infarto agudo do miocdrdio com elevagiio do segmento ST

A dose recomendada de enoxaparina sodica (sol injetavel) é de um bolus intravenoso tlnico de 30 mg acompanhado de
uma dose de 1 mg/kg por via subcutanea, seguido por 1 mg/kg por via subcutinea a cada 12 horas (as duas primeiras
doses subcutdneas devem ser de no méaximo 100 mg cada dose e as demais doses 1 mg/kg por via subcutinea). Para
pacientes com 75 anos de idade ou mais, verifique instrugdes especificas descritas abaixo em “Populagdes Especiais —
Idosos™.

Quando administrado em conjunto com um trombolitico (especifico para fibrina ou nfio), enoxaparina sodica (sol
injetdvel) deve ser administrada entre 15 minutos antes e 30 minutos depois do inicio da terapia fibrinolitica. Todos os
pacientes devem receber acido acetilsalicilico tdo logo seja diagnosticado o infarto-agudo do miocéardio com elevagio do
segmento ST. Esta medicagio deve ser mantida com dose de 75 a 325 mg uma vez ao dia, a menos que haja
contraindicagdo para o seu uso.

A duragdo recomendada do tratamento com enoxaparina sodica (sol injetavel) € de’'8 dias ou até que o paciente receba
alta do hospital, considerando-se o que ocorrer primeiro.

Para pacientes submetidos a intervengio coronariana percutinea: se a tltima dose subcutinea de enoxaparina sédica (sol
injetavel) foi administrada ha menos de 8 horas antes de o baldo ser inflado, ndo é necessaria dose adicional deste
medicamento. Entretanto, caso a 0ltima dose subcutinea tenha sido administrada ha mais de 8 horas antes de o baldo ser
intlado, uma dose adicional de 0,3 mg/kg de enoxaparina sédica (sol injetavel) deve ser administrada através de bolus
intravenoso.
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Nao ha estudos dos efeitos de enoxaparina sédica (sol injetavel) administrado por vias nédo r@pme as. Pox@nto, por
seguranga ¢ para garantir a eficicia deste medicamento, a administracdo deve ser somente por yi travenosa ou

subcutanea (dependendo da indicag3o terapéutica).

Populacdes Especiais

Idosos: para o tratamento do infarto agudo do miocéardio com elevagio do segmento ST em pacientes idosos (com idade
igual ou maior a 75 anos), néo deve ser administrado o bolus intravenoso inicial. A dose inicial é de 0,75 mg/kg por via
subcutinea a cada 12 horas (as duas primeiras doses subcutineas devem ser de no maximo 75 mg cada dose e as demais
0,75 mg/kg por via subcuténea). ) .

Para as demais indicag8es do produto, ndo é necessario realizar ajuste posologico em idosos, a menos que a fungdo renal
esteja prejudicada (vide itens *“3. Caracteristicas Farmacologicas - Propriedades farmacocinéticas”, “5. Adverténcias e
Precaugdes” e “8. Posologia e modo de usar - Insuficiéncia renal”).

Insuficiéncia renal: (vide itens “3. Caracteristicas Farmacolégicas - Propriedades farmacocinéticas” e “S.  Adverténcias
¢ Precaugdes™)

» Insuficiéncia renal severa: € necessario realizar ajuste posoldgico em pacientes com insuficiéncia renal severa
(clearance de creatinina < 30 mL/min), de acordo com as tabelas a seguir, uma vez que a exposi¢io a enoxaparina

sodica (sol injetdvel) ¢ significativamente aumentada nesta populagZo de pacientes.

Para uso terapéutico, os seguintes ajustes posolgicos sio recomendados:

Dose padrio Insuficiéncia renal severa

1 mg/kg por via subcuténea, duas vezes ao dia 1 mg/kg por via subcutinea, uma vez ao dia

1,5 mg/kg por via subcutdnea, uma vez ao dia 1 mg/ke por via subcutinea, uma vez ao dia

Tratamento do infarto agude do miocardio com elevagiio do segmento ST em pacientes com idade inferior a 75
Janos

30 mg em bolus intravenoso \inico acompanhado de umaf30 mg em bolus intravenoso Gnico acompanhado de uma
dose de 1 mg/kg por via subcutinea, seguido de 1 mg/kgldose de 1 mg/kg por via subcutnea, seguido de 1 mg/kg por
por via subcutinea duas vezes ao dia (as duas primeiras |via subcutinea uma vez ao dia (a primeira dose subcutinea
doses subcutdneas devem ser de no méximo 100 mg deve ser de no méximo 100 mg)

cada)

Tratamento do infarto agudo do miocirdio com eleva¢iio do segmento ST em pacientes idosos com idade maior
ou igual a2 75 anos
0,75 mg/kg por via subcutinea duas vezes ao dia SEM |1 mg/kg por via subcutinea uma vez ao dia SEM bolus
bolus intravenoso inicial (as duas primeiras doses intravenoso inicial (a primeira dose subcutinea deve ser de
subcutdneas devem ser de no mdximo 75 mg cada) no maximo 100 mg)

Para uso profilatico, os seguintes ajustes posolégices sdo recomendados:

Dose padrio Insuficiéncia renal severa
40 mg por via subcutinea, uma vez ao dia 20 mg por via subcutinea, uma vez ao dia
20 mg por via subcutinea, uma vez ao dia 20 mg por via subcutinea, uma vez ao dia

Estes ajustes posologicos ndo se aplicam & indicagio em hemodialise.

Insuficiéncia renal leve e moderada: embora ndo seja recomendado realizar ajuste posologico em pacientes com
insuficiéncia renal moderada (clearance de creatinina 30-50 mL/min) ¢ leve (clearance de creatinina 50-80 mL/min), é
aconselhivel que se faga um monitoramento clinico cuidadoso.

Insuficiéncia hepética: em decorréncia da auséncia de estudos clinicos, recomenda-se cautela em pacientes com
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insuficiéncia hepdtica.

Anestesia espinhal/peridural: para pacientes que recebem anestesia espinhal/peridural vide item “5. Adverténcias e
Precaugdes - Anestesia espinhal/peridural”.

9. REACOESADVERSAS . .

A enoxaparina foi avaliada em mais de 15000 pacientes que receberam enoxaparina em estudos clinicos. Estes estudos
incluiram 1776 pacientes para proﬁlax1a de trombose ‘vencsa profunda (TVP) seguida de cirurgia ortopédica ou
abdominal em pacientes com risco de complicacdes tromboembolicas, 1169 para profilaxia de TVP em pacientes
intensamente doentes com mobilidade severamerite restrita, 559 para tratamento de TVP com ou sem embolismo
pulmonar, 1578 para tratamento de angina instavel e infarto do miocirdio sem elevagdo do segmento ST e 10176 para
tratamento de infarto agudo do miocardio com elevagdo do segmento ST.

O regime de enoxaparina sédica administrada durante estes estudos clinicos varia dependendo da indicagio. A dose de
enoxaparina sédica foi de 40 mg por via subcutinea uma vez ao dia para profilaxia de TVP seguida de cirurgia ou em
pacientes intensamente doentes com mobilidade severamente restrita. No tratamento da TVP com ou sem embolismo
pulmonar, pacientes recebendo enoxaparina foram tratados também com uma dose de 1 mg/kg por via subcutinea a
cada 12 horas ou uma dose de 1,5 mg/kg por via subcutnea uma vez ao dia. Nos estudos clinicos para o tratamento de
angina instavel e infarto do miocérdio sem elevagdo do segmento ST, as doses foram de 1 mg/kg por via subcutinea a
cada 12 horas € no estudo clinico para tratamento de infarto agudo do miocardio com elevagio do segmento ST, o
regime de enoxaparina sodica foi de 30 mg por via intravenosa em bolus seguida de 1 mg/kg por via subcutinea a cada
12 horas.

As reacdes adversas observadas para o medicamento Clexane®, nestes estudos clinicos ¢ reportadas na experiéncia pos-
comercializagdo estdo detalhadas abaixo:

As frequéncias estéo definidas como: muito comum (= 1/10); comum (> 1/100 a < 1/10); incomum (> 1/1.000 a < 1/100);
rara (= 1/10.000 a < 1/1.000), muito raro (< 1/10.000) ou desconhecido (que ndo pode ser estimada a partir dos dados
disponiveis). As rea¢des adversas observadas apds comercializagfo sdo classificadas como de “frequéncia desconhecida”.

¢ Hemorragias

Em estudos clinicos, hemorragias foram as reagSes mais comumente relatadas. Estas incluem hemorragias de grande
porte, reportadas no maximo em 4,2% dos pacientes (pacientes cirfirgicos**). Alguns destes casos foram fatais.

Assim como com outros anticoagulantes, pode ocorrer hemorragia na presenca de fatores de risco associados, tais como:
lesdes orgénicas suscetiveis a sangramento, procedimentos invasivos ou uso concomitante de medicamentos que afetam
a hemostasia (vide itens “S. Adverténcias e Precaugdes - Populagdes especiais” e “6. Interagdes Medicamentosas™).

Disttirbios vasculares

Profilaxia em pacientes cirlirgicos:
- Muito comum: hemorragia®

- Rara: hemorragia retroperitoneal

Profilaxia em pacientes sob tratamento médico:
- Comum: hemorragia*

Tratamento em pacientes com trombose venosa profunda com ou sem embolismo pulmonar:
- Muito comum: hemorragia*
- Incomum: hemorragia.intracraniana, hemorragia retroperitoneal

Tratamento em pacientes com angina instavel e infarto do miocardio sem elevagdo do segmento ST:
- Comum: hemorragia*
- Rara: hemorragia retroperitoneal

Tratamento em pacientes com infarto agudo do miocardio com elevacéo do segmento ST:
- Comum: hemorragia*
SRREERY
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- Incomum: hemorragia intracraniana, hemorragia retroperitoneal

* como hematoma, outras equimoses além do local da injegdo, ferimento com hematoma, hematiria, epistaxe e
hemorragia gastrintestinal.

** em pacientes cirirgicos as complicagbes hemorragicas foram consideradas de grande porte: (1) se a hemorragia
causou um evento clinico significativo, ou (2) se acompanhado por uma diminui¢io da hemoglobina > 2 g/dL ou
transfusdo de 2 ou mais unidades de produto sanguineo. As hemorragias retroperitoneal e intracraniana foram sempre
consideradas de grande porte.

e Trombocitopenia e trombocitose .

Disttirbios do sangue e sistema linfatico

Profilaxia em pacientes cirurgicos

- Muito comum: trombocitose (aumento de plaquetas > 400.000/ mm? )
- Comum: trombocitopenia

Profilaxia em pacientes sob tratamento médico
- Incomum: trombocitopenia

Tratamento em pacientes com trombose venosa profunda com ou sem embolismo pulmonar
- Muito comum: trombocitose
- Comum: trombocitopenia

Tratamento em pacientes com angina instdvel e infarto do miocéardio sem elevagao do segmento ST
- Incomum: trombocitopenia

Tratamento em pacientes com infarto agudo do miocardio com elevagio do segmento ST
- Comum: trombocitose, trombocitopenia
- Muito rara: trombocitopenia imunoalérgica

e  Outras reacdes adversas clinicamente relevantes
Estas rea¢des estdo apresentadas abaixo, qualquer que sejam as indicagdes, por sistema 6rgdo classe, frequéncia e ordem
decrescente de gravidade.

Disturbios do sistema imune:
- Comum: reagfo alérgica
- Rara: reagdo anafilatica/anafilactoide (ver também experiéncia pés-comercializagio)

Distiirbios hepatobiliares:
- Muito comum: aumento das enzimas hepéticas, principalmente transaminases (niveis de transaminases > 3  vezes
o limite superior de normalidade)

Disturbios da pele e tecido subcutineo:
- Comum: urticaria, prurido, eritema
- Incomum: dermatite bolhosa

Distarbios gerais e condigbes no local da administracio:

- Comum: hematoma, dor e outras reagdes no local da injegio (como edema, hemorragia,
hipersensibilidade, inflamago, tumorag3o, dor ou reagdio niio especificada)

- Incomum: irritagdo no local, necrose na pele do local de injegéo

Investigacao:
- Rara: hiperpotassemia

Experiéncia pés-comercializacio
As reagbes adversas a seguir foram identificadas durante o periodo apds a aprovagio do uso do medicamento
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pode ser estimada a partir dos dados).

Clexane™. As reagdes adversas sdo derivadas de relatos espontineos e, portanto, a frequéncia é desconhecida (nfio

Distirbios do sistema imunolégico
- Reagio anafiltica/anafilactoide incluindo choque

Distiirbios do sistema nerveso
- Dordecabega N

Distarbios vasculares -

- Foram relatados casos de hematoma espinhal (ou hematoma neuroaxial) com o uso concomitante de enoxaparina
sodica e anestesia espinhal/peridural ou pungéo espinhal. Estas reagdes resultaram em graus variados de lesio neurologica,
incluindo paralisia por tempo prolongado ou permanente (vide item *5. Adverténcias e Precaugdes”).

Distiirbios do sangue e linfaticos:

- Anemia hemorrégica

- Casos de trombocitopenia imunoalérgica com trombose: em alguns casos, a trombose foi complicada por
infarto orgénico ou isquemia de extremidade (vide item “5. Adverténcias e Precaugdes™).

- Eosinofilia

Disturbios da pele e tecidos subcutineos:

- Vasculite cutdnea, necrose cutdnea geralmente ocorrendo no local da administragio (estes fendémenos sio geralmente
precedidos por puirpura ou placas eritematosas, infiltradas e dolorosas), devendo-se interromper o tratamento com
enoxaparina sodica (sol injetavel).

- Nodulos no local de injegdo (nodulos inflamatérios que ndo sdo inclusdes cisticas de enoxaparina) que desaparecem
apos alguns dias e nfio devem ser motivo para interrup¢do do tratamento.

- Alopecia

Distiirbios hepatobiliares:

- Les#o hepatocelular

- Leséo colestatica

Distirbios musculoesqueléticos e de tecido conjuative
- Osteoporose na terapia prolongada (acima de 3 meses)

Em caso de eventos adversos, notifique pelo Sistema VigiMed, disponivel no Portal da Anvisa.

10. SUPERDOSE

Sintomas e severidade: a superdose acidental apds administragdo intravenosa, extracorporal ou subcutfnea de
enoxaparina sodica (sol injetdvel) pode causar complicagSes hemorragicas. A absor¢iio de enoxaparina sédica (sol
injetével) apos a administragfo oral, mesmo em altas doses, é pouco provavel.

Tratamento e antidote: os efeitos anticoagulantes podem ser, em grande parte, neutralizados pela administragio
intravenosa lenta de protamina. A dose de protamina depende da dose de enoxaparina s6dica (sol injetdvel) administrada,ou
seja, 1 mg de protamina neutraliza o efeito anticoagulante de 1 mg dé enoxaparina sédica (sol injetavel), se enoxaparina
sédica (sol injetavel) foi administrada nas primeiras 8 horas. Uma infuso de 0,5 mg de protamina para 1 mg de enoxaparina
sédica (sol injetdvel) pode ser administrada se-enoxaparina sddica (sol injetavel) foi administrada ha mais de 8 horas a
administra¢do da protamina, ou se tiver sido determinado que uma segunda dose de protamina seja necessaria. Ap6s 12 horas
da injecdo de enoxaparina sodica (so! injetavel), a administra¢io da protamina pode ndo ser nécessaria. Entretanto, mesmo
com doses elevadas de protamina, a atividade anti-Xa de enoxaparina sodica (sol injetdvel) nunca é completamente
neutralizada (méximo de aproximadamente 60%).

Em caso de intoxicacfo ligue para 0800 722 6001, se voc precisar de mais orientacdes.
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CLEXANE®
enoxaparina sodica

APRESENTACOES
- Solugdo injetavel 20 mg/0,2 mL: embalagem com 2 e 10 seringas preenchidas com sistema de seguranga
autoativado.

- Solugfio injetavel 40 mg/0,4 mL: embalagem com 2, 6 ¢ 10 seringas preenchidas com sistema de seguranga
autoativado.

- Solugdo injetavel 60 mg/0,6 mL: embalagem com 2 seringas preenchidas graduadas com sistema de seguranca
autoativado.

- Solugdo injetavel 80 mg/0,8 mL: embalagem com 2 e 10 seringas preenchidas graduadas com sistema de
seguranga autoativado.

- Solugdo injetavel 100 mg/1,0 mL: embalagem com 2 e 10 seringas preenchidas graduadas com sistema de
seguranga autoativado.

USO SUBCUTANEO OU INTRAVENOSO (a via de administragio varia de acordo com a indicacfio do

produto).

USO ADULTO.

COMPOSICAO

Cada seringa preenchida de CLEXANE contém:

Apresentaciio 20 mg 40 mg 60 mg 80 mg 100 mg
enoxaparina sédica 20,0 mg 40,0 mg 60,0 mg 80,0 mg 160,0 mg
4gua para injetaveis g.s.p. 0.2 mL 0,4 mL 0.6 mL 0,8 mL 1,0 mL

1. INDICACOES
- Tratamento da trombose venosa profunda com ou sem embolismo pulmonar;

- Tratamento da angina instdvel e infarto do miocardio sem elevagio do segmento ST, administrado
concomitantemente ao acido acetilsalicilico;

- Tratamento de infarto agudo do miocardio com elevaciio do segmento ST, incluindo pacientes a serem tratados
clinicamente ou com subsequente interven¢io coronariana percutinea;

- Profilaxia do tromboembolismo venoso, em particular aqueles associados & cirurgia ortopédica ou a cirurgia
geral;

- Profilaxia do tromboembolismo venoso em pacientes acamados devido a doengas agudas incluindo
insuficiéncia cardiaca, faléncia respiratéria, infecgdes severas e doengas reumaticas;

- Prevengdo da formacio de trombo na circulagio extracorpérea durante a hemodialise.
2. RESULTADOS DE EFICACIA

Cirurgia abdominal

Em um estudo duplo-cego em pacientes submetidos & cirurgia eletiva de tumores gastrointestinais, urologicos,
ou do trato ginecoldgico. um total de {116 pacientes foram incluidos e 1115 receberam profilaxia de TEV.
CLEXANE 40 mg SC, uma vez ao dia. comegando 2h antes da cirurgia e continuado por um periodo de no
maximo 12 dias ap6s a cirurgia, teve sua eficicia comparada a da heparina nfio fracionada (HNF) 5000 U SC a
cada 8h na reducfo do risco de trombose venosa profunda (TVP). Os dados de eficicia sdo apresentados abaixo
[ver tabela 1] (Berggvist et al, 1997).

Tabela 1 - Eficacia de CLEXANE na profilaxia de TVP apés cirurgia abdominal
|Indica¢§o lRegime
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Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria - ANVISA
Geréncia-Geral de Medicamentos e Produtos Biologicos - GGMED

PARECER PUBLICO DE AVALIAC:Z;O DO MEDICAMENTO -
APROVACAC

1. Sumario das caracteristicas do medicamento
Categoria: Produto Bioldgico

Registro de produto biossimilar concedido por meio da via de desenvolvimento por
comparabilidade, utilizando como comparador o medicamento Clexane® (enoxaparina sodica), na
vigéncia da RDC n° 55/2010.

1.1. Neme do medicamento, composicfio e apresentacgies comerciais registradas

A empresa Cristdlia Produtos Quimicos Farmacguticos Ltda. solicitou o registro do produto
Heparinox® (enoxaparina sédica), solugio injetivel, em seringas preenchidas com e sem sistema
de seguranga, na vigéncia da RDC n° 55/2010.

Cada seringa preenchida de Heparinox™ contém:

Apresentagio 20mg | 30mg | 40mg | 60mg | 80mg | 100 mg | 1206 mg | 150 mg

enoxaparina sodica 20,0mg | 30,0 mg | 40,0 mg | 60,0 mg | 80,0 mg | 100 mg | 120 mg | 150 mg

agua para injetaveis q.s.p. | 0,2mL | 03mL | 04mL | 0,6mL | 0,8mL | 1,0mL | 0,8mL 1,0 mL

Excipientes: 4gua para injetiveis.

Apresentagles comerciais registradas:
> 20 MG SOL INJ CT 1 SER PREENC VD TRANS INC GRAD X 0,2 ML
> 30 MG SOL INJ CT 1 SER PREENC VD TRANS INC GRAD X 0,3 ML
> 40 MG SOL INJ CT | SER PREENC VD TRANS INC GRAD X 0.4 ML
»> 60 MG SOL INJ CT 1 SER PREENC VD TRANS INC GRAD X 0,6 ML
> 80 MG SOL INJ CT 1 SER PREENC VD TRANS INC GRAD X 0,8 ML

Péoina 1
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100 MG SOL INJ CT 1 SER PREENC VD TRANS INC GRAD X 1 ML

120 MG SOL INJ CT 1 SER PREENC VD TRANS INC GRAD X 0,8 ML

150 MG SOL INJ CT 1 SER PREENC VD TRANS INC GRAD X 1 ML

20 MG SOL INJ CT 1 SER PREENC VD TRANS INC GRAD X 0,2 ML + SIST SEGURANCA
30 MG SOL INI CT 1 SER PREENC VD TRANS INC GRAD X 0,3 ML + SIST SEGURANCA
40 MG SOL INJ CT 1 SER PREENC VD TRANS INC GRAD X 0.4 ML + SIST SEGURANCA
60 MG SOL INJ CT 1 SER PREENC VD TRANS INC GRAD X 0,6 ML + SIST SEGURANCA
80 MG SOL INJ CT 1 SER PREENC VD TRANS INC GRAD X 0,8 ML + SIST SEGURANCA
100 MG SOL INJ CT 1 SER PREENC VD TRANS INC GRAD X 1 ML + SIST SEGURANCA
120 MG SOL INJ CT 1 SER PREENC VD TRANS INC GRAD X 0,8 ML + SIST SEGURANCA
150 MG SOL INJ CT 1 SER PREENC VD TRANS INC GRAD X 1 ML + SIST SEGURANCA
20 MG SOL INJ CT 2 SER PREENC VD TRANS INC GRAD X 0,2 ML

30 MG SOL INJ CT 2 SER PREENC VD TRANS INC GRAD X 0,3 ML

40 MG SOL INJ CT 2 SER PREENC VD TRANS INC GRAD X 0,4 ML

60 MG SOL INJ CT 2 SER PREENC VD TRANS INC GRAD X 0,6 ML

80 MG SOL INJ CT 2 SER PREENC VD TRANS INC GRAD X 0,8 ML

100 MG SOL INJ CT 2 SER PREENC VD TRANS INC GRAD X | ML

120 MG SOL INJ CT 2 SER PREENC VD TRANS INC GRAD X 0,8 ML

150 MG SOL INJ CT 2 SER PREENC VD TRANS INC GRAD X 1 ML

20 MG SOL INJ CT 2 SER PREENC VD TRANS INC GRAD X 0,2 ML + SIST SEGURANCA
30 MG SOL INJ CT 2 SER PREENC VD TRANS INC GRAD X 0,3 ML + SIST SEGURANCA
40 MG SOL INJ CT 2 SER PREENC VD TRANS INC GRAD X 0,4 ML + SIST SEGURANCA
60 MG SOL INJ CT 2 SER PREENC VD TRANS INC GRAD X 0,6 ML + SIST SEGURANCA
80 MG SOL INJ CT 2 SER PREENC VD TRANS INC GRAD X 0,8 ML + SIST SEGURANCA
100 MG SOL INJ CT 2 SER PREENC VD TRANS INC GRAD X 1 ML + SIST SEGURANCA
120 MG SOL INJ CT 2 SER PREENC VD TRANS INC GRAD X 0,8 ML + SIST SEGURANCA
150 MG SOL INJ CT 2 SER PREENC VD TRANS INC GRAD X 1 ML + SIST SEGURANCA
20 MG SOL INJ CT 10 SER PREENC VD TRANS INC GRAD X 0.2 ML

30 MG SOL INJ CT 10 SER PREENC VD TRANS INC GRAD X 0,3 ML

40 MG SOL INJ CT 10 SER PREENC VD TRANS INC GRAD X 0,4 ML

60 MG SOL INJ CT 10 SER PREENC VD TRANS INC GRAD X 0,6 ML

80 MG SOL INJ CT 10 SER PREENC VD TRANS INC GRAD X 0,8 ML

100 MG SOL INJ CT 10 SER PREENC VD TRANS INC GRAD X 1 ML

120 MG SOL INJ CT 10 SER PREENC VD TRANS INC GRAD X 0,8 ML

¥V V Y V V V V V V V¥V
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150 MG SOL INJ CT 10 SER PREENC VD TRANS INC GRAD X 1 ML

20 MG SOL INJ CT 10 SER PREENC VD TRANS INC GRAD X 0,2 ML + SIST SEGURANCA
30 MG SOL INJ CT 10 SER PREENC VD TRANS INC GRAD X 0,3 ML + SIST SEGURANCA
40 MG SOL INJ CT 10 SER PREENC VD TRANS INC GRAD X 0.4 ML + SIST SEGURANCA
60 MG SOL INJ CT 10 SER PREENC VD TRANS INC GRAD X 0,6 ML + SIST SEGURANCA
80 MG SOL INJ CT 10 SER PREENC VDD TRANS INC GRAD X 0,8 ML + SIST SEGURANCA
100 MG SOL INJ CT 10 SER PREENC VD TRANS INC GRAD X 1 ML + SIST SEGURANCA
120 MG SOL INJ CT 10 SER PREENC VD TRANS INC GRAD X 0,8 ML + SIST SEGURANCA
150 MG SOL INJ CT 10 SER PREENC VD TRANS INC GRAD X | ML + SIST SEGURANCA

¥V V.V V V V ¥ V V¥V

1.2. Informagdes gerais do medicamento

O medicamento é de VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA, uso adulto e deve ser administrado
via subcuténea ou intravenosa.

a) Indicacdes terapéuticas
Heparinox® (enoxaparina sédica) ¢ destinado para:
- Tratamento da trombose venosa profunda com ou sem embolismo pulmonar;

- Tratamento da angina instdvel e infarto do miocdrdio sem elevagdo do segmento ST,
administrado concomitantemente ao acido acetilsalicilico;

- Tratamento de infarto agudo do miocéardio com elevagdo do segmento ST, incluindo pacientes a
serem tratados clinicamente ou com subsequente intervengdo coronariana percutinea,

- Profilaxia do tromboembolismo venoso, em particular aqueles associados a cirurgia ortopédica
ou a cirurgia geral;

- Profilaxia do tromboembolismo venoso em pacientes acamados devido a doengas agudas
incluindo insuficiéncia cardiaca, faléncia respiratoria, infecgdes severas e doengas reumaticas;

- Prevengdo da formagdo de trombo na circulagdo extracorpérea durante a hemodialise.

b) Modo de administracio e posologia

A via de administragdo de Heparinox® varia dependendo da indicagio do produto. Pode ser

administrado por inje¢fo subcutinea e bolus intravenoso. A administragdo por bolus intravenoso
deve ser utilizada apenas para a indicacdo de tratamento de infarto agudo do miocardio com
elevag@o do segmento ST. As técnicas e o preparo do medicamento para cada wma das vias estio
descritas em bula.

Cada mililitro da solugéo injetavel contém 10.000 Ul equivalente a 100 mg de enoxaparina. Cada
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miligrama (0,01 mL) de enoxaparina equivale 100 UL

Posologia

A posologia de Heparinox® ¢ determinada pela predisposicio individual de ocorrer o
tromboembolismo venoso em situagdes desencadeantes como cirurgia, imobilizagdo prolongada e
trauma, entre outras. Dessa maneira, sdo considerados com risco moderado os individuos que
apresentem os seguintes fatores predisponerite$: idade superior a 40 anos, obesidade, varizes dos
membros inferiores, neoplasia, doenga pulmonar ou cardiaca cronica, estrogenioterapia, puerpério,
infecgdes sistémicas, entre outros. Sdo considerades com alto risco os individuos com histérico de
tromboembolismo vencso prévio, neoplasia abdominal ou pélvica, cirurgia ortopédica de grande
porte dos membros inferiores, entre outros.

a, Profilaxia do tromboembolismo venoso em pacientes ciriirgicos

Em pacientes que apresentam risco moderado de tromboembolismo (por exemplo: cirurgia
abdominal), a dose recomendada de enoxaparina sédica (sol injetdvel) é de 20 mg ou 40 mg uma
vez ao dia por via subcutdnea. Na cirurgia geral, a primeira inje¢do deve ser administrada 2 horas
antes da intervengdo cirdrgica.

Em pacientes com alto risco de tromboembolismo (por exemplo: cirurgia ortopédica), a dose
recomendada de enoxaparina sodica (sol injetavel) administrada por via subcutinea é de 40 mg
uma vez ao dia, iniciada 12 horas antes da cirurgia, ou de 30 mg, duas vezes ao dia, iniciada 12 a
24 horas ap0s a cirurgia.

O tratamento com enoxaparina sédica (sol injetavel) é geralmente prescrito por um periodo médio
de 7 a 10 dias. Um tratamento mais prolongado pode ser apropriado em alguns pacientes e deve
ser continuado enquanto houver risco de tromboembolismo venoso e até que o paciente seja
ambulatorial.

A administra¢@o Unica diaria de 40 mg de enoxaparina sodica (sol injetdvel) por mais 3 semanas,
seguindo a profilaxia inicial (em geral, apéds a alta hospitalar), comprovou ser benéfica em
pacientes submetidos a cirurgia ortopédica.

Para recomendagdes especiais sobre o intervalo entre as doses para anestesia espinhal/peridural e

procedimentos de revascularizagio coronaria percutdnea: vide item de bula “5.Adverténcias e
Precaugdes™.

b. Profilaxia do tromboembolismo venoso em pacientes clinicos

A dose recomendada para pacientes clinicos € de 40 mg de enoxaparina sédica (solucdo injetavel)
uma vez ao dia, administrada por via subcuténea. A duracio do tratamento deve ser de no minimo,
6 dias, devendo ser continuado até que o paciente recupere a capaadade plena de se locomover,
por um periodo maximo de 14 dias.

-
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¢. Tratamento da trombose venosa profunda com ou sem embeolismo pulmonar

A posologia de enoxaparina sédica (sol. injetavel) recomendada para o tratamento da trombose
venosa profunda ¢ de 1,5 mg/kg, uma vez ao dia ou 1 mg/kg, duas vezes ao dia, administrado por
via subcutdnea. Em pacientes com distirbios tromboembodlicos complicados, recomenda-se a
administracdo da dose de 1 mg'kg, duas vezes$ ao dia.

O tratamento com enoxaparina sédica (sol. injetavel) ¢ geralmente prescrito por um periodo médio
de 10 dias. A terapia anticoagulante oral deve ser iniciada quando apropriada e o tratamento com
enoxaparina sodica (sol. injetavel) deve ser mantido até que o efeito terapéutico do anticoagulante
tenha sido atingido (International Normalisation Ratio 2 a 3).

d. Prevencdo da formaciao de trombo no circuito de circulacio extracorpdrea durante a
hemodialise

A dose recomendada é de | mg/kg de enoxaparina sodica (sol. injetavel).

Em pacientes com alto risco hemorragico, a dose deve ser reduzida para 0,5 mg/kg quando o acesso
vascular for duplo ou 0,75 mg/kg quando o acesso vascular for simples.

Durante a hemodialise, enoxaparina sédica (sol injetavel) deve ser introduzida na linha arterial do
circuito, no inicio da sessdo de hemodialise. O efeito desta dose geralmente é suficiente para uma
sessdo com duragdo de 4 horas; entretanto, caso haja o aparecimento de anéis de fibrina, por
exemplo, apds uma sessfdo mais longa que o normal, pode ser administrada dose complementar de
0,5 a 1,0 mg/kg de enoxaparina sédica (sol injetavel).

e. Tratamento de angina instavel e infarte do miecdrdic sem elevaciio do segmento ST

A dose de enoxaparina sédica (sol injetavel) recomendada é de 1 mg/kg a cada 12 horas, por via
subcutinea, administrada concomitantemente com acido acetilsalicilico oral (100 a 325 mg, uma
vez ao dia).

Nestes pacientes, o tratamento com Heparinox®deve ser prescrito por no minimo 2 dias e mantido
até estabilizag#o clinica. A duragdo normal do tratamento ¢ de 2 a 8 dias.

f. Tratamento do infarto agudo do miecardio com elevagiio do segmento ST

A dose recomendada de enoxaparina sodica (sol. injetavel) € de um bolus intravenoso tnico de 30
mg acompanhado de uma dose de 1 mg/kg por via subcutinea, seguido por 1 mg/kg por via
subcuténea a cada 12 horas (as. duas primeiras doses-subcutineas devem ser de no maximo 100
mg cada dose e as demais doses 1 mg/kg por via subcutinea). Para pacientes com 75 anos de idade
ou mais, verifique instrugdes especificas descritas abaixo em “Populagdes Especiais — Idosos”.
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Quando administrado em conjunto com um trombolitico (especifico para fibrina ou ndo),
enoxaparina sédica (sol. injetavel) deve ser administrada entre 15 minutos antes e 30 minutos
depois do inicio da terapia fibrinolitica. Todos os pacientes devem receber dcido acetilsalicilico
tdo logo seja diagnosticado o infarto agudo do miocardio com elevagio do segmento ST. Esta
medicagdo deve ser mantida com dose de 75 a 325 mg uma vez ao dia, a menos que haja
contraindicagdo para o seu uso.

A duragio recomendada do tratamento com enoxaparina sodica (sol. injetavel) € de 8 dias ou até
que o paciente receba alta do hospital, considerando-se o que ocorrer primeiro.

Para pacientes submetidos & intervengdo coronariana percutinea: se a @ltima dose subcutinea de
enoxaparina sodica (sol. injetavel) foi administrada hd menos de 8 horas antes de o baldo ser
inflado, ndo € necessaria dose adicional deste medicamento. Entretanto, caso a ultima dose
subcutdnea tenha sido administrada ha mais de 8 horas antes de o baldo ser inflado, uma dose
adicional de 0,3 mg/kg de enoxaparina sodica (sol. injetavel) deve ser administrada através de
bolus intravenoso.

Risco de uso por via de administracio nao recomendada

Nao hé estudos dos efeitos de enoxaparina sodica (sol injetavel) administrado por vias ndo
recomendadas. Portanto, por seguranga e para garantir a eficicia deste medicamento, a
administragdo deve ser somente por via intravenosa ou subcutinea (dependendo da indicagdo
terapéutica).

Populacoes Especiais

Tdosos: para o tratamento do infarto agudo do miocéardio com elevagdo do segmento ST em
pacientes idosos (com idade igual ou maior a 75 anos), ndo deve ser administrado o bolus
intravenoso inicial. A dose inicial ¢ de 0,75 mg/kg por via subcutinea a cada 12 horas (as duas
primeiras doses subcutineas devem ser de no maximo 75 mg cada dose e as demais 0,75 mg/kg
por via subcutinea).

Para as demais indicagdes do produto, ndo € necessario realizar ajuste posolégico em idosos, a
menos que a fungdo renal esteja prejudicada (vide na bula itens “3. Caracteristicas Farmacolégicas
- Propriedades farmacocinéticas”, *“5. Adverténcias ¢ Precaucdes” e “8. Posologia e modo de usar
- Insuficiéncia renal™). '

Insuficiéncia renal: (vide na bula itens “3. Caracteristicas Farmacologicas - Propriedades
farmacocinéticas” e “S. Adverténcias e Precaucdes™)

* Insuficiéncia renal severa: & necessdrio realizar ajuste posoldgico em pacientes com
insuficiéncia renal severa (¢learance de creatinina < 30 mL/min), de acordo com as tabelas a
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seguir, uma vez que a exposigio a enoxaparina soédica (sol injetdvel) ¢ significativamente
aumentada nesta populag@o de pacientes.

Para uso terapéutico, os seguintes ajustes posoldgicos sio recomendados:

Dose padrio

Insuficiéncia renal severa

1 mg/kg por via subcutinea, duas
vezes ao dia

1 mg/kg por via subcutinea, uma
vez ao dia

1,5 mg/kg por via subcutinea,
uma vez ao dia

1 mg/kg por via subcutinea, uma
vez ao dia

Tratamento do infarto agudo

do miocardic com elevagdo do

segmento ST em pacientes com idade inferior a 75 anos

[y

30 mg em bolus intravenoso finicd;
acompanhado de uwma dose de 1
mg/kg por via subcutinea, seguido
de 1 mg/kg por via subcuténeca
duas vezes a0 dia (as dias
primeiras  doses  subcutineas
devem ser de no maximo 100 mg
cada)

30 mg em bolus intravenoso Gnico

. acompanhado de uma dose de |
mg/kg por via subcuténea, seguido
de 1 mg/kg por via subcutdnea
uma vez ao dia (a primeira dose
subcutinea deve ser de no maximo
100 mg)

Tratamento do infarte agudo

do miocardio com elevagdo de

segmento ST em pacientes idosos com idade maior ou igual a 75

anos

0,75 mg/kg por via subcutdnea
duas vezes ao dia SEM bolus

intravenoso inicial (as duas
primeiras  doses  subcutdneas

devem ser de no maximo 75 mg
cada)

1 mg/kg por via subcutdnea uma
vez ao dia SEM bolus intravenoso
inicial (a, primeira  dose
subcutdnea deve ser de no maximo
100 mg)

Para uso profilatico, os seguintes ajustes posolégicos so recomendados:

N O e L LTRSS PRI A, DAY . s baery . EA IR &

Dose padrio

Insuficiéncia renal severa

40 mg por via subcutdnea, uma
vez ao dia

20 mg por via subcuténea, uma
vez ao dia
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20 mg por via subcutinea, uma 20 mg por via subcutinea, uma
vez ao dia vez ao dia

Estes ajustes posoldgicos ndo se aplicam a indicacdo em hemodialise.

Insuficiéncia renal leve e moderada: embora nio seja recomendado realizar ajuste posologico
em pacientes com insuficiéncia renal moderada (clearance de creatinina 30-50 mL/min) e leve
(clearance de creatinina 50-80 mL/min), é aconselhdvel que se faga um monitoramento clinico
cuidadoso.

Insuficiéncia hepatica: em decorréncia da auséncia de estudos clinicos, recomenda-se cautela em
pacientes com insuficiéncia hepatica.

Anestesia espinhal/peridural: para pacientes que recebem anestesia espinhal/peridural vide na
bula item “5. Adverténcias e Precaugdes - Angstesia espinhal/peridural”.

k-

1.3. Locais de fabricacdo do medicamento

Razdo Social . Enderece Pais Responsabilidade
Nanjing King-Friend "I MA010-1, Nanjihg High & New | China Fabricagdo da
Biochemical Technology Development Zone, substincia ativa
Pharmaceutical Co., Ltd | Nanjing, China, 210061

Nanjing King-Friend No. 16 Xuefu Road, Nanjing High | China Fabricacdo e Liberacio
Biochemical & New Technology Development do Produto terminado
Pharmaceutical Co., Ltd Zone, Nanjing, 210061

O Certificado de Boas Préticas de Fabricagdo para a fabricagdo e embalagem, emitido pela Anvisa,
estava valido no momento da concessio do registro.

2. Dados de tecnologia farmacéutica

2.1. Caracterizacio, controle de qualidade e estabilidade do insumo farmacéutico ativo (IFA)

A enoxaparina sédica ¢ uma heparina de baixo peso molecular (LMWHSs) que consiste em um
conjunto complexo de oligossacarideos.

A caracterizagdo do ativo ¢noxaparina sédica fez parte da estratégia para demonstrar a
similiaridade entre o produto Heparinox e o produto comparador Clexane®. Virias técnicas foram
utilizadas para determinar a estrutura e outras caracteristicas da enoxaparina sédica. Os estudos
incluiram a avaliagdo de propriedades fisico-quimicas, da regido de ligagdo, do componente 1,6-
anidro, do acido glucurdnico e do acido idurdnico total. Além disso, como parte do estudo de
comparabilidade, foram caracterizadas as cadeias de oligossacarideos e realizadas determinacdes
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de peso molecular e suas proporgdes e também a avaliagio de blocos de construgdo de
monossacarideos. Varios testes in vitro foram conduzidos para avaliar a atividade biologica da
enoxaparina.

A avaliacio do perfil de impurezas (incluindo reagentes, solventes residuais e metais pesados)
também foi fornecida. Os estudos conduzidos para caracterizago e o perfil de impurezas foram
considerados adequados.

As especificacdes de andlises de controle de qualidade do insumo ativo bioldgico inclui os
seguintes testes: aparéncia, identidade, distribuigdo de peso molecular e peso molecular médio,
atividade anti-fator Xa, atividade anti-fator Ila, relagdo molar de sulfato para carboxilato, teor de
alcool benzilico, teor de nitrogénio, metais pesados, teor de demais solventes residuais, pH, perda
na secagem, endotoxinas bacterianas ¢ biocarga.

O controle de qualidade da substincia ativa atende as especificagbes internas. Os testes,
especificagOes e métodos de controle de qualidade foram considerados adequados para garantir a
qualidade da substincia ativa. As valida¢des do método da substancia ativa foram realizadas e
consideradas satisfatorias, atendendo a regulamentacdo vigente. A substincia ativa manteve-se
estavel durante um periodo de 24 meses armazenado a 25 = 2°C/60% + 5% de HR e 6 meses
armazenadas a 40 £ 2°C/75% + 5% de HR, de acordo com os estudos de estabilidade apresentados.

-

2.2. Processo de fabrica¢fio do medicamento e controles em processo

O principio ativo enoxaparina sodica € fabricado a partir da despolimerizagio de heparina sodica
porcina. A empresa apresentou dados detalhados do processo de fabricagdo e controles aplicados
ao processo, que demonstraram adequadamente a consisténcia do processo de fabricagéo.

2.3. Controle de qualidade do produts acabado

O controle de qualidade do produto acabado, que possui especifica¢des estabelecidas conforme a
Farmacopeia Europeia para enoxaparina sédica solugfio injetavel, inclui os testes: aparéncia,
identidade, concentragdo, atividade anti-fator Xa, atividade anti-fator Ila, propor¢do anti-Xa e
anti-Ila, teor de sulfato livre, teor de solventes residuais, forga de extrusdo, volume, pH,
endotoxinas bacterianas e esterilidade. »

Os testes, especificagdes e métodos de controle de qualidade foram considerados adequados para
garantir a qualidade do produto acabado. As valida¢des de metodologia do produto acabado foram
realizadas e consideradas satisfatorias, atendendo & regulamentagdo vigente.

O produto acabado deve ser mantido em temperatura ambiente (entre 15 e 30°C), protegido da luz,
de acordo com os estudos de estabilidade apresentados.
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2.4. Estabilidade e compatibilidade do medicamento

O produto € apresentado em seringas preenchidas de vidro transparente de 0,2 mL, 0,3 mL, 0,4
mL, 0,6 mL, 0,8 mL ou ImL. Os dados dos estudos de estabilidade acelerada e a longa duragdo
ddo suporte a um prazo de 24 meses.

Heparinox® € uma solugo limpida, incolor a amarelo palido. O produto deve ser mantido em
temperatura ambiente (entre 15 e 30°C), protegido da luz. Apods abertas, as seringas devem ser
utilizadas imediatamente. Se houver solucdo reinanescente ap0s o uso, esta devera ser descartada.

2.5.Exercicio de comparabilidade

O programa de desenvolvimento do Heparinox® foi projetado para demonstrar a comparabilidade
com o medicamento Clexane®, sendo realizada um extenso exercicio de comparabilidade para a
demonstrag@o da similaridade entre os produtos.

Os seguintes critérios foram utilizados para a caracterizacdo e avaliacio comparativa das
propriedades da substincia ativa de Heparinox e Clexane®:

1. Equivaléncia das propriedades fisico-quimicas
2. Equivaléncia de material fonte de heparina ¢ modo de despolimerizago

3. Equivaléncia em quantificagdo de dissacarideos incluindo a sulfata¢io dos dissacarideos,
mapeamento de fragmentos e sequéncia de espécies de oligossacarideos

4. Equivaléncia em ensaios bioldgicos e bioquimicos, que incluiu a avaliagdo da poténcia da
enoxaparina, medida pela ligag@o anti-FXa, anti-Fila e AT 111,

5. Equivaléncia do perfil farmacodindmico in vivo .

Foi também realizado uma avaliagdo comparativa da imunogenicidade por meio de estudos
mecanicistas e ndo-clinicos comparativos. Além disso, os estudos de imunogenicidade foram
conduzidos de forma alinhada com os requisitos do Guia de imunogenicidade da agéncia
reguladora gmericana, FDA, para enoxaparinas “Immunogenicity-related considerations for low
molecular weight Heparin guidance for industry”, 2016.

Os estudos comparativos de imunogenicidade incluiram testes de interagio das enoxaparinas com
fator-4-plaquetario (PF4), caracterizacdo de impurezas e elaboracio de modelos de
imunomodulagdo in vitro.

Nos estudos de comparabilidade foram utilizados métodos ortogonais para realiza¢o dos testes
comparativos envolvendo varios lotes do produto Heparinox® ¢ do produto comparador.

De acordo com os resultados. apresentados, nfio foram detectadas diferengas significativas
referentes aos parimetros analisados.
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3. Dados de seguranga e eficiacia
3.1. Mecanismo de agio

A enoxaparina consiste em fragmentos de heparina de baixo peso molecular de comprimentos
variaveis. Seu mecanismo de acdo fundamenta-se na ligacdo & antitrombina para acelerar a taxa
de inibi¢@o de varias proteases da coagulagdo envolvidas nas vias intrinseca ¢ comum.

A ligagdo a antitrombina I1I (ATIII) se da por meio de wma sequéncia pentassacaridica especifica.
Isto induz uma alteragdo conformacional no centro reativo da ATIII que acelera a sua interagdo
com o fator Xa. As cadeias mais longas da enoxaparina (compostas de pelo menos 18 residuos de
sacarideos, peso molecular ~ 5.400 Da) e a UnfH, ligam-se & ATIII ¢ ao fator Il a (trombina),
resultando em efeito anticoagulante mais potente. Com peso molecular médio de 4.500 a 5.000
Da, a enoxaparina tem maior atividade sobre o fator Xa do que sobre o fator Ila.

3.2. Estudos clinicos
3.2.1. Introducio

O desenvolvimento clinico.do produto Heparinox®, foi realizado com o objetivo de demonstrar a
biossimilaridade em relagéo aoproduto biolégico comparador Clexane

A estratégia para demonstragdo de similaridade de eficécia e seguranga clinica do Heparinox® foi
baseada nos requerimentos do Guia da Agéncia Europeia de Medicamentos (EMA), “Guideline
on non-clinical and clinical development of similar biological medicinal products containing low-
molecular-weight-heparins” de 2016, para o desenvolvimento de enoxaparinas biossimilares.

3.2.2. Andlise Biofarmacéutica
3.2.2.1. Farmacocinética

Devido as caracteristicas da enoxaparina sddica, um estudo convencional para avaliacio das
propriedades farmacocinéticas nio pode ser realizado. O perfil farmacocinético (PK) e
farmacodindmico (PD) da enoxaparina sodica, porém, pode ser determinado avaliando-se
pardmetros farmacodindmicos. Os pardmetros de PD do ativo enoxaparina sodica do produto
Heparinox® e do Clexane® (atividade plasmatica anti-Xa e anti-Ila e Inibidor da via do fator
tecidual (TFPI)), foram estudados comparativamente no estudo apresentado pela empresa
solicitante do registro.

A avaliagdo e conclusdes sobre similaridade dos perfis de PK/PD estdo descritas a seguir.

3.2.3. Anilise de Farmacologia Clinica
3.2.3.1. Farmacodinimica _

i,
w
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Foi apresentado um estudo de fase I randomizado, aberto, de dois periodos, cruzado, em
voluntérios sadios de ambos os géneros, desenvolvido para avaliar a equivaléncia farmacocinética
e farmacodinimica do Heparinox® comparada com Lovenox®/Clexanc® da empresa Sanofi-

Aventis-Pharma.

O estudo foi conduzido em 60 participantes. Foram incluidos voluntarios sadios do sexo masculino
e feminino, em estado de jejum, quantificando-se os fatores de coagulagio Anti-lla, Anti-Xa e
Inibidor da via do fator tecidual (TFPI) em plasma.

Foi administrado a cada voluntario uma seringa pré-preenchida com ImL da solugdo de
Heparinox®, o que equivale a 100mg de enoxaparina sodica, na forma farmacéutica solugdo para
injecdo, versus o medicamento de referéncia internacional Lovenox® (nome comercial nos EUA
do produto equivalente ao Clexane®, fabricado por Sanofi Aventis) administrando-se a cada
voluntario uma seringa pré-preenchida com ImlL da solucdio, o que equivale a 100mg de
enoxaparina sodica, na forma farmacéutica solugéo para injegdo.

Os desfechos farmacodinamicos foram:

¢ Para atividade anti-Xa e atividade anti-Ila: efeito de pico como Cméx, tempo de atividade
maxima (Tmax), area sob a curva atividade-tempo de dosagem a 24 horas pos-dose e
extrapolado para intinito (AUEC 0 -t, AUEC 0-inf) e meia-vida biologica (T 1/2).

e Razdo (atividade anti-Xa / atividade anti-Ila)

o Para o inibidor da via do fator tecidual (TFPI total): C méx, T méx, AUC 0-t, AUC 0-inf,
Tin.

Baseado nos resultados obtidos para o fator Anti-Ila, foi observado que o intervalo de confianca
da razdo CmaxT/CmaxR (93,23%; 100,08%) esta dentro do limite de aceitacio (80; 125), o que
também acontece com a razio ASCT/ASCR (95,99%; 101,12%) que esta dentro do limite de
aceitagdo (80; 125).

Os resultados obtidos para o fator Anti-Xa, mostraram que o intervalo de confian¢a da razio
CmaxT/CmaxR (101,24%; 109,26%) esta dentro do limite de aceitagfo (80: 125), o que também
acontece com a razdo ASCT/ASCR (103.,24%; 110,62%) que esta dentro do limite de aceitagdo
(80; 125).

Para os resultados obtidos para o analito TFPI, o intervalo de confianca da razio CmaxT/CmaxR
(95,19%; 101,24%) esta dentro do limite de aceitagdo (80; 125), o que também acontece com a
raz30 ASCT/ASCR (96,7%; 101,15%) que esta dentro do limite de aceitagdo (80; 125).

Assim, os resultados apresentados demonstraram que o produto Heparinox ¢ bioequivalente ao

produto comparador Clexane®.

3.2.4. Anilise de Eficdcia e Seguranca Clini¢a
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A condugido de um estudo clinico especifico para avaliagdo da eficicia e seguranca clinica do
produto Heparinox n#o foi considerada necessaria.

® ®

A similaridade da eficdcia e seguranga do produto Heparinox®em relagdo ao produto Clexane
para as indicacgdes terapéuticas aprovadas pode ser convincentemente concluida com base nos
resultados obtidos nos estudos de comparabilidade que avaliaram aspectos fisico-quimicos, de
atividade bioldgica e clinicos (farmacodindmicos) dos produtos. Os resultados desses estudos
comparativos demonstraram alta simililaridade entre os dois produtos em todos os aspectos
avahiados, o que permitiu a conclusdo sobre a biossimilaridade dos produtos em termos de eficacia
e seguranga para as indicagdes aprovadas.

Nao foram verificadas diferencas em relagdo aos dados de seguranga do produto Heparinox® em
relagdo ao produto Clexane® no estudo. Os estudos comparativos de  imunogenicidade
apresentados complementam as provas de similaridade relacionadas & seguranga do produto. ji
que ndo foram observadas diferencas relevmtes entre os resultados de lotes do produto
comparador e do produto teste.

3.2.5. Dados pés-comercializacio

Néo se Aplica

3.2.6. Conclusdes sobre Beneficios ¢ Riscos

O conjunto de estudos apresentados para avaliagio comparativa do produto Heparinox® e produto
Clexane® forneceram uma totalidade de evidéncias que permitiram concluir que o produto
biolégico desenvolvido pela via da comparabilidade, Heparinox, é um produto biolégico
biossimilar ao produto bioldgico Clexane® em termos de eficicia e seguranca para as indicacdes
aprovadas. A avaliago beneficio/risco foi, portanto, favoravel e permitiu a aprovagio do registro
do produto Heparinox pela via de desenvolvimento por comparabilidade.

4.0. Publicacio da Deciséo

A Agencia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anv1sa) concedeu o registro sanitario MS n°
1.0298.0508 para o medicamento Heparinox® (enoxaparma sodica) no Diério Oficial de Unido n°
81, em 29/04/2019, por meio da Resolugdo-RE n ° 1.082, de 25/04/2019.

A documentacdo apresentada atende 4 legislagdo vigente, Lei n° 6.360/1976, Decreto n°.
8.077/2013, Lein®. 9.787/1999, Re:s,o]u<;~ RDCn°. 55/2010, entre outras normativas relacionadas.

Este parecer foi baseado nas informacdes submetidas e aprovadas no registro pela Anvisa.
Utilize a Consulta de Produto para verificar informacdes atualizadas quanto as

ey

T
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apresentacdes, embalagem, local de fabricagiio, prazo de validade e cuidados de conservacio
aprovados para o medicamento. A bula mais recente do produto pode ser acessada no
Bulario Eletronico da Anvisa.
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S HOSPITAL MIL[TAR DE A}REA DE RAECIFE
U‘ i l@ C” HABILITACAO DE PREGAO ELETRONICO
¢ CHECK LIST HABILITACAO HMAR
Atualizagio 07/02/2019

PREGAO ELETRONICO: &5/

CNPJ: _oof £98.223 /oD (44
EMPRESA: _ ¥a-mmace.

Como condi¢iio prévia ao exame da documentagdo de habilitagdo do licitante detentor da proposta classificada em
primeiro lugar, o Pregoeiro verificara o eventual descumprimento das condi¢8es de participagdo, especialmente quanto
a existéncia de sangio que impega a participagio no certame ou a futura contratagdo, mediante a consulta aos seguintes
cadastros:

( £701. SICAF;
( L-701.1 RECEITA FEDERAL e PGFN (INSS)

( £4012 FGTS

( £401.3 TRABALHISTA

( £701.4 RECEITA ESTADUAL

( £701.5 RECEITA MUNICIPAL

(*1/501.6 BALANCO* ou SICAF nivel V}

() 01.7 Consta Impedimento de Licitar ABRANGENCIA:
02. Microempresa (ME) ou Empresa de Pequeno Porte (EPP): () SIM ( {/TNAO

. 03. Apresentou Declaragdo de ME/EPP: () SIM (£~ NAO )
) 04. Concorreu a itens exclusivos para ME/EPP ou Cota Reservada para ME/EPP: () SIM () NAO
’ 05. Foi convocada para Desempate de ME/EPP, usufruindo de beneficio de ME/EPP: () SIM () NAO

06. Portal da Transparéncia, Valores Recebidos: RS ___ {S. ¥ 28, (38, Z/(
04. Receita Bruta Anual no Balango Patrimonial: R$ {22, ?@& \26S5.5%
05. Simples Nacional, Consulta Optante: ¢ ) SIM ( L TNAO '

( M&S. Relatério Nivel 1 Credenciamento (PARAMETRIZADA DE FORNECEDORES) IDENTIFICAGAO DOS
REPRESENTANTES DA EMPRESA

( {~707. Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas — CEIS, mantido pela Controladoria-Geral da Unido;

( £-708. Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Atos de Improbidade Administrativa, mantido pelo Conselho
Nacional de Justica;

( 9. Lista de Inid6neos, mantida pelo Tribunal de Contas da Unifio — TCU;

( X) 10. CADIN

( 1. ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

( 12. CERTIDAO DE FALENCIA OU RECUPERACAO JUDICIAL (Caso ndo tenha NiVEL VI do SICAF)
(/~713. PROPOSTA DE PRECOS ATUALIZADA.

() 14. RUBRICA DO PREGOEIRO NAS FOLHAS.

Copforme OBJETO/TERMO DE REFERENCIA: - [SE FOR O CASO PARA O OBJETO EM QUESTAO)
( ﬁ(/}’,}CENQA SANITARIA (SFC)

( EAALVARA DE FUNCIONAMENTO (SFC)

(LY REGISTRO DA ANVISA DO ITEM ((SFC)

( £ CERTIDAO DE REGULARIDADE DO CONSELHO FEDEXAL/REGIONAL DE FARMACIA (SFC)

Pregoeiro Oficial do HM ilitar de Area de Recife
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Comando Militar do Nordeste
Hospital Militar da Area de Recife-PE
Pregdo Eletronico n2 5/2023
Processo n2 564583.019874/2022-23

PROPOSTA FINAL DE PRECOS

Licitante: Farmace Industria Quimico Farmacéutica Cearense Ltda

CNPJ: 06.628.333/0001-46 l Telefone: (88) 3532-7002

Fax: (88) 3532-1953

Enderego: Rodovia Doutor Antdnio Lirio Callou $/N, Km 02

Bairro: Sitio Barreiras

Cidade: Barbalha

Estado: CE

CEP: 63.180-000

Contato: Geraldo Celso Alves de Lima

E-mails: comercial@farmace.com.br;

atendimento02.apfar@gmail.com;

licitacao@farmace.com.br; diretoria.apfar@gmail.com;

Banco: Caixa Econdmica Federal Agéncia: 1957

| C. Corrente: 00000337-0 | op.:003

ITEM

UNID.

DESCRICAO

Qib. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

054

AMPOLA

Butilb. Escopolamina 20mg + Dipirona Monoidratada 2,5g.
Solugdo Injetdvel. Ampola de vidro com Sml. Validade 24
meses. Marca/Fabricante: Farmace - Procedéncia: Nacional.
CX. C/100 ampolas. Classificacdo: Medicamento Genérico.
Reg. MS: n® 1.1085.0026.003-3.

27.350

RS 1,95 R$ 53.332,50

266

AMPOLA

Sulfato de Atropina 0,25mg/mL. Soluggo Injetdvel. Ampola de
vidro com 1mbL. Validade 24 meses. Marca: Atrofarma.
Fabricante: Farmace - Procedéncia: Nacional. CX. C/100
ampolas. Classifica¢gdo: Medicamento Similar. Reg. MS: n°®
1,1085.0017.002-6.

11.025

R$ 0,86 RS 9.481,50

268

AMPOLA

Butilb. Escopolamina 20mg + Dipirona Monoidratada 2,5g.
Solucdo Injetdvel. Ampola de vidro com 5mlL. Validade 24
meses. Marca/Fabricante: Farmace - Procedéncia: Nacional.
CX. C/100 ampolas. Classificacdo: Medicamento Genérico.
Reg. MS: n° 1.1085.0026.003-3.

27.350

RS 2,16 RS 59.076,00

269

AMPOLA

Butilbrometo de Escopolamina 20mg/ml {Hioscina Simples).
Solugio injetdvel. Ampola de vidro com 1mL. Validade 24
meses. MarcafFabricante: Farmace - Procedéncia: Nacional.
CX. €/100 ampolas. Classificagdo: Medicamento Genérico.

Reg. MS: n® 1.1085.0043.001-1.

12.140

R$ 0,92 RS 11.168,80

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ 133.058,80 {cento e trinta e trés mil, cinquenta e oito reais e oitenta centavos).

Prazo de validade da proposta: 60 {sessenta) dias, a contar da data de sua apresentagdo.
Prazo de entrega: 30 (trinta) dias, a contar da confirmagdo do recebimento do empenho.
Condi¢Bes de pagamento: até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento da nota fiscal, em remessa Gnica.

A licitante declara que a proposta acima esta de acordo com todas as condigbes dispostas no edital e nas obrigagdes especificas
constantes no Termo de Referéncia.

RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DA ATA/CONTRATO:

NOME: ADRIANO AUGUSTO PARENTE SANTOS

CPF: 616.763.303-72

] IDENTIDADE: 95029009789 SSP/CE

[ CARGO: REPRESENTANTE/PROCURADOR

ENDERECO ELETRONICO: diretoria. apfar@gmail.com; atendimento02 .apfar@gmail.com

Barbalha/CE., 20 de junho de 2023.

Doc

m ADRIANO AUGUSTO PARENTE SANTOS
m Data: 20/06/2023 18:18:52-0300

Verifique emn hitps://validar iti.gov.br

Farmace Ind{stria Quimico Farmacéutica Cearense Ltda
José Livio Luna Callou (Representante Legal)

Representado por Procuragdo

Farmace Indistria Quimico-Farmacéutica Cearense Ltda.

CNPJ: 06.628.333/0001-46

Rd. Dr. Anténio Lirio Callou, $/N, KM 02
Sitio Barreiras, Barbalha — CE, CEP: 63.180-000

Fone: (88) 3532-7000/ 7002
E-mail: licitacao@farmace.com.br




Relatério de Credenciamento

Dados do Fornecedor

CNPJ: 06.628.333/0001-46  DUNS®: 900810565

Razio Social: FARMACE - INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE LTDA
Nome Fantasia:

Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 27/09/2023

Dados do Nivel =~
Situacio do Nivel: Cadastrado

Dados do Fornecedor

Porte da Empresa: Demais

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA MEL Niao

Capital Social: R$ 140.849.153,00 Data de Abertura da Empresa: ~ 01/06/1981

CNAE Primirio: 2121-1/01 - FABRICACAO DE MEDICAMENTOS ALOPATICOS PARA USO
HUMANO

CNAE Secundario 1: ~ 1066-0/00 - FABRICACAO DE ALIMENTOS PARA ANIMAIS

CNAE Secundirio 2:  1099-6/02 - FABRICAGCAO DE POS ALIMENTICIOS

CNAE Secundario 3:  1099-6/99 - FABRICAGCAO DE OUTROS PRODUTOS ALIMENTICIOS NAO
CNAE Secundirio 4:  2052-5/00 - FABRICAGAO DE DESINFESTANTES DOMISSANITARIOS
CNAE Secundirio 5:  2063-1/00 - FABRICACAO DE COSMETICOS, PRODUTOS DE

CNAE Secundario 6:  2110-6/00 - FABRICAGAO DE PRODUTOS FARMOQUIMICOS

CNAE Secundirio 72 2122-0/00 - FABRICACAO DE MEDICAMENTOS PARA USO VETERINARIO

Enderego: RODOVIA DR. ANTONIO LIRIO CALLOU, S/N - KM 02 - SITIO
Municipio / UF; Barbalha / Ceara

Telefone: (88) 35327062

E-mail: COMERCIAL.FISCAL@FARMACE.COM.BR

Dados do Responsavel Legal o .
CPF: 053.088.014-87

Nome: JOSE LIVIO LUNA CALLOU

Emitido em: 20/06/2023 15:10 1 de 2
CPE: 147.945.467-26  Nome: LUIZ FELIPE CONSTANCA DE SOUZA %
e



Relatério de Credenciamento

CPE: 053.088.014-87
Nome: JOSE LIVIO LUNA CALLOU - -
E-mail: licitacao@farmace.com.br ;

Socios / Administradores
Dados do Sécio/Administrador

CPF: 053.088.014-87 Participagdo Societaria: 46,33%
Nome: JOSE LIVIO LUNA CALLOU N
Namero do Documento: 6030510801 Orgio Expedidor: SSPRS
Data de Expedicao: 18/01/1983 Data de Nascimento: 23/10/1944
Filiagio Materna: SINOBELINA LUNA CALLOU
Estado Civil: Casado(a)
Dados do Cénjuge/Companheiro(a)
Estrangeiro: Nio ' CPF: 620.328.523-49
Nome: MARIA BENIGNA ARRAES DE ALENCAR PINHEIRO CALLOU
Carteira de Identidade: 2006029319889 Orgio Expedidor: ssp/ce
Data de Expedicio: 03/01/2007
CEP: 63.180-000
Endereco: RUA FRANCISCO MAGALHAES, 725 - ALTO DA ALEGRIA
Municipio / UF: Barbalha / Ceara
Telefone: (88) 35320387
E-mail: licitacao@farmace.com.br

Dados do Sécio/Administrador 2
CPF: 174.434.907-04

Partictpagio Societaria:  53,67%
Nome: MANOEL SALVIANO SOBRINHO
Numero do Documento: 20150406155 Orgdo Expedidor: ssp/ce
Data de Expedicio: 19/06/2015 Data de Nascimento: 24/09/1939
Filiagdo Materna: LEOPOLDINA MARIA DE MACEDO
Estado Civil: Solteiro(a)
CEP: 63.046-235
Endereco: RUA ANTONIO CORREIA CELESTINO, 140 - APTO 1801 - JARDIM
Municipio / UF: Juazeiro do Norte / Ceari
Telefone: (88) 35327000
E-mail: licitacao@farmace.com.br

Linhas Fornecimento

Materiais
6505 - DROGAS E MEDICAMENTOS

Emitido em: 20/06/2023 15:10 2 de 2
CPF: 14794546726  Nome: LUIZ FELIPE CONSTANCA DE SOUZA

i Ak



Declaracio
Declaramos para os fins previstos na Lei n® 8.666, de 1993, conforme dowumentacgio registrada no SICAF, que a
situagio do fornecedor no momento ¢ a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNP}: 06.628.333/0001-46 DUNS®: 900810565

Razio Social: FARMACE - INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE LTDA
Nome Fantasia:

Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 27/09/2023
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MELIL Nio

Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias e Impedimentos

Ocorréncia: Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta
QOvcorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta
Vinculo com "Servigo Pablico™ Nads Consta

Niveis cadastrados:
I - Credenciamento
11 - Habilita¢io Juridica
III - Regularidade Fiscal ¢ Trabalthista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 54/12/2023

FGTS Validade: 14/07/2023

Trabalhista (http://wavw.tstjus.br/eertidac) Validade: 1 8/ 12/2023
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal

Receita Estadual/Distrital Validade: 21/07/2023

Receita Municipal Validade: 03/08/2023

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

P

Emiudo em: 28/06/2023 10:25 1 de 1
CPF: 286.980.768-66 ~ Nome: TOMAZ ANTONIO FERWANDES RIBEIRO

Ass:




Vi
ol FGLHA:
. 8izstema integrado = f
» de Admimestragie Finansaira o y
v do-Governo Fedara! v i Wﬂ%&
. O& SARTORA o
Data e hora da conigylta: 28[06/%5‘ 0:06:05
Usuério: 038734416
Cadastro Informativo de Créditos Nio-Quitados - CADIN
CPFICNPJ: Titulo: Sltuaglio Total de Reglstros 0
06628333 FARMACE - INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA CEAR Adimplente H4 até 30 dias:
Hé mais de 30 dias:
[ céaigo. .. | .~ Credor " | . DatMorrdeinclusio |

* Registros incluidos ha até 30 dias.




Relatorio de Credenciamento

Dados do Fornecedor _

CNPJ: 06.628.333/000146  DUNS®: 900810565
Razio Social: FARMACE - INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE LTDA
Nome Fantasia:

Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 27/09/2023

Dados do Nivel =~ =
Situagio do Nivel: Cadastrado

Dados do Fornecedor

Porte da Empresa: Demais

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA MEL Nio

Capital Social: R$ 140.849.153,00 Data de Abertura da Empresa:  01/06/1981

CNAE Primério: 2121-1/01 - FABRICACAO DE MEDICAMENTOS ALOPATICOS PARA USO
HUMANO

CNAE Secundario 1: ~ 1066-0/00 - FABRICAGAO DE ALIMENTOS PARA ANIMAIS

CNAE Secundirio 2 1099-6/02 - FABRICAGAO DE POS ALIMENTICIOS

CNAE Secundirio 3: ~ 1099-6/99 - FABRICAGAO DE OUTROS PRODUTOS ALIMENTICIOS NAO
CNAE Secundario 4 2052-5/00 - FABRICAGAO DE DESINFESTANTES DOMISSANITARIOS
CNAE Secundario 5:  2063-1/00 - FABRICACAO DE COSMETICOS, PRODUTOS DE

CNAE Secundirio 6:  2110-6/00 - FABRICAGAO DE PRODUTOS FARMOQUIMICOS

CNAE Secundario 7:  2122-0/00 - FABRICAGAO DE MEDICAMENTOS PARA USO VETERINARIO

Dados para Contato_

CEP: 63.180000

Endereco: RODOVIA DR. ANTONIO LIRIO CALLOU, S/N - KM 02 - SITIO
Municipio / UF: Barbalha / Ceara

Telefone: (88) 35327062

E-mail: COMERCIAL.FISCAL@FARMACE.COM.BR

Dados do Responsavel Legal
CPF. 053.088.014-87

Nome: JOSE LIVIO LUNA CALLOU

Emitido em: 20/06/2023 15:10 1 de 2

CPF: 147.945.467-26 ~ Nome: LUIZ FELIPE CONSTANCA DE SOUZA %’
/.




Relatério de Credenciamento

CPE:
Nome:
E-mail:

053.083.014-87
JOSE LIVIO LUNA CALLOU

licitacao@farmace.com.br

Socios / Administradores

Dados do S6cio/Administrador 1

CPE: 053.088.014-87 Participagio Societiria: 46,33%
Nome: JOSE LIVIO LUNA CALLOU

Nimero do Documento: 6030510801 Orgio Expedidor: SSPRS

Data de Expedigio: 18/01/1983 Data de Nascimento: 23/10/1944
Filiagio Materna: SINOBELINA LUNA CALLOU

Estado Civil: Casado(a)

Dados do Cénjuge/Companheiro(a)

Estrangeiro: Nio CPF: 620.328.523-49
Nome: MARIA BENIGNA ARRAES DE ALENCAR PINHEIRO CALLOU
Carteira de Identidade: 2006029319889 Orgio Expedidor: ssp/ce
Data de Expedigio: 03/01/2007
CEP: 63.180-000
Endereco: RUA FRANCISCO MAGALHAES, 725 - ALTO DA ALEGRIA
Municipio / UF: Barbalha / Ceara
Telefone: (88) 35320387
E-mail: licitacao@farmace.com.br

Dados do Sécio/Administrador 2 e e e e
174.434.907-04 Participagio Societaria:  53,67%

CPF:

Nome: MANOEL SALVIANO SOBRINHO

Numero do Documento: 20150406155 Orgio Expedidor: ssp/ce

Data de Expedicio: 19/06/2015 Data de Nascimento: 24/09/1939
Filiagdo Materna: LEOPOLDINA MARIA DE MACEDO

Estado Civil: Solteiro(a)

CEP: 63.046-235

Endereco: RUA ANTONIO CORREIA CELESTINO, 140 - APTO 1801 - JARDIM
Municipio / UF: Juazeiro do Norte / Ceara

Telefone: (88) 35327000

E-mail: licitacao@farmace.com.br

Materiais

6505 - DROGAS E MEDICAMENTOS

Emitido em: 20/06/2023 15:10 2

CPF: 147.945.467-26

Nome: LUIZ FELIPE CONSTANCA DE SOUZA

de



TRIBUNAL ‘DE-CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatorio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrdnicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Orgdo gestor de cada cadastro consultado. A informac3o relativa a razio social
da Pessoa Juridica € extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 20/06/2023 15:14:05

Informacées da Pessoa Juridica:

Razdo Social: FARMACE - INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE LTDA
CNPJ: 06.628.333/0001-46

Resultados da Consulta Eletronica:
Orgio Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidio original no portal do 6rgéo gestor, clique AQUIL

Orgio Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgéo gestor, clique AQUIL

Orgdo Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgdo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgéo gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagdo e racionalizagdo
de servigos plblicos digitais. Fundamento legal: Lei n® 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n° 13.460, de 26
de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.




DEMONSTRAC[\O DE RESULTADO DO EXERCiCIO

Entidade: FARMACE INDUSTRIA QUIMICO FARMACEUTICA CEARENSE LTDA
Periodo da Escnturagao 01/01/2022 a 31/12/2022 CNPJ 06.628.333/0001-46

Po—.

‘.._ﬁ?Ei?ﬁ?,,,.§?..*ES!_9D_§?9 A

Numero de Ordem do anro 45

01 de Janeiro de 2022 a 31 de Margo de 2022

RECEITA OPERACIONAL BRUTA

3.1.1.01.000001-VENDAS
PROD.MERC.INTERNO

3.1.1.01.000003-VENDAS DE MERCADORIAS |

3.1.1.01.000005-VENDAS
PROD.MERC.EXTERNO

() ) DEDUCOES

{-) 3.1.1.02.000001-DEVOLUCOQES DE
VENDAS

(-) 3.1.1.03.000001-ICMS SOBRE VENDAS
3.1.1.03.000005-INCENTIVO FISCAL-ICMS

(=) RESULTADO LIQUIDO DAS VENDAS

(-) ) CUSTO DOS PRODUTOS E
MERCADORIAS

(-} 3.1.2.01.000001-CUSTO DOS PRODUTOS

(-) 3.1.2.01.000002-CUSTO DAS
MERCADORIAS

3.1.2. 01 000003~ BONIFICACOES RECEBIDAS
(=) RESULTADO BRUTO
(-} (-) CUSTOS OPERACIONAIS
(-) 4.1.1.01-MATERIAL APLICADO
(-) 4.1.1.02-MAO DE OBRA DIRETA

-y 4.1.1. 03—GASTOS GERAIS DE PRODUCAO

() (-) DESPESAS OPERACIONAIS
() 4.2.1-DESPESAS COM VENDAS

-)4.2 2-DESPESAS ADMINISTRATIVAS “
(-) 4.2.2.01-DESPESAS COM PESSOAL
{-) 4.2.2.02-DESPESAS PESSOAL CONST.
(-} 4.2.2.03-DESPESAS GERAIS

(-) 4.2.2.04-DESPESAS TRIBUTARIAS

(-) 4.2.2.05-DESPESAS FINANCEIRAS

{-) 4.2.2.06-PERDAS COM DEVEDORES
DUVIDOSOS

(-) 4.2.2.07-OUTRAS DESPESAS NAO
DEDUTIVEIS

(+) RECEITAS FINANCEIRAS/REC
DESP/OUTRAS

3.1.3.01- RECEITAS FlNANCElRAS
3.1.4.01-RECUPERACAO DE DESPESAS

RS 07.443.047.67
R$ 96.719.348,56
RS$ 300.085,90

R$ 424.513,21

R$ (6.780.836,16)

R$ (493.139,26)

R$ (11.334.102,78)
R$ 5.046.405,88

R$ 90.663.111,51

RS (36.340.184,94)
R$ {36.051.545,50)
R$ (288 963 33)

RS 323,89

R$ 54.322.926,57
R$ (9.174.536,63)
R$ (418.500,49)

RS (5.286.707.50)

RS (3.469.328,64)
R$ (42.210.059,55)

RS (8.935.577,52)

R$ (33.274.482,03) '

R$ (8.001.947,06)
RS 0,00

RS (10.422.106,91)
R$ (9.991.565,73)
RS$ (2.669.208,55)

R$ (1.756.071,07)
R$ (433.582,71)

R$ 8.693.799,13
R$ 5.177.044,43
R$ 322.512,44

RS 123.708.365,04
R$ 123.491.132,52
R$ 126.432,52

R$ 90.800,00

R$ (7.368.947,89)
RS (984.696,61)
RS (13.349.898,67)
R$ 6.965.647,39
R$ 116.339.417,15
RS (41.578.330,31)
RS (41.456.273.27)
RS$ (122.057,04)

" RS 0,00
RS 74.761.086,84
R$ (10.207.074,23)
RS (541.462,63)

‘ R$ (5.957.126,00)

R$ (3 708 485 60)

' R$(30427.162,18)
RS (10.965.666,82)

R$ (19.461.495,36)
R$ (7.839.358,18)
R$ (0.00)

RS (7.623.150,86)

R$ (1.179.580 95)

RS (2217.682.20)
R$ (492.923,56)
R$ (108.799,52)

R$ 10.773.712,98

R$ 8.100.997,32
RS 175.026,64

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticacéo se comprova pelo recibo de niimero
43.A8.8B.F6.01.4D.BF.35.BD.E2.2B.CC.4E.36.22.51.1D.15.33.12-7, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragio Digital — Sped

Versao 10.1.8 do Visualizador

Pagina 1 de 2




Dats da consulta: 20/06/2023 15:12:29
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24/01/2020

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

: Nome da

Detalhe do Produto: fosfato dissddico de dexametasona

AR

{

-~

s
‘.,

e
vvg"
/V\t

~F FOLHA:
S

FARMACE

~ Empresa INDUSTRIA
© Detentora  QUIMICO-
FARMACEUTICA

- do Registro

: Processo

: Nome:

bRl Ux

CEARENSE LTDA

79

25351.181746/2005- Categoria

CNPJ
46

Regulatéria

06.628.333/0001-

Genérico

Autorizagdo

Medicamento :

; . . '
: 1.01.085-1

%
H
4

o g -

Data do
registro

. 121M2/2005

{
* Principio ; Decadron

¢ Ativo de referéncia

: s

| Classe ATC * GLICOCORTICOIDES
i Terapéutica

: Parecer

i Publico

§

SISTEMICOS

Bula

" Profissional

| Apresentagdo

2 MG/ML SOL INJ IM/IIV CT

H

B o i

Registro

P B s

1108500320011 SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

¢ Validade |

i

Data de
i Publicagao

I S S,

| 12/12/2005 | 24

| 2 AMP VD TRANS X 1 ML ' meses
E -ATIVA
—
2 . 2MG/MLSOLINJIMIVCX 1108500320028 | SOLUGAO INJETAVEL 12/12/2005 24
- 50 AMP VD TRANS X 1 ML meses ;
{3 2MGMLSOLINJIMIVCX 1108500320036 | SOLUGAO INJETAVEL 1211212005 24
100 AMP VD TRANS X 1 ML meses
4 4MGI/ML SOLINJIMAV CT 1108500320044 ; SOLUGAC INJETAVEL 12/12/2005 24
AMP VD TRANS X25ML | meses
5  4MG/MLSOLINJIMIVCX 1108500320062 | SOLUGAO INJETAVEL 1211212005 24
50 AMP VD TRANS X 2,5 meses
ML
&
H

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351181746200579/7cnpj=06628333000146&nomeProduto=fosfato

1/2




24/01/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Detalhe do Produto: DIPIFARMA

Nome da ; FARMACE CNPJ 06.628.333/0001- | Autorizacdo 1.01.085-1
i Empresa INDUSTRIA 46 ;
; Detentorado | QUIMICO- ‘
! Registro ! FARMACEUTICA
; CEARENSE LTDA
i U SRR SN DS
H i
i Processo : 25351.023133/0013 Categoria Similar Data do 26/03/2001
‘ Regulatéria registro
P e e S S
. Comefelal .
Principio DIRIRONA Medicamento -
i Ativo de referéncia
: Classe ANALGESICOS NAO NARCOTICOS : ATC | ANALGESICOS
‘ Terapéutica ANTINFLAMATORIOS ANTIREUMATICOS NAO
t : NARCOTICOS
- - 1 - e - )
i Parecer C - Bula Paciente % Bula Wﬁ%
: Publico P Profissional
& b H k.
§ N° ‘ Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de % Validade
% i Publicagdo ;
E i 500 MG/ML SOL INJ CX 50 | 1108500180013 | SOLUCAO INJETAVEL 26/03/2001 § 24
i i AMP VD AMB X 1 ML ; meses
o f
[ . S P oimn s 6 e T e G L, ARG R 8§ BN T T, 0 a0t . A RO R ANSN ¥ ot e 5
2 500 MG/ML SOL INJ CX 50 | 1108500180021 = SOLUCAO INJETAVEL E6/03/2001 - 24
AMP VD AMB X 2 ML (EMB | [  meses
HOSP) (Ara] - | |
e e e i

hitps://consultas.anvisa.gov.brf#/medicamentos/253510231330013/?cnpj=06628333000146&nomeProduto=dipifarma 1M




24/01/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigitancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA
Nome da * FARMACE CNPJ ; 06.628.333/0001- { Autorizacido
_Empresa  INDUSTRIA | 46
" Detentora  QUIMICO- ;
do Registro FARMACEUTICA ;
CEARENSE LTDA i ; i
i Processo 25351.026651/2011- ; Categoria 2 Genérico Data do 27/03/2017
: 29 Regulatéria ; registro i
; ' ‘
3 - . o o v St s
| Principio Medicamefito BUSCOPAN
! Ativo de referéncia
| Classe ANTIESPASMODICOS ATC ANTIESPASMODICOS
Terapéutica
f - e e e bR -
| Parecer - i Bula Bula
; Publico ! Paciente Profissional

i N° | Apresentagéo ¢ Registro Forma Farmacéutica i Data de Validade

| Publicagéo

- : f z §

% 2 20MG/ML SOL INJ CX 50 ; 1108500430028 § SOLUCAO INJETAVEL 27/03/2017 24

; AMP VD AMB X 1ML : i meses
hitps:/iconsultas.anvisa.gov.bri#medicamentos/25351026651201129/?cnpj=06628333000146&nomeProduto=butilbrometo i




24/01/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria P ‘3: 0 r?,:?
L g
AN >
S 4
e 7 FOLHA: L
Consultas / Medicamentos / Medicamentos =3 , '&_“3
S - 7
< .
Detalhe do Produto: butilbrometo de escopolamina + dipirona sédica &O ,@f”
R _ | % N
Nome da FARMACE CNPJ 06.628.333/0001- Autorizacdo i 1.01.085-1 i
i Empresa INDUSTRIA 46 ’
: Detentora QuiMIcO- ‘ i
i do Registro FARMACEUTICA t
CEARENSE LTDA ; ;
; . - Wi A kR S o8, e ettt s et W oo o i St s oot 5 o o e W,E - - - »
: Processo 25351.283848/2004- Categoria Genérico Data do ! 12/04/2005
47 registro

Regulatéria

"Nome:
PR ks
; Cémergcial-

%

Principio ¢ Medicamento

rpn,

: ui

; § Buscopan composto

i Ativo ~ de referéncia |

i H N

Do e e e e o o e - e e N
Classe ANTIESPASMODICOS E ANTICOLINERGICOS- . ATC i ANTIESPASMODICOS
Terapéutica ASSOC MEDICAMENTOSAS i E

: i ANTICOLINERGICOS-
| ASSOC

4 | MEDICAMENTOSAS
Parecer - Bula . : Bula i
Pablico Paciente : Profissional |

i N° : Apresentagio § Registro Forma Farmacéutica Data de z Validade
; | Publicagéo |
B i - ! e i o
1 "4 MG + 500 MG/ML SOL INJ % 1108500260017 { SOLUGCAO INJETAVEL 12/04/2005 g 24
; t CX3AMP VD AMB X5 ML | | meses
L * ;
| ; i ‘ . :
2 4 MG + 500 MG/ML SOL INJ 1108500260025 SOLUGAO INJETAVEL 12/04/2005 24
. CX 50 AMP VD AMB X 5 ML meses

A0 R b kS, S B b

[

hitps://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351283848200447/7cnpj=06628333000146&nomeProduto=dipirona

m



24/01/2020

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

QDEARZ, |
o )
~F 5
. SRR, AR
Consultas / Medicamentos / Medicamentos & ‘{,'}‘
- T bl 2 yRED 'MT {T"
Detalhe do Produto: ATROFARMA Ch “ATIRA e
B %, N
r 41 e
: Nomeda - FARMACE § CNPJ 06.628.333/0001- Autorizagdo 1.01.085-1
. Empresa INDUSTRIA ; 46 ’
. Detentora QuimMICcO- % §
: do Registro FARMACEUTICA |
© CEARENSE LTDA |
A BUSEEN N——— e e -
¢ Processo 25351.023130/0017 ! Categoria Similar Data do 26/03/2001
Regulatoria registro ¢
i = R .
{ BomerCidl ‘ §
! Principio Medicamento © -
. Ativo de referéncia °
* Classe ANTIESPASMODICOS E ANTICOLINERGICOS ATC ANTIESPASMODICOS
; Terapéutica . GASTRINTESTINAIS E
' ANTICOLINERGICOS
GASTRINTESTINAIS
§ ke e e o o o i o i ’ v o s s o e e R P
: i :
i Parecer - Bula § ‘ Bula
i Pablico , Paciente % - Profissional
e e e s s e e s o — o
i N° § Apresentagido Registro Forma Farmacéutica Data de ; Validade
: : | Publicagéo
P : 0,25 MG/ML SOL INJ CX 50 | 1108500170018 | SOLUCAO INJETAVEL . 26/03/2001 § 24
; { AMP VD INC X 1 ML ) 3 meses
i | (amva ] :
— 3

mnm

https://consultas.anvisa.gov.brf#/medicamentos/253510231300017/7cnpj=06628333000146&nomeProduto=atrofarma




SERVIGO PUBLICO FEDERAL g
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA .:; FoLR L

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO CEARA - CR

CERTIDAO DE REGULARIBAD

ASSINATR

2023 %

Consulte pelo Cadigo de Autenticacdo para Vatidar a CRT em www.crfce.org.br

CADASTRO NO CRF S0B O VALIDADE CODIGO DE AUTENTICAGAQ
3189 l [ 31/03/2024 J' DB70CACB1535B8E3755F39254A0D87A2
RAZAOIDENOMINAGAO SOCIAL - -

FARMACE - IND. QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE LTDA

NOME FANTASIA
FARMACE - INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA LTDA

T — o ———————————————————————————————————r——ir e —— S ———— T A ey
TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE
INDUSTRIAS DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E DROGAS  ||INDUSTRIA FARMACEUTICA

221023

ENDERECO CNPJ

RODOVIA RODOVIA DR. ANTONIO LIRIO CALLOU KM 02 SiTO 06.628.333/0001-46
LOCALIDADE CIDADE - UF )
CENTRO ] BARBALHA-CE

- A

HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado
ittt 00:00 as 23:59 00:00 as 23:59 00:00 as 23:58 00:00 4s 23:59  00:00 45 23:59  00:00 as 23:59

ﬁ )

RESPONSAVEIS TECNICOS

TIPO  INSCRIGAO NOME FUNCAO SITUACAO
F 3378 ANA RAQUEL MACEDO NUNES ) DIRETOR TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sébado

ikt 07:40 3s 10:40 07:40 35 10:40 07:40 3s 10:40 07:40 45 10:40 07:40 45 10:40  12:00 as 16:40
ekl 11:40 35 16:40  11:40as 16:40 11:40 35 16140 11:40 a5 16:40  11:40 as 16:40 it

F 4597 DANIEL LUNA BARBOSA ASSISTENTE TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sébado
ittt 12:00 as 18:00 12:004s 18:00 12:00 45 18:00 12:00as 18:00 12:00 as 18:00  12:00 as 18:00
F 4820 MARINA OLIVEIRA HONORATO ASSISTENTE TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sébado
iiniaisiaiaiaiaio 06:00 3s 12:00 06:00 as 12:00 06:00 as 12:00 06:00 4s 12:00 06:00 as 12:.00  06:00 &s 12:00
F 6068 SUELY CAVALCANTE SALES ASSISTENTE TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado
etk 00:00 a5 06:00 00:00 4s 06:00 00:00 4s 06:00 00:00 as 06:00 00:00 &s 06:00  00:00 as 06:00
F 8667 JOAO MARCONI BRAGA ASSISTENTE TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda Ter¢a Quarta Quinta Sexta Sabado

i 18:00 45 23:59  18:00 45 23:59  18:004s23:59 18:004523:59 18:00as23:59  12:00 as 23:59

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO CEARA - CRF-CE
Fortaleza, 11 de Janeiro de 2023

¥ Wmat
ARLANDIA CRISTINA LIMA NOBRE DE MORAIS
Presidente do CRF-CE

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

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certiddo de Regularidade estd inscrito neste Conselho Regional de Famécia, atendendo o que dispde
os artigos 22, paragrafo Unico e 24, da lei n® 3.820/60 e do Titule [X da Lei n® 6.360/76. Tratando-se de Fammdcia e Drogaria, certificamos que esta regularizada
em sua atividade durante os horarios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responséaveis Técnicos, de acorde com os artigos 15, pardgrafos 1° e 2° e 23, alinea
“c* da Lei n° 5.981/73 e artigos 2° e 3° Caput 5° e 6° Inciso |, todos da Lei 13.021/14.

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

- A autenticidade e/ou validade juridica dessa CERTIDAO podera ser comprovada acessando o site institucional e digitando o cédigo de autenticidade ou
mesmo através de leitor de QR-Code.

Pag. 1 de 1
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O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitaimente por ADAUTO JOSE FERNANDES RIBEIRO, em quarta-feira, 20 de julho de 2022 10:53:56 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - Cartério Azevédo
Bastos - 1° Oficio de Registro Civil das Pessoas Naturais e de Interdigdes e Tutel/PB, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego
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ESTADO DO CEARA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE BARBALHA

CERTIDAO DE FALENCIA, RECUPERAGAO JUDICIAL OU EXTRAJUDICIAL (LEI 8.666/93)
(PESSOA JURIDICA / 1° GRAU / CIVEL)

CERTIFICA, a requerimento da parte interessada, que consultando nos Sistemas
Informatizados do Servico de Distribuigdo desta Comarca, em relacéo ao(s) Polo(s) PASSIVO
OU ATIVO, dos processos de Natureza Civel, EM TRAMITE, verificou NADA CONSTAR, em
nome de FARMACE - INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE LTDA - DEMAIS,
CNPJ n° 06.628.333/0001-46.

CERTIFICA que, esta certiddo s6 é valida por 30 (trinta) dias, a contar da data de sua emisséo

O referido é verdade e dou fé.
BARBALHA
Sexta-feira, 26 de Maio de 2023 as 14:30:56

Observacgoes:

a) os dados informados séo de responsabilidade do solicitante e devem ser conferidos pelo
interessado e/ou destinatario;

b) a autenticidade deste documento podera ser confirmada conforme informagées no rodape,;

c) a consulta inclui as seguintes classes: FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERAGCAO
JUDICIAL E RECUPERACAO EXTRAJUDICIAL;

d) esta certiddo é expedida nos termos da Resolugéo 13/2019, do Orgéo Especial do Tribunal de
Justica do Estado do Ceara.

Para consultar a autenticidade do documento acesse hittps:/fautdoc.tjce.jus.br ¢ informe o seguinte cédigo: 61073123




ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAIL, DE BARBALHA

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO

ALVARA

ALVARA DE FUNCIONAMENTO

INSCRIGAO MUNICIPAL No. DO ALVARA DATA VALIDADE

169 25 31/12/2023

DOCUMENTO C.N.P.J.: 06.628.333/0001-46

EMPRESA NORMAL

ROD DOUTOR ANTONIO LIRIO CALLOU S/N KM 02
Bairro: SITIO BARREIRAS ~ Cidade BARBALHA CEP 63180000

No. do Processo

2121101 FABRICACAO DE MEDICAMENTOS ALOPATICOS PARA USO HUMANO
Insc. do Imével Reg. Sanitario Reg. Confor. Bombeiros Reg. Ambiental

0000000000

BASE CALCULO/ AREA

08:00 AS 17:00 34318.36

O ALVARA DEVERA SER AFIXADO EM LUGAR VISIVEL EM CASO DE ATIVIDADE ESTABELECIDA, APRESENTADO PELO
CONTRIBUINTE QUANDO NAO ESTABELECIDO E RENOVADO ANUALMENTE.

BARBALHA, 02 de Janeiro de 2023 COD. DE VALIDAGAO 0112C200A00080000169

Para verificar a autenticidade deste Alvara, acesse o site https://barbalha.ce.gov.br/servicos/

1. Ndo receber o carné de Licenga e Funcionamento 2. Mudar de Enderego 3. Mudar de Atividade
4. Mudar Razao Social 5. Encerrar a Atividade da Empresa

Emitido porROSA Meio de acesso Rede local Data Emissdo 02/01/2023




% ?) HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
HABILITACAO DE PREGAO ELETRONICO ’
CHECK LIST HABILITACAO HMAR
Atualizagiio 07/02/2019

PREGAO ELETRONICO:

CNPJ: _(7 8370 . 932/her(-GY
EMPRESA: _&yomed Cometci

Como condigéio prévia ac exame da documentagdo de habilitagdo do licitante detentor da proposta classificada em
primeiro lugar, o Pregoeiro verificara o eventual descumprimento das condi¢des de participagdo, especialmente quanto
a existéncia de sangfio que impega a participa¢o no certame ou a futura contratagdo, mediante a consulta aos seguintes
cadastros:

( L7501, SICAF;

( Vpl | RECEITA FEDERAL e PGFN (INSS)
( £)01.2 FGTS

(
(

(5613 TRABALHISTA

£¥01.4 RECEITA ESTADUAL

(Z-01.5 RECEITA MUNICIPAL
( /r01.6 BALANCO* ou SICAF nivel VI
( ) 01.7 Consta Impedimento de Licitar ABRANGLNC]A
02. Microempresa (ME) ou Empresa de Pequeno Porte (EPP) ( )SIM (£INAO
03. Apresentou Declaragdo de ME/EPP: () SIM (LANAO
04. Concorreu a itens exclusivos para ME/EPP ou Cota Reservada para ME/EPP: () SIM ( )NAO.
05. Foi convocada para Desempate de ME/EPP, usufruindo de beneficio de ME/EPP: () SIM () NAO
06. Portal da Transparéncia, Valores Recebidos: R$ N {
04. Receita Bruta Anual no Balango Patrimonial: R$
9)5. Simples Nacional, Consulta Optante: () SIM ( Vj NAO

( ()’(VG Relatério Nivel I Credenciamento (PARAMETRIZADA DE FORNECEDORES) IDENTIFICACAO DOS
REPRESENTANTES DA EMPRESA

{ M 07. Cadastre Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas — CEIS, mantido pela Controladoria-Geral da Unido;

( £708. Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Atos de Improbidade Administrativa, mantido pelo Conselho
1lacional de Justiga;

( . Lista de Inidéneos, mantida pelo Tribunal de Contas da Unido — TCU;

{ )10.CADIN

( M ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

( % CERTIDAO DE FALENCIA OU RECUPERACAOQ JUDICIAL (Caso nio tenha NIVEL VI do SICAF)

( 13. PROPOSTA DE PRECOS ATUALIZADA.

( ) 14. RUBRICA DO PREGOEIRO NAS FOLHAS.

C nforme OBJETO/TERMO DE REFERENCIA: - [SE FOR O CASO PARA O OBJETO EM QUESTAO]
( ICENCA SANITARIA (SFC)

( VARA DE FUNCIONAMENTO (SFC)

( EGISTRO DA ANVISA DO ITEM {(SFC) )

( CERTIDAO DE REGULARIDADE DO CONSELHO JEDE REGIONAL DE FARMACIA (SFC)

Pregqeiro Oficial dz@dspital Militar de Area de Recife

(81) 3113 - 7766
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Sistema de Cadastramento Umﬁcado de Fornecedores - SIC‘%‘g ASSH

“5’
Relatério de Credenciamento
Dados do Fornecedor N
CNPJ 12.882. 932/0001-94 DUNS®: 899854707
Razio Social: EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA
Nome Fantasia:
Situacio do Fornecedor: Credenciado "~ Data de Vencimento do Cadastro: 05/12/2023
Dados do Nivel =~ = = e e
Sxtuagao do Nivel: Cadastrado
Dados do Fornecedor
Porte da Empresa Demais
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA MEI: Nio
Capital Social: R$ 1.000.000,00 Data de Abertura da Empresa:  08/06/1988
CNAE Primario: 4644-3/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS

DE USO HUMANO

CNAE Secundario 1: ~ 4645-1/01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS
CNAE Secundario 2:  4646-0/01 - COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE
CNAE Secundirio 3:  4930-2/02 - TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS

Dados para Contato e

CEP: 52120320

Endereco: RUA DAS MOCAS, 402 - EDIF ESPECIAL 0000 ANEXO 394 GALPAO 000C -
Municipio / UF: Recife / Pernambuco

Telefone: (81) 34279437 Telefone: (81) 44444444
E-mail: LEGALIZACAO@METACONTADORES.COM.BR

Dados do Responsavel Legal
CPE: 212.252.064-72

Nome: DILSON CAVALCANTI VIEIRA DE MELO

Dados do Responsavel pelo Cadastro

CPF- 212.252. 064—72
Nome: DILSON CAVALCANTI VIEIRA DE MELO
E-mail: licitacaocontrato@exomed.com.br

Emitido em: 20/06/2023 14:39 1 de 3
CPF: 147.945.467-26 Nome: LUIZ FELIPE CONSTANCA DE SOUZA z



Relatorio de Credenciamento

Sécios / Administradores

Dados do So6cio/Administrador 1~

CPF: 212.252.064-72 Participag¢io Societaria:  60,00%

Nome: DILSON CAVALCANTI VIEIRA DE MELO

Nimero do Documento: 1.738.580 Orgdo Expedidor: SSP-PE
Data de Expedigio: 08/01/1978 Data de Nascimento: 14/12/1959
Filiagio Materna: ANEDITE CAVALCANTI VIEIRA DE MELO

Estado Civil: Divorciado(a)

CEP: 51.030-280

Endereco: RUA AQUIDABA, 42 - BOA VIAGEM

Municipio / UFE: Recife / Pernambuco

Telefone: (81) 34446725

E-mail: licitacao@exomed.com.br

Dados do Sécio/Administrador 2

CPF: 331.032.674-87 Participagdo Societaria:  19,00%

Nome: ANEDITE CAVALCANTI VIEIRA DE MELO

Ntimero do Documento: 393284 Orgio Expedidor: SDS/PE
Data de Expedi¢io: 31/05/2001 Data de Nascimento: 23/09/1935
Filiagio Materna: EDITE CAVALCANTI DE MELO

Estado Civil: Vitvo(a)

CEP: 52.120-090

Endereco: RUA DO TRIUNEFO, 503 - ARRUDA

Municipio / UF: Recife / Pernambuco

Telefone: (81) 34246677

E-mail: licitacaocontrato@exomed.com.br

Dados do Sécio/Administrador 3

CPE: 059.873.894-02 Partictpagdo Societaria:  20,00%
Nome: ERICK GOMES VIEIRA DE MELO

Namero do Documento: 7692568 Orgio Expedidor: SDS

Data de Expedigio: 17/10/2011 Data de Nascimento: 12/08/1993
Filiagado Materna: TEREZA CRISTINA SOARES GOMES DE MELO

Estado Civil: Solteiro(a)

CEP: 52.041-090

Endereco: RUA DOUTOR ENEAS DE LUCENA, 214 - APT 2402 - ENCRUZILHADA
Municipio / UF: Recife / Pernambuco

Telefone: (81) 99793921

E-mail: licitacaocontrato@exomed.com.br

Emitido em: 20/06/2023 14:39
CPF: 147.945.467-26  Nome: LUIZ FELIPE CONSTANCA DE SOUZA
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PEDICAMENTS € MATERIALS FRSPIIGLARES 6' i )
A quinta-feira, 22 de junho de 2023
HOSPITAL MILITAR DE AREA DO RECIFE - PE
A Comissao Permanente de Licitacdio
PREGAG ELETRONICO N° 005/2023 PROCESSO N° 64583.019874/2022-23 ‘
ABERTURA: 14/04/2023 HORA: 09:00
OBJETO Aquisicdo de MEDICAMENTOS GERAIS | - GCALC -
PARA O HOSPITAL MILITAR DE AREA DO RECIFE E ORGAOS
PARTICIPANTES
133 GAMA ANTI-D IM 750UI/ML SP 2ML CX01 seringa pré-carregada J GRIFOLS /PR I AMP | 333 |R$ 22430/ R§  74.691,90
CATMAT 448984 GAMAGLOBULINA 300MCG ANTI RHO - 2ML SIMILAR,
EQUIVALENTE
OU DE MELHOR QUALIDADE AMP 2ML
REG.MS  [1.3641.0004.003-1
VLUNIT DUZENTOS E VINTE E QUATRO REAIS E TRINTA CENTAVOS
VLTOT. SETENTA E QUATRO MIL, SEISCENTOS E NOVENTA E UM REAIS E NOVENTA CENTAVOS
282 HEPAMAX-S 5.000UVML F/A SML CX25 Blau/sp | Fia | 6460 |RS 1523| R§  98.385,80

CATMAT 272796 HEPARINA SODICA 5000/ML — FR. AMP. 5ML SOL INJ. SIMILAR,
EQUIVALENTE QU DE MELHOR QUALIDADE

REG. MS 1.1637.0069.002-6
VLUNIT QUINZE REAIS E VINTE E TRES CENTAVOS
VLTOT. NOVENTA E OITO MIL, TREZENTOS E OITENTA E CINCO REAIS E OITENTA CENTAVOS

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA: R$ 173.077,70
CENTQ E SETENTA E TRES MIL E SETENTA E SETE REAIS E SETENTA CENTAVOS

Entrega: 30 DIAS

Validade da Proposta: 180 DIAS

Pagamento: 30 DIAS

BANCO DO BRASIL AG: 1836-8 C/C: 110.402-0

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DE CONTRATO

NOME ERICK GOMES VIEIRA DE MELO

RG 7.692.568 — SDS/PE

CPF 059.873.894-02

ENDEREGO Rua das Mogas, 402, Arruda, Recife/PE — CEP: 52.120-320
ESTADO CIVIL ____ SOLTEIRO

E-MAIL licitacaocontrato@exomed.com.br

Declaramos para 0s devidos fins que estamos de acordo com todas as normas e exigéncias contidas no edital. Declaramos que nos pregos ofertados da proposta
incluem todos os custos e despesas, tais como: custos diretos e indiretos, tributos incidentes, taxas, embalagens, frete, e outros necessarios ao cumprimento integral
do objeto deste Edital e seus Anexos e que a allquota do ICMS é de 18%. Declaramos ainda que a validade dos produtos é de 12 meses. Informamos que de acordo
com o decreto da Anvisa 3.029, 16 de Abril de 1999 (Retificado pelo DOU n° 91, de 15 de maio de 2006). Estamos impossibilitados de fracionar caixa dos
medicamentos, por esse motivo atentar nas quantidades solicitadas referente com a nossa descrigdo das caixas.

ERICK GOMES '; Assinado de forma digital
VIEIRA DE % por ERICK GOMES VIEIRA

£ *DE MELO:05987389402
MELO:0598738940. Badus:2023.06.22

2 R 11:03:06 -03'00'

Erick Gomes Vielra de Melo
Representants Legal
CPF- 059.873.894.02 RG. 7692568 SDS PE

EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA. Rua das Mogas, 402. Arruda - Recife-PE CEP: 52.120.320 CNPJ:
12.882.932/0001-94 Insc.Estadual: 0138595-01 Insc. Municipal 155.517-0 e-mail: licitacaocontrato@exomed.com.br - telefone 81-3117-7773
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Sistema de Cadastrainenio Unificads de Fornecedores - SI A
% 0
Declaracio

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 12.882.932/0001-94 DUNSE: 899854707

Razio Social: EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA
Nome Fantasia:

Situagdo do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 05/12/2023
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEL Niao

Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias e Impedimentos

Ocorréncia: Consta
Impedimento de Licitar: Nezda Consa
Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta
Vinculo com "Servigo Pablico™ Nada Conatn

Niveis cadastrados:

nxy

Docamentols) assinaladofs) com esta{io) com prazo(s) vencido(s). ’

Fornecedor possut alguma pendincia no Nivel de Cadasiramenro indicade. Verifique mais informagdes sobre pendéncias
nas funcionalidades de consulta.

I - Credenciamento
II - Habilitacio juridica {Possui Pendéncia)

IHT - Regularidade Fiscal ¢ Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 20/11/2023
FGTS Validade: 11/07/2023
Trabathista  (htep://sww.tst jus.br/certidaoc) Validade: 09/12/2023
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital ¢ pdumcipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrytad Validade: 02/09/2023
Receita Municipal Yalidade: 26/06/2023 ()
VI - Qualificacic Econdmico-Finzancetva
Validade: 30/04/2024
Emitido em: 28/06/2023 10:21 7 1 de 1
CPF: 286.98N.7.8-66 Nome: TOMAZ ANTONIO FERNAKDES RIBEIRO

Ass:




Relatorio de Credenciamento

Dados do Sécio/Administrador 4

CPFE: 719.579.284-68 Participagido Societaria:  1,00% 3,
Nome: DENISE CAVALCANT! VIEIRA DE MELO

Nimero do Documento: Orgdo Expedidor:

Data de Expedigio: Data de Nascimento: 02/12/1958

Filiagio Materna: ANEDITE CAVALCANTI VIEIRA DE MELO

Estado Civil:

CEP: 52.040-150

Enderego: OUTROS VOLUNTARIOS DA PATRIA, 405 - APT 302 - CAMPO GRANDE
Municipio / UE: Recife / Pernambuco

Telefone: (00) 00000000

E-mail:

Linhas Fornecimento

Materiais

6505 - DROGAS E MEDICAMENTOS

6510 - MATERIAIS CIRURGICOS PARA CURATIVOS

6515 - INSTRUMENTOS, EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS MEDICOS E CIRURGICOS
6520 - INSTRUMENTOS, EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS DENTARIOS

6810 - PRODUTOS QUIMICOS

6840 - PESTICIDAS E DESINFETANTES

6850 - ESPECIALIDADES QUIMICAS DIVERSAS

8030 - COMPOSTOS PRESERVATIVOS E VEDANTES

Emitido em: 20/06/2023 14:39 3 de 3
CPF: 147.945.467-26  Nome: LUIZ FELIPE CONSTANCA DE SOUZA -



CNPJ: 12.882.932/0001-94 NIRE: 26200517114 de 08/06/1988

S
&~

EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS §I'
4
A

ASZNRTORA g B B
Ly Lo
Demonstragio do Resultado em 01/01/2022 a 31/12/2022 0&; ..§° n.g
Classificagio Nome 2022 "Q,, /2021 N E <
~

03 RECEITA OPERACIONAL BRUTA 67.645,176,27C 71.254.809,92C o g
03.01 RECEITA BRUTA DE VENDA E SERVICOS 67.645.176,27C 71.254.809.92C =N
03.01.1 RECEITA COM VENDAS 67.645.176,27C 71.254.809,92C Q 5
03.01.1.01 Revenda de Mercadorias 67.845.176,27C 71.254.808,22C E %
=4

04 DEDUGOES DA RECEITA 3.695.221,11D 3.776.523,21D E o]
04.01 DEDUGOES DA RECEITA BRUTA 3.695.221,11D 3.776.523,21D 53 8
04.01.01 DEDUCAO DE RECEITA BRUTA VENDA 1.141.247 95D 1.395.589,060D L
04.01.01.001 {-)Cancelamento e Devolugdes 1.141.247,95D 1.395.589.06D "g 8
04.01.02 IMPOSTOS S/VENDAS E SERVIGOS 2.553.973,16D 2.380.934,15D A =
04.01.02.001 ICMS 2.089.302,07D 1.764.207.44D Yo
04.01.02.002 PIS §/Vendas e Servigos 82.871,21D 110.010,73D o<
04.01.02.003 COFINS 381.709,88D 506.715,98D b4
w0

05 RECEITA LIQUIDA 63.949.955,16C 67.478.286,71C § E
> O

06 CUSTOS §5.607.304,02D 51.757.112,60D 2—'; 91
06.01 CUSTOS DAS MERCADORIAS VENDIDAS 55.607.304,02D 51.757.112,60D o5
06.01.01 CUSTOS DAS MERCADORIAS VENDIDAS 55.607.304,02D 51.757.112,60D = g
06.01.01.001 Custo Das Mercadorias Vendidas 55.607.304,02D 51.757.112,60D E g
138

o7 LUCRO BRUTO 8.342.651,14C 15.721.174,11C 8 ‘5;
= -

08 DESPESAS 6.713.999,22D 6.000.019,86D 23
08.01 DESPESAS OPERACIONAIS 5.894.745,36D 5.707.128,06D g 8
08.01.01 DESPESAS TRABALHISTAS 408.263,08D 684.660,46D wn 9,
08.01.01.001 Salarios 65.041,28D 344.724,39D g g
08.01.01.002 Pro-Labore 19.332,00D 72.000,00D a 2
08.01.01.003 Haras Extras 1.323,57D 5.420,99D g e
08.01.01.004 Férias 11.699,77D 47.335.00D § N
08.01.01.005 13.Salario 7.902,08D 35.035,66D — 9,,
08.01.01.006 Aviso Prévio/indenizacoes Trabalhistas 13.655,70D 24.163,98D t,’ g
08.01.01.007 Gratificagdes 26.247.22D 20.432,78D 8y
08.01.01.009 Adicionatl insalubridade/psriculosidads 4.746,23D 7.859,29D $ g
08.01.01.010 Adicional p/Tempo de Servigo 0,000 935,00D o O
08.01.01.011 Adicional s/Risce de Vida 0,00D 1.959,090 ou: nL_:.
08.01.01.015 Comissao de venda 0,00D 24.964.86D 3 4
08 01.01.021 Auxilio Transporte 641,00D 1.923,00D EIJ E
08.01.01.023 Vale-Transporte 129,04D 13.146,93D F s
08.01.01.025 Alimentag#o 17.408,08D 0,00D ] g
08.01.01.026 (-) Recuperacao de Despesas Trabalhistas 198,00C 78.024,.88C =
08.01.01 036 Assisténcia Médica 242.614,31D 224.277.33D Q g
08.01.01.037 (-) Recuperacaa de Prog. Assistenciais 3.779,20C 61.677,96C = E
08.01.01.046 Exames Admissicnais/Demissionais 1.500,00D 185.00D g a‘
DECLARAGAO E g

[ %)
a) Sob as penas da lei, declaramos que as Informagdes aqui contidas sdo verdadeiras e nos responsabilizamos par todas elas. 3 g‘
b) As informagbes foram extraidas da Escrituragdo Contabil Digital SPED do Livro Diario n® 35, registrado sob o HASH: < ::'
7B.CD.61.12.E4.31.C4.20.A2.0E.F8.7F.B4.0F.3F.DF .FA.2A.8F.FD-O em 21/03/2023na Receita Federal do Brasil vinculado a =

Junta Comercial do Estado de PE. i %

c) A Socledade n&o possul Conselho Fiscal instalado. 29

d) A Sociedade n&o possui Auditoria Independente. o >L\é

=5 4

Recife. 22 de Margo de 2023 = B

[

S &
=
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[N

c

=z

Assinado de forma digital Assinado de forma digital
por REYNAL DO MENDES DA CUNHA:38883686420 por DILSON CAVALCANT! VIEIRA DE MELO:21225206472
em 2023.03.20 13:45:10 -03'00" em 2023.03.20 13:45:13 -03'00°
Série: 4BE911BABIAFECO7 Série: 407722052341947C
REYNALDO MENDES DA CUNHA DILSON CAVALCANTI VIEIRA DE MELO
CONTADOR Administrador

CPF: 388.836.864-20 CPF: 212.252.064-72

CRC: PE01569708 RG: 1738580 SSP/PE

RG: 2387779 SSP/PE

27/03/2023

Certifico o Registro em 27/03/2023
}ﬁ;ﬁi&%’kquivamento 20239611217 de 27/03/2023 Protocolo 239611217 de 24/03/2023 NIRE 26200617114
el Nome da empresa EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA
Este documento pode ser verificado em htip://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx

Chancela 104632716158367
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatério tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Orgao gestor de cada cadastro consultado. A informagéo relativa a razdo social
da Pessoa Juridica € extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 20/06/2023 14:41:44

Informacoes da Pessoa Juridica:

Razdo Social: EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 12.882.932/0001-94 -

Resultados da Consulta Eletronica:

Orgio Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do drgo gestor, clique AQUI.

Orgao Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgéo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgéo gestor, clique AQUL

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagéo e racionalizagdo
de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n°® 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n° 13.460, de 26
de junho de 2017, Lei n® 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n® 8.638 de 15, de janeiro de 2016.




Data da consulta: 20/06/2023 14:41:43

w fw

identificagad do Contrifiinte:x

CONPJ: 12.882.932/0061-94
A opgao pelo Stnples Nacional efou SIME] abrange fodos 08 esiabelecimentos da empresa

Norme Emprecariat: EXOMED GOMERCIC ATAGADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA'
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Situagao no Simples Nacional: Nﬁf};'ggi—tignigpeia Simples Nacional
Situagio no SIMEL NAO enguadrado no SIME!

Opgdes pelo Simples Nagicnal em Pericdos Anteriores: Nia Existen .

Enquadramentos no SIME! em Perfodds Anterioras: Nao Ex%atem
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Prefeitura do Recife

Secretaria de Saude
Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude
Geréncia de Vigilancia Sanitaria

¥

LICENGA SANITARIA

Processo n°: 8108442022 Data Validade: 10/01/2024

A Geréncia de Vigilancia Sanitaria, CONCEDE a presente LICENGA SANITARIA, processo n° 8108442022,
conforme dados abaixo:

1. Dados do Empreendedor

Nome/Razéo EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA
CPF/CNPJ: 12.882.932/0001-94 _
Enderego: ~ RUADASMOCAS, 402, %

0 de janeiro de 2023 12:11:55 GMT-03:00, CNS: 07.351-0 - 1° Oficio de

Notas - CARTORIO ANDRADE LIMA/PE, nos termos da medida provisoria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade deverd ser confirmada no enderego eletronico www.cenad.org.br/autenticidade

4644301
4645101

-Enderego completo: RUA DAS MOGCAS, N° 402, EDIF. ESPECIAL 0000, ANEXO 394, GALPAO 000C,

BAIRRO: ARRUDA.

Para verificar a autenticidade deste documento, acesse o link https://processos.recife.pe.gov.br/pcr-
urbanistico/externo/exibircertificado/exibir-certificado.action e digite o cédigo existente no rodapeé do selo

0O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitak= - por AMANDA DIOMERY BARBOSA FERREIRA, em terca-fi
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30 de margo de 2023 15:41:30 GMT-03:00, CNS: 07.351-0 - 1° Oficio de

. ie por AMANDA DIOMERY BARBOSA FERREIRA, em quinta

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digita 1.

OE ARg
& el
SERVICO PUBLICO FEDERAL S Fotka
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA = 1SN
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - GRF-PE CRE-P

CERTIDAO DE REGULARIDADE Zimmis
2023 e

j Consulte pelo Cédigo de A 1 para Validar a CRT em crfpe.org.br 3 : “_ 1 -'
CADASTRO NO CRF SOB O N° VALIDADE CODIGO DE AUTENTICAGCAO el T ] =
04951 ] ( 31/03/2024 ]LEGBFOD?B?DQE90E55E90E6872AB75BZO }El LR r I

J

[ RAZAG/DENOMINAGAO SOCIAL
EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA

NOME FANTASIA )
*************************************************************

1417

\.

‘ TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE A
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E DROGA |DISTRIBUIDORA - MEDIC., INSUMO E DROGAS
ENDEREGO : CNPJ )
R. DAS MOCAS 402 12.882.932/0001-94
LOCALIDADE CIDADE - UF )
LARRUDA RECIFE-PE |

HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sébado
T ——— 07:30as512:00 07:30as12:00 07:30as12:00 07:303s12:00 08:00 as 12:00 it
ot 14:00 a5 18:00 14:00as 18:00 14:00as 18:00 14:00as 18:00 14:00 as 17:00 Riianinhiskif

RESPONSAVEIS TECNICOS
TIPO  INSCRIGAO NOME FUNGAO SITUAGAO
F 04387 MAYLSON BRUNNO LIMA DA SILVA RESPONSAVEL TECNICO OUTROS
Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado

ool 07:304s 12:00 07:30as 12:.00 07:304as 12:00 07:30 s 12:00  08:00 as 12:00 ittt
A 14:00 &4s 18:00  14:00 4s 18:00 14:00 &5 18:00 14:00as 18:00  14:00 as 17:00 isioinanalaioale

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - CRF-PE
Recife, 27 de Margo de 2023

igital pode ser convertido em papei por meio de autenticac8o no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.
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£ ertificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidso de Regularidade esta inscrito neste Conselho Regional de Famdcia, atendendo o que dispée

s artigos 22, paragrafo tnico e 24, da lei n° 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n° 6.360/76. Tratando-se de Farmécia e Drogaria, certificamos que esta regularizada
sua atividade durante os horarios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, paragrafos 1° e 2° e 23, alinea

£ da Lein°5991/73 ¢ artigos 2° e 3° Caput 5° e 6° Inciso |, todos da Lei 13.021/14.

fPor ocasido de mudangas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento devera ser retirado pelo Responsavel Técnico interessando e

caminhando por respectivo CRF para as devidas alteragdes.
é’_’A autenticidade e/ou valldade juridica dessa CERTIDAQ podera ser comprovada acessando o site institucional e digitando o cédigo de autenticldade ou
fAesmo através de leitor de QR-Code.

Notas - CARTORIO ANDRADE LIMA/PE, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade dever4 ser confirmada no endereco eletrnico www.cenad.org.br/autenticidade. Q

Pag. 1 de 1
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31/01/2023 15:10 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ,\?Q If (7 0{3.\
N ;
7 FOLHA:
Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento 2’ gg
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. @,& 5
Dados da Empresa Nacional ;

. e e e e o e s e s s s oo n o or e e e .. e
Razo Social CNPJ :
EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA 12.882.932/0001-94 §

t
Nome Fantasia ;

!
Enderego na Internet SAC ;
Enderego Completo Cidade/UF f
RUA DAS MOGCAS, N° 402 - ARRUDA CEP: 52.120-320 RECIFE/PE §
Responsavel Técnico Responsavel Legal [
MAYLSON BRUNNO LIMA DA SILVA DILSON CAVALCANTI VIEIRA

DE MELO

st g e ot Y AN S i T e s W e b e e e v e e s

Dados do Cadastro

Cadastro N° Data do Cadastro Situacao
1.11543-9 08/09/2014
N° do Processo Cadastro

25351.501866/2014-17 1 - Medicamento

Atividades / Classes

Armazenar

+ Medicamento
Distribuir

* Medicamento

Expedir

+ Medicamento

Transportar

* Medicamento

https://consultas.anvisa.gov.br/i#/empresas/empresas/q/25351501866201417/2cnpj=12882932000194 172




Constite o Documento

3

9

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por MARCELO TIMOTEO DE OLIVEIRA, em terga-feira, 9 de margo de 2021 11:38:51 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFICIO DE

101. Sua autenticidade devera ser confirmada no endereco eletrnico

nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto

aye

“
o

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTA?!

www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento diaital pode ser convértido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. . .ovimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.




03/03/2023, 1442 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razio Social CNPJ
EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA 12.882.832/0001-94

Nome Fantasia

Enderego na Internet SAC
Enderego Completo Cidade/UF
RUA DAS MOCAS, N° 402 - ARRUDA CEP: 52.120-320 RECIFE/PE
Responsavel Técnico Responsavel Legal
MAYLSON BRUNNO LIMA DA SILVA DILSON CAVALCANTI VIEIRA

DE MELO

Dados do Cadastro

Cadastro N° Data do Cadastro Situagdo

1.11544-2 08/09/2014
N° do Processo Cadastro :
25351,501849/2014-61 1 - Medicamento Especial 5
Atividades / Classes

Armazenar 3

+ Medicamento
Distribuir

» Medicamento
Expedir

¢ Medicamento
Transportar

» Medicamento

https://consultas.anvisa.gov.bri#fempresas/empresas/q/25351501849201461/7cnpj=12882932000194 1/2




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888 ) }
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO € OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http:/iwww.azevedobastos.nat.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagio obrigatoria de um Selo Digital de Fiscalizagio Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um codigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagio processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco
hitps://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A autenticaglo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa Exomed Representagido de Medicamentos Ltaa
tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa Exomed Representagéo de
Medicamentos Ltda a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Nesse sentido, declaro que a Exomed Representagdo de Medicamentos Ltda assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, que
regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de
digitalizagio dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartério e terceiros, a sua autoria e integridade.

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

Esta DECLARAGAO foi emitida em 09/03/2021 12:33:46 (hora local) através do sistema de autenticagio digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1° 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa Exomed Representagdo de Medicamentos Ltda ou ao Cartério pelo enderego de e-
mail autentica@azevedobastos.not.br Para informag8es mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo
de Autenticagao Digital

Esta Declaragao é valida por tempo indeterminado e esti disponivel para consulta em nossa site.

'Cédigo de Autenticagao Digital: 13640903219164086286-1

“Legislagbes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94057f2d69fe6bc05bb9d67acd06810ed92444c7 cfbe52d2d96ef5d43c7aad212b83c966e0d30c90d20467a76377afc70887f46452a1b85d3be
fic299a1addb07e7089f9b269c31f2f




03/03/2023, 14:41 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razdo Social CNPJ
EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA 12.882.932/0001-94

Nome Fantasia

Enderego na Internet SAC

Endérego Completo Cidade/UF

RUA DAS MOGCAS, N° 402 - ARRUDA CEP: 52.120-320 RECIFE/PE .
Responsavel Técnico Responsavel Legal g
MAYLSON BRUNNO LIMA DA SILVA DILSON CAVALCANTI VIEIRA :

DE MELO

Cadastro N° Data do Cadastro Situagdo
8.05458-1 (PTWW59X82L5H) 04/08/2009
N° do Processo Cadastro
25351.311127/2009-08 8 - Produtos para Saude

(Correlatos)

Atividades / Classes

Armazenar

+ Correlatos
Distribuir

» Correlatos
Expedir

« Correlatos

Transportar

+ Correlatos

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351311127200908/?cnpj=12882932000194 172
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ISSN 1677-7042

Diifitio Oficial da L85~ 1500 1

PROCESSO: 25351.285569/2009-11 AUTORIZ/MS: 2.05106.6
ATIVIDADEACLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS

DISTRIBUIR: COSMETICOS

EMBALAR: COSMETICOS

EXPEDIR: COSMETICOS

FABRICAR: COSMETICOS

REEMBALAR: CUSMETICUS

EMPRESA: PULY FLORA PRUDUTUS NATURAIS LTDA MR
ENDERECO: RUA LAURO PINHEIRO 10 A

BAIRRO: CORONEL BORGES CEP: 29306027 - CACHOEIRO DE

CNPJ: 04.049.717/0001-89

PROCESSO: 25351.292100/2009-19 AUTORIZ/MS: 2.05107.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMA7FNAR' COSMETICOS/PERFUMESPRODUTOS DE [1I-

GIEN
g};TRIBUIR. COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTQS DE HIGIE-
amAL\R: COSMETICOSTERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-

TIXPENIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DF;, HIGIENT.
FARRICAR: COSMITTICOS/PFRFUMES/PRODUTOS DY, HIGIR-

ERACI()NAR: COSMETICOSPERFUMESPRODUTOS DE  Hi-

REEMBALAR: COSMETICOSTERFUMES/PRODUTOS DE HI-
GITNE
EMPRESA: HM INDUSTRIA B COMERCIO DE PRODUTOS DR
BELEZA LTDA - ME
ENDERECQ: RUA JAIME VIGNOLT 1063
BAIRRO: ANCIIETA CEP: 90200110 - PORTO ALEGRERS

J: 05.847.170/0001-20
PROCESSO: 25352.006439/2009-37 AUTORIZ/MS: 2.05108.3
ATIVIDADF/CT.ASSE
ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUME/FRODUTOS DE HI-

GIENE
E\;BAL‘\R: COSMETICOS/PERFUMEPRODUTOS DE IHIGIE-

EXPEDIR: COSMET{COS/ PERFUME PRODUTOS DE RIGIENE
FABRICAR: COSMETICOS/PERFUME/PRODUTOS DE HIGIE-

NE
{%ACXDNAR: COSMETICOS PERFUMEPRODUTOS DE HIGIE-
§¥EMBALAR: COSMETICUS/PERFUME/PRODUTUS DE IIIGIE-

ESIPRESA: EXPRESSO HERCULES TRANSPORTES E COMER-

10 LTDA

ENDERECO: RUA PEDRO TONIOLLON® 343

gAlSI}RO SANTO ANDRE CEP: 99900000
A

CNPJ; 93.561.215/0001-62

PROCESSO: 25351.209885/2009-41 AUTORLZ/MS: 2.05109.7

ATIVIDADE/CLASSE |

TRANSPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-

- GEIULIO VAR-

GIENE

TEMPRESA: NATURAR INDUSTRIA E COMERCIO DE COSME-
TICOS LTDA
ENDEREQ(: RUA CONDE DE [RAJA S/N QD 141 LT. 15
BAIRRO: SETOR BURITI SERENO CEP: 74944390 - APARE-
CIDA DY GOIAMA/GO
CNPJ: 10.666.
PROCESSO: 25351 186224/’009—65 AUTORIZ/MS: 2.05105.2
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR. COSMETICOS/PERFUMESTRODUTOS DE HI-

DISTRmUIR COSMETICOS/PERFUMESPRODUTOS DE HHGIE-
NE

BMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-

NE

EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/'RODUTOS DE HIGIENE

FABRICAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-

NE

EMPRESA: DISTRIBUIDORA MATO GROSSO DE MEDICA-
MENTOS LTDA-EPP

ENDERECO: RUA CORONEL BENEDITO LEITE 70%

BAIRRO: PORTO CEP: 78020110 - CUCIABA/MT

CNPJ: 37.430.675/0001-80

PROCTISSO: 25351.389986/2009-98 AUTORIZ/MS: 2.05104.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-
GIENE

DISTRIRUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTUS DE I1IGIE-
NE

EXPEDIR: COSMETICOS, PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

O Dirctor-Presid k
ildncia Sanitdria, no uso das atribuicdes que Ihe conferem o Degreto
de nomeagdo de 10 de outubro de 2008 do Presidente da Republica e
# Portaria GM/MS n° 3.177, de 29 de dezembro d¢ 2008, tendo em

da Agéncia N; 1 de Vi-

vists v dispusto oo inviso X, do wt.13 do Regulamento de ANVISA.
aprovado pelv Decretv n° 3 029 de 16 de abril de 1999, no inciso
Y111 do art. 16, ¢ no inciso |, § 1* do art. 55 do Regimento [aterno
aprovado nos 1crmos do Ancxo | da Porlaria n.* 354 da ANVISA, de
11 de ngosto de 2006, republicada no DOU de 21 de agosto

considerando o disposto no inciso I éo art. 41, da Portarian"
354, de 2006,
considerando o ont. 2% da Lei n.° 636U, do 23 de sacmbre
de 1976, regolve; g o
G e BRI aR
m@&ﬁwmmmww

s Wmmmummmmgw

DIRCEU BRAS APARECIDO BARBANG
ANEXO

i
EMPRESA MULTE HO‘;PITALAR COMERCIAL LTDA-ME
ENDERE(‘O AV DUQUE DE CAXIAS 1343-C -
BAIRRO: SANTA RITA CEP: 68906330 - MACAPA/AP
CNP'J: 09.424.993/0001-01
PROCESSO: 25013.041082/2009-10
I29BLSY6SXX1 (8.05453.3)
ATIVIDADE/CLASSE
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EMPRESA: RHODAU MEDICO-HOSPITALARES LTDA
ENDERECO: Avenids Haide Evangelista da Rocha, 25
BAIRRO: Sania Terezinha CEP: 75709030 - CAT: MMO
CNPJ: 10.539.192/0001-62 R
PROCESSO: 25§351.380326/2009-24
US99WLEY2XHY (B.05457.8)
ATIVIDADE/CLASSE .

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIRUIR: CORRE. ATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
EMPRESA: GERAFARMA DISTRIBUIDORA E RCPRESENTA-
COES LTDA
ENDEREGO: AV. JOAQUIM RIBEIRC, 1541
BAIRRQ: CENTRO CEP: 64001480 - TERESINA/PL
CNPJ: 10.437.780/0001-95
PRUCESSO: 25351.109690/2009-26
KHUWZL}SLJC‘l'Ld (8.05452.0)

A

AUTORIZMS:

AUTORIZMS:

AUTORIZMS:

EXPEDIR: CORRELATOS *

EMPRESA: RR [IMPORTACAOQ E COMERCIO LTDA
ENDERE(O: AVENIDA SETE DE SETEMBROUN® 5426, CONJ.
603

BAIRRO: BATEL CIIP: 80240001 - CURITIBA/PR
CNPJ: 09.244.811/0001-02

PROCESSO: 25023.023971/2009-32
GBOBLX97629M (8.05445.6)

ATIVIDADL/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPENMR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: DMF MEDICAL MATERIAIS MEDICOS E SFERVI-
COS LTDA. ME

FNDERECO: R ORATORIO 1671 SALA 03

BAII':)}RO: PARQUE DAS NACOES CEP: 09280000 - SANTQO AN-
DRE/SP

CNPJ: 10.492.279/0001-21

PROCESSO: 25004.0224372009-35
UXEDOSLII9ILD (R.05461.1)
ATIVIDADB/CLASSE

ARMAZENAR: CORRFLATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: WS MINAS COMERCIAL LTDA. ME
ENDERECO: RUA MALAQLUITO, 277
BI\]RRO. SANTA EFIGENIA CEP: 10270260 - BELO ITORIZON-

CNJ’J 09455 350/0001-17

PROCESSO: 25351.231514/2009-3%
POIB7TLHTSMS2 (R.05449.1)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATCS

EMPRESA: VITAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME
ENDERECOQ: ST SIA SUL TRECHO 05 LOTES 05/35 SALA 436 -
EDIF VIA IMPORE CENIER

BAIRRO: SIA CEP: 71205980 - BRASILIA'DY

CNPJ: 10.016.132/0001-65

AUTORIZ/MS:

AUTORIZ/MS:

AUTORIZMS:

=3,
PROCESSO: 25351.36113612009-44 ATO!
PLIYYMMUSX06 (5.05463.8) -
ATIVIDADEACLASSE (%

COMERCIALIZAR: CORRELALIOS

GSA: P i ENTOS MEDICOS O
LOGICOS LTDA ME
ENDERE(QQ; AVENIDA PAULO DE FRONTIN, 590 - SALA 906
BAIRRO; ATERRADU (.‘EP: 27213270 - VOLTA REDONDA/R}

CNDPY: 10.282.784:0001

PROCES 25351 195769:2009-48 AUTORIZ/MS:
PX590W" 52‘1880 [8 054:9 5}
ATIVIDAD

ARMAZENAR (.ORRELATU?

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: ALBERT OLIVER REPRESENTACOES E COMER-
Ci0 DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA ME
ENDERECO: RUA FRANCISCO RODRIGUES DE MIRANDA,
244 LOJA 01/02

BAIRRO: FERNAU DIAS CEP: 31820200 - RELO IIORIZON-
TEMG

CNPJ: 04.880.303.0001-05

PROCESSO: 25351.311456/2009-51
PO74XWRA9ZX0 (B.05462.4)

ADE/CLASSE
DISTRIBUIR: CORRELATOS

FMPRISA: Duta comercio de pmdu\vs ortopédices lda
CNDERECO: qa slo januddo. 22 loja 01

BAIRRD: jandim botinico CEP: 3023030() - CURITIBAPR
CNPJ): 04.045.0560001-70

PROCESSO: 25023.0256452009-64 AUTORIZ/MS:
KeX3LMIYXX4Y (8.05450.2)

ATIVTT )ADI"CLASST.
ARMAZEN, CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATDS
EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: MF - COMERCIO DE PRODUTQS MEDICOS LTDA
ENDERECO: R DOM JOSE PEREIRA ALVES 297

BAIRRO: CORDEIRO CEP: 50721020 - RECIFE/PE

CNDE: 49.039.5740001-48

PROCESS0: 25019.01321672009-80 AUTORIZ/MS:;
ATIVIDADE'CLASSTE *

K333590Wd121] (8.05447.3)
ARMAZENAR: CORRELATOS

AUTORIZIMS:

OISTRIBUIR: CORRELATOS £

EXTEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: TUPAN SAUDE CENTER LTDA M
ENDERECO; ESTRADA DOS REMEDIOS 2123 LJ 04

B : MADALENA CEP: 59720715 - RECIFE/PE

CNPJ- 10.647.227,0001-87

PROUCESSO: 25019.01318%2009-85
GMX9H200W75H (8.05448.7)
ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: L A VIDAL ”
ENDERECO- AV, 10N* 80

BAIRRO: OONJUNTO MlllAJh CEP: 75063330 - ANAPOLIS/GO
CNPJ: 00.097.45%0001

PROCESSO: 253)1 373692:2009-86 AUTORIZ/MS:
UGSILLIWIHS1 (8.05454.7)

ATIVIDADE'CLASSE

ARMAZFNAR: CORRELATUS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMIRESA: AMH ARIAS MATERIAIS HOSPITALARES LTDA

ENDERE(O: RUA BARAG DO AMAZONAS, N° 241

BAIRRO: PETROPOLIS CEP: 90670003 - PORT() ALEGRE/RS

CNPJ: 00.079.455/0001-44

PROCESSO: 25M25,017890.2008-92

PL213HMT0S61 (R.05446.0)

ATIVIDADE CLASSE
ENAR: CURRELATOS

DISTRIRUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: MCMED COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HUS-

PITALAR LTDA. R

ENDERECO: AV, CRISTOVAO COLOMBO, 682

BAIRRO: FLORESTA CED: 90560000 - PORTO ALEGRE/RS

NP 10.310.873/0001-54

PROCFSSO: 25024.017724/2009-96 AUTORIZMS: POSYLHMX-

XY82 (8.05456.4)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATUS
DISTRIAUIR. CORRFLATOS
EXI'EDIR: CORRELAIOS

EMIRESA: HEALMED COMERCIO DE FRODUTOS HOUSEITA-
LARES LIDA
ENDEREQ( AV ANTONIO CANDIDO MACHADO, 1.260 - 2°

andar
BA!RRO: JORDANFESIA CEP: 07760008 ~ CAJAMAR/SP
CNP3: 09.069.118/0001-20

AUTORIZ/MS:
A

AUTORIZ/MS:

Documento Autenticado Digltalmento de scordo com os artigos 1°, 3° e 7%inc. V 89, 41 & 52 da Lei Federal 8.936/1994 e Art. 6 Inc. Xl da Let Estadual 8.721/2008 autentico a presente imagem digitalizada, reproduglio fiel do documento apresentado ¢

O referido & verdade. Dou fa, v =======swwsswewesrer Confira o5 dados da ato em: https://selodigital.ipb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedohastos.nat.br/documentn/ 1364310720914 1356635
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Alvara n® 8033798021 o © ' " " Data Validade: 13/68/2026
Tipo de Alvar4: DEFINITIVO - ., o ] - A i

A Diretoria Executiva de Llcenclamento e UrbanlSmo atraves da Central de Llcencuamento concede este
ALVARA DE LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTQ conforme dados abalxo

-

1. Dados da Empresa RO Co .

¥ -

Razéo Social: EXOMED CQMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 12 882 932/0001 -94 Inscngao Mercantil: 155.517-0

Principal -

Correspondéncia

*4644301
4646001
4645101

4930202

ANSP
(A GI)

@QDO‘? DE CARGA Eé’% PROD‘PERIG E IﬁUDAN INTER‘ ; UN l!gTEREST E INTERNACIONAL

3

3. Condicionant' s)

OS.DEVE ng REALIZADA NO
*GRUPO H HOSPI :A@R,&%EVEM SER

4. Atividade lngamodgno gl {1 §
Sim. Cém dlspensa det analls de lo&hzaqaﬁ

DEFERIDO POR:
57205353491

MANTER ESTE DOCUMENTO EM LOCAL VISIVEL

Pagina 1

em: https llselod ‘talVL]pb [us br ou
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REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS/PB, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no endereco eletrnico

www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticac&o no Tabelionato de Notas. Provimento n° 100/2020 CNJ - artigo 22.

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por MARCELO TIMOTEO DE OLIVEIRA, em sexta-feira, 13 de agosto de 2021 16:33:08 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 -
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O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalccnti, Ofici2i co P

a{J- » Ob¥es e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas
com afribuigdo de autenticar e reconhecer firmaz ¢a Cb"-*. £

o Ja Paraiba, em virtude de Lei; elc...

}md?s da{atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
Sy e Sato Digital de Fizcalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
14%2) e dessa forma, cada autenticagfo processada pela nossa
: do sita do Tribunal do Justica do Estado da Paraiba, enderego

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e <s;
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro iifz /_.,13 .!

notas e registro, composto de um codigo Grico (por exenyM - &
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas wsias quo.in |
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

w2 3 empresa Exomed Representagdo de Medicamentos Lida
edpin autenticada, sendo da empresa Exomed Representagéo de
Hleseniado a este Cartorio.

Nesse sentido, declaro que a Exomed Reprnser.aff".x d'f
regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lel Federal °

r‘as tarmos do artige 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, que
“aderal 12.682/2012, a responsabilidada pelo processo de
i & integridads.

*‘a“iio on anexo, identificado individualmente em cada Codigo de
lq::r outro meio fisizo.

s ‘autenticacso digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
“wogletrdniso autenticado contendo o Certificado Digital do titular do

Esta DECLARAGAO foi emitida em 16/08/2021 63:%:5
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2209/") £
Cartério Azevédo Baslos, podera ser solicitado o‘-'etaneme a cm**eaa Exc"1 *"jﬁar‘ de Medicameritos Ltda ou ao Cartério pelo enderego de e-
mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagtos mais deia I’:a:as r‘”:g 2 w, r.mzLGe orel ‘e https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo

de Autenticagdo Digital . . e

. f
S . %
%

Esta Declaragéo é valida por tempo indeterminado e ects cis *: vl p'va m.m.l"\ eé’ﬁ ..qsso""te

A
x

‘Cédigo de Autenticagido Digital: 13641363212825 "«0414-1
2| egislagées Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federa! 1i®t9: 4082002 /e TAF _'L,dna n°:2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° ¢ 0'%""014 & Provimarto 0 INe 1?0/2020

L

e

O referido é verdade, dou fé. L e

00005b1d734{d9405712d69fe6bc05bc2f43461d 123460826 1092a21 393858480fab‘353301 Qlee 3badd6394931 320f711d689404f4d2ca710e607fc765a2i3eft
L c’7998‘fa7:fdb07e7089f°b26‘303 1f"f
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REPUBLICA FEDERATIVA bo BRASIL
ESTADO DA PARAIBA ° ) 5
CARTORIO AZEVEDO BASTOS .
FUNDADO EM 1888 -
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDI(}OES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA -

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 { Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARA(;AO DE SERVISED'DE AUTENTICAGAO DIGITAL
MY S L ST
.K ’ N P AN
O Bel. Vélber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro ‘Regjstrc Cwul de Néscvmentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigbas e Tutelas
com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atbs oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagéo obrigatdria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo Gnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagio processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do S|te do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora enr que ela foi realizada, a empresa Exomed Representacio de Medicamentos Lida
tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa Exomed Representagéo de
Medicamentos Ltda a responsabilidade, Gnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Nesse sentido, declaro que a Exomed Representagio de Medicamentos Ltda assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n® 10.278/2020, que
regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de
digitalizag&o dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartério e terceiros, a sua autoria e integridade.

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

Esta DECLARACAO foi emitida em 14/01/2021 13:56:04 (hora local) através do sistema de autenticagéio digital do Cartorio Azevédo Bastos, de acordo
com 0 Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa Exomed Representagéo de Medicamentos Ltda ou ao Cartdrio pelo enderego de e-
mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Codigo
de Autenticagdo Digital

Esta Declarag3o é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Cédigo de Autenticagao Digital: 13641401218948131813-1
Legislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002; Medida Proviséria n° 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N°® 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1 d734fd94f057f2d69f66b005b776a60Qbabbd47862b497eGdeaObebaba958:1b384'_ec3bb03f1 3edb0fdcd3db91c61cacd66ceeleb2cif4et37cacte 199
c299a1addb07e7083f9b269c3142f
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos /\V‘@ / _Z 0@
: - ' : FOLHA: [ 4 i 7 D,

Detalhe do Produto: Gama anti-D Grifols =y /

o s o e = e s - [N — .mmw.mm,mummmwﬂmw.mgs3 4 et g o

" Nome da Empresa GRIFOLS BRASIL ' CNPJ 02.513.899/0001- Autorizagio ‘90
Detentora do LTDA ! - 71 4
Registro ! i

? e P . J S . - -
Processo 25351.001274/0194 § Categoria Bioldgico Data do . 10/08/2000
i Regulatéria registro :

e AR O BB A AR b BT s ¥ A v X

Nome Comercial Gama anti-D Grifols : Registro 136410004 Vencimento do 08/2026
: registro

Principio Ativo IMUNOGLOBULINA ANTI-D Medicamento -
de referéncia |

H
H

Classe Terapéutica  IMUNOGLOBULINAS ] ATC IMUNOGLOBULINAS

s mn AR, D, A k¥ TN AN RAGHE AR 06 i A AR

arecer Publico - - . Bulario ‘ Acesse aqui
: ! Eletrénico :
e e o %
Rotulagem i
S - - : B} e . - -
e e e e et e e o - % S M
N° Apresentagio Registro ; Forma Farmacéutica Data de . Validade
; Publicagéio | :
. et e e e . e ; ; v wed
: T : :
1 + 1250 Ul (250 MCG) LIOF INJ + 1364100040013 § Solugéo Injetavel 10/08/2000 : 36 {
DIL X 2 ML i ! meses
* [ cANGELADA Ou CADUCA | i ;
* Principio - IMUNOGLOBULINAANTI-D
" Ativo
" omplemento - -
. Jiferencial da
Apresentagdo
- Embalagem + Primaria - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
« Secundaria - CAIXA DE CARTOLINA SEM COLMEIA ()
Local de -
Fabricacao
Via de INTRAMUSCULAR
Administragéo

Conservagdo CONSERVAR EM LOCAL FRESCO

Restrigdo de -
prescrigdo

i
et 4l RN AR AN D4

Restricdode : -
uso

i
g
H
H
:
i
#
:




- Destinagéo

fosmmircrsirnsmmin w ot oV . DE— i A v e e 5 o v, o rta ook J—— - [— P

Tarja -

Apresentacgdo
fracionada

e AT AN RS S B e el s M 0 SN o S R T RO TR N S p— B

N° Apresentacéo Registro : Forma Farmacéutica Data de Validade
: Publicagdo | '

Solugéo Injetavel ! 10/08/2000 | 24

2 750 UI/ML SOL INJ CX SER 1364100040021 2
! meses

PREENCH X 2 ML
( cANCELADA OU cADUCA |

- Principio . IMUNOGLOBULINAANTI-D
Ativo

; Complemento | -
; Diferencial da
Apresentacdo

L.
i

Embalagem | -
|
i

- Local de ; ¢ Fabricante: GRIFOLS BRASIL LTDA
Fabricagdo | CNPJ: - 02.513.899/0001-71
| '% Enderego: CAMPO LARGO - PR - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

AR N

+ Fabricante: INSTITUTO GRIFOLS S.A.
Enderego: - ESPANHA

Etapa de Fabricagao:

!
|
! Via de ! INTRAMUSCULAR
Administragao |
o e bt oo rvinats ; R . - - e e e e e e e e e ne bamts S e A erAcbie 8 s, ks wsae ot s s e vms 1 ot e inans v s et s an Ao o b smibons
: Conservagdo | CONSERVAR ATEMPERATURAENTRE 2 E 8°C ( REFRIGERADOR )
: Restrigdiode ' -
prescrigdo ‘
. Restrigéo de -
i uso
% Destinagdo )
% e L L e
f
: Tarja , -

: Apresentagao
: fracionada

P e ore s i e ke et A rns o et b e it




N° Apresentagio : Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
f - RRARE
a Pu@j gao 40
3 750 UI/ML SOL INJ CX SER  : 1364100040031 : Solugéo Injetavel goﬁ%‘ : W
PREENCH X 2 ML + AGULHA ; = Q-
; 1
() - S
3 - J— e S s A o A AR AR et P e e e S Je— .x&w, 2 TF{)RA» ..... o o
Principio lMUNOGLOBULINAANTI D @0 :
Ativo ! ¢
+ Complemento : IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-D (RH)
" Diferencial da :
Apresentagdo
* Embalagem -
Local de ; « Fabricante: GRIFOLS BRASIL LTDA
Fabricagéo CNPJ: - 02.513.899/0001-71
Enderego: CAMPO LARGO - PR - BRASIL
: Etapa de Fabricagdo:
« Fabricante: INSTITUTO GRIFOLS S.A.
Enderego: - ESPANHA
Etapa de Fabricagdo:
- Viade " INTRAMUSCULAR
Administragéo :
2 Conservagdao CONSERVARATEMPERATURA ENTRE 2 E 8°C ( REFRIGERADOR )
' Restrigdo de -
i prescricao
Restrigdo de -
< Uso
: Jestinagao
. Tarja -
* Apresentagdo Nao
fracionada




Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: DIPIFARMA

Nome da Empresa FARMACE CNPJ 06.628.333/0001-
Detentora do Registro  INDUSTRIA : 46
Quimico- :
FARMACEUTICA
" CEARENSE LTDA :
D USROS SR :
Processo 25351.023133/0013 * Categoria Similar Data do registro : 26/03/2001 ;
i Regulatéria ' ¢
. e s T —— .. §
Nome Comercial DIPIFARMA | Registro 110850018 Vencimentodo  03/2026
' registro ! :
e o e o g et e i o o+ B
Principio Ativo DIPIRONA Medicamento de -
: referéncia i
lasse Terapéutica ANALGESICOS NAO NARCOTICOS . ATC ! ANALGESICOS
ANTINFLAMATORIOS ANTIREUMATICOS . NAO
i NARCOTICOS
Parecer Publico - Bulario * Acesse aqui
: Eletrénico |
e e e e o e . i
- Rotulagem
.......... o Ao P -
' N° Apresentagdo e Registro Forma Farmacéutica Data de ? Validade !
i Publicagido
- e e e e o g s s i
1 500 MG/ML SOL INJCX 50 | 1108500180013 SOLUGAO INJETAVEL 26/03/2001 ; 24
* AMP VD AMB X 1 ML | § meses
Principio DIPIRONA
Ativo
f Complemento -
Diferencial da
Apresentagédo
Embalagem + Primaria - Frasco aplicador de vidro ambar
 Secundaria - Caixa (de papeldo) :
' Local de + Fabricante: FARMACE INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE LTDA
Fabricagéo CNPJ: - 06.628.333/0001-46 i
Enderego: BARBALHA - CE - BRASIL
, Etapa de Fabricagédo:
H
Via de ' ENDOVENOSA/INTRAVENOSA
Administragdo INTRAMUSCULAR




Conservagio ; PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

¢
i
£

! PROTEGER DO CALOR
. I e e - .
Restrigdo de § Venda sab Prescricdo Médica
prescrigio !
Restrigéo de ! Adulto e Pediatrico acima de 01 ano
uso : ;
i - PR e
Destinagao * Hospitalar
H
Tarja I Vermelha ‘
Apresentagdo ; Nao
fracionada
e e e e A e s Y —— o ——————_ o —————— . vohneirics v eemvs  wmee .- - - \
: . R , g ,,
: N° | Apresentacéo ; Registro Forma Farmacéutica . Data de { Validade
? i | Publicagio )
§ | - - - -~ - N
: ! t
i 2 " 500 MG/ML SOL INJ CX 50 , 1108500180021 : SOLUCAC INJETAVEL 22/07/2002 24
: .
i . B
o | AMPVDAMBXZML-ATIVA { | - - - 3 mesesﬁ :
Principio [ DIPIRONA
. Ativo ;
Complemento ; -
. Diferencial da
. Apresentagio
Embalagem « Primaria - Frasco aplicador de vidro ambar
i « Secundaria - Caixa (de papeldo) i
x Local de i « Fabricante: FARMACE INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE LTDA
i - -
; Fabricagdo | CNPJ: - 06.628.333/0001-46
% ‘ Enderego: BARBALHA - CE - BRASIL
;
! ! Etapa de Fabricagio:
'i :
Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA
Administragio INTRAMUSCULAR
. Conservagio ; PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
- PROTEGER DO CALOR
? Restri¢do de Venda sob Prescrigdo Médica
i prescrigdo
: Restrigdo de Adulto e Pediatrico acima de 01 ano
| uso
Destinagéo + Hospitalar
b Tarja Vermelha

Apresentagdo Nao
fracionada




N° Apresentacgéo Registro ' Forma Farmacéutica

:

4 500 MG/ML SOL INJ CX 100 1108500180048 | SOLUGAO INJETAVEL
AMP VD AMB X 2 ML [Anva ] |

Principio DIPIRONA
- Ativo

Complemento : -
Diferencial da
Apresentagdo

Embalagem « Primaria - Frasco aplicador de vidro ambar
’ « Secundaria - Caixa (de papeldo)

Local de . Fabricante: FARMACE INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE LTDA
Fabricagio - CNPJ: - 06.628.333/0001-46
Endereco: BARBALHA - CE - BRASIL

Etapa de Fabricagdo:

ENDOVENOSA/INTRAVENOSA
INTRAMUSCULAR

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
PROTEGER DO CALOR

+ Via de
; Administracao

' Conservagio

& f

13 H

| A : - - . . e et e et e e e
! Restrigdo de Venda sob Prescrigdo Médica

* prescrigao !

" Restrigdo de : Adulto e Pediétrico acima de 01 ano
: uso

Destinagao Hospitalar

AT A N A b 000 AT E PO - i

farja ¢ Vermelha

Apresentagdo Nao
fracionada

[ S S wnen o s Aot B 8 e P 4, e O A e P 0 poE—, P




Consultas / Medicamentos / Medicamentos

&

TN
Detalhe do Produto: FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONAi
=

Restrigdo de
prescrigédo

: s JNTURA
Nome da Empresa HYPOFARMA - CNPJ 17.174.657/0001- : Autorizagé% a7l 1.00.38%- !
Detentora do . INSTITUTO DE 78 ; G )
Registro HYPODERMIAE . : :
FARMACIA LTDA : g
. P, i . ‘,;
Processo i 26351.033364/0135 . Categoria Genérico Data do 13/03/2002
Regulatéria registro ;
e e e annn oo , . S |
Nome Comercial FOSFATO Registro 103870047 Vencimento do | 03/2027 J
: DISSODICO DE . registro 3
. DEXAMETASONA
Principio Ativo FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA Medicamento Decadron
; de referéncia
lasse Terapéutica GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS § ATC GLICOCORTICOIDES |
SISTEMICOS
< Parecer Publico i - : Bulério Acesse aqui
. Eletrénico
Rotulagem
i N° Apresentagao E Registro Forma Farmacéutica : Data de . Validade
i " Publicagédo
e i b
1 2 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP : 1038700470010 | SOLUGAO INJETAVEL 13/03/2002 | 24
VD TRANS X 1 ML % ’ " meses
f e e [ I, I e . e P -
Principio FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA :
Ativo
* Complemento -
Diferencial da
Apresentagido
i Embalagem e Primaria - AMROLA DE VIDRO TRANSPARENTE -
‘ » Secundaria - CAIXA DE PAPELAO ()
« Local de - -
Fabricagdo
Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA :
" Administragdo INTRA-ARTICULAR
INTRALESIONAL
INTRAMUSCULAR
Conservagdo = CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURAENTRE 15 E 30°C)

Venda sob Prescngao Médica




Restriggode | -
- uso ;
Destinagéao ! Comercial
Tarja 3 -
Apresentagio f Nao
fracionada :
H
| N° " Apresentagdo . Registro Forma Farmacéutica Data de ' Validade
: Publicagéo
2 i 4 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP ; 1038700470029 SOLUCAO INJETAVEL 13/03/2002 , 24
f VDTRANSX25ML % " meses
. (U wwzm.ww U - oo v et i
Principio f FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA
Ativo §
i % .........
! Complemento : -
Diferencial da |
Apresentagdo
. P Ai U - .- e R e e o . R, e mb e n e mae e
Embalagem ; ¢ Primaria - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
’ « Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA ()
Local de -
Fabricagdo
. Via de : ENDOVENOSA/INTRAVENOSA
= Administragéo * INTRA-ARTICULAR
a * INTRALESIONAL
: INTRAMUSCULAR
: Conservagio | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
g S e e e
Restrigdo de % Venda sob Prescrigdo Médica
1; prescrigédo f
| . .
; Restrigao de |-
* uso f
P ! e
{ Destmagao i Comercial
Tarja i -
i
: Apresentagao ! Nao
. fracionada :
|




1° OFiCIO DE DISTRIBUIGAO DA CAPITAL
FORUM DESEMBARGADOR RODOLFO AURELIANO
Av. Des. Guerrﬂarreto, s/n, térreo, ltha Joana Bezerra - RECIFE/PE

CERTIDAO FALENCIA JOSE. GILSON DE OLIVEIRA CABRAL,
Titular do 1° Oficio de Contador —distribuidor da Comarca de Recife, Capital do Estado de PE

CERTIFICO, por me haver sido pedido que, conforme pesquisa realizada
no sistema JUDWIN, onde s&o lan¢adas as distribuic¢bes do oficio, a meu cargo,
Segdo CIVIL no periodo de 05 (CINCO) anos até a presente data, ndo encontrei

DISTRIBUIDO Processo de Faléncia,: Concordata, Recuperacao Judicial,

inexistindo pedido de homologagdo Jjudicial de plano de recuperacdo

extrajudicial em face de:

EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA, CPF/CNPJ:
12.882.932/0001-94.

Certifico ainda que, nesta comarca, podem ser obtidas certiddes desse
tipo de feito ajuizado em 1° grau, quanto aos processos eletrdnicos do PJE,
abrangendo todas as comarcas de PE, diretamente no site TJPE.JUS.RBR.

ESSA CERTIDAO NAO INCLUI OS PROCESSOS DISTRIBUIDOS ANTES DO PRAZO
ESTIPULADO NA PESQUISA, AINDA QUE EM TRAMITAGAO.

OBS: sem cobrancga de taxa em cumprimento ao oficio circular n° 12/2016 de 04/07/2016

Pesquisa realizada em 25/05/2023 por Adriana Barbosa Lopes Matr 181541-5

1° DISTRIBUIDOR DA CAPITAL

ﬁssmadu e!etronscaménte par. ﬁdrlana Barhnsa Lopes
AMALISTA }UD}FUHC&B ADE - AP]- lnformat;ao Antenticacad
em 25/05/2023 as 12:39° Autenticacho:
conforme art. 12, i, 'bY, dalei11.410/2006 DA W9.EB.23
httpmffautentqcacaa&ucumentos.apv Lpegus.br . - T

documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.




2° OFiCIO DE DISTRIBUICAO DA CAPITAL
FORUM DESEMBARGADOR RODOLFO AURELIANO
Av. Des. Guerra Barreto, s/n, térreo, llha Joana Bezerra - RECIFE/PE

CERTIDAO CIVEL J OSE GILSON DE OLIVEIRA CABRAL,

Titular Interino do 2° Oficio de Contador —distribuidor da Comarca de Recife, Capital do Estado de
PE e FERNANDO REILHE CAMPOS LEITE, Contador e Distribuidor Adjunto.

CERTIFICO, por me haver sido pedido que, conforme pesquisa
realizada no sistema JUDWIN, onde sdo lancadas as distribuicdes do oficio
a meu cargo, Se¢fo CIVIL, no periodo de 10 (DEZ) anos, até a presente
data, n3o_abrangendo processos distribuidos pelo PJE, NAO ENCONTREI
DISTRIBUIDA NENHUMA AGAO/EXECUGAO, BEM COMOC TUTELA, CURATELA, INTERDICAO,
AUSENCIA, INVENTARIO/ARROLAMENTO, em face de:

EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ 12.882.932/0001-94

Certifico ainda que, nesta comarca, podem ser obtidas certiddes
desse tipo de feitos ajuizados em 1° grau jiunto ao 1° e 3° distribuidores
e, quanto aos processos eletrbénicos do PJE, abrangendo todas as comarcas
de PE, diretamente no site TJPE.JUS.BR.

ESSA CERTIDAO NAO INCLUI OS PROCESSOS DISTRIBUIDOS ANTES DO PRAZO
ESTIPULADO NA PESQUISA, AINDA QUE EM TRAMITACAO.

OBS: 1- Sem cobran¢a de taxa em cumprimento ao oficio circular n° 12/2016 de 04/07/2016
2~ Este distribuidor nfio fornece certiddes especificas para agdes possessorias.

Pesquisa realizada até o dia 25 de maic de 2023, por Maria

Auxiliadora de Sousa Arruda

2° DISTRIBUIDOR DA CAPITAL

a) Maria Auxiliadora de Sousa Arruda

ntg documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por MARIA LAURA ALVES DE FREITAS, em sexta-feira, 26-de maio de 2023 11:49:19 GMT-03:00, CNS: 07.

- abelicnato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.

Assinado eletronicamente pér: Maria Auxiliadora de Sousa Arruda
ARALIST A JUD/FUNCAD ADM - AP) - Informacao . s
em 25/05/2023 as 12:45 : Autenticacao:
conftorme art. 19, i, "b, da Lei 11.415/2006 3C.WHB.U3.3

https:/fautenticacandocumentos. app.tipe.jus.br A s

ocamento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacao -




ROBERTO PADILHA BORBA MARAI\!HAO
3° CONTADOR E REGISTRADOR DE DISTRIBUICAO DA CAPITAL

3° Oficio Distribuidor e Contador das Varas das
Fazendas Publicas e dos Executivos Fiscais, nesta
Comarca ¢ Cidade do Recife Capital do Estado de
Pernambuco, em virtude da Lei, etc...

CERTIDAO

C ERTIFIC O por me haver sido pedido verbalmente que, das buscas
procedidas no Sistema JudWin, arquivos de distribui¢éo do oficio ao meu cargo,
no periodo de 10 (dez) anos, ndo encontrei distribuida nenhuma acéo ou
execugdo contra EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS
LTDA - CPF/CNPJ:12.882.932/0001-94.

O referido é verdade. Dou fé. Dada e passada nesta cidade do Recife,
Capital do Estado de Pernambuco, aos 25 (vinte e cinco) dias do més de maio
de 2023 (dois mil e vinte e trés).

O DISTRIBUIDOR.

Pesquisado e digitado por
Obs: Esta Certidao ndo contempla processo em tramitagéo distribuidos

com data anterior ao prazo determinado e nao abrange processos
distribuidos no SISTEMA PJE.

documento digital foi conferido com o original e assinado digitaimente por MARIA LAURA ALVES DE FREITAS, em sexta-feira, 26 de maio de 2023 11:49:19 GMT-03:00, CNS: 07.351-0 - 1° Oficio de Notas

Assinado eletramcamente,ppr ‘Vlrgmla ‘Maria Barbosa Rodngues
TECHICO: jUD}iIIﬁRIB TP~ irﬁormagaa : e
ein 25/05/2023 35 1d:24 Autenticacho:
conforme art, 12 1, *b", da'leill. $19/2006 AZ.EJ.J6.0F.
https-ffautentncacéodocumentos appitipe.jus.br . . . .

ORI ANDRADE LIMA/PE, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no endereco eletrénico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente

mento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n° 100/2020 CNJ - artigo 22.




PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

TRIBUNAL DE JUSTICA

Férum Des. Rodolfo Aureiiano
Av. Desembargador Guerra Barreto, 200 ~ Térreo — Ala Sul, bairro Joana Bezerra
Fones n° (081) 3181-0400 (FAX)/ 3181-0476 e 3181-0470
CEP 50.090-700 - RECIFE - PE

CERTIDAO NEGATIVA
LICITACAO

VALIDADE 30 DIAS DA EMISSAO

Data da Emissdo: 26/05/2023 11h21min Data de Validade: 25/06/2023
N° da Certiddo: 01473248/2023 N° da Autenticidade: VB.R8.GP.GY.1S

Os dados dos documentos constantes nesta certidio foram informados pelo solicitante, sua titularidade e autenticidade deverado ser
confericas pelo interessado, conforme o documento original

Razdo Social: »

EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 12.882.932/0001-94 Inscricdo Estadual: 89205839
Endereco Residencial: RUA DAS MOCAS, 402 Compil:

Bairro: ARRUDA Cidade: Recife/PE

Certifico que NADA CONSTA nos registros de distribuicdo no Sistema Processo Judicial Eletronico — PJe 1° Grau,
implantado nas Unidades Judiciarias, no &mbito do Tribunal de Justica do Estado de Pernambuco, AGAO DE
FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERAGAQ JUDICIAL E RECUPERACAO EXTRAJUDICIAL protocolada e que esteja
em tramitagdo contra a pessoa acima identificada.

A presente certiddo, em consonéancia com a legislagdo vigente, atende ao disposto na Instrugdo Normativa do TJPE n°®
07 de 02/06/2014, na Resolugao do CNJ n°® 185 e na Lei 11.419/2006 e foi expedida gratuitamente através da Internet.

Observagdes:

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no sitio eletronico do Tribunal de Justiga do Estado de Pernambuco, através
do link https:/Mmww.tjpe.jus.br/certidaopje/xhtmi/main.xhtml, na opgdo - Validar Certiddo Negativa de Processos Civeis (PJe) -
utilizando o ndmero de autenticidade acima identificado.

Esta certidAfo nAfo abrange os processos distribuAdos antes da implantaA§A£o do Sistema Processo Judicial EletrA‘nico a€*
PJe, no A¢gmbito do Tribunal de JustiA§a de Pemambuco. O referido A® verdade e dou fA®.



PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

TRIBUNAL DE JUSTICA

Nacleo de Distribuicdo Processual - NUDIP 2° grau
Praca da Republica, s/n, bairro Santo Antonio
Fones n°s (081) 3182-0519 ou 3182-0594
CEP 50.010-040 RECIFE - PE

CERTIDAO NEGATIVA
LICITAGAO

VALIDADE 30 DIAS DA EMISSAO

Data da Emissdo: 26/05/2023 11h22min Data de Validade: 25/06/2023
N° da Certidao: 01473231/2023 N° da Autenticidade: YZ.88.5A.J9.4H

Os dados dos documentos constantes nasta certidiio foram informados pelo solicitante, sua titularidade e autenticidade deverao ser
éonferidas pelo interessado, conforme o documento original

Razao Social:

EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 12.882.932/0001-94 Inscricao Estadual: 89205839
Endereco Residencial: RUA DAS MOGAS, 402 Compl:

Bairro: ARRUDA Cidade: Recife/PE

Certifico que NADA CONSTA nos registros de distribuicdio no Sistema Processo Judicial Eletrénico — PJe 2° Grau,
implantado nas Unidades Judicidrias, no 8mbito do Tribunal de Justica do Estado de Pernambuco, AGAQO DE
FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERAGAQ JUDICIAL E RECUPERAGCAQ EXTRAJUDICIAL protocolada e que esteja
em tramitagdo contra a pessoa acima identificada.

A presente certiddo, em consonéngcia com 2 leg’islagéo vigente, atende ao disposto na Instrugdo Normativa do TJPE n°
07 de 02/06/2014, na Resolugdo do CNJ n° 185 e na Lei 11.419/2006 e foi expedida gratuitamente através da Internet.

Observagdes:

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no sitio eletrdnico do Tribunal de Justica do Estado de Pernambuco, através
do fink https://www.tjpe.jus.br/certidaopje/xhtmi/main.xhtml, na opgdo - Validar Certiddo Negativa de Processos Civeis (PJe) -
utilizando o nimero de autenticidade acima identificado.

Esta certidAfo nA£o abrange os processos distribuAdos antes da implantaA§A£o do Sistema Processo Judicial EletrA nico §€*
PJe, no Agmbito do Tribunal de JustiA§a de Pernambuco. O referido A® verdade e dou fA®.




PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

TRIBUNAL DE JUSTICA
CENTRAL DE CERTIDAO

F6rum Des. Rodolfo Aureliano
Av. Desembargador Guerra Barreto, 200 ~ Téfreo ~ Ala Sul, bairro Joana Bezerra
Fones n°® (081) 3181-0400 (FAX)/ 3181-0476 e 3181-0470
CEP 50.090-700 - RECIFE - PE

Certidao Declaratoria

VALIDADE 30 DIAS DA EMISSAO

Data da Emissio: 26/05/2023 Data de Validade: 25/06/2023
N° da Certidao: 00000565/2023 N° da Autenticidade: X8.PX.KQ.FW.PA

Certifico, a requerimento de pessoa interessada que, de acordo com a Lei Complementar n® 100 de 21 de novembro de
2007 - Cddigo de Organizagao Judicidria do Estado de Pemambuco, complermentada pela Resolucdo n® 10 de 28.12.70
(Cédigo de Organizagdo Judicidria do Estado de Pernambuco), funcionam no Férum da Capital trés (03) Secretarias de
Distribuicdo e Contadores. O Primeiro Distribuidor da Capital tinha competéncia para distribuir os feitos criminais, os de
competéncia das Varas de SucessGes e Registros Publicos, Acidentes de Trabalho, Faléncias, Concordatas e
Recuperagéo Judicial, bem como os relativos a Titulos de Créditos ou equivalentes, e os inventarios com testamentos; o
Segundo Distribuidor da Capital incumbia-se de distribuir os inventdrios sem testamento, os feitos da competéncia das
Varas Civeis, das Varas de Familia e de Orfdos, Interditos e Ausentes e os das Varas de Assisténcia Judiciaria; o Terceiro
Distribuidor da Capital tinha competéncia para distribuir os Feitos da Fazenda Publica e Executivos Fiscais Estadual e
Municipal. Os servigos concemnentes as trés (03) Secretarias dos Distribuidores e Contadores funcionam no Férum Des.
Rodolfo Aureliano, sito @ Rua Des. Guerra Barreto, n® 200 - llha do Leite — Recife - PE. Com 0 advento das Instrugdes
Normativas, publicadas no Diario Judicial Eletrénico: n° 06 de 13/07/2015, DJe n® 124/2015, em 14/07/2015; n® 10 de
18/8/2015, DJe n°® 171/2015, em 21/9/2015; n°® 17 de 09/11/2015, DJe n°® 203/2015, em 10/11/2015; n° 11, de 26/11/2013;
n° 10, de 29/03/2016, DJe n°® 59/2016, em 31/03/2016; n° 10 de 23/04/2021, DJe n° 80/2021, em 29/04/2021 e Ato TJPE n°
26, de 13/01/2021, DJe n° 10/2021, em 15/01/2021, a distribuigdo dos processos de 1° grau da Comarca da Capital
passou a ser realizada, obrigatoriamente, pelo Sistema de Processo Judicial Eletrénico - PJe, a partir da publicagao das
Instrugbes Normativas acima mencionadas. Certifico, ainda, que as buscas realizadas pelas Secretarias de Distribuigao
abrangem apenas os processos fisicos distribuidos pelo Sistema de Judwin de 1° Grau. Certifico que a pesquisa dos
distribuidores n&o alcanga os processos distribuidos pelo PJe - Processo Judicial Eletrénico, a qual é realizada
automaticamente, nos termos do artigo 15, da Instrugdo Normativa n° 07/2014 - TJPE, em consonancia com o artigo 5°, §§
1° e 2° da Resolugao n® 185/2013 - CNJ. Certifico, finalmente, que ndo funcionam no Férum da Capital os cartérios de
protestos da Comarca de Recife, os quais possuem enderegos distintos.

Observagbes:

A autenticagdo desta certiddo devera ser confirmada no sitio eletronico do Tribunal de Justica do Estado de Pernambuco,
através do link https://iwww.tjpe.jus.br/certidaopje/xhtml/main.xhtml, na opgdo - Validar Certiddo Declaratdria - utilizando o
nimero de autenticagdo acima identificado.

A presente certidio foi expedida gratuitamente através da Intemet, conforme Provimento n® 02/2022 — Conselho da
Magistratura — TJPE. .
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Usuério:
Cadastro Informativo de Créditos Nio-Quitados - CADIN
CPFICNPJ: Titulo: Shtuagiio Total de Reglstros 0
12882932 EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LT Adimplente Ha até 30 dias:

* Registros incluidos ha até 30 dias.




HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
HABILITACAO DE PREGAO ELETRONICO
CHECK LIST HABILITACAO HMAR
Atualizagio 07/02/2019

PREGAO ELETRONICO: nggogz;
CNPJ: 26 13[. L9/ et - O
EMPRESA: _ MQ Uanenifalae

Como condig@io prévia ao exame da documejntagéo de habilitagdo do licitante detentor da proposta classificada em
primeiro lugar, o Pregoeiro verificara o eventual descumprimento das condi¢des de participagio, especialmente quanto
a existéncia de sangio que impega a participagfo no certame ou a futura contrata¢o, mediante a consulta aos seguintes

cadastros:
( 1§ 01. SICAF;
( 01.1 RECEITA FEDERAL e PGFN (INSS)
( 01.2 FGTS

( 45013 TRABALHISTA
( £501.4 RECEITA ESTADUAL
( £7701.5 RECEITA MUNICIPAL
( £101.6 BALANCO* ou SICAF nivel VI ! Fz
() 01.7 Consta Impedimento de Licitar ABRANGENCIA:
02. Microempresa (ME) ou Empresa de Pequeno Porte (EPP): ( ZSIM () NAO
03. Apresentou Declaragio de ME/EPP: ( {/JSIM ( )NAO
04. Concorreu a itens exclusivos para ME/EPP ou Cota Reservada para ME/EPP: () SIM ( )NAO
05. Fo- convocada para Desempate de ME/EPP, usufruindo de beneficio de ME/EPP: () SIM ( )NAO
06. Po-al da Transparéncia, Valores Recebidos: R$ 7552( . @Cf;l 20

_4d¢ 04. Rec.ita Bruta Anual no Balango Patrimonial: R$ _7¢7, _%4 2. LS '{LS?
05. Simp'es Nacional, Consulta Optante: () SIM ( £/NAO 7

( M 06. Relatério Nivel I Credenciamento (PARAMETRIZADA DE FORNECEDORES) IDENTIFICACAO DOS
REPRESENTANTES DA EMPRESA

( [0 Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas — CEIS, mantido pela Controladoria-Geral da Unifio;

( (08 Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Atos de Improbidade Administrativa, mantido pelo Conselho
Nacional ; e Justica;

( 9. Lsta de Iniddneos, mantida pelo Tribunal de Contas da Unifio —~ TCU;

( 10. “ ADIN

(¢/F11. A "ESTADO DE CAPACIDADE TECNICA b
% ( //),12.C 'RTIDAO DE FALENCIA OU RECUPERACAO JUDICIAL (Caso ndo tenha NIVEL VI do SICAF) = 43 7 €
R (“]/513. PFOPOSTA DE PRECOS ATUALIZADA. ;

P

-

() 14.RUBRICA DO PREGOEIRO NAS FOLHAS.

Conforme OBJETO/TERMO DE REFERENCIA: - [SE FOR O CASO PARA O OBJETO EM QUESTAO],
( ZfLICENCA SANITARIA (SFC)

( {LYALVARA DE FUNCIONAMENTO (SFC)

( Z-JREGISTRO DA ANVISA DO ITEM ((SFC) :

( .~JCERTIDAO DE REGULARIDADE DO CONSELHO FEDERAL/RE L DE FARMACIA (SFC)

_

Pregoeiro Oficial do Hg, ilitar de Area de Recife
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Declaracao
Declaramos para os fins previstos na Lei n* 8.666, de 1993, conforme documentagio registrada no SICAF, que a
situacio do fornecedor no momento & a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 36.191.620/0001-00 DUNS®: 929299061

Razio Social: MS HOSPITALAR LTDA

Nome Fantasta: MS HOSPITALAR

Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 19/03/2024
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MELI: Niao

Porte da Empresa: Empresa de Pequeno

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta
Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta
Vinculo com "Servigo Publico™ Nada Consta

Niveis cadastrados:
1 - Credenciamento
11 - Habilitagio Juridica
111 - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 23/12/2023

FGTS Validade: 23/07/2023

Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 24/12/2023
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital ¢ Municipal

Receita Estadual/Distrital Validade: 21/07/2023

Receita Municipal Validade: 21/07/2023

V - Qualificagdo Técnica
VI - Qualificagio Econdmico-Financeira
Validade: 30/04/2024

Emitido em: 29/06/2023 09:08 1 de 1
CPF: 286.980.768-66 ~ Nome: TOMAZ ANTONIO FERNANDES RIBEIRO

Ass:
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Relatério de Credenciamento
Dados do Fornecedor
CNPJ: 36.191.620/0001-00 DUNS®: 929299061
Razido Social: MS HOSPITALAR LTDA
Nome Fantasia: MS HOSPITALAR
Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 19/03/2024
Dados do Nivel
Situagio do Nivel: Cadastrado
Dados do Fornecedor =
Porte da Empresa: Empresa de Pequeno Porte
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA MEIL Nio
Capital Social: R$ 105.000,00 Data de Abertura da Empresa:  30/01/2020
CNAE Primario: 4644-3/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS

DE USO HUMANO

CNAE Secundario 1:  4645-1/01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS
CNAE Secundirio 2:  4645-1/02 - COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE
CNAE Secundario 3:  4645-1/03 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS
CNAE Secundirio 4 4646-0/01 - COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE
CNAE Secundirio 5:  4646-0/02 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE

CNAE Secundirio 6:  4930-2/02 - TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS

Dados para Contato

Cip: sa09ases T T
Enderego: RUA BUENOPOLIS, 200 - RUA DE ACESSO BR324 GALPAOB - 352 BI
Municipio / UF: Feira de Santana / Bahia

Telefone: (75) 40097171

E-mail: CONTASINFO@CONTASNET.COM.BR

Dados do Responsével Legal =~ ]
CPFE: 013.762.285-64

Nome: JEANDERSON ALECRIM DE SANTANA

Emitido em: 17/06/2023 09:43 1 de 2

CPF: 147.945.467-26  Nome: LUIZ FELIPE CONSTANCA DE SOUZA 7~



Relatério de Credenciamento

CPE - 013.762.285-64
Nome: JEANDERSON ALECRIM DE SANTANA
E-mail: andrea.borges.mshospitalar@gmail.com

Socios / Administradores
Dados do Sécio/Administrador 1

CPF: 013.762.285-64 Participagdo Societaria:  100,00%

Nome: JEANDERSON ALECRIM DE SANTANA

Numero do Documento: 941188256 Orgio Expedidor: ssp ba

Data de Expedicao: 01/08/2007 Data de Nascimento: 16/01/1984

Filiagao Materna: NEUZA MARIA ALECRIM DE SANTANA

Estado Civil: Casado(a)
Dados do Cénjuge/Companheiro(a)
Estrangeiro: Nio CPF: 007.085.365-73
Nome: VENINA MARQUES DE MENEZES SANTANA
Carteira de Identidade: 8500007100 Orgio Expedidor: SSAP BA
Data de Expedigio: 27/06/2012

CEP: 44.003-204

Endereco: RUA EPITACIO PESSOA, 214 - SERRARIA BRASIL

Municipio / UF: Feira de Santana / Bahia

Telefone: (75) 92552342

E-mail: JSALECRIM@HOTMAIL.COM

Linhas Fornecimento

Materiais
6505 - DROGAS E MEDICAMENTOS

6850 - ESPECIALIDADES QUIMICAS DIVERSAS

Emitido em: 17/06/2023 09:43 2 de 2

CPFE: 147.945.467-26 = Nome: LUIZ FELIPE CONSTANCA DE SOUZA |
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FOIRA DT TAUTANA - BA

FEIRA DE SANTANA - BA, 14 de Abril de 2003
A
ROSPITAI MILITAK CE AREA DE RECIFE / FE
T vy HOSPICIO 563 - BON TTISTA
PP BACKI0AC

RETIFE - PE

Refaréneia @ Pregdc eletrdnice W° 5/2023

Processd N° 64583.019874/2022-23

Data de Abertura dia 14/04/2023 as 09:00

Pregao Eletrdn.cd - Aquisicdc de medicamentos gerais I (GCALC) - para o Hospital Militar de Area de Recife e

Jrgados participantes.
Froposta : 114
Prezados Senhores,
atendend, a licitacdo =m refarénc.a apresentamcs 3 seguir rossa proposta.
o mdicdes gerais di3 proposta:
Ja 1dade Jd3 Iroposta: bl DIAS
Fra7c de Fntreca @ Conforme Eoital

Pagamzrte ronforme Edital
ComprasNET @ 144199

Banceo (s) para deposlitic:

RANCC DO BRASIL - Agéncia 7412-0 - Conta Corrente C603-3 — CHAVE P.X 36191420000100
2ANCT BRADESCO - Agéncia 3516-5 Conta Corrente 8949%2-3

Item | Nosso Coédigo Qtde Und Descrigdo / Descrigdo Técnica / Observagdo Preco Unitirio R§| Total Item R$
0cs 10928 18.302| AMP |VITAMINA C SO00MG/5ML INJ 1,18 21.596, 3k
ACIDO ASCORBICU 10(W3/ML - LMPOLA 5ML - SCL
INZ. SIMILAR, EQUITALENTE (€U DR MELHOR

QUALIDADE. -Unidade: AMPILA 5L CATMAT -
271687 — YALCIUS™VO ME EFP

VITA'WNA C S0CMG/SML ING G100

Fabr_cante: FARMACE

Principiro Atlve: ACIDG ASCIRREICO

Reqgistro M.S.: 110850025002¢

CAd. GGREM: 508302701357418

Fre¢e Unitario: UM REAL E TEZCTTCO CEN AVOE

Total Item: VINTE E UM MIL, QUINHENTOS E MOVENTA E SEIZ REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVOS

Pagina 1/10







80

10.107

CMP

AMI JDARONA CLORID 2JCMG CMP

AMINDARONA 20(1MC. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE
MELHOR QUALIDADE. -Unidade: CCMPRIMILCO CATMAT
- 26510 - EXCLUSIVQO "n EP:

CLORIDRATS DE AMNIOLAROLA 200 Mu €2 CU BL AL
PLAS TRANS £ 500

Fabricante: RANBAXY

Principro Atlvo: TLORIDRATC DE AMIOLARONA
Kegistzo M.5.: 1231202890055

Céd. GGPEM: 5279:31.0070157

Unitario:

Iter:

QUATRCO M1lL,

CUARENTA E

DUZENTOS E

DCIs CENTAVOS

QUARENYA E DOIS RFATS E QUARENTA b DOIS CENTAVO

35

6.202

CMP

BACLOFENO 10MG CMP

BACLOFELD 10MG. SIMILAK, FEQUIVALEMTE 17U DE
MELHO QUaLIDADF. -Unidade: COMVRIMIDO CATMAT
- 271746 ~ EXCLUSIVC ME EPP

BACLOFEN 10 MG TC» CT L AL FLAS INC X 23
Fabricanta: TEUITO

Princ.pio Alivo: BACLOFENC

Registro M.S.: 1037001110017

Céd. GGREM: 520702701110412

Unitario:

VINTE CENTAVOS

Ltem: JM MIT, DUZENTOS E QUAREN.A KEATIS E QUARENIA CiANTAVOS
151 21.600 AMP BROMOPRIDA ~M{, ML 2ML INT

RROMOPERI DA BMG/ML - AMPOLA  2ML - SOL INJ.
STMILAR, EQUIVALENTE OU TF MFLAOR GUALIDADE.
-Unioade: AMPOLA 214 CATMAT - 239953 -
BXCT U0 .VC M PP

LROMOPRIDA 5 MG/ML SOL INJ IM/LV C1 IC AMP VD
AMB ¥ 2ML (EMB HOSP)

Fubrizante: UNTIAO QUIMICA

Princ.pio Ativo: BRUMCPRIDA

Reqgiztrc M.S.: 1C«%7134723353°

CéA, SGREM: 533307740415:110

Prego Unitério:

Toltal Item:

UM REAL E OITENTA E CINC?Y CENTXVOS

QUARENTA E JINCO MIL,

[}

QUINHENTOS E DE? RRA.

136

1.613 EFR

BUSIVLCAINA u, 5% C/V 20iL INJ

BUPIVACAINA SMG/MI COM EPINESRINA - FR. AMP.
20ML - £0L INJ. SIMILAF, LCJLIJATENTE OU DE
MELHCR CUALIDADE. -Unidade: FRASTC 20ML CATMAT
- 270096 - <XCLJSIVC

A8 EPP

A8
BLUPSTESTC  COM VASO 5,0 MG, MLwy, 0667 M7/ML SOL

ING 2T 6 FA VD AMB X ZJ [ EM ESTICC

&STERTI "2AD0O
Fabricante: UU1AC QUINMICA

Prircipin ALLWG: JLOF1IDRATO DE

RUPIVACAINA; "TEMITARPARATO F LPINBESRIVA

Pagina 2/10




Reuistro M.O.: 1049702070023

Céd. GGREM: 533018401153241C

T=tal

1INTE E QUATRO REAI
QUARENTA Ml.,

S E NOVENTA E QUATRO CENTAVOS

E VINTE bk 2IT0O KFAIS E VINL.E F COIS TRENTATOS

ees”

SRTOPOOFSNG TOMG/ML 2ML LM

CETNPRUFENG  S0MG/ML - SJOL IRI. AMPOLA 2ML -

i, SIMI"Ar, L JGJVALENTE 2.1 LE MELHOR

QUALTOADE.  ~lUnidac - AMPTTA "L, CAIMAT -
IGEELY - EXCLUSIVG ME EPT

ARTFIN 3 50 MC/Mu SO7 TN IM COT 50 IMP VI AMB

X 2 1L

Faprizante: UNIAO QUIMICE
Principlo Atiwo: TRICPROFENG
Regisntzn M.5.: ¢ « «7("1400€2

Ccad. 3GREM: 5330026021F8741¢

Preco

Total

M REAL E NCVENTA
SESSENTA F SFIS

SITE CENTAVOS

RISJENTOS E OITENTA E QUATRO REA™ > E TNQUENTA C

Ler

CLOPIDOGR 7. BISSUIFATQ T5MC CMP rb
CLOPLDOGRE L 75U4G.  SIMILAR, B 1VALEUTE OU DE
MFLHLR  QUAL.LDJAL-. -Unidede: COMPRIMIDO CATMAT
- 272045 - EMNCLUSTVC ME EPFP

BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 7+ MG TOM REV CT BL
AT./BY % (0

Fahricenve: RANBAXY

Erinmc-ipio Ativn: BISSULFATC DE TLOPIDOCGREL
Registro M.S.: 1235202070078

ThHd. GGREM: 529218070058500

c,39

Pracc

Tctal

SFTECENTCS ¢

TR.LNTA E NOVF (ENTAVO3

SETIENIA PFATS I DUZESSETE CRNL WIS

°ees

DESLANOSIDEC C, 2M3/ML 2MNL INT
DESLANCSID20 €, 2MG,'M. - AMPOLA 2ML SOL INJ.

SIMLILAR,  EQUIVAWENTIE U L7

m

Ei".CR QUALIDADE.
='nidare: APOLM 211 CATMAT - 276283 -
BEXCLUSIVO ME FPP

DESLANOL 0,2 MC/ML SOL INJ IV, 'Lt ¢T 50 AMP VD

AMB & 2 ML

Fabr.cante: UNIAC QJIMICA

Principio Alivo: DEILANOSIDEN

Regictio ™M.S.: 104%7122%401s

Cod. GGREM: 53301¢101153413

o
~

“3
oy

UM CENTAVHY

TREZENTCS B QUAREIFa REATS T CTNQUENTA T, DOIL CENTAVOC

Pagina 3/10
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17.440

CMP

DEXAL"ASONA 4MG CMP

DEXAMETASONA 4MG. SIMILAR, EQUIVALENLE OU DE
MELHEOR UALIDADE. —Uniaade: CCOMERIMIDD CATMAT
- 269388 - =XCLUSIVO ME RPF

LEXAMETASONA 4MG COM €T BL AL PLAL OPC % 200
Fapri~ante: TFUTO

Prirc pic Ative: DEXAMETAGONA

Registic M.S.: .C3700652011z
36

cod. GGREM: 520713802010¢4

0,20

3.482,02

VINTZ CENTAVOS

359

23.351

AMP

DICLOTENACO £0D2/CO 75MG/3ML INJ

DICLUFENACO 32DICD  I5MZ/ML - AMPOLA 3ML 30L
INJ SIM"TAK, EQsVALENTE o DR MFLHOR
OUAL DADE. -Luidade: AMPILA 4L CATMAT -
Z7099% - EXCLULIVG ME EPP

DICLOFARMA 25 MG/ML 30L  INJ Jx 170 AVP VD
TRPAMS X 2 ML

Fapr l~ante: FARMACK

Principo Atjivo: DICLOFENACC

Registrc M.S.: 1108500160039

C&a. GGRFM: 508300603157410

1,02

ta

.818,4u2

~

Un.tario:

tem: VINTE

M RFAL E E

DCIS CFNTAVCS
E TRES MIL, OITOCENTIS I DEZOITN REAIS E E DOIS CEYTAVOS

408

6.702

CMP

DIOSHIKA + iESSERTDINA 4L0MG + 50M45 CMP
DIOSKMINA  430"C FISFERID.NA B0MG - 5J0MG

STMILAK, EQUIVALENTE 72U IF MELACR CUALIDADE.

el

—Lnidace: CCMPRIMIOC  CATMA™ - 27381
EXCLU* uVO UE EPD

WAKYZ 457 M3+ 50 MG TOM EEV OV BL AL PLAS
TRANS &VC X &3

Pabricancae: TIMED

Primcip o At1.5: O OSHINAr LAVONDLDES
"XPF 13503 £M HESTERIDINA

Reuistro M.S.: L438L02430052

Cca. GGREM: 506420050039 _C7

3.351,00

Unitario:

“tem: TRES MIL,

CINQUENTA CENTAVOS

TREZENIOS B

CINQUENTA F UM RFATZ

151

8.871

EMP

]
Legs A
Pregoe Jnitario: Ta
Total Item: TRES MIL, GQUATROCENTOS E CITENTA E OQITC REALS
ous7
4
Prego L 5; iCS
Total Item:
0103 ME
Precgc
Ictal 2
0109
»

BETAMETASONA-FOSFATO DISSCLICE fUS+aMT IML+SWR

DIPROPIONATO DE BETAMETASONA 5MG  + FOSFATO

o

ISSONTCO aMG ¢ MG - AME L. 1M IOL INS.
STMILAak, EQUIVALEBNIL 0o TF «kLeCR L LAITDADE.
-Unidade: AMEQOLA 1ML CATMAT - 270580 -
EXCLUSIVC MR EPP

BETAPROSFAN 5 MG/ML + 2 MG ML EUC® INJ CP

AMP /L TRANG X L Mo 4+ Sl 4 AGT

Fabraranre: UNTAO QUIMIZA

Pagina 4/10




Princ.pzn Ativo: TORFAIC
RETAMKTS STONA; DTPROPIONATO DE
Kegistrc M.S5.: 1049701883021
aa, GGREM: 533C17:100066183

JUATRD REAIS

TRINJA F 7' CENTAYDS

IL, DUZENTOS T TRINTA E QUATRO REAIS E E U4 CERTAVO

DORUTAMINA 250MG/2C0ML INJ

EXCLUSTVO ME EPP

50 AMe VT TRANS W 20 4T

Parritan e TETTO

Registre M.S.: 1037005870035

1760, GGREM: 5207.711C008533¢€

Pracc

Total

EVE REAIS E CUAPFNTA CENTAVDS

TRESGDNTLS E TRINTA £ QUATRO REAIG E OITLili.n~ Tar FAYOS

0I1l

DOPAMINA CLOR M3 ‘ML 10ML INJ
NORAMTNA 5MG/Mi  — AMPGIA

CIMILAR, EQUIVALEKTE ©OU C=C

EXCLUS VO 1E E¥P

fal ricante: U.TIA0 JUILMICAE
Princ p o Al vo: DOPAMTNE
Negiot « M.S.t L04%71198U010

éa. GERREM:T 33301212005R503

Prego

Total

ONZE CENTAVOD

OITO MIL £ CINQUeNTA o DOIS REAIS F SETELTA

G..2

EFEDR'NZ SCirs,MI 1ML O INT

EFEDR . NA SOMG/ML ~  AVPOIR

SXLLJS.VO 10 BT

abrzcante: CNIAC QITHMT 7.

Registru M.G0: 1083702610317

Céd. GURENM: 333015501251419

“reco Unitario:

Total

NOVECFNTO3S F

TRINTA E SEIS CENTAVOS

DO™S REA.S E CTETENTA E D0:S CENTAVOS

Pagina 5/10

Bl 1 AMETASONA

LR TAMINA G 2300 4 T = AMPOLA 23ML
$IMILAR, ECJIVALEKTE ©2U0 “E MELh R JUALIDADE.

~Unidade: AMPOLA  20ML  CATMAT

CLOATDRATY UE ICBUTAMINE 257 MG

Principro Al.veo: CLORIDRATS DE DCBUI/MINA

MEL:OR wUALIDADE.
~I'nidaxe: AMPOLA  1CHML  CATMA™

CLORIDRATG DE DOPAMINA I MG/ML S0L INJ IV CT
SU AMEF VD AMB X 10 ML (EMR HOSP)

SIMILAR, EQUIVALENTE 00U DE MELICR QUALIDADE.

-Lnidsde: AMPULA 1ML CATMAT

TNIFFURIND 20 MG/MD SOL IUC X 5 aMP VD AMB X

Prinduf..o Ative: SULFATO DE EFLIRLINA







AMP EVILETRINA CLOR 10MG/1ML INJ

~Cnidane: ANPGLA 1ML CATMAT - o

EXCLUSIVZ 1. EPP

ML

Fapr.vant -: UUIAQ ONIMIC

0

ryo (1,50 102742200018

[0}

egl

=

Cicl. GUREM: ~3300:701153414

FLILETRIL 10 MG/ML 30T NS T 6 AMD VD

ETTLEFR NA 1CMC/ML - AMPCLA 1M1 SOL TNJ.
SIMIZ#R, BEQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE.

14798 -

DOAME X 1

Principre Ative: CLCRIDRATS DE BTILEFRINLA

6.736,96

UM REAL T OUARENIA ¢ OTTS CRBNTAVOS

MIL, SETECENTOS E TRIFTA I J£T. EZAT! L HNOVENTA T SLI3 CENIAVOS

e.e01l CME FREXOIFENATINA €L D) 12006 CMP G, 99 5.7 7,45
FEXOFWMIINE " A0MS. STHITAR, £07 VALFITY 377 DR
MELHCX  QUALI"RDT.  Upidaae: COMERIMIDO CATMAT
- 270 €8 - INOLUBIVO 48 Lt
CLORYDRATD DF FEXQOFENADINA a7 ¢ REV CX
BL AL PLAS OPC X 10
Fapr-cante: RANBAXY
Principro Ativo: CLCR1IDmAIQ DE THAUFELADINA
Regictre M.5.: 12770142001¢
céd. GaPLM: 32089C02,01212717

11)VENTA E NOVE CENTAVDC
SETECENTOS E DOYE REAIS © MOVENTA E NCVE CENT2V0S
AME %h:DR@CQRFJcOhP 10UMG PC NI LM LY 3,53 “3.3.8,"2

RIDRCRITICONA  106MG -  BE/STL INT.
&L IVATFNTRE  OU DE MELHOR QUALILADE
FRASCU  AMPOLA  CAIMAL - 270220 - IXC
nEe

CORYT IONAL TU0 MI PO 20T INJ/TUINIS IV

PA VI TRLNI

at

shr.cante: UTLINO QUL ALICH
Priv+ 1010 At1ve: SUCCINATO Q0T

RIS ORTINGONA

Reayirt=e Mo, 104970020002
1

Toa. GURENM: TIA00332

SIMILAR,
~Jnidade:

LUZIVO ME

WM Cr 50

TRES KEAIS E CINQUENTL ¥ TkES (FITAVO3

SUCRCIER 20 M/t Sue W7 77 5 A

-

ML,

Fabricants: «¥NIAC QUTMICA

R

4 v
A oML 501
MELAOR

TRARNS X 5

[s8]
w
A
(=2}
@
Ji
>N

Pagina 6’10

[ 483
Frego Uni*ir’o:
Tota. Iter.: ZEIS i . PN S £
N 28 =0T L
2 A_ H 4 5
G1
020011
Przeo Unltario: CE
I'stal “tem: CITO MIL, % e
DAy SE 2¢.77) MG
n.’7 . > I1
Preco Un‘tario: ¥
rutal Ilem: SETENTA E TRFS MIL, TRAZENTCS & DEZCGLTL REALS £ DEZ CENTAVCS
Clés G249 3.F02 AMP iSACAQATH UTLROXILN FERRICC 20M7 AL $ML I
HINROK DO FUERT IO 20 /M - AME L
Nu 3IMT L P, OTTUALFNTE T T ok
GUALIDADE. -Unidade:  AMTGLA  LIAL CATMAT -
4480 €~ LRIIISTYO ME PP
|
i
]
]
|
»
\




Principio At.vo: SACARATD DE HITROXIDO

fegrotro M.S.: 1049714479042

7id. 53302145007.2013

G5hREH:

vrace n'.zr a: SETR REAIS F NOVFHTA kL TRFE CEN'AVNS
Tctal Lem: J°NTF E OITC MT'L, QUTNHENTGS W SESSENTA F TRES BRALS F OITENTA E SEIS CENTAT0S
Clo” RED 27.680 CMP LORATADINA 10MG CMP 0,13 3.5832,40
LORATANTNATCMG. & MILAz, E®EIJUIVAIENTE OU DE
HIELECe Ty "DRT - aidaae: TOM ORTHITO TEIMAT
- 2773466 - EXCLUS.V. 4E EPP
LORATALFT 10 MG CO¥ CT BL AL FLaD EVC TRANS X
36
Farii,ants: JIVED
Principio ative: TOFATAD 1A
Kegiatzo M.L.: 14,61025302(1
C6d  GGREM: 50&4?0080043437
Pre=gc Unitario: TREZE CENTAVOS3

Tota.

Iter: TRES MIL,

QUINAENTOS E

NOVEFTA E 2170 RFATE E QUARENTA ¢« ¥NTHVLS

C173

697 1,152

EMP

METILERGOMETRINA Q. 2MG/ML LML

N

POUTILARGOMETRINA 0, 214G/ML — EMIOLA

1. - 50L

TNJ. SIMITAR, EZU™" ALENTE U DL MrlHOR

DUALTDASE . ~In'dade: AMPJOIA S A LMAT -

2AK2 G4 — EXTLISIVO ME EERE

DREOMETRIN 0,2 MG Mo 320 UNT 8C/.M'1/ CX 50

AMF /L AMp ¢ 1 M
FaLbricante: UNIAD QUIMICEA

Frincip o Alivs: MALFATO DEF MEWILIFRGOMFTRINA
Reyzztro !1.5.: 1049701060258

GGRE.- 5323075016061533

N
~

ra
1%

Pregc

Tutal

Uritario: 30IS REAIS

Item:

LOIS MIL,

E DOz
QUATROCENTD.S

E DJIS REAIS T VINTD E QTATE ) CENTAVOS

0175

70C 3.C03

'i

M« T L0k WITEOLONA SUCCIRALD 1254

P17 T i FPEDNTSOLONA SUTCINATD INJ

BEG/ O

125M3,ML FR-AMP.  STMILLR, 506 VALENTE 20 DR

oJ4I IDADE. Ern307 AMPOLA

CATMAT - 271F00 - EXCTUISIVI ME EDE

ULTMYDROL "25 MG PG uLiNw Tl CL KR VD

TRANG < DIT AMP /) TRANS X ML

Fabricante: MNIAD QUIMICA
Frirc._gro Ativvor METTLPREDINTOOT ONZ

Regictra M.GL. 10440710 '0all

Ot GUREM:T o0 2N1410100001310

Preze

Ietal

Jritario:

Ltem: VINTE O DOIS MIL,

SETECERNTQOS E

SETE RFA™S F (INQUENTA R

SRIE CFRTAVOS

TRINTA E DOLE RIRLS B

E UM TENTAVOS
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hy

=

ZFRFT 1 4G/ML €NL INJ TV OP 5 AP VD TRANS X

o

ML
Fanricante t TEUTC
Prirc pirc Ativo: TsFTARATC OO MEPOPROLOI

fegisc o M.S.: °C 176000.03

. TR R
Cor. 35EREM: L20I22.030105504

rregc J» rhot VINUG F DOLS #nA7S F b Sulh CENJAVOS

Total Iten: TRINTA E D3Is MIL, DUZENTUD % SELGENTA E SEIS RIATS EF TRINTA  QUATRO CLKRTAVOS

1
i

0207 238 23,250 AMP  IONDALCETRUNA 4MG/“ML TNT 2,44 n6.75(,32
OGNLANCETRINA (MG ML - AMECGIZ . 4 - S3L INJ.
SINILAR, FQUIVALENTE OO0 [E MELnS 0 WLALIDADE.
-Unt.azse. AVDLTRA S 2T CATMAT - L edhud -
FXCELEIVD A8 3P

FLOKTURATO  NE OMNDANSETRONA 2 MG/ML SOT INI CX
50 A4F VS AMD X 2 ML

ravricanne: JIYPOFARMA

Peinre pro AT ivo: CLO<.DRATE T+ Ol WNSETRONA
T1-5TDRATADO

feaiotro M.8.: 1€787C0L5I0145

Céa. GGFRM: 51187 €01001322¢

Pra.e llmiztarin: DOTS FFPAIS E CUARENYA E UATFD CFNTAVCS

Trta. Iterm: CINOUENTA E SEIS MIL, SETECENTCS E TRIVIA REARIC

Loy 397 7.0Ca CMP PROMOTAZINA CLOR 25MG CMP RE™ 2,16 1.120,00

PROMEIAZINA  251G. SIMILAR, LLUIVALENTZ U DE

baDnQR QUAL OADE, ~or? leae: C2M =118 1IIATMAT
- 2877~ RACTUSIVI ME RP™

CLORICRATY  LE PROMETAZINA 2~ MG "OM REV 3L AL
PLAEE  NC X 202 (EMB. HOSP.)

Fapri tante: TELTO

Princep-n Ative: CLORIDRAT® DL “RALETALLINA
Regisz o M.E.: TC270663T0IL7

76, WOREM: 20/240200206U6

Prace Unitarid: DELESSEIS CRIAVIS

reta” .term: JM MIL, CENTC B VTANTF REAYE

n23€ 407 15.660 TL | DIME 'TCONA COMC/IT 1SML ;T;«ﬂ_,«-/”"'“' 2,24 3,310, 10

SO L ICONA SMGHMD -

-

IML Lol OFATC B MITAR,

:
£78) 738 1,467 AV, FETIPLOLCL TARTARATO 5BMG/EMT, THU
PEICPROLOT LARIARATO TMG/MT - EY CL F—: v - 30L
g, S5IMILAR, ELUIVALENTE (U 7% MELHOR
QUALTDANDF ., -dn.dade: AMPOLA 7 TRTMAT -
345259 - TXCLUSIVO ME EPP

!
EQ"},;({#I-F..NI:) 0L DT MELHOR QJA™" &N, —'Inidade:
FR&S‘F L5 TATHMAT - 4129R5 - EXILU3IVE ME EBP
[ TOF1Y pireb’son: 5 1a/rl CE UL R OPLAS (P X
f 1€ by (EMS HOSE)
Facri~ante: AlkS e

rir~'pio Ative: D MEDICONA
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RDT S0/ 20321%

l

Pragc Jn..ir10: DIL.S PRAIS

TJINTE % QLAVRD CeNIAVUS

Istal ITtem: TRINTA B SETE Mit, TRELSRTUS ¥ DUICILU REALS O QUAREN.A CENLAYIS
~rac 1r.3 2.3C6 AMP SUNAMLTINLO CIOR I0CMG PN INJ 1M/.V 18,18 51,825,738
SUYAMETONIO  PS/S0T 1GIMG - Al S.MILAR,
BOCIVATENTE O DE OMELHOK L, UALTDPADD. -Unloads:
FTRASLL  AMptd £ UsT MAT 2Cu442 =YL B IND R
VP
BUVCINTL COLIY 1060 MG To 57T INT T FA VD
LI NE
FoliTawal)® 20 LA QUINMIA
Frimet s o wve z TLOBRETa TR SO T g
legr tre M.S.. 1GE870208 Vs
%"d. SOREM- 527010201.554114
Precc Jniterro: JEZCIMG ReAIS N VRV D Qo WL LOS .
[~ta’ Tter: QUARENSA + UM MIL, NN RIELT 05 JINSTOF ‘3?3 Bl 5000 v JTow AT 00
0248 10%3 L.75% 7y "".‘_‘R‘S'!T.‘\‘,’[NA 1.5MG/ ML TH T 1, 6 "L N37,73°
TLER ALINA 3, SMG/ML - AMPOLA W SOL INgG.
LT ¥, BOUIVA MKID G U8 MOLnC? o ALIDAJSE.
Urvin e s wOCLY 1ML CATIIA T = T F SR -1 "
‘“AIZL,‘ Vi KSR
TEREUTIL OO,F MG ML SCT IR T ) AMP VL TRANS
ot
[etosd nner JHIAG Q1 -
Prine.v.n L'y~ SULFATO LT A
Regloslro M.C.: 106487117 6522¢
CEel, GREM: 333010601.3341°7

Pronc Jdnitar 3: "M REAL K NE7FSERTS CRNTAVSS

Iota” «tam: DO S M.T E TRINTA & DOIS REALC £ 2JR7& F DALIS CLATAVIL

Jalor Total asa Proposta R$: ©72.20%,2.¢ - SELYCENTCS E SFTENTA Z DO ¥IL, DUZENTNS E OITENTA E NOVE REAIG E
J.NTY T SRTS  WNTAVGS

Cellarny  APressadarls gue SeXs  dual ik Tornecurent o de 00 idc . 2 spe~iviaacdo, 4 partir da assanctora o

certrato.

Je~laro expressavente Qe

aszainadn < ~on-ratr

N3o fra: orancs

com o art. 11 da Iei
6350/7€ -+ Rac 50/2008 este,
Ajyraidlecemcs a2 oportunidane

fizerem rnecessarias para

m2dicamer e -

dizengic lizared '3 produnes ne .
Faz aoon doontr , mEew mEor i aentds oon
copm falrro e aZo. 75 az Pogracic 3T
£ uw Lazan :r & clgmesrgar W
me Far =3 c g e T Y e TOSED TN S A

Paginz 0’10
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ro.c us {(espezial), aqaele emn cenforwioane

ann ¢s nara airimir guaisquer dividas que sz
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& Admini o Financeira
do Governo Fadera]

Data e hora da consuita: O;ﬁz

Cadastro informativo de Créditos NSo-Quitados - CADIN

#H
%h .
1945

Usuério: 0803872416

CPFICNPJ: Titulo: Situagdo Total de Registroz 0
36191620 MS HOSPITALAR LTDA Adimplente Ha até 30 dias:
H& mais de 30 dias:
csnéou—% B 2 T 5t . T iw «,& TU‘lelOi‘&k&ﬁlduSﬁo J
* Registros incluidos ha até 30 dias.
1 de 1




Ministéric.go Desenveime
Saccbteriads Camdroio e g
DepartamentaNecionsl de Re
JUNTA COMEREIAL DO

2%@@4?9%3,&%4533“ :
RUADE A&.”}Eﬁ%{} &”R'
mmm?anﬁ""
de iet, gbe

Wﬁﬁuﬁii\i@ PORTE

E

-} o ver

Junta Comercial do Estado da Bahia

) Certifico 0 Registro sob o n° 98199457 em 03/06/2022
&!’- Protocolo 225806061 de 03/06/2022

. VZ"OOS SYI IHHi 30 OQ¥YIIY OUOVA~LBSQT09ET8E *¥0d SINFWTYIIOIQ OJUNISSY §

zeaéi}owésqﬁooup;xéeadwg;xCu‘jep:rameqoz,ée:‘:éa1:;uénne</qemopeu;sse J3q wod- $osd* zopeutsse/:dlqy 1

* ByzotNUZHI9dRdD0PY 0 -18

03/06/2022 .

Nome da empresa MS HOSPITALAR EIRELI NIRE 29600479719
’ucEB Este documento pode ser verificado em http:l/regin.juceb.ba.gov.brlAUTENTlCACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO.aspx

Chancela 332872618623479
Esta cdpia foi autenticada digitalmente e assinada em
por fiana Regila M G de Aratjo - Secretaria-Geral

03/06/2022



.

DECLARAGCAO DE VERACIDADE DOS DOCUMENTOS ANEXADOS AO REGISTRO DIGITAL
NA JUCEB

Eu, MAURO RICARDO DE FREITAS SOUZA, CPF 58136010587, profissional contabilista,
inscrito(a) no CRC/ BA sab n2 021207, declaro, sob as penas da lei, que os documentos
apresentados ao presente protocolo de registro digital na Junta Comercial do Estado
da Bahia s3o verdadeiros e est3o estritamente de acordo com os respectivos
documentos emitidos e/ou assinados originalmente pelo(s) signatario(s).

DOCUMENTOS APRESENTADOS

01 COPIA (REENQUADRAMENTO DE ME PARA EPP DA EMPRESA MS HOSPITALAR
EIRELI) 01 PAGINA;01 COPIA (CRC MAURO RICARDO DE FREITAS SOUZA) 01 PAGINA.

FETRA DE SANTANA, BAHTA, 3 de junho de 2022.

MAUROQO RICARDO DE FREITAS SOUZA

Assinado Digitalmente

Junta Comercial do Estado da Bahia 03/06/2022
Certifico o Registro sob o n® 98199457 em 03/06/2022

&' Protocolo 225806061 de 03/06/2022

gﬁ Nome da empresa MS HOSPITALAR EIRELI NIRE 29600479719

Jucs B Este documento pode ser verificado em http://regin.juceb.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO.aspx
Chancela 332872618623479
Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 03/06/2022
por Tiana Regila M G de Aralljo - Secretéria-Geral
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DEMONSTRAQAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade:

B

Numero de Ordem do Lwro 3
Periodo Selec:on_:ado.

MS HOSPITALAR EIRELI
Periodo da Escrituracao: ! 01/01/2022 a 31/12/2022

01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022

CNPJ:  36.191.620/0001-00

RE&:E.I%'A BRUTA OPERACIONAL
Revenda de mercadorias
REVENDA DE MERCADORIAS
(-) (-) Impostos Incidentes S/Rec;aita Bruta
(-) COFINS
(-)PIS
() ()icus
() (JICMS SUBSTITUICAO TRIBUTARIA
() () Devolucdes de Vendas
(-) DEVOLUCOES DE VENDAS
RECEITA LIQUIDA OPERACIONAL

(-) (-) Custo das Mercadorias Vendidas

(-) CUSTOS DAS MERCADORIAS
VENDIDAS

RESULTADO BRUTO OPERACIONAL
(-} DESPESAS OPERACIONAIS
(-) (-) Despesas com Pessnoal .
(-) 13° SALARIO

R$ 1.774.381,27
R$ 1.774.381,27
R$ 1.774.381,27
R$ (117.111,24)
R$ (630,73)

R$ (136,66)

R$ (16.191,43)
R$ (100.152,42)
R$ (9.142.60)
RS (9.142,60)
R$ 1.648.127.43

R$ (1. 397 447 ,35)

R$ (1.397.447,35)
R$ 250.680,08
R$ (187.684,10)
RS (167.930,86)
R$ (9.055,73)

R$ 20.373.653,8;
R$ 20.373.653,89
R$ 20.373.653,89
R$ (1.569.588,47)
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ (813.610,58)
R$ (755.977,89)
R$ (759.276,11)
R$ (759.276,11)
R$ 18.044.789,31
R$ (12.371.472,23)
R$ (12.371.472,23)
R$ 5.673.317,08
R$ (869.092,19)
R$ (189.186,67)
RS (17.492,88)

{(-) FERIAS _R$ (5.209,18) R$ (21.328,23)
(-)FGTS R$ (9.850,00) R$ (10.258,19)
(-)INSS R$ (33.877,14) R$ (33.482,54)
(-) RESCISAQ CONTRATUAL R$ (0,00) R$ (18.300,11)
(-) SALARIOS E ORDENADOS R$ (109.938,81) R$ (88.324,72)
(-) (-) Despesas Tributarias RS (7.752,78) R$ (287.544,33)
(-) DESPESAS GNRE AL R$ (0,00) R$ (93.314,47)
(-) DESPESAS GNRE PE R$ (0,00) R$ (159.821,30)
(-) DESPESAS GNRE RN R$ (0,00) R$ (1.572,62)
(-) DESPESAS GNRE SE R$ (0,00) R$ (30.635,77)
RAN (S‘)_) SE?;ESAS ICMS SUBS. TRIB.- R$ (0,00) RS (989,16)
(-) TAXAS DIVERSAS R$ (4.637,64) R$ (0,00)
() TFF/TLPITLL R$ (1.316,92) R$ (0,00)
(-) LICENGIAMENTO DE VEICULO ) R$ (859,81) RS (1.211,01)
(-) TPS TAXA DE INCENDO E OUTRAS R$ (545,04) R$ (0,00)
lMOB.S-) DIFAL (COMPLEM.ALIQ-USO/CONS RS (303,37) RS (0,00)
Este documento € parte integrante de escrituragdo cuja autentica¢ido se comprova pelo recibo de niimero
7A.40.B4.A0.05.14.BF.FB.A5.D2.71.79.2D.3F.3A.B1.EF.A5.81.4A-5, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.
Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéio Digital — Sped
Verséo 10.1.5 do Visualizador Péagina 1 de 2







Este relatrio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrbnicds realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Orgdo gestor de cada cadastro consultado. A informagdo relativa a razio social
da Pessoa Juridica é extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 17/06/2023 09:46:21

Informacoes da Pessoa Juridica:

Razdo Social: MS HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 36.191.620/0001-00

Resultados da Consulta Eletronica:

Orgio Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgéo gestor, clique AQUL

Orggo Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgéo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidao original no portal do 6rgéo gestor, clique AQUI.

Orgiio Gestor: Portal da Transparéncia

Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Cousta

Para acessar a certidio original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagdo e racionalizagio
de servigos plblicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n° 13.460, de 26
de junho de 2017, Lei n® 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n® 8.638 de 15, de janeiro de 2016.




Data da consulta: 17/06/2023 054704

identficagio do Contribuints ~ GNPJ Witz

CMPJ: 36.191.620/00061-00
A opgao pele Simples Naclonal efou SIME! abrangs fodos os estabelecimentos da empresa

Nome Empresarial: MS. HOSPITALAR LTDA

-
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CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA
CERTIDAO DE REGULARIDADE TECNICA

~
(CADASTRO NO CRF SOB N° REGIONAL VALIDADE
019333 CRF - BAHIA 31/03/2024
4 Y ( HORARIO DE FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO - SEMANA \
RAZAO { DENOMINACAO SOCIAL . Seg: 08:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00/ Ter: 08:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00 /
MS HOSPITALAR EIRELI Qua: 08:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00/ Qui: 08:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00 /
L — Sex: 08:00 as 12:00 ¢ das 13:00 a5 17:00/
NOME FANTASIA 4 HORARIO DE FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO - SABADO \
MS HOSPITALAR -
~\
NATUREZA DO ESTABELECIMENTO HORARIQ DE FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO - DOMINGO \
DISTRIBUIDORAS DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E DROGAS
N
ENDEREGO N
RUA BUENOPOLIS 200 CNPI
36191620000100
—
LOCALIDADE w
35°8! CIDADE
Feira de Santana

\,

y : 08:00 a 120056asl Doas17OOI er06003512'003das1300
JURACI LEITE NEVES NETO a3 17:00 / Qua: 08:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00/ Qui: 08:00 as 1200 e
das 13:00 as 17:00/ Sex: 08:00 a5 12:00 e das 13:00 es 17:00/

Chave de Seguranga : 128B492CE49083487F851E72E54F3EB4

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR VISIVEL AO PUBLICO
Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidio de Regularidade Técnica esta inscrito neste
Conselho Regional de Farmacia, atendendo ao artigo 24 da Lei Federal n° 3.820/60 e ao Titulo IX da Lei Federal
n® 6.360/76.
Tratando-se de farmacia de qualquer natureza, certificamos que estd regularizada durante os horarios
estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Técnicos, de acordo com a Lei Federal n° 13.021/14.

v3.0 - DAUTIN Blockchain Documentos Digitais e Servigos Ltda EPP certifica em 28/03/2023 15:11:13 que o documento de hash (SHA-256)
36618a29dc22fa21a9f559¢94d8c6581846695edBcebdB8636e703708824304c3 foi validado em 28/03/2023 15:08:02 através da transagao blockchain
0x9a319efc5204a3eaf007c869257995bf9fb7ddi479a02a57 cfdl566¢70d 102¢3 e pode ser verificado em hitpstiwww.dautin.com/FleCheck (NID: 124588)




Rua XV de Novembro, 64 - Sala 21
Edificio Pedro Francisco Vargas
Centro, Itajai - Santa Catarina
(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | daitin@dautin.com

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVIGOS LTDA, especificada neste ato apenas como
Dautin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direit6 que, o arquivo digital especificado com o
tipo documental Autenticagio e representado pela fungéio hash criptografica conhecida como SHA-256, de
codigo a6618a29dc22fa21a9f559e94d8c6581846695ed8cebd8636e703708824304¢3 foi autenticado de
acordo com as Legislacdes e normas vigentes' através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o
identificador tinico denominado NID 124588 dentro do sistema.

A autenticaggo eletrbnica do documento intitulado "CRF FARMACEUTICO", cujo assunto é descrito como
"CRF FARMACEUTICO", faz prova de que em 28/03/2023 15:08:00, o responsavel MS Hospitalar Eireli
{36.191.620/0001-00) tinha posse do arquivo com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na prova
de autenticidade, sendo de MS Hospitalar Eireli a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do
documento apresentado a DAUTIN Blockchain Co.

Este CERTIFICADO foi emitido em 28/03/2023 15:09:10 através do sistema de autenticagdo eletrdnica da
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art, 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Cédige Civil e
Art. 411, em seus §§ 2° e 3° do Codigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o
cumprimento do Decreto 10278/2020.

Para mais informagGes sobre a operagdo acesse o site https:/fwww.dautin.com e informe o cédigo da
transacg&o blockchain 0x8a319efc5204a3eaf007c8e69257995bf3fb7ddf479a02a57cfd566¢70d102c3.
Também é possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https://blockscout.com/etc/mainnet/

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

$OAUTIN

BLOCKCHAIN

Presidénda & Repdblics Casa Ovi
Subchefia para Agsuntos Suridicos
MEDIDA PROVISORIA 2.200-2

BE 24 DE AGOSTO DE 2001,




SERVICO PUBLICO FEDERAL
Conselho Regional de Farmacia do Estado da Bahia

o NEGOCIACAD:

Declara-se para os devidos fins de direito, que o Sr(a). JURACI LEITE NEVES NETO, é
Farmacéutico e cadastrado sob o CRF N2 003973, registrado neste Conselho Regional de

Farmacia do Estado da Bahia e ndo possui débito em aberto junto a esta Instituigdo,
referente a ANUIDADES.

Por ser expressdo da verdade, dou fé e firmo a presente.

Salvador, 28 de Marco de 2023.

f’: 7 ¢

Dr. Alan Oliveira de Brito
Diretor Tesoureiro

Rua Dom Basilio Mendes Ribeiro, 127 - Ondina
CEP 40.170-120 - www.crf-ba.org.br - Salvadar - Bahia

v3.0 - DAUTIN Blockchain Dacumentos Digitals e Servicos {tda EPP certifica em 28/03/2023 15:14:36 que o documento de hash (SHA-256)
34¢2078c39412317688fbc3cecb08aa0al7 cd 1d99cesSdfic25c623b9atale foi validado em 28/03/2023 15:13:26 através da transagdo blockchain
O0xc80909f9de1131d8c63c5925010c321f80206797904864.21bc62e88a786503d1 e podse ser verificado em https:/iwww.dautin.com/FleCheck (NID: 124593)
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razio Social

MS HOSPITALAR EIRELI
CNPJ

36.191.620/0001-00
Endereco Completo

RUA BUENOPOLIS, 200, RUA DE ACESSO BR 324 GALPAO B - 35° Bl CEP: 44.094-594 - FEIRA DE SANTANA/BA
Telefone

(

Responsavel Técnico

JURACI LEITE NEVES NETO
Responsavel Legal

JEANDERSON ALECRIM DE SANTANA

Dados do Cadastro

Cadastro N°

1.24.818-6
Data do Cadastro

10/01/2021
Situagdo

N° do Processo

25351.716969/2020-07
Cadastro

1 - Medicamento Especial
Atividades / Classes

Armazenar

+ Medicamento
Distribuir

* Medicamento
Expedir

* Medicamento
Transportar

» Medicamento

Certificado de Boas Préticas de Fabricagdo - CBPF (Vigente)

Empresa Solicitante Linhas de Certificacdo Vigentes Data de Publicagao Vencimento do Certificado

Nenhum registro encontrado

Certificado de Boas Préticas de Distribuigao e Armazenagem - CBPDA (Vigente)

Empresa Solicitante Linhas de Certificagdo Vigentes Data de Publicacdo Vencimento do Certificado

Nenhum registro encontrado

https://consultas.anvisa.gov.bri#/empresas/empresas/q/25351716969202007/?cnpj=36191620000100 171




DIARTO OFICIAL DA UNIAO - secio 1

1SSN 1677-7042 N2 6, segunda-feirs, 11 de janeiro de 2021

25351.502828/2017-03 / 1169494

7152 - AFE - ALTERACAO - MEDICAMENTOS £ INSUMOS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIDORA
- AMPLIAGAO DE ATIVIDADES / 4481879203

CHUNNEL COSMETICOS EIREL! / 14.170.766/0001-22

25351.477252/2020-26 /

732 - AFE - ALTERAGAO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - RAZAD SOCIAL / 4479062203
RODOFAR LOGISTICA INTEGRADA EIRELI / 28.287.523/0002-60

25351.218089/2019-28 / 817979

866 - AFE - ALTERAGAO - PRODUTOS PARA SAUOE - ENDEREGO / 4516472201

M5 HOSPITALAR EIRELl / 36.191.620/0001-00

25351.717108/2020-38 / 1248229

7152 - AFE - ALTERACAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIDORA
- AMPLIAGAD DE ATIVIDADES / 4552079204

MOLECULAR BIOTECNOLOGIA {TDA / 15.562.934/0001-94

25351.641890/2014-51 / 8112412 .

829 - AFE - ALTERACAO - PRODUTOS PARA SAUDE - RAZAD SOCIAL / 4516403200

MS$SA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICQS £ HOSPITALARES LTDA / 09.074.443/0002-82
25351,533683/2017-51 / 8157949 .

866 - AFE - ALTERACAO - PRODUTOS PARA SAUDE - ENDERECO / 4516350203

ELLO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIREU / 03.748.673/0001-12
25351.423708/2014-51 / 1109175

7155 - AFE - ALTERACAO - MEDICAMENTOS E INSUMQS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIDORA
- ENDERECO MATRIZ / 4475171207

gr med produtos medicos e hospitalares itda me / 23,884.078/0001-11
25351.102178/2019-53 / 4008544

7170 - AFE - ALTERAGAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - AMPLIACAOC
OU REDUGAC DE ATIVIDADES / 4479155201

CIRURGICA SAOC FELIPE PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI / 07.626.776/0001-60
25351.634252/2012-6_0 / 8050111 .

866 - AFE - ALTERACAO - PRODUTOS PARA SAUDE - ENDEREGO / 4479192204

BRASMED SUL ODONTO-HOSPITALAR LTDA / 08.918.717/0001-29

25351.646547/2008-62 / 8047170

867 - AFE - ALTERACAG - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPUAGAO OU REDUGAO DE
ATIVIDADES / M79158201

MEDINOVA LIFE SClENCES IMPORTADORA E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES LTDA / 22.256.726/0001-22

25351.687914/2020-74 / 3100051 3

716 - AFE - ALTERACAQ - SANEANTES DOMISSANITARIOS - AMPULAGAO OU REDUGAO DE
ATIVIDADES / 4516549204

BESPOKE FRAGRANCES BRASIL LTDA / 26.278.700/0001-36

25351.714283/2017-7_8 / 2098593

751 - AFE - ALTERACAQ - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - ENDEREGCO
MATRIZ / 4516598205

LE COSMETIQUE INDUSTRIA € COMERCIO DE COSMETICOS € PERFUMARIA EIREL! /
00.530.511/0001-97

25351.028222/00-98 / 2032132

724 - AFE - ALTERAGAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - RAZAO
SOCIAL / 4479179208

RESOLUGCAO RE N¢ 84, DE 8 DE JANEIRO DE 2021

O Coordenador de Autorizagdo de Funcionamento de Empresas, Substituto,
no uso das atribuicBes que Ihe confere o art. 173-B, aliado ao art. 54, 1, §1¢ do
Regimento Interno aprovado pela ResolugSo de Diretoria Colegiada - RDC n® 255, de
10 de dezembro de 2018, resoive:

Art. 12 Indeferir o pedido de Alteragdo de Autorizagio de Funcionamento
das Empresas constantes no anexo desta Resolugio.

Art, 22 Esta Resalugdo entra em vigor na data de sua publicacio.

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO
ANEXO

AA DE S. WANDERLEY / 04.279.658/0001-35

25351.638762/2010-03 / 1085558

7152 - AFE - ALTERAGAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACBUTICOS -
DISTRIBUIDORA - AMPLIAGAQ DE ATIVIDADES / 4479190201

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

N3o apresentagio de documento vigente, com dados atualizados, emitido pela
autoridade sanitéria Jocal competente, que ateste o cumprimento dos requisitos
técnicos para as atividades e classes pleiteadas, conforme disposto no artige 15 e
artigo 18 da RDC ne 16/2014.

THT - ARMAZENS GERAIS E LOGISTICA EIREL} / 28.219.272/0001-04
25351.957846/2020-16 / 3097872

716 - AFE - ALTERAGAO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - AMPLIACAO OU REDUGAO
DE ATIVIDADES / 4516191202

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

N3o apresentagdo de documento vigente, com dados atualizados, emitido pela
autoridade sanitdria local competente, que ateste o cumprimento dos requisitos
técnicos para as atividades e classes pleiteadas, conforme disposto no artigo 15 e
artigo 18 da RDC n® 16/2014,

FARMACIA NOVA LONDRINA LTDA / 07.847.138/0001-70

25351.135845/2014-70 / 7131301

7124 - AFE - AILTERACAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS -
ARMAZENADORA - AMPLIAGAQ DE ATIVIDADES / 4479223207

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Ndo apresentagdo de documento vigente, com dados atualizados, emitido pela
autoridade sanitiria local competente, que ateste o cumprimento dos requisitos
técnicos para as atividades e classes pleiteadas, conforme disposto no artigo 1S e
artigo 18 da RDC n® 16/2014.

TECHSUR PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME / 22 798.871/0001-35
25351,732918/2015-91 / 8130797

866 - AFE - ALTERAGAO - PRODUTOS PARA SAUDE - ENDERECO / 4479119205
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

N3o apr ¢do de doc vigente, com dados atuzlizados, emitido pela autoridade
sanitdria local competente, que ateste o cumprimento dos requisitos técnicos para as
atividades e classes pleiteadas, conforme disp no artigo 15 e artigo 18 da RDC n?
16/2014. O enderego informado no documento apresentado & o antigo.

ANEXO

BELA CARIOCA DISTRIBUIDORA OE COSMETICOS LTDA / 27.970.197/0001-48
25351.716974/2020-10 / 1248201

704 - AE - CONCESSAQ - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIDORA
DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 4535561206

Expeditors International do Brasﬂ tida / 00.711.083/0001-27

25351.716851/2020-71 / 12481

7176 - AE - CONCESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS -
TRANSPORTADORA DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 4535373205

ANEXO

RODOFAR LOGISTICA INTEGRADA EIRELI / 28.287.523/0002-60 L
25351,218077/2019-01 / 1187525

7014 - AE - ALTERACAQ - MEDICAMENTOS - TRANSPORTADORA DO PRODUTO SUIEITO A
CONTROLE ESPECIAL - ENDERECO / 4516420201

GEMIL DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA / S0. 933 .409/0001-53
25351.532514/2013-55 / 1236053
7108 - AE - ALTERAGAO -~ MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIDORA
DO PRODUTO SUIEITO A CONTROLE ESPECIAL - ENDERECO / 4516581205

%

RESOLUGAO RE N2 87, DE 8 DE JANEIRG DE 2021

0 Cocrdenador de Autorizagdo de Funcionamento de Empresas, Substituto, no
uso das atribuicdes que the confere o art. 173-B, aliado ao art. 54, 1, §12 do Regimento
Interno aprovado pela Resolugdo de Diretoria Colegiada - RDC n® 255, de 10 de dezembro
de 2018, rasolve:

Art. 1°. Conceder Autorizagdo Especial para a Empresa de Medicamentos e de
Insumas Farmacéuticas, constante do anexo desta ResolugSo, de acardo com a Partaria n2.
344, de 12 de maio de 1998 e suas atualizacdes, observando-se as proibigdes e restrigdes
estabelecidas.

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

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO

ANEXO '
VIVA DO VERDE FARMACIA DE MANIPULACAQ LTDA / 35.836.035/0001-40
25351.381646/2020-30 / 1248155
70152 - AFE/AE - RECURSO ADMINISTRATIVO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4453233204

52 DIRETORIA !

GERENCIA-GERAL DE PORTQS, AEROPORTOS, ERONTEIRAS
E RECINTOS ALFANDEGADOS

RESOLUGAO RE Ne 68, DE 8 DE JANEIRO peho21

0 Gerente-Geral de Portos, Aeroportos, F 2 Recintos Alfandegados no usa das
atribuigbes que the confere o art. 189, aliado ao art. 54, |, § 12 do Regimento Interna aprovada pela
Resolugdo de Diretoria Colegiada - RDC n 255, de 10 de dezembro de 2018, € ainda amparado
pela Resolugio de Diretoria Colegiada RDC n2 345, de 16 de dezembro de 2002, resolve:

Art. 12 Conceder Autorizagde de Funcionamento de Empresas em conformidade
com ¢ disposto no anexo.

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

NORBERTO POLLA DE CAMPOS
ANEXO

EMPRESA: STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL LTDA.
ENDEREGO: RUA VIRIATO CORREIA, N.2 83 - ANDAR 1
BAIRRO: BOA VIAGEM

MUNICIPIO: RECIFE

UF: PE

CEP: 51.030-510

CNP3: 01.568.077/0001-25

PROCESSO Ne: 25757.011220/2020-07 {EXP: 3380119/20-3)

AUTORIZ/MS: 9.09450-6

AREA: PAF

ATIVIDADE: PRESTACAO DE SERVICOS DE ESGOTAMENTO E TRATAMENTO DE_EFLUENTES
SANITARIOS DE AERONAVES, EMBARCAGOES E VEICULOS TERRESTRES EM TRANSITO POR
ESTAGOES E PASSAGENS DE FRONTEIRAS EM TERMINAIS AEROPORTUARIOS, PORTUARIO E
ESTAGOES E PASSAGENS DE FRONTEIRA.

., Este dow'nemo pade ser veriicado n0 erdereso eietrdnic 79
p:// htm, pe:c ¢6digo 05152022011100079

Documento assiraco digiaimente corforme MP a2 2 2002 de 280872001, JCP
que institui a Infraesirtura de Chaves Publicag Brasileica - CP-Brasit rasl
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razéo Social

MS HOSPITALAR EIRELI
CNPJ

36.191.620/0001-00
Enderego Completo

RUA BUENOPOLIS, 200, RUA DE ACESSO BR 324 GALPAO B - 35° Bl CEP: 44.094-594 - FEIRA DE SANTANA/BA
Telefone

(

Responsavel Técnico
JURACI LEITE NEVES NETO
Responsavel Legal

JEANDERSON ALECRIM DE SANTANA

Dados do Cadastro

Cadastro N°

1.24.822-9
Data do Cadastro

10/01/2021
Situag&o
N° do Processo

25351.717108/2020-38
Cadastro

1 - Medicamento
Atividades / Classes

Armazenar

« Medicamento
Distribuir

+ Medicamento
Expedir

* Medicamentc
Transportar

» Medicamento

Certificado de Boas Praticas de Fabricagio - CBPF (Vigente)

Empresa Solicitante Linhas de Certificagéo Vigente Data de Publicagio Vencimento do Certificado

Nenhum registro encontrado

Certificado de Boas Praticas de Distribuigiio e Armazenagem - CBPDA (Vigente)

Empresa Solicitante Linhas de Certificagdo Vigentes Data de Publicagio

Vencimento do Certificado

Nenhum registro encontrado

https://consultas.anvisa.gov.bri#f/fempresas/empresas/q/253517171 08202038/7cnpj=36191620000100

-
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A CELEIRO MUNIZ FARMACIA PRECO BAIXO EIREL! / 18.240.318/0001-05
25351.819387/2018-59 / 7626007 .
7110 - AFE - ALTERAGAC - FARMACIAS E DROGARIAS - RAZAO SOCIAL / 4537714206

drogaria nce ftda-me / 12.538.673/0001-89
25351,125962/2012-63 / 0841547
7113 - AFE - ALTERAGAQ - FARMACIAS E DROGARIAS - ENDERECO / 4537742201

DROGARIA NX FARMA LTDA / 26))01.350/0001-79

25351.750005/2018-65 / 7620710

7111 - AFE - ALTERAGAO - FARMACIAS E DROGARIAS - AMPLIACAO DE ATIVIDADES /
4481216207 :

nassar e nassar ltda-me / 17.365.343/0001-52
25351.352076/2014-72 [ 7220071
7113 - AFE - ALTERACAO - FARMACIAS E DROGARIAS - ENDERECO / 4481248205

RICARDO U.C DE MIRANDA &CIA LTDA ME / 04.356.580/0001-10
25351.619967/2008-76 / 0565229

7111 - AFE - ALTERACAO - FARMACIAS E DROGARIAS - AMPLIACAO DE ATIVIDADES /
4537720201

REDE FARMA KED LTDA / 06.334.100/0001-71
25351.297601/2014-80 / 7183281 -
7110 - AFE - ALTERACAO - FARMACIAS E DROGARIAS - RAZAO SOCIAL / 4520964202

GOLD PHARMA MANIPULACAO LTDA / 34.704.824/0001-64

25351.108275/2020-93 / 7710448

7111 - AFE - ALTERAGAO - FARMACIAS E DROGARIAS - AMPLIACAO DE ATIVIDADES /
4537722207

RESOLUCAQ RE Ne 79, DE 8 DE JANEIRO DE 2021

O Coordenador de Autorizagdo de Funcionamento de Empresas, Substituto, no
uso das atribuicdes que lhe confere o art. 173-B, 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, Cancelar a pedido, a atividade/classe da Autorizagdio de
Funcior > dos Farmdcias e Drogarlas, constantes do anexo desta
Resolugdo.

Art. 22 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagio,
DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO
ANEXO

C.A. DE JESUS CAVALCANTE DROGARIA [/ 36.456.882/0001-41
25351.409921/2020-37 / 7722493

7044 - AFE - CANCELAMENTO - FARMACIAS E DROGARIAS / 2089738203
E. ZARPELLON E CIA LTDA / 20.747.285/0001-14

25351.594784/2014-89 / 7308264

7044 - AFE - CANCELAMENTO - FARMACIAS E DROGARIAS / 2083978202

RESOLUCAO RE Ne 80, DE 8 DE JANEIRO DE 2021

0O Coordenador de Autarizagdo de Funcionamento de Empresas, Substituto, no uso
das atribuicdes que lhe confere o art. 173-8, aliado ao art. 54, |, §12 do Regimento Interno
aprolvado pela Resolugdo de Diretoria Colegiada - RDC n2 255, de 10 de dezembro de 2018,
resolve:

Art, 1%Indeferir o pedido de Autarizagip de Funcionamentopara os
estabelecimentos de Farmdcias e Drogarias, em conformidade com o anexo desta Resolugdo.

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

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO
ANEXQO

O T DA SILVA INACIO FARMACIA - ME / 37.847.254/0001-50

25351.758760/2020-11 /

733 - AFE - CONCESSAQ - FARMACIAS £ DROGARIAS / 4623897202

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

N3o apresentagio do Dotumento de Instrugio, contrariando o Art, 11 da RDC n2 275/2019 ¢
Art. 32 da Resolugdo RDC n? 25/2011.

DROGARIA VILA NOVA CONCEICAO [TDA / 36.672.981/0001-60

25351.751643/2020-18 /

733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4609650206

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

N3o apresentagao do Documento de Instrucdo, contrariando o Art. 11 da RDC ne 275/2019 e
Art. 32 da Resolugdo RDC ng 25/2011.

lathne g de morais eireli /29 694.119/0001-93

25351.758767/2020-24 /

733 - AFE - CONCESSAQ - FARMACIAS E DROGARIAS [ 4623918209

MOTIVO DO INDEFERIMENTQ:

N&o apresentacdo do Documenta de Instrugdo, contrariando o Art. 11 da RDC n2 275/2013
Art. 32 da Resolugdo RDC n2 25/2011.

FARMACIA PORTUGAL SENA LTDA / 38.561.614/0001-15

25351.732826/2020-34 /

733 - AFE - CONCESSAQ - FARMACIAS E DROGARIAS / 4568195203

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

N3o apresentagdo do Documento de instrugdo, contrariando o Art. 11 da RDC n? 275/2019 ¢
Art. 32 da Resolugdo RDC n2 25/2011.

TIAGO MENDES VIEIRA NElVA DORGARIA / 39.650.590/0001-33

25351.758761/2020-57 /

733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS £ DROGARIAS / 4623900206

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Né&o apresenta¢do do Dacumento de instrugda, contrariando o Art. 11 da RDC n? 275/2019 e
Art. 39 da Resolug8o RDC n? 25/2011.

DROGARIA MODELO - BIRIGU! LTDA / 17.743.784/0002-21

25351.732811/2020-76 /

733 - AFE - CONCESSAQ - FARMACIAS E DROGARIAS / 4568132205

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

N3o apresentagdo do Documenta de Instrugiio, contrariando o Art. 11 da RDC n# 275/2018 e
Art. 32 da Resolugdo RDC n? 25/2011.

Cruz Azul Farmicias Ltda / 07.570.083/0009-50

25351,723258/2020-81 /

733 - AFE - CONCESSAC - FARMACIAS E DROGARIAS / 4552823203

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

N3o apresentacio do Documenta de Instrugdo, contrariando o Art. 11 da RDC n® 275/2019 e
Art. 32 da Resolugdo RDC n® 25/2011.

RESOLUGAD RE Ne 81, DE 8 DE JANEIRO DE 2021

O Coordenador de Autorizaggo de Funcionamento de Empresas, Substituto, no
uso das atribuigdes que the confere o art. 173-B, aliado a0 art. 54, I, §12 do Regimento
Interno aprovado peta Resolugdo de Diretoria Colegiada - RDC n2 255, de 10 de dezembro
de 2018, resolve:

Art. 19 Indeferir o pedido de Alteragdo de Autorizagio de Funcionamerito para
os estabelecimentos de Farmdcias e Drogarias, em conformidade com o anexo desta
Resolucdo,

Art. 22 Esta Resolugdo entra em viger na data de sua publicagfo.

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO
ANEXO

Diferencial Farma Medicamentos e Perfumaria LTDA ME / 12.698.879/0001-76
25351.569749/2014-21 / 7298401

7113 - AFE - ALTERACAD - FARMACIAS E DROGARIAS - ENDERECO / 4481246209
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

N&o apresentac3o da declaragao assinada do Anexo | da RDC 275/2019, contrariando o Art.
11 da RDC n2® 275/2019 e Art. 32 da RDC n® 25/2011.

JP3 COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA / 12.721.401/0010-00

25351.365822/2020-36 / 7762991

7111 - AFE - ALTERAGAO - FARMACIAS E DROGARIAS - AMPLIACAO DE ATIVIDADES /
4520976206

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

N3o apresenta¢do da declaragfo assinada do Anexo | da RDC 275/2019, contrariandc o Art.
11 da RDC n2 275/2019 e Art. 32 da RDC ne 25/2011.

FARMACIA SANTA ROSA LTDA ME / 18.769.298/0001-64

25351.167072/2016-52 / 7463630

7113 - AFE - AITERACRO - FARMACIAS £ DROGARIAS - ENDERECO / 4481252203
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

N3o apresentagdo da declaragio assinada do Anexo | da RDC 275/2019, contrariando o Art.
11 da RDC n2:275/2019 e Art. 32 da RDC n® 25/2011.

KING FARMA LTDA / 29.025.295/0001-32

25351.723026/2019-88 / 7699501 N

7111 - AFE - MTERACAD - FARMACIAS E DROGARIAS - AMPLIAGAO DE ATIVIDADES /
4520974200

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Ndo apresentagdo da declaragdo assinada do Anexo | da RDC 275/20189, contrariando o Art.
11 da RDC'he 275/2019 e Art. 32 da RDC n® 25/2011.

DROGARIA LIDER SERRAND LTDA / 02.046.650/0001-01

25351.054947/2014-35 / 7100542

7113 - AFE - ALTERAGAD - FARMACIAS E DROGARIAS - ENDERECO / 4481254200
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Nio apresentagdo da declaragdo assinada do Anexo | da RDC 275/2019, contrariando o Art.
11 da RDC n? 275/2019 e Art. 32 da RDC n2 25/2011.

ANEXO

Transcajury Ltda ME / 01.442.657/0001-71 25351.717095/2020-05 / 4028732 728 » AFE -
CONCESSAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - TRANSPORTADORA
(SOMENTE MATRIZ) / 4535684206 «-m-—merr—m—em e Expeditors International do
Brasil Ltda / 00.711.083/0001-27 25351.716965/2020-11 / 4028729 728 - AFE - CONCESSAQ
- COSMFTICOS, PERFUMES £ PRODUTOS DE HIGIENE - TRANSPORTADORA (SOMENTE
MATRIZ} / 4535552207 — -- NORTIS FARMACEUTICA LTDA EPP /
05.127,216/0001-36 25351, 716859/2020-37 [/ 4028715 723 - AFE CONCESSAQ -
COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE

20-62 / 1248215 701
- AFE CONCESSAO MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACﬁUTICOS TRANSPORTADGRA
{SOMENTE MATRIZ) / 4535634203 —-——mmom—meereee —~ BELA CARIOCA
DISTRIBUIDORA DE COSMETICOS LTDA / 27.970.197/0001-48 25351.716980/2020-63 /
31003107 740 - AFE - CONCESSAO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - DISTRIBUIDORA
(SOMENTE MATRIZ) / 4535570205 ---—vrmererommenseneeee—o Expeditors Internationat do
Brasil Ltda / 00.711.083/0001-27 25351.716964/2020-76 / 3100095 737 - AFE - CONCESSAO
- SANEANTES DOMISSANITARIOS - TRANSPORTADORA (SOMENTE MATRIZ} / 4535551201 -
erens e eetee e ag s e --- BELA CARIOCA DISTRIBUIDORA DE COSMETICOS LTDA /
27.970.197/0001-48 25351.716971/2020-78 / 1248190 702 - AFE - CONCESSAQ -
MEDICAMENTGOS E INSUMOS FARMACEUTICOS DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) /
4535558205 ditors International do Brasil ltda /
00.711.083/0001-27 25351.716955/2020-85 / 1248172 701 - AFE - CONCESSAC -
MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - TRANSPORTADORA (SOMENTE MATRIZ) /
4535541205 --oonormmer oo ermen s e BELA CARIOCA DISTRIBUIDORA OE COSMETICOS
LTDA / 27.870.187/0001-48 25351.716978/2020-90 / 8214819 856 - AFE CONCESSAO -
PRODUTQOS PARA SAUDE - DISTRIBUIDORA / 4535565201

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO
ANEXO

ALVIMED COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA / 02.039.748/0001-23
25351.713556/20312-01 / 2069541

724 - AFE - ALTERAGCAC - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - RAZAO
SOCIAL / 4516666201

FG BRASIL LTDA - ME / 22.564. 552/000165

25351.502828/2017-03 / 116949,

7260 - AFE_- ALTERACAO - MEDlCAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - IMPORTADGRA
- AMPLIAGAO DE ATIVIDADES / 4651133207
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25351.502828/2017-03 / 1169494
7152 - AFE - ALTERACAG - MEDICAMENTOS £ INSUMOS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIDORA
- AMPUAGAG DE ATIVIDADES / 4481879203

25351.477252/2020-26 /

732 - AFE - ALTERAGAO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - RAZAD SOCIAL / 4479062203
RODOFAR LOGISTICA INTEGRADA EIRELI / 28.287.523/0002-60

25351.218089/2019-28 / 8179791 :

866 - AFE - ALTERACAQO - PRODUTOS PARA SAUDE - ENDERECO / 4516472201

MOLECULAR BIOTECNOLOGIA LTDA / 15.562.934/0001-94

25351.641890/2014-51 / 8112412

829 - AFE - ALTERAGAO - PRODUTOS PARA SAUDE - RAZAD SOCIAL / 4516403200

MSA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA / 08.074.443/0002-82
25351.533689/2017-51 / 8157949 i

866 - AFE - ALITERACAO - PRODUTOS PARA SAUNE - ENDERECO / 4516350203

ELLO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI / 03.748.673/0001-12
25351.423708/2014-51 / 1108175 X

7155 AFE - ALTERACAQ - MEDICAMENTOS E {NSUMGS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIDORA
- ENDEREGD MATRIZ / 4479171207

gr med produtos medicos e hospitalares itda me / 23.884.078/0001-11
25351.102178/2019-53 / 4008544

7170 - AFE - ALTERACAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - AMPLIACAO
QU REDUCAC Dt ATIVIDADES / 4479155201

CIRURGICA SAO FELIPE PRODUTOS PARA SAUDE EIRELl / 07.626.776/0001-80
25351.634252/2012-60 / 8090111 R

866 - AFE - ALTERAGAO - PRODUTOS PARA SAUDE - ENDERECO / 4479192204

BRASMED SUI ODONTO-HOSPITALAR LTDA / 08.918.717/0001-29

25351.646547/2008-62 / 8047170 . " N

867 - AFE - ALTERACAO - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPLIACAD OU REDUGCAC DE
ATIVIDADES / 4479158201

MEDINOVA LIFE SCIENCES IMPORTADORA € DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES 1TDA / 22.256.726/0001-22

25351.687914/2020-74 / 3100051 N

716 - AFE - ALTERACAO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - AMPLIACAD OU REDUGAO DE
ATIVIDADES / 4516549204

BESPOKE FRAGRANCES BRASIL LTDA / 26.278.700/0001-36

25351.714283/2017-78 / 2098593

751 - AFE - ALTERACAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - ENDERECO
MATRIZ / 4516598205

LE COSMETIQUE INDUSTRIA E COMERCIO DE COSMETICOS E PERFUMARIA EIRELl /
00.630.511/0001-97

25351.028822/00-98 / 2032132 |

724 - AFE - ALTERAGAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - RAZAO
SOCIAL [ 4479179208

RESOLUCAC RE N¢ 84, DE 8 DE JANEIRO DE 2021

O Coordenador de Autorizag3o de Funcicnamento de Empresas, Substitutoe,
no usc das atribuighes que lhe confere o art. 173-B, aliado ao art. 54, !, §i2 do
Regimento Interno aprovado pela ResolugSo de Diretoria Colegiada - RDC n? 255, de
10 de dezembro de 2018, resclve:

Art. 12, Indeferir o pedido de Alteragdo de AutorizagBo de Funcionamento
das Empresas constantes no anexo desta Resolugdo.

Art 22 Esta Resclucdo entra em wigor na data de sua publicagio.

DANIEL IMARCOS PEREIRA DOURADO

ANEXO

AA DE S. WANDERLEY / 04.279.658/0001-35

25351.638762/2010-03 / 1085558

7152 - AFE - ALTERAGAO - MEDICAMENTOS E (INSUMODS FARMACEUTICOS -
DISTRIBUIDORA -~ AMPLIAGAG DE ATIVIDADES / 4479190201

MOTIVG DO INDEFERIMENTO:

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

THT - ARMAZENS GERAIS E LOGISTICA EIRELI / 28.219.272/0001-04
25351.957846/2020-16 / 3097872

716 - AFE - ALTERAGAO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - AMPLIACAO OU REDUCAO
DE ATIVIDADES / 4516191202

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Nio ap 30 de doc vigente, com dados atualizados, emitido pela
autoridade sanitdria local competente, que ateste o cumprimento dos requisitos
técnicos para as atividades e classes plefteadas, conforme disposto no artige 15 e
artigo 18 da RDC n? 16/2014.

FARMACIA NOVA LONDRINA LTDA / 07.847.138/0001-70

25351.135845/2014-70 / 7131301

7124 - AFE - ALTERAGAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS -
ARMAZENADORA  AMPUIAGAO DE ATIVIDADES / 4479223207

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

N8o apresentacio de documento vigente, com dados atualizados, emitido pela
autoridade sanitaria local competents, que ateste o cumprimento dos requisitos
téenleos para as atlvidades e classes pleiteadas, conforme disp no artigo 15 e
artigo 18 da RDC n® 16/2014.

TECHSUR PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME / 22.798.871/0001-35
25351.732918/2015-91 / 8130747

866 - AFE - ALTERAGAO - PRODUTOS PARA SAUDE - ENDERECO / 4479119205
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Ndo apresentagdo de documento vigente, com dados atualizados, emitido pela autoridade
sanitdria local competente, que ateste o cumiprimento dos requisitos técnicas para as
atividades e classes plei , conforme disposto no artige 15 e artigo 18 da RDC a®
16/2014. O endereco informado no dotumento apresentado é o antigo.

RESOLUCAO RE Ne 85, DE 8 DE JANEIRO DE @

uso das atribuiges que the confere o art. 173-8, altado ao art. 5 §12 da ey
Interno aprovado pela Resolugdo de Diretoria Colegiada - RDC n? 25! dtg 10 de
de 2018, resolve:

" An. 12 Conceder Autorizagio Especial para Empresas de r%w
Insumos Farmacéuticos, tonstantes no anexo desta Resolugdo, de acord m
n2. 344, de 12 de malo de 1998 e suas atualizagdes, observando-se as projbicdes e
restrigbes estabelecidas.

Art. 22 Esta Resolucdo entra em viger na data de sua publicagdo.

O Coordenador de Autorizagdo de Funcionamento de E‘r%f

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO
ANEXO

84S HOSPITALAR EIREL / 36.181.620/0001-00

25351.716968/2020-07 / 1248186

704 - AE - CONCESSAQ - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIDORA
DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 4535556202

BELA CARIOCA DISTRIBUIDORA DE COSMETICOS LTDA / 27.970.197/0001-48
25351.716974/2020-10 / 1248201

704 - AE - CONCESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIDORA
DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 4535561206

Expeditors International do Brasil ttda / 00.711.083/0001-27

25351.716851/2020-71 / 1248169

7176 - AE - CONCESSAD - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS -
TRANSPORTADORA DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 4535373205

RESOLUGAO RE N2 86, DE & DE JANEIRO DE 2021

0O Coordenador de Autorizag3o de Funcionamento de Empresas, Substituto, no
uso das atribuicGes que the confere o art. 173-B, aliado ao art. 54, 1, §12 do Regimento
interno aprovado pela Resclucio de Diretoria Colegiada - RDC n? 255, de 10 de dezembro
de 2018, resolve:

Art. 12, Alterar AutorizagSo Especial para Empresas de Medicamentos e de
Insumos Farmacéuticos, constantes no anexo desta Resolugio, de acordo com a Portaria
n2. 344, de 12 de maio de 1998 e suas atuafizagdes, observando-se as proibi¢des e
restrigdes estabelecidas.

Art, 22 Esta Resolug3o entra em vigor na data de sua publicagio.

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO
ANEXO

RODOFAR LOGISTICA INTEGRADA EIRELI / 28.287.523/0002-60

25351.218077/2019-01 / 1187525

7014 - AE - ALTERACAQ - MEDICAMENTOS - TRANSPORTADORA DO PRODUTO SUIEITO A
CONTROLE ESPECIAL - ENDERECO / 4516420201

MS HOSPITALAR EIRELI / 36.191.620/0001-00

25351.716969/2020-07 / 1248186

7105 - AE - ALTERACAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIDORA
DO PRODUTQ SUIETO A CONTROLE ESPECIAL - AMPUACAQ DE ATIVIDADES /
4551965201

GEMIL DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA / 90.933.409/0001-53
25351.532514/2013-55 / 1236053

7108 - AE - ALTERAGAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIDORA
DO PRODUTO SUIEITO A CONTROLE ESPECIAL - ENDERECO / 4516581205

RESOLUCAO RE N2 87, DE 8 DE JANEIRO DE 2021

O Coordenador de Autorizagdo de Funcionamento de Empresas, Substituto, no
uso das atribuicdes que the confere o art, 173-B, aliado ao art. 54, |, §12 da Regimento
Interno aprovado pela Resoluglio de Diretoria Colegiada - RDC n2 255, de 10 de dezembro
de 2018, resolve:

Art. 12, Canceder Autorizago Especial para a Empresa de Medicamentos e de
Insumaos Farmacéuticas, constante do anexa desta Resolugdo, de acordo com a Partaria ne.
344, de 12 de malo de 1998 e suas atualizacBes, observando-se as proibigBes e restricGes
estabelecidas.

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

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO
ANEXD

VIVA DO VERDE FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA / 35.836.035/0001-40
25351.381646/2020-30 / 1248155
70152 - AFE/AE - RECURSO ADMINISTRATIVO - FARMACIAS € DROGARIAS / 4453233204

52 DIRETORIA

GERENCIA-GERAL DE PORTOS, AEROPORTOS, FRONTEIRAS
E RECINTOS ALFANDEGADOS

RESOLUGAO RE N2 68, DE 8 DE JANEIRO DE 2021

O Gerente-Geral de Portos, Aeroportos, Fronteiras e Recintos Alfandegados no uso das
atribuicdes que lhe confere o art. 189, aliado ao art. 54, 1, § 12 do Regimento latermo aprovado pela
Resolucdo de Diretoria Colegiada - RDC n? 255, de 10 de dezembro de 2018, e ainda amparada
pela Resolugio de Diretoria C - RDC n? 345, de 16 de dezembro de 2002, resoive:

Art, 1¢ Conceder Autorizagdo de Funclonamento de Empresas em conformidade
com o disposto no anexo.

Art. 2% Esta Resolu¢io entra em vigor na data de sua publicagio.

NORBERTO POLLA DE CAMPOS
ANEXO

EMPRESA: STERICYCLE GESTAQ AMBIENTAL LTDA.

ENDEREGQO: RUA VIRIATO CORREIA, N.% 83 - ANDAR 1

BAIRRO: BOA VIAGEM

MUNICIPIO: RECIFE

UF: PE

CEP: 51.030-510

CNPJ: 01.568.077/0001-25

PROCESSO N2. 25757.011220/2020-07 (EXP: 3380119/20-3)

AUTORIZ/MS: 9.09450-6

AREA: PAF

ATIVIDADE: PRESTACAO DE SERVICOS DE ESGOTAMENTO E TRATAMENTO DE_EFLUENTES
SANITARIOS DE AERONAVES, EMBARCAQOES E VEICULOS TERRESTRES EM TRANSITQ POR
ESTAGOES E PASSAGENS DE FRONTEIRAS EM TERMINAIS AEROPORTUARIOS, PORTUARIO £
ESTAGOES E PASSAGENS DE FRONTEIRA.

] Este dogumento gode ser verificado no enderese eletrénico
pifeww.in, j i html, pele cddige 05152021811100075

©

que institud a Infraesrutura de Chaves Pabiiicas Brasiteira - 1CP-Brash

Documento assinado dighalmente conforme MP e 2.200-2 de 24/08/2001, !CP
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v3.0 - DAUTIN Blockchain Documentos Digitais e Servigos Ltda EPP certifica em 26/08/2622 10:36:18 que o documento de hash (SHA-256)
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v3.0 - DAUTIN Blockchain Documentos Digitals e Servigos Ltda EPP certifica em 26/08/2022 10:36:18 que o documento de hash (SHA-256)
99¢1606b819{3c3f3bd2a1d0dd3ebcBceb846d0605d93bASfd2b056ae88%a0be foi validado em 26/08/2022 10:31:21 através da transagdo blockchain
0x327¢5500c4511d43e3c26f0ae454 1528016203056 139fe709b597f70aBeac4al e pode ser verificado em https:/iwww.dautin.com/FileCheck (NID: 80031)




Rua XV de Novembro, 64 - Sala 21
- Edificio Pedro Francisco Vargas
Centro, Itajai - Santa Catarina
(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | dautin@dautin.com

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVICOS LTDA, especificada neste ato apenas como
Dautin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o
tipo documental Autenticagdo e representado pela fungdo hash criptografica conhecida como SHA-256, de
codigo 99e1606b819f3¢c3f3bd2at1d0dd3ebc8ceb846d0605d93b4ffd2b056ae689a%be foi autenticado de
acordo com as Legislagdes e normas vigentes' através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o
identificador (nico denominado NID 80031 dentro do sistema.

A autenticag&o eletrdnica do documento intitulado "ALVARA SANITARIO MSH", cujo assunto & descrito como
"ALVARA SANITARIO MSH", faz prova de que em 26/08/2022 10:31:22, o responsavel MS Hospitalar Eireli
{36.191.620/0001-00) tinha posse do arquivo com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na prova
de autenticidade, sendo de MS Hospitalar Eireli a responsabilidade, tnica e exclusiva, pela idoneidade do
documento apresentado a DAUTIN Blockchain Co.

Este CERTIFICADO foi emitido em 26/08/2022 10:32:33 através do sistema de autenticagio eletrdnica da
empresa DAUTIN Blockchain Co. 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 Cddigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o
cumprimento do Decreta 10278/2020.

Para mais informagdes sobre a operagdo acesse o site https:/iwww.dautin.com e informe o cddigo da
fransagdo blockchain 0x327¢5500c4511d43e3¢c26f0ae45415280162e3e56139fe709b597f70a8eac4a3l.
Também ¢é possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https://blockscout.com/etc/mainnet/

* Legislagdo Vigente: Medida Proviséria n° 2200-2/2001; Cadigo Civil e Cédigo de Processo Civil.

DAUTIN

BLOCKCHAIN

Presidénda da Repdblica Casa Civil
Subchefia para Assuntos heidicos

' MEDIDA PRGWSORIA 22002

DF 24 DE AGOSTD BF 2004,
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CNP J; 36.49%.620/0001-00° ’
ENDERECO: RUA BUﬁNOPOUS N°200 RUA DE ACESSO BR324 GALPAOB 35" Bi- FEIRA
go: DE SANTANA-BA.
PROCESSO: 3602020 | ap. d uerturado processo: 4410212020
REPRESENTANTE ‘ ‘
LEGAL: - JEA&DERSON ALECR!M DE SANTANA
CPF: - osﬁ.vsﬁas-m , | . .
, . Phincipal 46.44-34 1 Comércfo atacadlsta de medlcamentos edmas de
Descricdo da Atividade B uso humano .
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Secundaria
. | 43¢ fansporte rodoviario de carga, exceto produtos
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v3.0 - DAUTIN Biockchain Documentos Digitais e Servigos Ltda EPP certifica em 31/01/2023 15:16:02 que o documento de hash (SHA-256)
a14773580a30550108d554387993fe29e2ae 1917c20baa2fc0031177edac1e8 fol validado em 31/01/2023 15:14:13 através da transac&o blockchain ! :
0xa27eediB8d0fOf1 1166c2ef4b90e2f78f900bJabe 1e44813ad0b30ae18560917 e pode ser verificado em hitps:/iwww.dautin.com/FileCheck (NID: 111264) %z ;":‘ 3




* Rua XV de Novembro, 64 - Sala 21
Edificio Pedro Francisco Vargas
Centro, Itajai - Santa Catarina
(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | dautin@dautin.com

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVIGOS LTDA, especificada neste ato apenas como
Dautin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o
tipo documental Autenticagdo e representado pela fungdo hash criptografica conhecida como SHA-256, de
codigo a14773580a3055fbf08d554387993fe29e2ae19f7c20baa2fc0031177edac1e8 foi autenticado de acordo
com as Legislagbes e normas vigentes' através da rede blockchain Polygon, sob o identificador Gnico
denominado NID 111264 dentro do sistema.

A autenticagéo eletrdnica do documento intitulado "ALVARA DE FUNCIONAMENTO MSH", cujo assunto é
descrifo como "ALVARA DE FUNCIONAMENTO MSH", faz prova de que em 31/01/2023 15:13:01, o
responsavel MS Hospitalar Eireli (36.191.620/0001-00) tinha posse do arquivo com as mesmas caracteristicas
que foram reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de MS Hospitalar Eireli a responsabilidade, Gnica e
exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a DAUTIN Blockchain Co.

Este CERTIFICADO foi emitido em 31/01/2023 15:15:39 através do sistema de autenticacio eletrdnica da
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Cédiga Civil e
Art. 411, em seus §§ 2° e 3° do Cédigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o
cumprimento do Decreto 10278/2020.

Para mais informagbes sobre a operagdo acesse 0 site https:/iwww.dautin.com e informe o cddigo da
transagéo blockchain 0xa27eedf68d0faf11166c2ef4b90e2f78f900b%abe1e44813ad0b30ae18560917.
Também & possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https:/ipolygonscan.com/

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

DAUTIN

BLOCKCHAIN

Presidinda da Repdblica Casa Civil
Subchefia para Agsuntos huridicos
MEDIDA PROVISORIA 2.200-2

OE 24 DE AGOSTO DE 2001,




ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Tel.: (75) 4009-7155
zuckpapeis@gmail.com

A empresa ZUCK PAPEIS LTDA, CNP! n2? 23.232.280/0001-69 declara que a empresa MS
HOSPITALAR EIRELI, CNPJ 36.191.620/0001-00, com endere¢o na Rua Buenépolis, n? 200, 35 Bl, Rua
de Acesso BR 324, Galpdo B, Feira de Santana —-BA forneceu a esta empresa os materiais abaixo
referidos, atendendo integralmente as especificagbes contratadas quanto ao prazo de entrega,
quantidade e qualidade, inexistindo, até a presente data, registros negativos que comprometam o

fornecimento.

Especificacdo Quantitativo Prazo de entrega
BIPERIDENO 2 MG CPM 6.600 5 DIAS UTEIS
TRAMADOL 100 MG CPM 60 5 DIAS UTEIS
CEFTRIAXONA 1G IM/IV AMP 800 5 DIAS (JTEIS
DIPIRONA 500 MG/ML 2 ML 800 5 DIAS UTEIS
CLORETO DE SODIO 0,9% 10 ML AMP 3000 5DIAS UTEIS
DIPIRONA SODICA 500 MG/ 2ML AMP 6000 5 DIAS UTEIS
BICARBONATO DE SODIO 8,4 % 10 ML AMP 1200 5 DIAS UTEIS
OLANZAPINA 10 MG CPM 1140 5 DIAS UTEIS
DEXAMETASONA 4 MG 2,5 ML INJ AMP 2000 5 DIAS UTEIS
MEMANTINA 10 MG CPM 660 5DIAS UTEIS
OLANZAPINA 5 MG CPM 540 5DIAS UTES
LOSARTANA POTASSICA 50 MG CMP 199.680 5 DIAS UTEIS
FLUMAZENIL 0,1 MG/ML 5 ML INJ 10. 5 DIAS UTEIS
CETOPROFENQ 100 MG PO INJ IV 1400 5 DIAS UTEIS

Ferira de Santana, 06 de a%osto de 2021

Assinado deforma digital por

CARLOS ANDRE ALMEIDA, CARLOS ANDRE ALMEIDA DE

DE JESUS:01044658592

“JESUS:01044658592
Dados: 2021.08.06 11:27:08-03'00"

Carlos André Almeida de Jesus
Representante legal
RG 1013804880
CPF 010.446.585.92

Rua Buenopolis, n 200 ~ Acesso BR324, Subaé, Cep. 44094-594,

Feira de Santana - BA, CNPJ: 23.232.280/0001-69, |E: 127248664



HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
HABILITACAO DE PREGAO ELETRONICO
CHECK LIST HABILITACAO HMAR
Atualizagioe 07/02/2019

PREGAO ELETRONICO:

CNPJ: _(2. 830, Ganr/oerdl-F
EMPRESA: _&oomed Commetein

Como condigio prévia ao exame da documentagfo de habilitagdo do. licitante detentor da proposta classificada em
primeiro lugar, o Pregoeiro verificara o eventual descumprimento das condigdes de participagdo, especialmente quanto
a existéncia de san¢do que impega a participagfo no certame ou a futura contratagio, mediante a consulta aos seguintes
cadastros:

( £A01. SICAF;

C

( V%ﬁl .| RECEITA FEDERAL e PGFN (INSS)
( 501

( ]

(

2FGTS
L0

3 TRABALHISTA
£701.4 RECEITA ESTADUAL

(Z-r01.5 RECEITA MUNICIPAL

( £01.6 BALANGO* ou SICAF nivel VI .

() 01.7 Consta Impedimento de Licitar ABRANGENCIA:
02. Microempresa (ME) ou Empresa de Pequeno Porte (EPP): () SIM ( £ IYNAO
03. Apresentou Declaragio de ME/EPP: () SIM (£ SNAO
04. Concorreu a itens exclusivos para ME/EPP ou Cota Reservada para ME/EPP: ( )SIM () NAO‘
05. Foi convocada para Desempate de ME/EPP, usufruindo de beneficio de ME/EPP: ( )SIM () NAO
06. Portal da Transparéncia, Valores Recebidos: R$ 142, |
04. Receita Bruta Anual no Balango Patrimonial: R$ ;
95. Simples Nacional, Consulta Optante: () SIM ( & TNAO

.

( (_¥06. Relatério Nivel 1 Credenciamento (PARAMETRIZADA DE FORNECEDORES) IDENTIFICAGCAO DOS
REPRESENTANTES DA EMPRESA
( &)’ 07. Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas — CEIS, mantido pela Controladoria-Geral da Unifo;
( £708. Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Atos de Improbidade Administrativa, mantido pelo Conselho
Maciona! de Justiga;
( Q’Oﬁ Lista de Inidéneos, mantida pelo Tribunal de Contas da Unido — TCU;
/;5;! { )10.CADIN ]
. ( M . ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA _
% ( W 2. CERTIDAO DE FALENCIA OU RECUPERACAO JUDICIAL (Caso nio tenha NfVEL VI do SICAF)
( #°Y 13. PROPOSTA DE PRECOS ATUALIZADA.
/( ) 14. RUBRICA DO PREGOEIRO NAS FOLHAS.

Conforme OBJETO/TERMO DE REFERENCIA: - [SE FOR O CASO PARA O OBJETO EM QUESTAO]
( ICENCA SANITARIA (SFC)

( VARA DE FUNCIONAMENTO (SFC)

( EGISTRO DA ANVISA DO ITEM ((SFC) A

(£~J CERTIDAO DE REGULARIDADE DO CONSELHO JEDE EGIONAL DE FARMACIA (SFC)

Pregqeiro Oficial spital Militar de Area de Recife
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SI

Relatério de Credenciamento

Dados do Fornecedor

CNPJ: 12.882.932/0001-94  DUNS®: 899854707

Razio Social: EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA
Nome Fantasia:

Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 05/12/2023

Situacao do Nivel: " Cadastrado

Dados do Fornecedor =~

Porte da Empresa: Demais

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA MEI: Nio

Capital Social: R$ 1.000.000,00 Data de Abertura da Empresa:  08/06/1988
CNAE Primério: 4644-3/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS

DE USO HUMANO

CNAE Secundario 1: ~ 4645-1/01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS
CNAE Secundario 2:  4646-0/01 - COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE
CNAE Secundario 3:  4930-2/02 - TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS

Dados para Contato

CEP: 52.120-320

Endereco: RUA DAS MOCAS, 402 - EDIF ESPECIAL 0000 ANEXO 394 GALPAO 000C -
Municipio / UFE: Recife / Pernambuco

Telefone: (81) 34279437 Telefone: (81) 44444444
E-mail: LEGALIZACAO@METACONTADORES.COM.BR

Dados do Responsavel Legal =~

CPE: 212.252.064-72

Nome: DILSON CAVALCANTI VIEIRA DE MELO

Dados do Responsivel pelo Cadastro

CPE: 212.252.064-72
Nome: DILSON CAVALCANTI VIEIRA DE MELO
E-mail: licitacaocontrato@exomed.com.br

Emitido em: 20/06/2023 14:39 1 de 3
CPFE: 147.945.467-26 Nome: LUIZ FELIPE CONSTANCA DE SOUZA Z



Relatorio de Credenciamento

Socios / Administradores

CPF: 212.252.064-72 Participagio Societaria: 60,00%
Nome: DILSON CAVALCANTI VIEIRA DE MELO

Ntamero do Documento: 1.738.580 Orgio Expedidor: SSP-PE
Data de Expedigio: 08/01/1978 Data de Nascimento: 14/12/1959
Filiagio Materna: ANEDITE CAVALCANTI VIEIRA DE MELO

Estado Civil: Divorciado(a)

CEP: 51.030-280

Endereco: RUA AQUIDABA, 42 - BOA VIAGEM

Municipio / UF; Recife / Pernambuco

Telefone: (81) 34446725

E-mail: licitacao@exomed.com.br

Dados do S6cio/Administrador 2

CPF: 331.032.674-87 Participagdo Societaria:  19,00%
Nome: ANEDITE CAVALCANTI VIEIRA DE MELO

Nimero do Documento: 393284 Orgio Expedidor: SDS/PE
Data de Expedigio: 31/05/2001 Data de Nascimento: 23/09/1935
Filiagio Materna: EDITE CAVALCANTI DE MELO

Estado Civil: Viavo(a)

CEP: 52.120-090

Enderego: RUA DO TRIUNEFO, 503 - ARRUDA

Municipio / UF: Recife / Pernambuco

Telefone: (81) 34246677

E-mail: licitacaocontrato@exomed.com.br

CPF: 059.873.894-02 Participagido Societaria:  20,00%

Nome: ERICK GOMES VIEIRA DE MELO

Ntmero do Documento: 7692568 Orgio Expedidor: SDS

Data de Expedigio: 17/10/2011 Data de Nascimento: 12/08/1993

Filiagdo Materna: TEREZA CRISTINA SOARES GOMES DE MELO

Estado Civil: Solteiro(a)

CEP: 52.041-090

Endereco: RUA DOUTOR ENEAS DE LUCENA, 214 - APT 2402 - ENCRUZILHADA
Municipio / UF: Recife / Pernambuco

Telefone: (81) 99793921

E-mail: licitacaocontrato@exomed.com.br

Emitido em: 20/06/2023 14:39 2 de 3

CPF: 147.945.467-26 = Nome: LUIZ FELIPE CONSTANCA DE SOUZA




"‘EXOMED

MEDICAMENTOS 0 MATERIATS HOSPITALARES

A
HOSPITAL MILITAR DE AREA DO RECIFE - PE

A Comissao Permanente de Licitagéo
PREGAO ELETRONICO N° 005/2023 PROCESSC N° 64583.019874/2022423
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quinta-feira, 22 de junho de 2023

2

ABERTURA: 14/04/2023 HORA: 09:00
OBJETO Aquisigdo de MEDICAMENTOS GERAIS | - GCALC -
PARA O HOSPITAL MILITAR DE AREA DO RECIFE E ORGAOS
PARTICIPANTES
133 GAMA ANTI-D IM 750UUML SP 2ML CXO01 seringa pré-carregada GRIFOLS / PR | AMP ] 333 ]Rs 22430| R§  74.691,90
CATMAT 448984 GAMAGLOBULINA 300MCG ANTI RHO - 2ML SIMILAR,
EQUIVALENTE
OU DE MELHOR QUALIDADE AMP 2ML
REG.MS  |1.3641.0004.003-1
VL UNIT DUZENTOS E VINTE E QUATRO REAIS E TRINTA CENTAVOS
VLTOT. SETENTA E QUATRO MIL, SEISCENTOS E NOVENTA E UM REAIS E NOVENTA CENTAVOS
282 HEPAMAX-S 5.000UIML F/A SML CX25 | BLAU/SP 6.460 |R$ 15,23| R$  98.385,80

CATMAT 272796 HEPARINA SODICA 5000/ML — FR. AMP. 5ML SOL INJ. SIMILAR,
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE

REG. MS 1.1637.0069.002-6

VLUNIT QUINZE REAIS E VINTE E TRES CENTAVOS

VLTOT. NOVENTA E OITO MIL, TREZENTOS E OITENTA E CINCO REAIS E OITENTA CENTAVOS

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA: R$ 173.077,70

CENTO E SETENTAE TRES MIL E SETENTA E SETE REAIS E SETENTA CENTAVOS

Entrega: 30 DIAS

Validade da Proposta: 180 DIAS

Pagamento: 30 DIAS

BANCO DO BRASIL AG: 1836-8 C/C: 110.402-0

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DE CONTRATO

NOME ERICK GOMES VIEIRA DE MELO

RG 7.692.568 - SDS/PE

CPF 059.873.894-02

ENDEREGO Rua das Mogas, 402, Arruda, Recife/PE — CEP: 52.120-320
ESTADO CIVIL ___ SOLTEIRO

E-MAIL, licitacaocontrato@exomed.com.br

Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com todas as normas e exigéncias contidas no edital. Declaramos que nos pregos ofertados da proposta
incluem todos os custos e despesas, tais como: custos diretos e indiretos, tributos incidentes, taxas, embalagens, frete, e outros necessérios ao cumprimento integral
do objeto deste Edital e seus Anexos e que a aliquota do ICMS é de 18%. Declaramos sinda que a validade dos produtos & de 12 meses. Informamos que de acordo
com o decreto da Anvisa 3.029, 16 de Abril de 1939 (Retificado pelo DOU n° 91, de 15 de maio de 2006). Estamos impossibilitados de fracionar caixa dos

medicamentos, por esse motivo atentar nas quantidades solicitadas referente com a nossa descrigdo das caixas.

ERICK GOMES ; Assinado de forma digital
VIEIRA DE 3 por ERICK GOMES VIEIRA

s -
MELO:0598738940. 85d0s: 20230623

2 . 11:03:06 -03'00"

Erick Gomes Vielra de Melo
Representante Legal
CPF: 059.873.894-02 RG. 7692568 SDS PE

EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA. Rua das Mogas, 402. Arruda - Recife-PE CEP: 52.120.320 CNPJ:
12.882.932/0001-94 Insc.Estadual: 0138595-01 Insc. Municipal 155.517-0 e-mail: licitacaocontrato@exomed.com.br - telefone 81-3117-7773
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Sistema de Cadasiramento Unificads de Fornecedores - SIW ‘)/\A

Declaracdo
Declaramos para os fins previstos na Lei n” 8.666, de 1993, conforme dorumentagido registrada no SICAF, que a
situagdo do fornecedor no momento & a scguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 12.882.932/06(1-94 DUNS®: 899854707

Razio Social: EXOMED COMERCIOC ATACADISTA OE MEDICAMENTOS LTDA
Nome Fantasa:

Situacio do Fornecedor: Credenciado ata de Venctmento do Cadastro: 05/12/2023
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEIL Nio

Porte da Empresa: Dema:s

Ocorréncias e Impedimentos

Qcorréncia: Cogsta
Impedimento de Licitar: Nzda Coasia

Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nuda Consta
Vinculo com "Servico Pablico™ Nada Consin -

Niveis cadastrados:

axn

esta{3o) com prazo(s) vencido(s).
Fornecedor possui alguma pendivcia uo Nivel de Cadastramento indicade. Verifique mais informagdes sobre pendéncias
nas funcionalidades de consulta.

Documento(s) assinaladois) com

I - Credenciamento

II - Habilitacio juridica {Possui Pondéncia)

IIT - Regularidade Fiscal ¢ Trabalkiste Federal
Receita Federal e PGEN  Validade: 20/11/2023
EGTS Validade: 11/07/2023
Trabalhista  (htepr//wwwsstiue br/orrtidaoy Validade: 39/12/2023
IV - Regularidade Fiscal Hstadual/Distrital ¢ taunicipal (Possti Pendéncia)
Receita Estadual/Distii-i Vaiidade: 02/09/2023
Recesta Municipal o Vepadade 26/06/2023 ()
VI - Qualificagio Econdmice Finenveira
Validade: 30/04/2024

Emitido em: 28/06/2023 10:21
CPF: 286.980.748-66 Nome: TOMAZ ANTONIO FEANAKDES R:BEIRO
Ass:

1 de 1




Relatorio de Credenciamento

Dados do Socio/Administrador 4

CPF: 719.579.284-68 Participagio Societaria: 1,00% O
Nome: DENISE CAVALCANTI VIEIRA DE MELO

Nimero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedigio: Data de Nascimento: 02/12/1958
Filiacio Materna: ANEDITE CAVALCANTI VIEIRA DE MELO

Estado Civil:

CEP: 52.040-150

Enderego: OUTROS VOLUNTARIOS DA PATRIA, 405 - APT 302 - CAMPO GRANDE
Municipio / UF: Recife / Pernambuco

Telefone: (00) 00000000

E-mail:

Materiais
6505 - DROGAS E MEDICAMENTOS

6510 - MATERIAIS CIRURGICOS PARA CURATIVOS

6515 - INSTRUMENTOS, EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS MEDICOS E CIRURGICOS
6520 - INSTRUMENTOS, EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS DENTARIOS

6810 - PRODUTOS QUIMICOS

6840 - PESTICIDAS E DESINFETANTES

6850 - ESPECIALIDADES QUIMICAS DIVERSAS

8030 - COMPOSTOS PRESERVATIVOS E VEDANTES

Emitido em: 20/06/2023 14:39 3 de 3
CPF: 147.945.467-26  Nome: LUIZ FELIPE CONSTANCA DE SOUZA i



Assinado de forma digital
por REYNALDO MENDES DA CUNHA:38883686420
em 2023.03.20 13:45:10 -03'00"
Série: 4BE911BABIAFECI7

Assinado de forma digital
por DILSON CAVALCANT! VIEIRA DE MELO:21225206472
em 2023.03.20 13:45:13 -03'00
Série: 407722052341947C

AN
N
&7 FOLHA: -
EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS EI’DA

CNPJ: 12.882.932/0001-94 NIRE: 26200517114 de 08/06/1988 «{ Folha:8 4

= ASBNATORA o B E

Demonstragido do Resultado em 01/01/2022 a 31/12/2022 9&; & a2y
Classificagdo Nome 2022 OA: 2021 q’\ E <
03 RECEITA OPERACIONAL BRUTA 67.645.176,27C 71.254.808,92C og
03.01 RECEITA BRUTA DE VENDA E SERVIGOS 67.645.176,27C 71.254.808.82C E E
03.01.1 RECEITA COM VENDAS 67.645.176,27C 71.254.809,92C S a
03.01.1.01 Revenda de Mercadorias 67.645.176.27C 71.254.808,92C g 8:
S

04 DEDUGOES DA RECEITA 3.695.221,11D 3.776.523,21D E o]
04.01 DEDUGOES DA RECEITA BRUTA 3.695.221,11D 3.776.523,21D 3 2
04.01.01 DEDUGAQ DE RECEITA BRUTA VENDA 1.141.247,95D 1.395.589,06D = o
04.01.01.001 (-)Cancelamento e Devoluctes 1.141.247,95D 1.395.589,06D 8 8
04.01.02 IMPOSTOS S/VENDAS E SERVICOS 2.553.973,16D 2.380.934,15D o =
04.01.02.001 ICMS 2.089.392,07D 1.764.207 44D T
04.01.02.002 PIS S/Vendas e Servigos 82.871,21D 110.010,73D il
04.01.02.003 COFINS 381.709,88D 506.715.98D g g
wn

oy -

05 RECEITA Liauiba 63.949.955,16C 67.478.286,71C g E
=)

06 CUSTOS 55.607.304,02D0 51.757.112,60D 8 91
06.01 CUSTOS DAS MERCADORIAS VENDIDAS 55.607.304,02D 51.757.112,60D z'j (SD
06.01.01 CUSTOS DAS MERCADORIAS VENDIDAS §5.607.304,02D 51.757.112,60D E E
06.01.01.001 Custo Das Mercadorias Vendidas §5.607.304,02D 51.757.112,60D E g
t

o7 LUCRO BRUTO 8.342.651,14C 16.721.174,11C 8 :_3%
= -

08 DESPESAS 6.713.989,22D 6.000.019,86D E 8
08.01 DESPESAS OPERACIONAIS 5.894.745,36D 5.707.128,06D E 8
08.01.01 DESPESAS TRABALHISTAS 408.263,08D 684.660,46D @« ?,
08.01.01.001 Saléanos 65.041,28D 344.724,39D E g
08.01.01.002 Pro-Labore 19.332,00D 72.000.00D a 2
08.01.01.003 Horas Extras 1.323,57D 5.420,99D té‘ 2
08.01.01.004 Férias 11.699,77D 47.335.00D g "
08.01.01.005 13.Satario 7.902,08D 35.035.66D - .9.,
08.01.01.006 Aviso Prévio/lndenizactes Trabalhistas 13.855,70D 24.163,98D ﬁ g
08.01.01.007 Gratificagdes 26.247 22D 20.432,78D s :
08.01.01.009 Adicional insatubridade/periculosidade 4.746,23D 7.859,29D S 2
08.01.01.010 Adicional p/Tempo de Servigo 0,00D 935,00D o O
08.01.01.011 Adicional s/Risco da Vida 0,00D 1.959,08D 2 n"_:

08.01.01.015 Comissao de venda 0,00D 24.964.86D s !
08.01.01.021 Auxilio Transporte 641,00D 1.923,00D tlj %
08.01.01.023 Vale-Transporte 129,04D 13.146,93D 'L:j 3
08.01.01.025 Alimentagédo 17.408,08D 0.00D COD a
08.01.01.026 {-) Recuperacac de Despesas Trabalhistas 198,00C 78.024,88C zZ W\
08.01.01 036 Assisténcla Médica 242.614,31D 224.277.33D g g
08.01.01.037 (-} Recuperacao de Prog. Assistenciais 3.779,20C 61.677,96C < ﬁ‘
08.01.01.046 Exames Admissionais/Demissionais 1.500,00D 185.00D ?, g
DECLARACAO g g

o

a) Sob as penas da lei, declaramos que as informacgdes aqui contidas s@o verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas. ﬂ g.
b) As informagdes foram extraidas da Escrituragdo Contabil Digital SPED do Livro Diario n°® 36, registrado sob o HASH: < 'é
7B.CD.61.12.E4.31.C4.20.A2.0E.F8.7F.B4.0F .3F.DF .FA.2A_8F.FD-0 em 21/03/2023na Receita Federal do Brasil vinculado a = o

Junta Comercial do Estado de PE. Ha

c) A Sociedade n&o possui Conselho Fiscal instalado. ?; "_Dr

d) A Sociedade nédo possui Auditoria Independente. o >N<

Recife, 22 de Margo de 2023 Z %
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REYNALDO MENDES DA CUNHA
CONTADOR
CPF: 388.836.864-20
CRC: PE01569708
RG: 2387778 SSP/PE

DILSON CAVALCANT! VIEIRA DE MELO
Administrador
CPF: 212.252.064-72
RG: 1738580 SSP/PE

27/03/2023
, Certifico o Registro em 27/03/2023
A= Arquivamento 20239611217 de 27/03/2023 Protocolo 239611217 de 24/03/2023 NIRE 26200517114
"Nome da empresa EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA
Este documento pode ser verificado em hitp://redesim.jucepe.pe.gov.brfautenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 104632716158367




TRIBUNAL ‘DE‘CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatorio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Orgdio gestor de cada cadastro consultado. A informagéo relativa & razio social
da Pessoa Juridica é extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 20/06/2023 14:41:44

Informacdes da Pessoa Juridica:

Razdo Social: EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 12.882.932/0001-94

B

Resultados da Consulta Eletronica:

Orgio Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidéneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgao gestor, clique AQUL

Orgio Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgao gestor, clique AQUL

Orgiio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgéo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgéo gestor, clique AQUIL

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagédo e racionalizagdo
de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n°® 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n° 13.460, de 26
de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n°® 8.638 de 15, de janeiro de 2016.



Data da consulta: 20/06/2023 14:41:43

[dentificagacrde Gonfributnte’ - CNBIaIRE ~ L

CNPJ: 12.882.932/0001-84 ) ‘
A opeac pelo Simples Nacional efou SIME! abrange todos os esiabelecimentos da empresa

Nome Empresarial: EXOMED COMERCIOATACADISTA BE MEDICAMENTOS LTDA

5

Situagao no Simples Nacionak NAO oplante peics Simples §3c§or§al‘
Situagao no SIMEL NAO enquadrado nio SIMEL. T

OpgGes pslo Simples Nacional em Periodas Anteriores: Nao Existem:

. L R - - %
Enquadramentos no SIME! em Periodos Anteriores: Nio Existem
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0 de janeiro de 2023 12:11:55 GMT-03:00, CNS: G7.351-0 - 1° Oficio de

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digital=+ + » por AMANDA DIOMERY BARBOSA FERREIRA, em terca-fi
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Notas - CARTORIO ANDRADE LIMA/PE, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego eletrénico www.cenad .org.brfautenticidade

Prefeitura do Recife

Secretaria de Saude
Secretaria Executiva de Vigilancia em Satde
Geréncia de Vigilancia Sanitaria

LICENGA SANITARIA

Processo n° 8108442022 Data Validade: 10/01/2024

A Geréncia de Vigilancia Sanitaria, CONCEDE a presente LICENCA SANITARIA, processo n° 8108442022,
conforme dados abaixo:

1. Dados do Empreendedor

Nome/Raz&o EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA

CPF/CNPJ: 12.882.932/0001-94

Endereco:  RUA DAS MOCAS, 402
EDIF ESPECIAL 0000 -

ARRUDA REGIFE/PE
%

Sequencial do Imével: 25

Responsave! Tecmco: M

,.Qrgéo - CRF-PE,

=SPECIAL, EM

-Enderego completo: RUA DAS MOGAS, N° 402, EDIF. ESPECIAL 0000, ANEXO 394, GALPAO 000C,

BAIRRO: ARRUDA.

Para verificar a autenticidade deste documento, acesse o link hitps://processos.recife.pe.gov.bripcr-
urbanistico/externo/exibircertificado/exibir-certificado.action e digite o codigo existente no rodapé do selo




‘8 por AMANDA DIOMERY BARBOSA FERREIRA, em quinta- 30 de margo de 2023 15:41:30 GMT-03:00, CNS: 07.351-0 - 1° Oficio de

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digita ::

Notas - CARTORIO ANDRADE LIMA/PE, nos termos da medida provis6ria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego eletrénico www.cenad.org.br/autenticidade. Q

CERTIDAO DE REGULARIDADE 4
2023 e

Consulte pelo Cddigo de Autenticacdo para Validar a CRT em cripe.org.br “
[ CADASTRO NO CRF SOB Q N° ] [ VALIDADE ][ CODIGO DE AUTENTICACAO ] ol

04951 31/03/2024 E6BFOD7B7D9E90E55E90E6872AB75B20

["RAZAO/DENOMINAGAO SOCIAL
EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA

NOME FANTASIA
IR R R N R YTy

T —— 07:304512:00 07:30as 12:00 07:30 &s 12:.00 (07:302as12:00 08:00 as 12:00 TeT———
T m—— 14:00 4s 18:00 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00 14:004s 18:00 14:00 as 17:00 b~

( TIPO DE ESTABELECIMENTO : NATUREZA DE ATIVIDADE 2
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E DROGADISTRIBUIDORA - MEDIC., INSUMO E DROGAS
ENDEREGO CNPJ )
R. DAS MOCAS 402 12.882.932/0001-94
LOCALIDADE CIDADE - UF A
‘ARRUDA RECIFE-PE )
HORARIO DE FUNCIONAMENTO
) Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado

RESPONSAVEIS TECNICOS

TIPO  INSCRIGAO NOME » FUNGAO SITUAGAO
F 04387 MAYLSON BRUNNO LIMA DA SILVA RESPONSAVEL TECNICO OUTROS
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado

biniaioinisiais 07:30as 12.00 07:30as 12:00 07:304s12:00 07:30as 12:00 08:00 as 12:00 it
iobininivininioilel 14:00 45 18:00 14:00 45 18:00 14:00 4s 18:00 14:00 as 18:00 14:00 as 17:00 il

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - CRF-PE
Recife, 27 de Margo de 2023

gital pode ser convertido em papel por meio de autenticagdo no Tabelionato de Notas. Provimento n°® 100/2020 CNJ - artigo 22.

%TA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PUBLICO

ertificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidao de Regularidade esta inscrito neste Conselho Regional de Famécla, atendendo o que dispse
& arligos 22, parédgrafo tnico e 24, da lei n° 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n® 6.360/76. Tratando-se de Farmécia e Drogaria, certificamos que esta regularizada
sua atividade durante os horarios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsévels Técnicos, de acordo com os artigos 15, paragrafos 1° e 29 e 23, alinea
" da Lei n® 5.991/73 e artigos 2° e 3° Caput 5° e 6° Inciso |, todos da Lei 13.021/14.
£Por ocasidao de mudangas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento devera ser retirado pelo Responsavel Técnico interessando e
E,ncaminhando por respectivo CRF para as devidas alteragdes.
@A autenticidade e/ou validade juridica dessa CERTIDAO podera ser comprovada acessando o site institucional e digitando o cédigo de autenticidade ou
fResmo através de leitor de QR-Code. Pag. 1 de

1

’ > ) >
SERVICO PUBLICO FEDERAL S FoLka %,
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA = i
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - CRF-PE 7~ CRF-PER

1417
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31/01/2023 15:10 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria &} 2—7 0@

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Razio Social CNPJ
EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA 12.882.932/0001-94

Nome Fantasia

Enderego na Internet SAC

Endereco Completo Cidade/UF

RUA DAS MOCAS, N° 402 - ARRUDA CEP: 52.120-320 RECIFE/PE

Responsavel Técnico Responsavel Legal

MAYLSON BRUNNO LIMA DA SILVA DILSON CAVALCANTI VIEIRA
DE MELO

Dados do Cadastro

e et 2 e vt e s N

Cadastro N° Data do Cadastro Situacao

1.11543-9 08/09/2014

N° do Processo Cadastro ;
25351.501866/2014-17 1 - Medicamento ;

Atividades / Classes

Armazenar

¢ Medicamento
Distribuir

» Medicamento
Expedir

» Medicamento

Transportar

* Medicamento

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351501866201417/2cnpj=12882932000194 112
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O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por MARCELO TIMOTEO DE OLIVEIRA, em terga-feira, 9 de margo de 2021 11:38:51 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OF|CIO DE

:01. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego eletrdnico

\ovimento n°® 100/2020 CNJ - artigo 22.

nos termos da medida provisoria N. 2.200-2 de 24 de agosto

www.cenad.org.brfautenticidade. O presente documento digital pode ser converido em papel por meio de autenticac@o no Tabelionato de Notas. .

<

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTA? i
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03/03/2023, 14:42 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria L\VFO! ua /9’ 9 ) "
N LHA .
s 4
Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento & fﬁ
i e e e e e om————— 7 it o i i o . - . M%’L’W AS}(. IATURA .§°
: 9, &
¢ & f 0
Dados da Empresa Nacional
Razao Social CNPJ (
EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA 12.882.932/0001-94
Nome Fantasia ‘
Endereco na Intemet SAC )
%
Endere¢co Completo Cidade/UF §
RUA DAS MOGAS, N° 402 - ARRUDA CEP: 52.120-320 RECIFE/PE
H
Responsavel Técnico Responsavel Legal :
MAYLSON BRUNNO LIMA DA SILVA DILSON CAVALCANTI VIEIRA
DE MELO
Dados do Cadastro
Cadastro N° Data do Cadastro Situagao
1.11544-2 08/09/2014 z
N° do Processo Cadastro
25351,501848/2014-61 1 - Medicamento Especial
Atividades / Classes ;
i
Armazenar :
+ Medicamento
Distribuir
+ Medicamento
Expedir
» Medicamento
Transportar
« Medicamento
o - }
§ Voltar |

https:/iconsultas.anvisa.gov.br/#fempresas/empresas/q/25351501849201461/7cnpj=12882932000194 112



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E GBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http:/iwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARACAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Vélber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas
com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jo&o Pessoa Capital do Estado da Parafba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estadc da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagio obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizacio Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo tnico (por exemplo: Selo Digital ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticacdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endere¢o
hitps://corregedoria.tipb.jus.br/selo-digital/.

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa Exomed Representagio de Medicamentos Ltaa
tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa Exomed Representagao de
Medicamentos Ltda a responsabilidade, tinica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartdrio.

Nesse sentido, declaro que a Exomed Representagio de Medicamentos Ltda assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, que
regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n® 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de
digitalizagdo dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartério e terceiros, a sua autoria ¢ integridade.

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

Esta DECLARAGAQ foi emitida em 09/03/2021 12:33:46 (hora local) através do sistema de autenticagio digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1° 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa Exomed Representagao de Medicamentos Ltda ou ao Cartério pelo enderego de e-
mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https:/autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo
de Autenticagdo Digital

Esta Declaracdo é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nasso site.

'Codigo de Autenticagédo Digital: 13640903219164096286-1

*Legislagbes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n°® 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13,105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2Q08, Lei Estadual n° 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.
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00005b1d734d94f057f2d69febbc05bb9d67acd06810ed92444c7cfbe52d2d96ef5d43c7aad212b83c966e0d30c90d20467a76377afc7088746452a1b85d3be
fic299a1addb07e7089f9b269c31f2f
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Dados da Empresa Nacional ‘-f}»? R
e e - e e e e e e Y
Razdo Social CNPJ
EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA 12.882.932/0001-94

Nome Fantasia

Enderec¢o na Internet SAC

Endérego Completo Cidade/UF

RUA DAS MOCAS, N° 402 - ARRUDA CEP: 52.120-320 RECIFE/PE \
Responsavel Técnico Responséavel Legal j
MAYLSON BRUNNO LIMA DA SILVA DILSON CAVALCANTI VIEIRA :

DE MELO

[P o PR e o o~ [V

Dados do Cadastro

Cadastro N° Data do Cadastro Situagao
8.05458-1 (PTWW59X82L5H) 04/08/2009
i
N° do Processo Cadastro !
25351.311127/2009-08 8 - Produtos para Satde
(Correlatos)

Atividades / Classes

Armazenar

+ Correlatos
Distribuir

» Correlatos
Expedir

« Correlatos
Transportar

« Correlatos

JREN——

]
Voltar ;

https://consultas.anvisa.gov.bir/#lempresas/empresas/q/25351311127200908/?cnpj=12882932000194 12
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68 ISSN 1677-7042 Oidrio Oficial da UniSo-see: 1 N* 147, terga-feirn, 4 de aposto de 2009 3 pp‘i
PROCESSO: 25351.285569/2009-11 AUTORIZ/MS: 2.45106.6 considerando o disposto no inciso 1 do ar. 41, da Portaria n®  PROCESSO: 25351.361136/2009-44 P10 <, °
ATIVIDADE/CLASSE 354, de 2096, PLISYMMOSXO6 (1.05463.8) O 2.
ARMAZENAR: COSMETICOS considerardo o an. 2° da Lei n® 6.350, de 23 de sembre  ATIVIDADECLASSE w 3’9?
DISTRIBUIR: COSMETICOS de 1976, resolve: COMERCIALIZAR: CORRELATOS oy
EMBALAR: COSMETICO! AT
EXPEDIR: COSME iSA; FROMEDI INS ENTOS MEDICOS §f ;:}
FABRICAR: COSMETICOS LOGICOS LTDA ME

REEMBALAR: COSMETICOS

F\dPRFSA POLY FLORA PRUDUTUS NATURAIS LTDA ME
RECO: RUA LAURO PINHEIRO 10 A

BAIRRO COKONI:L BORGES CEP: 29306027 - CACHOEIRO DE

EMIRIM/:

: 04.049,717/0001 -89
PROCESSO; 25351.292100/2009-19 AUTORIZ/MS: 2.05107.0
ATIVIDADE/CLASSE
ARMA7FNAR COSMETICOS/PERFUMFSPRODUTOS DE il

GIE]
}lz%mlBU!R' COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-
E)‘;iBALAR: COSMETICOS/PERFUMESTRODUTOS DE HIGIE~

EXPEDIR: COSMETICOS/PRRFUMES/PRONDUTOS DE HIGIENT
FABRICAR: COSMRTICOS/PRRFUMES/PRODUTOS DI HIGIT-
{:3

N
FRACIONAR: COSMETICOSPERFUMES/PRODUTOS DE HI-
GIENE

gEEMBAL:\R. COSMETICOSAERFUMESTRODUTOS DE HI-
IENR

EMPRESA: BM INDUSTRIA T COMERCIO DI PRODUTOS DR
BELEZA LTDA - ME

ENDEREC(: RUA JAIME VIGNOLI 1063

BAIRRO:; ANCINIETA CEP: 90200110 - PORTO ALEGRE:RS
CNPJ: 05.847,170/0001-20

PROCESSO: 25352.006439/2009-37 AUTORIZ/MS: 2.05108.3
ATIVIDADE/CT.ASSE
ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMI/PRODUTOS DE HI-

GIENE
{T\F‘BAU\R: COSMETICOS/PERFUME/PRODUTOS DE 11IGIE-

EXPEDIR: COSMET|COS/PERFUME/PRODUTOS DE HIGIENE
FABRICAR: COSMETICOS/PERFUME/PRODLTOS DE HIGIE-

NE
i%ACIONAR.' COSMETICOS/PERFUMEPRODUTOS DE HIGIE-
REEMBALAR: CUSMETICUS/PERFUME/PRODUTUS DE [IGIE-
NE

EMPRESA: EXPRESSO HERCULES TRANSPORTES E COMER-
CIO LTDA
EN'DEREC 0 RUA PEDRO TONIOLLON' 348

99900000 - GEIULIO VAR-
GASIRS

CNPJ: 93.561.215/0001-62

PROCESSO: 25351.209¥85/2009-41 AUTORIZ/MS: 2.05109.7
ATIVIDADE/CLASSE

Gthj RANESPORTAR' COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-

I SA: INDUSTRIA E COMERCIO DE COSME-
TICOS LTDA

ENDEREQCO: RUA CONDE DE IRAJA SN QD 101 LT. 15
BAIRRO: SETUR BURITI SERENQ CEP: 74944390 - APARE-
CIDA DE GOIANIA/GO

CNPJ: 10.666.87 11000100

PROCESSO: 2535[ 186224/’009—65 AUTORIZMS: 2,051052
ATTVIDADE/CLA!

ARMAZENAR COSIVIE'HCOS/PERF[HAZES’PRODWOS DE HI-

D_lSTRlBUlR: COSMETICOS/PERFUMESPRODUTOS DE TIGIE-
Y%}EIBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-

EXPEDIR: COS, [COS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
{'I;BRICAR' COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-

EMPRESA: DISTRIBUIDORA MATO GROSSO DE MEDICA-
MENTOS LTDA-EPP

ENDERECO: RUA CORONEL BENEDITO LEITE 708

BAIRRO: PORTO CEI: 78020110 - CUIAB.

CNPJ: 37.430.675/0001-80

EONCE’)SSO‘ 25351.389986/2009-98 AUTORIZ/MS: 2.05104.9

ADE/C]
aRM/&ZENARA ("OQMETI(‘OVPERFI IMES/PRODUTOS DE HI-
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMESPRUNDUTUS DR HIGIE-
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE RIGIENE

O Dirctor-Presidenic Substituto de Agéncia Nacional de Vi-
§ﬂénm Sanitaria, no use das atribuigdes que lhe conferem o Decrete
e nomeacdo de 10 de outubro de 2008 do Presidente da Repiiblica e
4 Porturia GM/MS 0° 3.177, de 29 de dezembro de 2008, tendu em
vista v disposto o incho X, do art.13 du Regulaments dd ANVISA,
aprovado pelo Decrety 0° 3.029, de 16 de abril de 1999, no incisy
VI do sri. 16, ¢ no inciso |, § 1¢ do an. 55 do Regimenio Interno
aprovado nos termos do Ancxo | da Portaria n.” 354 da ANVISA, de
11 de agosto de 2006, republicada no DOV de 21 de agosto

3 ()
EMPRESA MLETI HOSPITALAR COMERCIAL LTDA-ME
ENDERECO: AY DUQUE DE CAXIAS 1343-C |
BAIRRO. SANTA RITA CET: 68906330 - MACAPA/AT

CNT}: 09.424.993°0001-01

PROCESSO: 25013.041082/2009-10
P29BLSY6SXX] (8.05453.3)
ATIVIDADE/CLASSE

DISTRIBUIR: CORRELATS

EMPRESA: RHODAU MEDICO-HOSPITALARES LTD-\
ENDERECO: Avenida Haide Evangelista da Rocha, 2
BAIRRO: Santa Terezinha CEP: 75709030 CAT: XLAO/GU
CNPJ: 10.539.192/0001-62

PROCESSO: 25351.380326/2009-24 AUTURIZMS:
US99WLEY2XH9 (8.05457.8)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIRUIR: CORRTJATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: GERAFARMA DISTRIBUIDORA E REPRESENTA-
COES LTDA

ENDERECO: AV, JOAQUIM RIBEIRO, 154

BAIRRO: CENTRO CEP: 64001480 - TERES]NAIPI

CNPE: 10.437.780/0001-95

PROUCHSSU: 25351, 109680/2009-36
KH7YW2L33LYd (8.05452.0)
ATIVIDADL/CLASSRE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRCLATOS

EXPEDIR: CORRELATOS *

EMPRESA: RR IMPORTACAQ E COMERCIO LTDA
ENDERECO: AVENIDA SETE DE SETEMBRON® 5426, CONIJ.
605

AUTORIZMS:

AUTORIZMS:

BAIRRO: BATEL CFP: 80240001 - CURITIBA/PR
CNPI: 09:244,511/0001-02

PROCRSSO: 25023.023971/2009-32
GBUBLX97629M (8.05445.6)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATUS

EXPEDIR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS )
EMPRESA: DMF MEDICAL MATERIAIS MEDICOS E SERVI-
COS LTDA, ME

FENDERECO: R ORATORIO 1671 SATA 03

BAIRRO: PARQUE DAS NACGES CEP: 09280000 - SANTO AN-
DRE/

3p

CNPJ: 10.492.279/4001-21

PROCESSO: 25004,0224372009-35
UXS909LII93LD (.05461.1)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRFLATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

AUTORIZ/MS:

AUTORIZ/MS:

EMPRESA” WS MINAS COMERCIAL LTDA. ME
ENDERECO: RUA MALAQUITO, 277
BAIRRO: SANTA EFIGENIA CEP: 30270260 - BELO LIORIZON-

TEMG

CNPJ: 09.455.350/0001-17

PROCESSO: 25351.231514/2009-3%  °
PIIBTLHTSMY2 (B.03449.1)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

AUTORIZMS:

EMPRESA: VITAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME
ENDERECO: ST SIA SUL TRECHO 05 LOTES 05/35 SALA 436 -
EDIF VIA IMPORI CENIER

BAIRRO: SIA CEP: 71205980 - BRASILIA'DF

CNPS: 10.016.132/0001-65

ENDEREQQ: AVENIDA PAULO DE FRUNTIN, 590 - SALA 906
BAIRRU; ATERRADU LEP 27213270 - VOLTA REDONDA/R)
CNPJ: 10.282.784:00014
PROCESSO: 25351 195769:2009-48 AUTORIZ/MS:
PX590WS2VBE0 (8.05439.5)
ATTVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
MISTRIBUIR: CURRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
EMPRESA: ALBERT OLIVER REPRESENTACOES L COMER-
€10 DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA ME
ENDERECO: RUA FRANCISCO RODRIGUES DE MIRANDA,
244 LOJA OLO2
BAIRRU: FERNAU DIAS CEP: 31920200 - BELO HORIZON-
TEMG
CN'PJ 04.880.303.0003-05

PROCESSO: 25351.311456/2009-51
POTAXWB492X0 (8.05462.4)
ATIVIDADE/CLASSE
DISTRIBUIR: CORRELATOS

TMPRESA: beca & de produtos &dicos tula
INDILRECO: rua sfo januddu. 22 {oja 01

BAIRRO: jardim bowinico CEP: R1230300 - CURITIBA/PR
CNPJ: 04,015,056 0001-70

PROCESSO: 25023.025645,2009-64 AUTORIZ/MS:
K(lXSLM}YXX49 (8.05450.2)

ATTVIDADF CLASSTE.
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS

AUTORIZMS:

EMPRESA: MF - COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA
ENDERECO: R DOM JOSE PEREIRA ALVES 297
BAIRRO: CORDEIRO CEP: 50721020 - RECIFE/PE
CNT'E 19.039.574,0001-48
PROCESSU: 25019 013216200980 AUTORIZMS:
K$38390Wd 1211 (8.05447.3)

ATTVIDADE'CLASSE ¢
ARMAZENAR. CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS .
EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: TUPAN SAUDE CENTER LTDA ¢
FNDI”RF(‘O RSTRADA DOS REMEDIOS 2123 1) 04

B ALENA CEP: 50720715 - RECIFI/PR ES
CNe: H) 647.222,0001-87

PROCESSY- 25019.01318%2009-%5
GMXOH200W7SH (8.05448.7)
ATIVIDADE/GLASS!

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESACA VIDAL .
ENDERECO: AV. 10N* 80
BAIRRO: CONJUNTO MIRASE CEP: 75063330 - ANAPOLIS/GO

CNPJ: 00.097.489:0001-6
PROCESSO; 25351.373692:2009-86 AUTORIZ/MS:
UG6L{LLIWIHS6] (8.05454.7)
ATIVIDADEICLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS

A EY PT TDA
ENDEREC(: RUA BAR/\O DO AMAZONAS, N°¢ 241
AAIRRO: PETROPOLIS CEP: 90670003 - PORTO ALRGRERS
CNPI: 00.079.455:0001 44
PROCESSO: 25025.017890.2009-92 AUTORIZMS:
PU213HMT0561 (R.05446.0)

S

TIVIDADE
ARMAZENAR: CURRELATOS
THSTRIBUIR: CORRFLATUS
EXPEDIR: CORREI ATOS
CMPRESA: MCMED CUMﬁRCIO DE MATERIAL MEDICO HUS-
PITALAR LTDA
ENDERECO: AV. CRISTOVAQ COLOMBO, 62
BAIRRO; FLORESTA CET: 90560000 - PURTO ALEGRE/RS
CNP): 10.310.873:0001-34
PROCTSSO: 25024.017724/2009-96 AUTORIZMS: PUSYLHMX-
XY82 (8.05456.4)
ATIVIDADECL.

ARMAZENAR: (_URREL/\TUS
DISTRIRUIR. CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELAIOS

AUTORIZ/MS:

TMFRESA: HLAIMED COMERCIO DE TRODUTOS HOSPITA-
LARES L

TIDA
EPEDER.ECO: AV ANTONIO CANDIDO MACHADO, 1260 -
andar
BAIRRO: JORDANESIA CEP: 07760000 - CAJAMAR SP
CNPS: 09.069.118/0601-40
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O refsrldo é verdade. Doy 8, ***m=r=wsmsssssswmceny Gonfira 0s dados da ato em: hitps:/selodigital.fpb.jus.br ou Consulte o Documento em: hitps://azevedobastos not.br/documento/ 13643107209141356635
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Tipo de Alvar4: DEFINITIVO. ., . o -
A Diretoria Executlva de Llcenclamento e Urbamémo atraves da Central de LlcenCtamento concede este
ALVARA DE LOCALIZA(}AO E FUNCIONAMENTO conforme dados @balxo

b -

1. Dados da Empresa ' = . C .

%

Razao Sacial: EXOMED CQMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA: )
CNPJ: 12, 882 932/0001-94 - ' Inscm;ao Mercantll 155.517-0

00 - ARRUDA - RECIFE/PE
000 - ARRUDA - RECIFE/PE

rincipal . _

Correspondéncia

* Atividade Pri

4644301 I
4646001 QOMERCIO'AT

4645101 CQﬁERC[Q@Q{ACAD

4930202 m)SP&“Doy DE cKRGA E PR@D PERIG £ M

5 e

R * o
3. Condicionafité(s)
HORARIO DIURN ARG
INTERIOR D@L&E DOEM| EEN_:,

ﬁSﬁR REALIZADA NO
HDEVEM SER

4. Atividade Inwgmodamo lqcal A
Sim. Cém dlspeﬁsa de‘anlisé de Ioc%hzag:

8&\»& “

DEFERIDO POR:
57205353491

e 8

MANTER ESTE DOCUMENTO EM LOCAL VISIVEL

Pagina 1

-

2 E AR
. Prefeltura do Remfe CTT &v?ﬁ 54
)
Secretaria ey Mobilldade ] Controle Urbano N FGLHA: Q
“'Seerstaria: Executwa de Llcenélamenfo e Urbanismo = ~ = -
ey o C ALVARA - - % S
DE LOCAL[ZACAO E FUNClONAMENTO ) RN
Alvaré n® 8033798021 © . : ot Data Validade: 13/08/2026

1o OFigin gEd

, hos termos da medida provisdria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego eletronico

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por MARCELO TIMOTEO DE OLIVEIRA, em sexta-feira, 13 de agosto de 2021 16:33:08 GMT-03:00, CNS: 06,870-0 -

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS/PB

www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticaciio no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.
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PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASC'I:._. C TUTELAS DA CC‘-EARCA DE JOAQ

*Qﬂ

r‘c:; &sfbﬁ C’J. Jodo Pessos PB -

-

O Bel, Valber Azevédo de Miranda Cavalcci, Ofcia! ¢

2 Oblcs e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutetas
com atribui¢do de autenticar e reconhecer firmas da Cb

weio da Paraiba, em virtude de Lei; etc...

. Handos d:: atividade Hotarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
iy ura Saly Digital de Fizcalizagde Extrajudicial em todos os atos de
LA et “m..) £ dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa

T T i,,.:\ sitg do Tripunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e segurang Au
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de ,,.,1'3 oo
notas e registro, composto de um cédigo Gnico (por exzne,
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas v<izs q i ’
hitps://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A autenticagio digital do documento faz prova de que, na da"
tinha posse de um documento com as mesmas caract, slices g2
Medicamentos Ltda a responsabilidade, (nica e exclusiva, polai

w.w_., a empresa Exomed Representagio de Medicamentos Lida
it atlot aulenticada, sendo da empresa Exomed Representacéo de
z.o*ssc. itado a este Cartorio.

Nesse sentido, declaro que a Exomed Represeriagia da L5

n jss. termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, que
regulamentou o artigo 3°, mmso X, da Lel Federal r° 1’4 wrd

of Faderal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de
tone’ & integridade.

oy

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lel ‘ : y 2710, cim anexo, identificado individualmente em cada Codigo de
Autenticagdo Digital* ou na referida sequéncia, podes, Nl L st outro meio fisizo.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 16/68/2221 63:3:22 {hag
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/ oo
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado ch*eh‘msn o= f—‘"wés?‘!_xc meq |
mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagtes mals ru::r.:.’iarhr' s 2 A
de Autenticacgéo Digital .

‘au\entlcag 0 digital do Cartéric Azevédo Bastos, de acordo
"omico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do

*Cédigo de Autenticacio Digital: 136413082128252104 14—1 ¥
2| egistagbes Vigentes: Lei Federal n°® 8.935/94, Lei Federal n® 12 4%/2“0" ara
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° CU! 3'2014

visdria n°-2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
4 N° 100/2020.

O referido € verdade, dou fé. ‘ s

T e

00005b1d7341d94f057f2d69fe6bc05bc2f43461d 1 2340(‘!8 81 (,92az1 39@85848Jfab’3b6501 1 eﬂ3badd63949a1 3207 11d689404f4d2ca710e607fc765a2{3eff
02993 i ad’db0767080f°b26°(,31 fgf
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REPUBLICA FEDERATIVA O BRASIL
ESTADO DA PARAJBA . ;
CARTORIO AZEVEDO BASTOS -
FUNDADGEM 1888 ’
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA .

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00; Jodo Pessoa PB
Tel.: {83) 3244-5404 { Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DEGLARAGAO DE SERVIGO-DE AUTENTICAGAO DIGITAL
N - e

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registrg &‘i'\‘/il de Nagcimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdi¢des e Tutelas
com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital dd Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os afos oriundos da atividade Notarial € Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagéo obrigatoria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagio processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
hitps://corregedoria.tjph.jus.br/selo-digital/.

A autenticaggo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa Exomed Representagéo de Medicamentos Lida
tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa Exomed Representagéo de
Medicamentos Ltda a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Nesse sentido, declaro que a Exomed Representagdo de Medicamentos Ltda assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, que
regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de
digitalizagdo dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartorio e terceiros, a sua autoria e integridade.

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

Esta DECLARAGAO foi emitida em 14/01/2021 13:56:04 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa Exomed Representagdo de Medicamentos Ltda ou ao Cartério pelo endereco de e-
mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps:/autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo
de Autenticagéo Digital

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

Cédigo de Autenticagio Digital: 13641401218948131813-1

2 egislagdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002; Medida Provisoria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N* 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1 d734fd94f057f2d69f86bc05b776a609babbd47862b497e6dea06ebaba958~4b384.e,03'bb03f1 3edb0fdcd3db91c61cacd6bceelfeb2cffdel37cacte19%
fc299a1 addb07e7089f9b2;6§c§31 f2f

: Muticts Peoviila He2203.2,
de 34 debgoits da200,
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

.

Detalhe qo Produto: Gama anti-D Grifols

o v e mwews vy v a v - P ———— » H R - * L PO B0 T P PO &...,“,—:A.ss,’ o _6 -
Nome da Empresa GRIFOLS BRASIL : CNPJ 02.513.899/0001- ° Autorizagdo &0 1 03.6@-7
Detentora do LTDA 5 71 24 9
Registro {

Processo 25351.001274/0194 i Categoria Bioldgico Data do i 10/08/2000
¢ Regulatéria registro ;
* Nome Comercial Gama anti-D Grifols : Registro 136410004 Vencimento do 08/2026 :
’ : registro ’
Principio Ativo IMUNOGLOBULINA ANTI-D Medicamento P - 1
_ de referéncia .
Classe Terapéutica IMUNOGLOBULINAS ATC IMUNOGLOBULINAS
arecer Pablico - . Bulario Acesse aqui
. Eletrénico
Rotutagem % '
e e e . . i
N° Apresentagido Registro Forma Farmacéutica Data de . Validade
§ Publicagédo :
1 : 1250 Ul (250 MCG) LIOF INJ + 1364100040013 | Solugao Injetavel 10/08/2000 ; 36 :
. DILX2ML ’ ! meses
* [ CANCELADA oU CADUCA | i ;

* Principio . IMUNOGLOBULINAANTI-D

" Ativo

: Tomplemento . i

: ﬂiferencial da !

* Apresentagdo

- Embalagem

+ Primaria - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE

} « Secundaria - CAIXA DE CARTOLINA'SEM COLMEIA ()
Local de .
Fabricagao
Via de * INTRAMUSCULAR

Administragdo °

Conservagido

" Restrigdo de
prescricdo

- Restrigiode
~ uso

§
e o eI Waeey




Destinagdo '
e oot o b i o s e e R 5 oo e o o o o JUR .
Tarja f -
. Apresentagdo i Nao
fracionada i
T i TR
N° i Apresentagao Registro : Forma Farmacéutica Data de E Validade :
$ § Publicagio : ‘
o . 3 ) % e PO :
2 E 750 UI/ML SOL INJ CX SER 1364100040021 : Solugéo Injetavel 10/08/2000 | 24
! PREENCH X 2 ML ’ | meses
% ( CANCELADA OU CADUCA | :
= Principio * IMUNOGLOBULINAANTI-D :
Ativo : :
Complemento ; -
Diferencial da
Apresentagdo
Embalagem | -
|
g Local de !« Fabricante: GRIFOLS BRASIL LTDA
; Fabricagdo | CNPJ: - 02.513.899/0001-71
i
| | Enderego: CAMPO LARGO - PR - BRASIL
; Etapa de Fabricagao:
!« Fabricante: INSTITUTO GRIFOLS S.A. Q
Enderego: - ESPANHA
: Etapa de Fabricagao:
Via de INTRAMUSCULAR
¢ Administragdo ; :
B e e - e o et e e e s A e e e e e o
Conservagio § CONSERVAR A TEMPERATURA ENTRE 2 E 8°C ( REFRIGERADOR))
3 Restrigdo de } - ‘
{ prescrigéo :
Restriciode ' -
- uso *
¢ Destinagao (
! Tarja - -
Apresentacgao % Nao
¢ fracionada ’



N° Apresentacéo i Registro Forma Farmacéutica Data de A REValidade ,}
z ;

; . F - - %

3 750 U/ML SOLINJ CX SER . 1364100040031 Solugéo Injetavel

PREENCH X 2 ML + AGULHA

A ERV— S e oA o . st

Principio i IMUNOGLOBULINAANTI-D
Ativo

: Complemento : IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-D (RH)

" Diferencial da
* Apresentagdo
‘ Embalagem ., - ;
Local de » Fabricante: GRIFOLS BRASIL LTDA
Fabricagdo - CNPJ: - 02.513.899/0001-71
Endereco: CAMPO LARGO - PR - BRASIL
Etapa de Fabricagao: .
« Fabricante: INSTITUTO GRIFOLS S.A.
. Enderego: - ESPANHA
: Etapa de Fabricagao:
- Via de INTRAMUSCULAR
- Administragao
Conservagao % CONSERVAR A TEMPERATURA ENTRE 2 E 8°C ( REFRIGERADOR )
Restrigdo de -
prescricao :
: Restricdode : -
uso
Jestinagao
- Tarja ;-
© Apresentagdo Nao
. fracionada




Consuitas / Medicamentos / Medicamentos
Detalhe do Produto: DIPIFARMA
Nome da Empresa FARMACE CNPJ 06.628.333/0001-
Detentora do Registro  INDUSTRIA 46
QuiMico-
FARMACEUTICA ! ;
CEARENSE LTDA 2
0. O ORI S i
Processo 25351.023133/0013 | Categoria Similar Data do registro | 26/03/2001 }
Regulatéria : !
Nome Comercial DIPIFARMA % Registro 110850018 Vencimento do : 03/2026 3
; registro :
. Principio Ativo DIPIRONA Medicamento de . -
referéncia ; i
lasse Terapéutica - ANALGESICOS NAO NARCOTICOS ATC § ANALGESICOS
ANTINFLAMATORIOS ANTIREUMATICOS E NAO i
; NARCOTICOS
. e e . . i ) e
Parecer Pablico - Bulario 1 Acesse aqui
Eletrénico
i - -
Rotulagem !
N° Apresentagdo : Registro ; Forma Farmacéutica Data de Validade
, " Publicagio .
cv et i ¢ n e e e U, - e e g oo
1 | 500 MG/ML SOL INJCX 50  ; 1108500180013 : SOLUGAO INJETAVEL i 26/03/2001 ;. 24
! AMP VD AMB X 1 ML[ATvA] ! i meses
*rincipio " DIPIRONA :
tivo
: Complemento -
Diferencial da
Apresentagido
+ Embalagem ¢ Primaria - Frasco aplicador de vidro ambar
» Secundaria - Caixa (de papel&o)
Local de  Fabricante: FARMACE INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE LTDA
Fabricagdo CNPJ: - 06.628.333/0001-46 ‘
Enderego: BARBALHA - CE - BRASIL
Etapa de Fabricagéao: $
R e
» Viade " ENDOVENOSA/INTRAVENOSA
- Administragdo : INTRAMUSCULAR




Conservagao

Restricdo de
prescrigéo
Restrigao de
uso

H

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
PROTEGER DO CALOR

Venda sob Prescrigdo Médica

Adulto e Pediatrico acima de 01 ano

it w0 NN SISO, SN 0 OS50 0 e

Destinagéo Hospitalar
Tarja . Vermelha
Apresentagdo g Nao :
fracionada !
N° é Apresentagio + Registro f FJorma Farmacéutica Data de : Validade
f o Publicagédo ’
2 500 MG/ML SOL INJ CX 50 | 1108500180021 SOLUCAO INJETAVEL 22/07/2002 24
AMP VD AMB X 2 ML g . meses
- R SRR _ i e o e
Principio ; DIPIRONA
Ativo i
; -
Complemento ; - ‘
Diferencial da § '
Apresentagao |
%, P % B S - e .
: Embalagem i ¢ Primaria - Frasco aplicador de vidro ambar
; + Secundaria - Caixa (de papeldo)
Local de | « Fabricante: FARMACE INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE LTDA
- Fabricagao CNPJ: - 06.628.333/0001-46 x
: Enderego: BARBALHA - CE - BRASIL
§ | Etapa de Fabricagio: E
Z; i PRIV -
‘ Viade ¢ ENDOVENOSA/INTRAVENOSA
¢ Administragdo . INTRAMUSCULAR
: Conservagao PROTEGER DA LUZ E UMIDADE ’
' PROTEGER DO CALOR
* Restrigédo de Venda sob Prescrigdo Médica
. prescrigio
Restrigdo de Adulto e Pediatrico acima de 01 ano
: uso :
Destinagido Hospitalar
Tarja * Vermelha
_ Apresentagdo  Nao

¢ fracionada




; Complemento - -
: Diferencial da
: Apresentagdo :

P
¥ ¥

N° Apresentacgdo Registro

~ Forma Farmacéutica

4 500 MG/ML SOL INJ CX 100
* AMP VD AMB X 2 ML [(aTiva |

P

" DIPIRONA

H

i

Principio
Ativo

| 1108500180048

SOLUGAOC INJETAVEL

Embalagem : « Primaria - Frasco aplicador de vidro &mbar
; « Secundéria - Caixa (de papeldo)
Local de « Fabricante: FARMACE INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE LTDA
: Fabricagdo CNPJ: - 06.628.333/0001-46
Endereco: BARBALHA ; CE - BRASIL
Etapa de Fabricagdo:
 Via de : ENDOVENOSA/INTRAVENOSA
: Administragdo ' INTRAMUSCULAR
Conservagdo ! PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
| PROTEGER DO CALOR
; Restrigio de ; Venda sob Prescrigdo Médica
: prescrigao .
Restrigao de ; Adulto e Pediatrico acima de 01 ano
uso
. = s - + - - - - - s = ——
Destinagao Hospitalar
Tarja Vermelha
Apresentagdo Nao
: fracionada ;




Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASON

i
Nome da Empresa HYPOFARMA - CNPJ 17.174.657/0001- i Autorizags "
Detentora do . INSTITUTO DE , 78 .
Registro ~ HYPODERMIA E ;
' FARMACIALTDA
Processo 25351.033364/0135 * Categoria Genérico g Data do :
Regulatéria ! registro ;
Nome Comercial FOSFATO Registro 103870047 Vencimento do | 03/2027
DISSODICO DE . g registro :
DEXAMETASONA ’ :
- - b ottt ctots o PR J—— e RO — .Mmm,,.mm...wvg
Principio Ativo FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA ' Medicamento Decadron )
. de referéncia §
H
lasse Terapéutica  GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS ; ATC GLICOCORTICOIDES %
. ! SISTEMICOS ’
Parecer Publico - | Bulario i Acesse aqui ?
Eletrénico § 2
e H £
, Rotulagem i
e AT AT RO W SR = g s £ ' “ ket e e R Rk P e
h N° . Apresentagido Registro Forma Farmacéutica Data de  Validade i
Publicagéo ' ;
1 2 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP § 1038700470010 | SOLUCAO INJETAVEL 13/03/2002 ; 24 i
VD TRANS X 1 ML { meses |
Principio FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 5
Ativo ‘
Complemento ' - 3
Diferencial da K
Apresentagdo 3
. . — e e e e . - .. . ;
¢ Embalagem + Primaria - AMRQLA DE VIDRO TRANSPARENTE -~
‘ + Secundaria - CAIXA DE PAPELAOC ()
" Local de - e
. Fabricagao
Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA
" Administragdo INTRA-ARTICULAR
INTRALESIONAL
_ INTRAMUSCULAR
Conservagio =~ CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
Restricéo de Venda sob Prescricdo Médica
prescrigdo




Restrigdo de -
uso :

- - i .
Destinagéo i Comercial
H
H

Tarja P -

| Sye— : e v -
i I

' Apresentagdo ' Nao

i fracionada ;

;

H

- N° i Apresentacdo Registro

%

. ) i
T I

2 | 4 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP , 1038700470029 |

. VD TRANS X 2,5 ML ;

U A e o o

Principio ? FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA
Ativo :

H

. Complemento L.
Diferencial da
Apresentagao .

« Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA ()

é B X ...................
i Local de i -
" Fabricagdo '

Via de | ENDOVENOSA/INTRAVENOSA
Administragio § INTRA-ARTICULAR
! INTRALESIONAL
INTRAMUSCULAR

H
i
| - S
H
3
H
H

Conservagio

Restrigdo de i Venda sob Prescricio Médica
prescrigdo ’

Restriciode . -
= uso
Destinagédo ~ Comercial

: Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Embalagem + Primaria - AMPOLA DE VIBRO TRANSPARENTE

Tarja -

" Apresentagdo | Nio

, fracionada ;

* Data de

Publicagédo

13/03/2002

) 24
. meses

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

: Validade

i



-0 - 1° Oficio de Notas -

s i iy
Tribunal de Justica de Pernambuco

1° OFICIO DE DISTRIBUICAO DA CAPITAL
FORUM DESEMBARGADOR RODOLFO AURELIANO
Av. Des. Guerra Barreto, s/n, térreo, llha Joana Bezerra - RECIFE/PE

.briautenticidade. O presente

03:00, CNS: 07.351

CERTIDAO FALENCIA JOSE. GILSON DE OLIVETRA CARRAL,
Titular do 1° Oficio de Contador —distribuidor da Comarca de Recife, Capital do Estado de PE

CERTIFICO, por me haver sido pedido que, conforme pesquisa realizada
no sistema JUDWIN, onde sdo langadas as distribuig¢des do oficio, a meu cargo,
Segdo CIVIL no periodo de 05 (CINCO) anos até a presente data, ndo encontrei

DISTRIBUIDO Processo de Faléncia, Concordata, Recuperacdo  Judicial,

inexistindo pedido de homologagdo judicial de plano de recuperacéo

extrajudicial em face de:

EXOMED COMERCIO ATACAD]'%STA DE MEDICAMENTOS LTDA, CPF/CNPJ:
12.882.932/0001-94.

Certifico ainda que, nesta comarca, podem ser obtidas certiddes desse
tipo de feito ajuizado em 1° grau, quanto aos processos eletrdnicos do PJE,
abrangendo todas as comarcas de PE, diretamente no site TJPE.JUS.BR.

ESSA CERTIDAO NAO INCLUI OS PROCESSOS DISTRIBUIDOS ANTES DO PRAZO
ESTIPULADO NA PESQUISA, AINDA QUE EM TRAMITAGAO.

OBS: sem cobranga de taxa em cumprimento ao oficio circular n® 12/2016 de 04/07/2016

Pesquisa realizada em 25/05/2023 por Adriana Barbosa Lopes Matr 181541-5

1° DISTRIBUIDOR DA CAPITAL

b documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por MARIA LAURA ALVES DE FREITAS, em sexta-feira, 26 de maio de 2023 11:49:19 GMT

Assmado elei:rnmcamente po ﬁkdnana Barbosa 16 pes
ANALISTA JUD/FUNCAD ADM - éu:; ‘Informacio e
am 25/05/2023 as 12:39. Autenticacao
conformeé art, 12, Hl, "b%, dalej 11.419/2006 UAWIER.2
hﬁps'!fautentlcacand’oq mentos. 3 p.tipe.i qusbr :

documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacio no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.




2° OFiclO DE DISTRIBUICAO DA CAPITAL
FORUM DESEMBARGADOR RODOLFO AURELIANO
Av. Des. Guerra Barreto, s/n, térreo, llha Joana Bezerra - RECIFE/PE

CERTIDAO CiVEL JOSE GILSON DE OLIVEIRA CABRAL,
Titular Interino do 2° Oficio de Contador —distribuidor da Comarca de Recife, Capital do Estado de

PE e FERNANDO REILHE CAMPOS LEITE, Contador e Distribuidor Adjunto.

CERTIFICO, por me haver sido pedido que, conforme pesquisa
realizada no sistema JUDWIN, onde s&o lancadas as distribuicdes do oficioc
a meu cargo, Seg¢do CIVIL, no periodo de 10 (DEZ) anos, até a presente
data, ndo abrangendc processos distribuidos pelo PJE, NAO ENCONTREI
DISTRIBUIDA NENHUMA AGAO/EXECUGCAO, :BEM COMO TUTELA, CURATELA, INTERDIGAOC,
AUSENCIA, INVENTARIO/ARROLAMENTO, em face de:

EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ 12.882.932/0001-94

Certifico ainda que, nesta comarca, podem ser obtidas certiddes
desse tipo de feitos ajuizados em 1° grau’ jﬁnto aoc 1° e 3° distribuidores
e, quanto aos processos eletrdnicos do PJE, abrangendo todas as comarcas
de PE, diretamente no site TJPE.JUS.BR.

ESSA CERTIDAO NAO INCLUI OS PROCESSOS DISTRIBUIDOS ANTES DO PRAZO
ESTIPULADO NA PESQUISA, AINDA QUE EM TRAMITACE\O.

OBS: 1- Sem cobranca de taxa em cumprimento ao oficio circular n® 12/2016 de 04/07/2016
2- Este distribuidor n#o fornece certiddes especificas para agdes possessorias.

Pesquisa realizada até o dia 25 de maio de 2023, por Maria

Auxiliadora de Sousa Arruda

2° DISTRIBUIDOR DA CAPITAL

a) Maria Auxiliadora de Sousa Arruda

B

- abelionato de Notas. Provimento n° 100/2020 CNJ - artigo 22.

Assinado sletrenicamente por: Maria Auxiliadora de Sousa Xrruda

ANALIST A JUD/FUNCAT ADM - AP - Informacao . ~
ermi 25/05/2023 a5 12:45 ‘ Autenticacao:
conforme art. 12, Hl, "HY, dm Led 11.418/2006 IC.WE.U3.38.
https://autenticacaodocumentos. app.ijpe.jus.br

ntk documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por MARIA LAURA ALVES DE FREITAS, em sexta-feira, 26 de maio de 2023 11:49:19 GMT-03:00, CNS: 07

gocumento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo &




ROBERTO PADILHA BORBA MARAI\!HA~O
3° CONTADOR E REGISTRADOR DE DISTRIBUICAO DA CAPITAL

3° Oficio Distribuidor ¢ Contador das Varas das

Fazendas Publicas e dos Executivos Fiscais, nesta
| Comarca e Cidade do Recife Capital do Estado de

Pernambuco, em virtude da Lel, etc...

CERTIDAO

CERTIFIC O por me haver sido pedido verbalmente que, das buscas
procedidas no Sistema JudWin, arquivos de distribuicio do oficio ao meu cargo,
no periodo de 10 (dez) anos, ndo encontrei distribuida nenhuma agéo ou
execucdo contra EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS
LTDA - CPF/CNPJ:12.882.932/0001-94.

O referido é verdade. Dou fé. Dada e passada nesta cidade do Recife,
Capital do Estado de Pernambuco, aos 25 (vinte e cinco) dias do més de maio
de 2023 (dois mil e vinte e trés).

O DISTRIBUIDOR.

Pesquisado e digitado por
Obs: Esta Certidio nao contempla processo em tramitagio distribuidos

com data anterior ao prazo determinado e nao abrange processos
distribuidos no SISTEMA PJE.

ANDRADE LIMA/PE, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego eletrdnico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente

documento digital foi conferido com o original e assinado digitaimente por MARIA LAURA ALVES DE FREITAS, em sexta-feira, 26 de maio de 2023 11:49:19 GMT-03:00, CNS: 07.351-0 - 1° Oficio de Notas
ocumento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n° 100/2020 CNJ - artigo 22.

Assinadg eletromcamem:e por ’bﬁrglma Maris Barbosa: Rodﬂgues

TECHICO. ;umcmmm TPy - lnformagaa
FXENAE o 25/05/2023 as 14i24 Autenticaca
L cﬂnﬁ}rme ark. 1.‘-"., i, “h" ‘daleill. 419}2ﬂ0n AZ. E3 _§6 OF




PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

TRIBUNAL DE JUSTICA

Férum Des. Rodolfo Aureiiano
Av. Desembargador Guerra Batreto, 200 — Térreo —~ Ala Sul, bairro Joana Bezerra
Fones n°® (081) 3181~ 0400 (FAX) 3181—0476 e 3181-0470
CEP 50.090-700 - RECIFE

CERTIDAO NEGATIVA
LICITAGAO

VALIDADE 30 DIAS DA EMISSAO

Data da Emissao: 26/05/2023 11h21min Data de Validade: 25/06/2023
N° da Certidao: 01473248/2023 N° da Autenticidade: VB.R8.GP.GY.1S
Os dados dos documentos constantes nesta certidio foram informados pelo solicitante, sua titularidade e autenticidade deverao ser
conferidas pelo interessado, conforme o documento original
Razao Social:
EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 12.882.932/0001-94 Inscrigao Estadual: 89205839
Enderego Residencial: RUA DAS MOCAS, 402 ’ Compl:
Bairro: ARRUDA Cidade: Recife/PE

Certifico que NADA CONSTA nos registros de distribuicdo no Sistema Processo Judicial Eletrénico — PJe 1° Grau,
implantado nas Unidades Judiciarias, no &mbito do Tribunal de Justica do Estado de Pernambuco, ACAO DE
FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERAGAQ JUDICIAL E RECUPERAGAO EXTRAJUDICIAL protocolada e que esteja
em tramitacdo contra a pessoa acima identificada.

A presente certiddo, em consonéncia com a legislaggo vigente, atende ao disposto na Instrugdo Normativa do TJPE n°
07 de 02/06/2014, na Resolugdo do CNJ n°® 185 e na Lei 11.419/2006 e foi expedida gratuitamente através da Internet.

Observagdes:

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no sitio eletrénico do Tribunal de Justiga do Estado de Pernambuco, através
do link https://www.tipe.jus.br/certidaopje/xhtml/main.xhtml, na opgdo - Validar Certiddo Negativa de Processas Civeis (PJe) -
utilizando o nimero de autenticidade acima identificado.

Esta certidAfo nAfo abrange os processos distribuAdos antes da implantaA§A£o do Sistema Processo Judicial EletrA’nico a€*
PJe, no A¢gmbito do Tribunal de JustiA§a de Pemambuco. O referido A© verdade e dou fA®,



PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

TRIBUNAL DE JUSTICA

Niicleo de Distribuicdo Processual - NUDIP 2° grau
Praca da Republica, s/n, bairro Santo Antonic
Fones n° (081) 3182-0518 ou 3182-0594
CEP 50.010-040 RECIFE - PE

CERTIDAO NEGATIVA
LICITAGAO

VALIDADE 30 DIAS DA EMISSAO

Data da Emissao: 26/05/2023 11h22min Data de Validade: 25/06/2023
N° da Certiddo: 01473231/2023 N° da Autenticidade: YZ.88.5A.J9.4H

Os dados dos documentos constantes nesta certidio foram informados pelo solicitante, sua titularidade e autenticidade deverao ser
conferidas pelo interessado, conforme o documento original

Razao Social:

EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 12.882.932/0001-94 Inscrigdo Estadual: 89205839
Endere¢o Residencial: RUA DAS MOCAS, 402 Compl:

Bairro: ARRUDA Cidade: Recife/PE

Certifico que NADA CONSTA nos registros de distribuicdo no Sistema Processo Judicial Eletrdnico — PJe 2° Grau,
implantado nas Unidades Judiciarias, no ambito do Tribunal de Justica do Estado de Pernambuco, ACAO DE
FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERAGAQ JUDICIAL E RECUPERACAO EXTRAJUDICIAL protocolada e que esteja
em tramitacio contra a pessoa acima identificada.

A presente certiddo, em consonancia com a Ieg'islaoéo vigente, atende ao disposto na Instru¢do Normativa do TJPE n°
07 de 02/06/2014, na Resolugdo do CNJ n® 185 e na Lei 11.419/2006 e foi expedida gratuitamente através da Internet.

Observagdes:

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no sitio eletrénico do Tribunal de Justica do Estado de Pemambuco, através
do link https:/Awww.tipe.jus.br/certidaopje/xhtml/main.xhtml, na opgdo - Validar Certiddo Negativa de Processos Civeis (PJe) -
utilizando o nimero de autenticidade acima identificado.

Esta certidAfo nAfo abrange os processos distribuAdos antes da implantaA§A£o do Sistema Processo Judicial EletrA’nico a€*
PJe, no A¢gmbito do Tribunal de JustiA§a de Pemambuco. O referido A® verdade e dou fA®.




PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

TRIBUNAL DE JUSTICA

CENTRAL DE CERTIDAO

Férum Des. Rodolfo Aureliano
Av. Desembargador Guerra Barreto, 200 — Térreo —~ Ala Sul, bairro Joana Bezerra
Fones n°® (081) 3181-0400 (FAX)/ 3181-0476 e 3181-0470
CEP 50.090-700 - RECIFE - PE

Certidao Declaratoria

VALIDADE 30 DIAS DA EMISSAO

Data da Emissdo: 26/05/2023 Data de Validade: 25/06/2023
N° da Certidao: 00000565/2023 N° da Autenticidade: X8.PX.KQ.FW.PA

Certifico, a requerimento de pessoa interessada que, de acordo com a Lei Complementar n° 100 de 21 de novembro de
2007 - Cddigo de Organizagéo Judicidria do Estado de Permnambuco, complementada pela Resolugdo n° 10 de 28.12.70
(Cédigo de Organizagéo Judicidria do Estado de Pernambuco), funcionam no Férum da Capital trés (03) Secretarias de
Distribuicdo e Contadores. O Primeiro Distribuidor da Capital tinha competéncia para distribuir os feitos criminais, os de
competéncia das Varas de Sucessdes e Registros Publicos, Acidentes de Trabalho, Faléncias, Concordatas e
Recuperag¢ao Judicial, bem como os relativos a Titulos de Créditos ou equivalentes, e os inventarios com testamentos; o
Segundo Distribuidor da Capital incumbia-se de distribuir os inventdrios sem testamento, os feitos da competéncia das
Varas Civeis, das Varas de Familia e de Orfaos, Interditos e Ausentes e os das Varas de Assisténcia Judiciaria; o Terceiro
Distribuidor da Capital tinha competéncia para distribuir os Feitos da Fazenda Publica e Executivos Fiscais Estadual e
Municipal. Os servigos concementes as trés (03) Secretarias dos Distribuidores e Contadores funcionam no Férum Des.
Rodolfo Aureliano, sito a Rua Des. Guerra Barreto, n® 200 - llha do Leite — Recife - PE. Com o advento das Instrugtes
Normativas, publicadas no Diario Judicial Eletrénico: n® 06 de 13/07/2015, DJe n® 124/2015, em 14/07/2015; n° 10 de
18/8/2015, DJe n°® 171/2015, em 21/9/2015; n°® 17 de 09/11/2015, DJe n°® 203/2015, em 10/11/2015; n° 11, de 26/11/2013;
n® 10, de 29/03/2016, DJe n°® 59/2016, em 31/03/2016; n° 10 de 23/04/2021, DJe n° 80/2021, em 29/04/2021 e Ato TJPE n°
26, de 13/01/2021, DJe n°® 10/2021, em 15/01/2021, a distribuigdo dos processos de 1° grau da Comarca da Capital
passou a ser realizada, obrigatoriamente, pelo Sistema de Processo Judicial Eletrénico - PJe, a partir da publicagdo das
Instrugbes Normativas acima mencionadas. Certifico, ainda, que as buscas realizadas pelas Secretarias de Distribuigo
abrangem apenas 0s processos fisicos distribuidos pelo Sistema de Judwin de 1° Grau. Certifico que a pesquisa dos
distribuidores ndo alcanga os processos distribuidos pelo PJe - Processo Judicial Eletronico, a qual € realizada
automaticamente, nos termos do artigo 15, da Instrugcdo Normativa n® 07/2014 - TJPE, em consonéancia com o artigo 5°, §§
1° e 2° da Resolugdo n® 185/2013 - CNJ. Certifico, finalmente, que ndo funcionam no Férum da Capital os cartérios de
protestos da Comarca de Recife, os quais possuem enderegos distintos.

Observagbes:

A autenticacdo desta certiddo devera ser confirmada no sitio eletrénico do Tribunal de Justica do Estado de Pernambuco,
através do link https:/iwww.tjpe.jus.br/certidaopje/xhtml/main.xhtml, na opg¢do - Validar Certiddo Declaratéria - utilizando o
numero de autenticagdo acima identificado.

A presente certiddo foi expedida gratuitamente através da Internet, conforme Provimento n° 02/2022 — Conselho da
Magistratura - TJPE.



de

& '
i~
=% - =2 Siztema lntegrade =
SE ﬂFa ds Administragio Finrnoeirs 3
7 do Governg Federai £
A~
2
Dizta @ hora da consﬁ%; 2$/06/2023 09:56:44
Usuério: 08038734416
Cadastro Informativo de Créditos No-Quitados - CADIN
CPFICNPJ: Titulo: Sltuagio Total de Registros 0
12882932 EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LT Adimplente Ha até 30 dias:
Hé mais de 30 dias:
. _Codige ik " DetaMorsdeinclusho |

* Registros incluidos ha até 30 dias.



HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
HABILITACAO DE PREGAO ELETRONICO
CHECK LIST HABILITACAO HMAR

Atualizacdio 07/02/2019
I

PREGAO ELETRONICO: Qgézogzg
CNPJ: 36 1] L0/ et - O
EMPRESA: _ MR Uanenitalor

Como condigfio prévia ao exame da docymentagdo de habilitag8o do licitante detentor da proposta classificada em
primeiro lugar, o Pregoeiro verificara o eventual descumprimento das condigdes de participacdo, especialmente quanto

a existéncia de sangdo que impega a participagfio no certame ou a futura contratago, mediante a consulta aos seguintes
cadastros:

( 1/501. SICAF;
( 01.] RECEITA FEDERAL e PGFN (INSS)
( 01.2 FGTS
( £701.3 TRABALHISTA
( £7701.4 RECEITA ESTADUAL
( £7701.5 RECEITA MUNICIPAL
( (/)/01 .6 BALANCO* ou SICAF nivel V1
( ) 01.7 Consta Impedimento de Licitar ABRANGENCIA:

02. Microempresa (ME) ou Empresa de Pequeno Porte (EPP): ( M/SIM ( )NAO

03. Apresentou Declaragio de ME/EPP: ( |/§SIM () NAO

04. Concorreu a itens exclusivos para ME/EPP ou Cota Reservada para ME/EPP: ( )SIM () NAO

05. Fo- convocada para Desempate de ME/EPP, usufruindo de beneficio de ME/EPP: () SIM () NAO

06. Po:al da Transparéncia, Valores Recebidos: R$ .

_dg 04. Rec.ita Bruta Anual no Balango Patrimpnial: R$ 2. 3F2 . £673 ¢
05. Simp'es Nacional, Consulta Optante: ( | ) SIM ( ZFNAO 7

( M 06. Relatorio Nivel 1 Credenciamento (PARAMETRIZADA DE FORNECEDORES) IDENTIFICACAO DOS
REPRLSENTANTES DA EMPRESA
( {70 Cadastro Nacional de Empresas Iﬂ)id(‘)neas € Suspensas — CEIS, mantido pela Controladoria-Geral da Unisio;

( {08 Cadastro Nacional de Condenag;?es Civeis por Atos de Improbidade Administrativa, mantido pelo Conselho
Nacional,. e Justi¢a;

( 9. L'sta de Inidéneos, mantida pelo Tribunal de Contas da Unifio — TCU;
(. 10. v ADIN )
( I1. A"ESTADO DE CAPACIDADE TECNICA ; )
® (//),12. C*'RTIDAO DE FALENCIA OU RECUPERACAO JUDICIAL (Caso niio tenha N[VEL VI do SICAF) =+ 1}
X (
(

13. PF OPOSTA DE PRECOS ATUALIZADA. g ¢
) 14. RUBRICA DO PREGOEIRO NAS FOLHAS. ) '

Conforme OBJETO/TERMO DE REFERENCIA: - [SE FOR O CASO PARA O OBJETO EM QUESTAO}
( LALICENCA SANITARIA (SFC)

( [AYALVARA DE FUNCIONAMENTO (SFC)
( Z-YREGISTRO DA ANVISA DO ITEM ((SFC)

( £~fCERTIDAO DE REGULARIDADE DO CONSELHO FEDERAL/RE L DE FARMACIA (SFC)

-." /

Pregoeiro Oficial do Hosyfd ilitar de Area de Recife
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAFG&

i

Declaragio

Declaramos para os fins previstos na Lei p® 8.666, de 1993, conforme documentagio registrada no SICAF, que a

situacio do fornecedor no momento & a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 36.191.620/00d1—00 DUNS®: 929299061

Razio Social: MS HOSPITALAR LTDA

Nome Fantasia: MS HOSPITALAR

Situacio do Fornecedor: Credenciado ; Data de Vencimento do Cadastro: 19/03/2024
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEL Nio |

Porte da Empresa: Empresa de Pequeno

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: (_Ions&a

Impedimento de Licitar: Nada' Consta

Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta
|

Vinculo com "Scrvigo Pablico™ Nada,Consta

Niveis cadastrados:
I - Credenciamento
11 - Habilitag3o Juridica
111 - Regularidade Fiscal ¢ Trabalhista Federal

Receita Federal ¢ PGFN Validade:
FGTS Validade:
Trabalhista  (http:y//www.tst.jus.br/¢crtidao) Validade:
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal
Receita Estadual/Distrital Validade:
Receita Municipal Validade:

V - Qualificagio Técnica

VI - Qualificagio Econdmico-Financeira

Validade:

23/12/2023
23/07/2023
24/12/2023

21/07/2023
21/07/2023

30/04/2024

Emitido em: 29/06/2023 09:08

CPF: 286.980.768-66 Nome: TOMAZ ANTONIO FERNANDES RIBEIRO
Ass: '







|
Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - S

Relatério de Credenciamento

i
1

Dados do Fornecedor

CNPJ: 36.191.620/0001-00  DUNS®: 92929%061
Razio Social: MS HOSPITALLAR LTDA

Nome Fantasia: MS HOSPITALAR

Situagio do Fornecedor: Credenciado | Data de Vencimento do Cadastro: 19/03/2024

|
i

Dados do Nivel =~
Situagao do Nivel: Cadastrado

Dados do Fornecedor _ 1

Porte da Empresa: Empresa de Pequeno Porte

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA MEIL: Nio

Capital Social: R$ 105.000,00 Data de Abertura da Empresa:  30/01/2020
CNAE Primério: 4644-3/01 - CdMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS

DE USO HUMANO

CNAE Secundario 1:  4645-1/01 - cd;mEcho ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS
CNAE Secundirio 2:  4645-1/02 - COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE
CNAE Secundirio 3:  4645-1/03 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS
CNAE Secundirio 4 4646-0/01 - CdIMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE
CNAE Secundirio 5:  4646-0/02 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE

CNAE Secundirio 6:  4930-2/02 - TRJ\NSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS

Dados para Contato

CEP: 44.094-594

Endereco: RUA BUENjPOLIS, 200 - RUA DE ACESSO BR324 GALPAOB - 352 BI
Municipio / UF: Feira de Santana / Bahia

Telefone: (75) 40097171

E-mail: CONTASINFp@CONTASNET.COM.BR

Dados do Responsivel Legal |

CPE: 013.762.285-64

Nome: JEANDERSONIALECRIM DE SANTANA

Emitido em: 17/06/2023 09:43 1 de 2

CPF: 147.945.467-26 = Nome: LUIZ FELI;PE CONSTANCA DE SOUZA ~

1




Relatério de Credenciamento

CPFE: - 013.762.285-64
Nome: JEANDERSON ALECRIM DE SANTANA
E-mail: andrea.borges.mshospitalar@gmail.com

Socios / Administradores

Dados do Sécio/Administrador 1

CPF: 013.762.285-64 Participagio Societaria:  100,00%

Nome: JEANDERSON ALECRIM DE SANTANA

Numero do Documento: 941188256 Orgio Expedidor: ssp ba

Data de Expedicio: 01/08/2007 Data de Nascimento: 16/01/1984

Filiagio Materna: NEUZA MARIA ALECRIM DE SANTANA

Estado Civil: Casado(a)
Dados do Conjuge/Companheiro(a)
Estrangeiro: Nio CPF: 007.085.365-73
Nome: VENINA MARQUES DE MENEZES SANTANA
Carteira de Identidade: 8500007100 Orgio Expedidor: SSAP BA
Data de Expedigio: 27/06/2012

CEP: 44.003-204

Enderego: RUA EPITACIO PESSOA, 214 - SERRARIA BRASIL

Municipio / UF: Feira de Santana / Bahia

Telefone: (75) 92552342

E-mail: JSALECRIM@HOTMAIL.COM

Linhas Fornecimento

Materiais
6505 - DROGAS E MEDICAMENTOS

6850 - ESPECIALIDADES QUfMICAS DIVERSAS

Emitido em: 17/06/2023 09:43
CPF: 147.945.467-26 ~ Nome: LUIZ FELIPE CONSTANCA DE SOUZA

de
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Declaracao

Declaramos para os fins previstos na Leci n* 8.666, de 1993, confornie documentagdo registrada fio SICAF, que a

situagdo do fornecedor no momento & a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 40.455.009/0001-01

Razio Social: ALMEIDA FAEMACEUTICA LTDA
Nome Fantasia: ALMEIDA FARMACEUTICA
Situacio do Fornecedor: Credenciado
Natureza Juridica:
MEI: Nio

Porte da Empresa: Micre Empresa

Ocorréncias e Impedimentos
QOcorrénaia: Nadza Consta

Nada Consta
Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta

Impedimento de Licitar:
Vinculo com "Servico Publico™ Nada Consta

Niveis cadastrados:
I - Credenciamento
II - Habilitacio Juridica
11} - Regularidade Fiscal ¢ Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade:
EGTS Validade:
Trabalhista  (hutp://www.tst jus.br/certidao) Validade:
TV - Regulanidade Fiscal Estzdual/Distriral e Municipal
Receita Estadual/Diserital Validade:
Receita Municipal Validade:

V - Qualificagido Técnica

VI - Qualificacio Econdmico-Finatceira

Validade:

Data de Vencimento do Cadastro: 04/12/2023
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

07/11/2023
12/07/2023
23/12/2023

14/08/2023
01/07/2023

30/04/2024

Emitido em: 28/06/2023 10:30

CPF: 286.980.768-66 ~ Nome: TOMA Y 4 NTONIO FERNANDES RIBEIRC

Ass:

1

de







Relatério de Credenciamento

Sécios / Administradores
Dados do Sécio/Administrador 1 o .. - .
CPE: 004.234.151-58 Participagio Societaria:  100,00%

Nome: WELDER DOS REIS IRIAS DE ALMEIDA

Niumero do Documento: 2865853873 Orgio Expedidor: DETRAN
Data de Expedicio: 11/12/2018 Data de Nascimento: 06/01/1985
Filiacio Materna: TERTULIANA DIONIZIO DA ROCHA

Estado Civil: Solteiro(a)

CEP: 74.484-404

Endereco: RUA GV 03, S N - QD 41 LT 25 - RES GOIANIA VIVA
Municipio / UE: Goiinia / Goiis

Telefone: (62) 96064103

E-mail: welder.gyn@hotmail.com

Linhas Fornecimento

Materiais
6505 - DROGAS E MEDICAMENTOS

Emitido em: 16/06/2023 09:45 2 de 2
CPF: 147.945.467-26  Nome: LUIZ FELIPE CONSTANCA DE SOUZA

L



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatério de Credenciamento

Dados do Fornecedor

Razio Social: ALMEIDA FARMACEUTICA LTDA

Nome Fantasia: ALMEIDA FARMACEUTICA

Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 04/12/2023
Dados do Nivel L

Situagio do Nivel: Cadastrado

Dados do Fornecedor

Porte da Empresa:
Natureza Juridica:
Capital Social:
CNAE Primario:

CNAE Secundario 1:
CNAE Secundario 2:
CNAE Secundario 3:
CNAE Secundario 4:

Micro Empresa
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA MEL Nio
R$ 200.000,00 Data de Abertura da Empresa: ~ 19/01/2021

4644-3/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS
DE USO HUMANO

4645-1/01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS
4645-1/02 - COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE
4646-0/01 - COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE
4664-8/00 - COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E

Dados para Contato

CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

Dados do Responsavel Legal

CPE:

Nome:

Dados do Responsavel pelo Cadastro

CPF:
Nome:
E-mail:

74.371-525

AVENIDA VEREDA DOS BURITIS, 877 - QUADRAS50 LOTE 37 - LOT
Goiinia / Goias

(62) 96170606

licitacoes@almeidafarmaceutica.com.br

C0doag1515e T T
WELDER DOS REIS IRIAS DE ALMEIDA

004.234.151-58
WELDER DOS REIS IRJIAS DE ALMEIDA
licitacoes@almeidafarmaceutica.com.br

Nome: LUIZ FELIPE CONSTANCA DE SOUZA /4

Emitido em:*16/06/2023 09:45 1 de 2
CPF: 147.945.467-26

\
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* Registros incluidos ha até 30 dias.
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TRIBUNAL DE‘CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatorio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrdnicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Orgao gestor de cada cadastro consultado. A informagéo relativa 4 razdo social
da Pessoa Juridica é extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 16/06/2023 10:00:59

Informacoes da Pessoa Juridica:

Razio Social: ALMEIDA FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: 40.455.009/0001-01

Resultados da Consuita Eletrénica:

Orgio Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgéo gestor, clique AQUI.

Orgdo Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgédo gestor, clique AQUI.

Orgdo Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgao gestor, clique AQUL

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgéo gestor, clique AQUL

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagdo e racionalizagdo
de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n° 13.460, de 26
de junho de 2017, Lei n® 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.






ALMEIDA FARMACEUTIC

Ao HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

ao Social;

| ALMEIDA FARMACEUTIC

Av, Veredd dos-£

Endereco:

Cida_&e:

62 4001~8632 £629931

¢ Dados do

‘iWelder dés Rei

R.Idenﬁaade:i

68564

E 'I‘PS/GO

Naturalidade:

. Cidadede Gofés-GO )

_.Brasileiro

Endereco:.

Prezados Senhores,

Declaramos que os pregos cotados ao(s) item{ns) a seguir relacionado(s), com vistas ao seu fornecimento a esse 6rgio, de acordo com as condi¢Bes
estipuladas no Edital correspondente a toda legislagdo aplicavel.

Declaramos ainda ter total conhecimento das condigBes da presente licitagdo e a elas nos submetemos para todos os fins de direito.

PROPOSTA

S

w2 B
i

ACETATO DE BETAMETASONA + FOSFATO DlSSODICO DE BETAMETASONA /
NOME COMERCIAL: CELESTONE SOLUSPAN/ CONCENTRACAO: 3,0 MG/ML. +
3,945 MG/ML/ AMP 1 ML / SUSPENSAO INJETAVEL/ FABRICANTE:
COSMED/BRAINFARMA/ DETENTOR DO REGISTRO: COSMED / EMBALAGEM:
AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE/PRAZO DE VALIDADE: 18 MESES/ N2
REGISTRO: 1781707750020

AMP

26.580

MANTECORP

R$

9,49

R$

252.244,20

DEXAMETASONA, SULFATO DE NEOMICINA, SULFATO DE POLIMIXINA B/
NOME COMERCIAL: DEXAMETASONA, SULFATO DE NEOMICINA, SULFATO
DE POLIMIXINA B/ CONCENTRAGAQ: 1,0 MG/ML + 3,5 MG/ML + 6.000
UI/ML SUS OFT / FRASCO PLAS OPC GOT X 5 ML / USO: OFTALMICO /
FABRICANTE: GEOLAB /PRAZO DE VALIDADE: 24 MESES/ N2 REGISTRO:
1542301810017

FRS

4.912

GEOLAB

RS

15,96

RS

78.395,52

ROSUVASTATINA CALCICA / NOME COMERCIAL: ROSUVASTATINA/
CONCENTRAGAO: 10MG/ QUANTIDADE DE COMPRIMIDOS NA CAIXA: 30 /
USO: ORAL / FABRICANTE: ALTHAIA / EMBALAGEM: BLISTER DE
ALUMINIO/PRAZO DE VALIDADE: 24 MESES/ N2 REGISTRO:
1351700410065

CPR

3.203

ALTHAIA

RS

0,31

RS

992,93

Unidade de LicitagBes
Referéncia: PREGAO ELETRONICO SRP N2 05/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 64583.019874/2022-23
Razdo
CEP
Tel
Nomeé
CEP
ITEMJY
5
86
229
230

ROSUVASTATINA / NOME COMERCIAL: ROSUVASTATINA /
CONCENTRAGAQO: 05MG/ QUANTIDADE DE COMPRIMIDOS NA CAIXA: 30 /
USO: ORAL / FABRICANTE: ALTHAIA / EMBALAGEM: BLISTER DE ALUMINIO E
ALUMINIO /PRAZO DE VALIDADE: 24 MESES/ N2 REGISTRO:
1351700410022

CPR

7.203

ALTHAIA

RS

0,31

RS

2.232,93

255

VALSARTANA / NOME COMERCIAL: VALSARTANA/ CONCENTRAGAO: 80MG/
QUANTIDADE DE COMPRIMIDOS NA CAIXA: 30 / USO: ORAL / FABRICANTE:
ALTHAIA / EMBALAGEM: BLISTER DE ALUMINIO E ALUMINIO/PRAZO DE
VALIDADE: 24 MESES/ N2 REGISTRO: 1351700350021 / GGREM:
543818120028206

CPR

1.653

ALTHAIA

R$

1,00

R$

1.653,00




TOTAL | R$ 33551858

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA RS 335.518,58 (TREZENTOS E TRINTA E CINCO MIL QUINHENTOS E DEZOITO REAIS E CINQUENTA E OITO CENTAVOS)
Prazo de validade da proposta: 60 (sessenta) dias.

“ Prazo de entrega: Até 30 {trinta) dias, contados do recebimento da Nota de Empenho/ Ordem de Fornecimento.

Por favor, atentar-se a quantidade da embalagem para que ndo haja fracionamento.

Declaramos que nos pregos cotados estdo incluidas todas as despesas diretas e indiretas, frete, tributos, taxa de administra¢iio, encargos sociais, jucros e
demais encargos de qualquer natureza necessdrios a0 cumprimento integral do objeto deste edital e seus anexos.

Por ser expressado de verdade, firmamos a presente.

Goidnia, 22 junho de 2023

. Assinado de forma digital por
ALMEIDA FARMACEUTICA ALMEIDA FARMACEUTICA

LTDA:40455009000101 ¢ XTDA40455009000101
< Dados: 2023.06.22 09:51:29 -03'00"

ALMEIDA FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: 40.455.009/0001-01
Welder dos Reis Irias de Almeida
CPF: 004.234.151-58




Data da consulta: 16/06/2023 09:51:02

ehpl

Identificagio doChnt

Fa

CNPJ: 40.455.009/0001-01
A opgéo pelo Simples Nacional efou SIME! abrange todos os estabelecimentos da empresa

Nome Empresartal: ALMEIDA FARMACEUTICA LTDA

SituagEb Atual

Situagio no Simples Nacionak Optante pelo Simples Nacional desde 19/01/2021
Situagao no SIMEL NAO enquadrado ric SIMEI

BEREY EL R PR RATSEREE MUK o W SR R e % ki) kS
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A g Ty LS L
3 i 3 i 2 P )
3 e R i e B we waiin .

Opgbes pelo Simples Nacional em Periodas Anteriores: Néo Existern’

Enguadramentos no SIME! em Paricdos Anteriores: Néo Existem
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DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 27/01/2022 | Edicdo: 19 { Secdo: 1 | Pagina: 113
Orgaa: Ministério da Satde/Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria/4® Diretoria/Geréncia-Geral de |
Sanitaria/Coordenacdo de Autorizacdo de Funciohamento de Empresas

RESOLUGAO-RE N° 215, DE 26 DE JANEIRO DE 2022

O Coordenador de Autorizagdo de Funcionamento de Empresas, no uso das atribuicdes que lhe
confere o art. 144, aliado ao art. 203, |, 81" do Regimento Interno aprovado pela Resolucdo de Diretoria
Colegiada - RDC n’ 585, de 10 de dezembro de 2021, resolve:

Art. 1° Conceder Autorizagdo de Funcionamento para Empresas constantes no anexo desta
Resolucao.

Art. 2° Esta Resolugao entra em vigor na data de sua publicacao.

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO
ANEXO

Usuai Produtos de Limpeza Distribuidora e Comercio Eireli / 15,.258.381/0001-80
25351.009544/2022-00 / 3110501

740 - AFE - CONCESSAQO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - DISTRIBUIDORA (SOMENTE
MATRIZ) / 0082111227

farmacia cytofarma lida / 43.856.692/0001-87
25351.004909/2022-00 / 7871708
733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 0052152223

MOVE FARMA LTDA / 06.062.083/0001-20
25351.060112/2021-01 / 4041710

723 - AFE - CONCESSAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE -
DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 8534664218

E T DROGARIA E PERFUMARIA / 39.629.724/0001-34
25351.004899/2022-02 / 7871634
733 - AFE - CONCESSAQ - FARMACIAS E DROGARIAS / 0052122221

J M FARMA DISTRIBUIDORA EIRELI / 24,535,438/0001-32
25351.007138/2022-02 / 8240392
856 - AFE - CONCESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIDORA / 0064749223

NOVABIO COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA / 42.347.232/0001-60
25351.009992/2022-03 / 8240530
856 - AFE - CONCESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIDORA / 0085880221



BTECNOLOGY LABORATORIOS CLINICOS EIRELI / 32.601.557/0001-74
25351.060056/2021-05 / 1268283

702 - AFE - CONCESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIDORA

(SOMENTE MATRIZ) / 8534612218

A. F.R. MORAES COMERCIAL LTDA / 02.474.798/0001-39
25351.009495/2022-05 / 8240708
856 - AFE - CONCESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIDORA / 0081762224

C TAVARES GOMES - ME / 44.209.486/0001-48
25351.014326/2021-06 / 7871791
733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 8426424211

ALMEIDA FARMACEUTICA LTDA / 40.455.009/0001-01
25351.014315/2022-07 / 1268448
702 - AFE - CONCESSAQ - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIDORA

(SOMENTE MATRIZ) /7 0128309229

t norte translog eireli / 39.727.333/0001-52
25351.878988/2021-07 / 4041737
7056 - AFE/AE - Recurso Administrativo - DEMAIS EMPRESAS (exceto farmacia e drogaria) /

0003755223

TRANSPORTADORA SIDER LIMEIRA EIRELI /¥ 00.020.682/0001-02
25351.016601/2022-07 / 3110646
737 - AFE - CONCESSAO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - TRANSPORTADORA (SOMENTE

MATRIZ) / 0140983228

06

ATACADQ LITORAL LTDA / 09.006.278/0002-21
25351.016520/2022-07 / 8240603
856 - AFE - CONCESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIDORA / 0140660224

SUPER FARMACIA DISTRIBUIDORA E COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA / 36.011.750/0001-

25351.779283/2021-08 / 7867232
70152 - AFE/AE - RECURSO ADMINISTRATIVO - FARMACIAS E DROGARIAS / 6258360213

DROGARIA + SAUDE LTDA / 42.583.406/0001-34
25351.051918/2021-09 / 8240222




ALMEIDA FARMACEUTICA

DECLARAGCAO DE MICROEMPRESA

A Almeida Farmaceutica LTDA, inscrita sob o CNPJ 40.455.009/0001-01 sediada na
Av. Vereda dos Buritis Qd. 50 Lt. 37 Moinho dos Ventos, Goignia/GO CEP: 74.371-525, telefone
62 4001-8632 por intermédio de seu representante legal o Sr. Welder dos Reis Irias de
Almeida, vem respeitosamente a presenca de Vossa Senhoria declarar sob as sangbes
administrativas cabiveis e sob as penas da lei, ser microempresa, nos termos de legislagdo

vigente, ndo possuindo nenhum dos impedimentos previstos no paragrafo 4° do art. 3° da
Lei Complementar n® 123/2006.

Goiénia, 10 de Maio de 2022

ALMEIDA % Assinado de forma
FARMACEUTICA famancromics

LTDA:4045500§,}§Q§'&9“55"°9°°°‘°‘
P adds:2022.05.11
000101 7 11:56125 -03'00°
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Poder Judiciario
COMARCA DE GOIANIA

Estado de Goias
CARTORIO DISTRIBUIDOR CIVEL
Escrivdo

CERTT I
que revendo nesta serventid o seu bango ’ s lnfermatlzado, os llVI‘OS,
demdis assentamentos e tambem DS sistema g g‘go deer J}udl;ciaagig E‘s_tqadualj,};
me smos ;INEXIST_IR, em desfavor der’ ’ oL o

AN

com O home

,Identilflca(;ao

ALMEIDA FARMACEﬁTICA LTDA

Profissio = . PESSOA mxb:cz\-~.. .

CPE/CGC s 40. A55:. 009/0001-01

50 e vali

Horo -

Domicilio : NESTA CAPITAL -

.

s L ' ) : strlbu:.:;oes de. agdes. de Faléncia « édid&g:,a,
’ até g prasente da‘ta, ressalvada a existén . agdes civeis de outra’ natureza .

; - CER'I'IFICA mais que a presenteg: cértiddo; ab Dgest das »..as
Comarcas ‘do Estado “de*jqoié%. E

t;[u‘é se'_ repoita. e da f£é-

do Estado de. Goids aos ée_t-.e
{07/03/2023) . )

Cartorianstnbuldor cwel
Luis Sllva ‘
Escrivao

Valoxr da cert.fdao

166,
: - e N .. 07/03}202, .
Taxa. Judies’ ria recolhida através .da. Guia de niiméro: 210842053







~ SERVIGO PUBLICO FEDERAL S Foy
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA Ny

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE GOIAS - CRF&b

CERTIDAO DE REGULARIDADE, =%

O CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE GOIAS - CRF-GO, Autarquia federal cria
pela lei n°. 3.820/60, com sede em Goiénia, 2 Rua 1122 N°198 St.Marista - Goiadnia-GO - CEP:74175-110
- Fone:(62)3219-4300, por seu Presidente LORENA BAIA DE OLIVEIRA ALENCAR, a requerimento da
parte interessada, CERTIFICA, para os devidos fins que a empresa:

Consults pelo Cédigo de Autenticagio para Validar a CRT em www.crigo.org.br

(— CADASTRO NO CRF SOB 0 VALIDADE CODIGO DE AUTENTICAGAO m 25
2142500 ] [ 01/07/2023 ][ 9713A69F87379D8F26BE828828FGEBDA ]
. RAZAOC/DENOMINAGAO SOCIAL N
ALMEIDA FARM.LTDA
NOME FANTASIA )
ALMEIDA FARMACEUTICA
TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE )
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E DROGJ DISTRIBUIDORA
ENDEREGO CNPJ )
AVENIDA VEREDA DOS BURITIS 877 QUADRAS0 LOTE 37 ] 40.455.009/0001-01
(TOCALIDADE CIDADE - UF Jw
MOINHO DOS VENTOS . ] GOIANIA-GO
HORARIO DE FUNCIONAMENTO
. J
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sébado

s 08:00 45 12:00  08:00 85 12:00  08:00 85 12:00  08:00 85 12:00  08:00 85 12:00  *wereasveery
st 14,0085 17:00  14:00 85 17:00  14:00 88 17:00  14:00 85 17:00  14:00 35 17:00  *emwmereees

RESPONSAVEIS TECNICOS
TIPO  INSCRIGAQ NOME FUNCAO SITUAGAO
F 13382 NEUBIANA VIEIRA CRUZ MIRANDA DIRETOR TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda Terca Quaria Quinta Sexta Sébado

sewsessss 08:00 45 12:00  08:00 85 12:00  08:002512:00  08:00 85 12:00  08:002s 12:00 e
e 140035 17:00 14:00 35 17:00  14:0085 17:00  14:00 85 17:00  14:00 35 17:00  vressrewessess

Encontra-se com a sua situagao regular neste Regional.
Esta certiddo devera ser substituida pela Certidao de Regularidade definitiva até a data de sua validade.

Goiania, 28 de Margo de 2023

VALIDA ATE 01 de Julho de 2023

Berieeis Bein A Mhasian (R
‘Farm. Lorona Bala de Oliveira Alencar *
° PRESIDENTE DO CRF-GO '

e

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

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

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

- A autenticidade e/ou validade juridica dessa CERTIDAO poder4 ser comprovada acessando o site Institucional e digitando o cédigo de autenticidade ou

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

271184
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WA Comércio de Medicamentos

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A W.A Comércio e Atacado de Produtos Farmaceuticos., inscrita no CNPJ scb o

n2 07.238.104/0001-88, sediada na cidade de Goidnia/ GO a Av.Téquio, N2 1415, Qd. 50, Late
05, Residencial Goiania Viva, Goiania-GO, CEP.: 74.484-426 fone/fax (62} 3519-1139, vem
respeitosamente a presenca de Vossa Senhoria atestar para os devidos fins que a empresa
ALMEIDA DISTRIBUIDORA LTDA inscrita no CNPJ sob o n2 40.455.009/0001-01, sediada na
cidade de Goiania Estado GO 3 Av. Vereda dos Buritis Qd. 50 Lt. 37 Setor Moinho dos Ventos,
CEP.: 74.371-525 forneceu os medicamentos abaixo, sendo cumpridora dos prazos e termos
firmados na contratagio, ndo havendo contra a mesma nenhum registro que a desabone.

Vg i & k i e
ALENDRONATO DE SODIO / NOME COMERCIAL:

7 ALENDRONATO DE SODIO / CONCENTRAGAO: CPR | 3.000 | GERMED RS RS
0,20 600,00
70MG

TIMOLOL 0,5% / FRASCO C/ 5ML /USO RS

187 OFTALMOLOGICO FRS 500 |BIOSINTETICA| ,'= | R$  2.000,00
CETOPROFENO/ CONCENTRAGAO 100 MG/ LIB RS

282 PROL/ 20 CPR/ CPR | 1500 |BIOSINTETICA| ‘% | RS 103500
DESLORATADINA / NOME COMERCIAL: RS

299 | DESLORATADINA/ CONCENTRAGAO: 0,5MG/ML/ |  FRS 420 GERMED 539 | RS 2.26380

FRASCO COM 60ML

LTOIA

Goiania, 01 de Fevereiro de 2022

W. A.COMERCIOE i Assinado de forma digital por W.
;. A. COMERCIO E ATACADO DE
ATACADO DE PRODUTOS APRODUTOS

FARMACEUTICO:0723810  FARMACEUTICO:07238104000188
4000188 ¢  Dados: 2022.02.01 12:29:53 -03'00"



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA 205 4R
DE GOIANIA S

So’ﬁé resper{sab dade tee ica J

SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE
AV DO CERRADOC, Nr. 999, Qd. AREA LOT PARK LOZANDES, GOIANIA- GO
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02/02/22, 13:31

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Razdo Social

ALMEIDA FARMACEUTICA LTDA
CNPJ

40.455.009/0001-01
Enderego Completo

-1
Telefone
Responsavel Técnico

LUCIANA CAMPOS LUCIO DE SA COSTA
Responsavel Legal

WELDER DOS REIS IRIAS DE ALMEIDA

Cadastro N°

1.26.844-8
Data do Cadastro

27/01/2022
Situagio

N° do Processo

25351.014315/2022-07
Cadastro

1 - Medicamento
Atividades / Classes

Armazenar

+ Insumos Farmacéuticos
+ Medicamento

Distribuir

+ Insumos Farmacéuticos
+ Medicamento

Expedir

» Igsumos Farmacéuticos
* Medicamento

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Dados da Empresa Nacional

Dados do Cadastro

]
Certificack) de Boas Praticas de Fabricagdo - CBPF {Vigente)

Empresa Solicitante

Certificadp de Boas Praticas de Distribuigido e Armazenagem - CBPDA {Vigente)

Empresa Solicitante

hitps://consultas. anvisa.gov.brl#/empresas/empresaslq/25351014315202207/?cnpj=404550090001 01

Linhas de Certificagdo Vigentes

Linhas de Certificagio Vigentes

Data de Publicagdo

Vencimento do Certificado

Nenhum registro encontrado

Data de Publicagio Vencimento do Certificado

Nenhum registro encontrado

12



02/02/22, 13:31 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

https://consultas.anvisa.gov.bri#fempresas/empresas/q/26351014315202207/?¢npj=40455009000101

Voltar

[——

22



Pégiga 48 de 58

ALMEIDA FARMACEUTICA LTDA(00265)
CNPJ: 40455009000101
|Demonstragiio do Resultado do Exercicio de 01/01/2022 até 31/12/2022

Descrigéo Classificagéo Conta
Receita
Receita Bruta Vendas e Servigos

Receita Bruta

Receita sobre Vendas 3-1-1-01 1410
=Receita Bruta *%+%379,663,35C

Receita Com Industrializagio

OUTRAS RECEITAS 3-1-3-02 1764 2.636,95C
=Receita Com Industrializa¢io *kwinkk 636,95C
=T otal - Receita Bruta Vendas e Servigos *+%+382.300,30C

CUSTO DE MERCADORIA e SERVICOS

CUSTO DE MERCADORIAS

CUSTO DE MERCADORIAS ADQUIRIDAS 3-3-1-01 1515 92.000,95D
=CUSTO DE MERCADORIAS **x¥%92 000,95D
Custo de Servigos

JUROS DE DESCONTOS OBTIDOS 3-3-2-02 13440 1.126,05D
=Custo de Servigos *eexix] 126,05D
=Total - CUSTO DE MERCADORIA e SERVICOS *%44+93 [27,00D
=Total - Receita *+2%)89 173,30C
Despesas

Despesas com Pessoal

Despesas Administrativas

Despesas com Empregados 4-3-3-01 13445 30.385,42D
IMPOSTOS TAXAS E CONTRIBUICOES 4-3-3-03 13450 29.316,72D
DESPESAS GERAIS 4-3-3-04 13452 20.465,49D
OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS 4-3-3-05 13460 31.009,86D
=Despesas Administrativas ****111.177,49D
=Total - Despesas com Pessoal *H**111.177,49D
WELDER DOS REIS IRIAS DE ALMEIDA MAYCON ARAUJO DA COSTA
Sécio Unico Contador

CPF: 00423415158 CPF:001.239.751-23 CRC: 22292



\ HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

% L HABILITACAO DE PREGAO F:LETR,(A)NICO
CHECK.LIST HABILITACAO HMAR
Atualizagio 07/02/2019

PREGAO ELETRONICO: QS@B
CNPJ; S 423, 206/ 00c)- 39
EMPRESA: (( e A 0vINA f){’Odl 771/')? n/ 200 r’k) L/Dﬁ

Como condig¢fo prévia ao exame d]x documentacgio de habilitagdo do licitante detentor da proposta classificada em
primeiro lugar, o Pregoeiro verificara o eventual descumprimento das condig8es de participagéo, especialmente quanto
a existéncia de sang@o que impega a participagfo no certame ou a futura contratagdo, mediante a consulta aos seguintes
cadastros:

( &501. SICAF,

('V)Ol 1 RECEITA FEDERAL e PGFN (INSS)

( 5012 FGTS

( {013 TRABALHISTA

( ¢101.4 RECEITA ESTADUAL

(£-101.5 RECEITA MUNICIPAL

(7 _¥B1.6 BALANCO* ou SICAF nive! VI i?

(~ ) 61.7 Consta Impedimento de Licitar ABRANGENCIA: N{)( ,Q C.On
02. Microempresa (ME) ou Empresa de Pequeno Porte \EPP) (LHSIM ( )NAO
03. Apresentou Declaragio de ME/EPP: () SIM ( )NAO
04. Concorreu a itens exclusivos para ME/EPP ou Cota Resérvada para ME/EPP: (* )SIM ( )NAO
05. Foi convocada para Desempate de ME/EPP, usufruinde de beneficio de ME/EPP: () SIM ( YNAO
06. Portal da Transparéncia, Valores Recebidos: R$ 1. 234, 234 1 3y
04. Receita Bruta Anual no Balango Patrimonial: RS _ 2, @1 «
05. Simples Nacional, Consulta Optante: ( V') SIM ( }NAO

( M 06. Relatério Nivel T Credenciamento (PARAMETRIZADA DE FORNECEDORES) IDENTIFICACAO DOS
REPRESENTANTES DA EMPRESA
( [ 07. Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas ¢ Suspensas — CEIS, mantido pela Controladoria-Geral da Unido;
( 08. Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Atos de Improbidade Administrativa, mantido pelo Conselho
Nacional de Justica;
( Vf 09. Lista de Inidéneos, mantida pelo Tribunal de Contas da Unido - TCU;
) 10. CADIN

M 11. ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA
( 12. CERTIDAO DE FALENCIA OU RECUPERACAOQ JUDICIAL (Caso ndo tenha NIVEL VI do SICAF)
( /rT3. PROPOSTA DE PREGOS ATUALIZADA.
( ) 14. RUBRICA DO PREGOEIRO NAS FOLHAS.

Conforme OBJETO/TERMO DT REFERENCIA: - |SE FOR O CASO PARA O OBJETO EM QUESTAO]
(L) LICENCA SANITARIA (SFC)

( LYALVARA DE FUNCIONAMENTO (SFC)

((/fREGISTRO DA ANVISA DO ITEM ((SFC)

( Z*CERTIDAO DE REGULARIDADE DO CONSW)FRAL/REGIOVAL DE FARMACIA (SFC)

Pregoeiro Oﬁcial?ﬂ[ospita} Militar de Area de Recife






Declaragio
Declaramos para os fins previstos pa Lei n® 8.666, de 1993, conforme documentagio registrada no/SICAF, que a
situacio do fornecedor no momento ¢ 2 seguintc:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 15.439.366/0001-39 DUNS®: 939135622

Razdo Social: EREFARMA PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

Nome Fantasia: EREFARMA

Situa¢io do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 24/07/2023
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEL Nio

Porte da Empresa: Empresa de Pequeno

Ocorréncias e Impedimentos R
Qcorréncia: Consta &
Impedimento de Licitar: Nada Consta &
Ocorréncias Impeditivas indiretas: Consta. Verificar no Relatério de (Ocorréncias Impeditivas Indiretas.

Vinculo com "Servigo Pablico™ Nada Consta:

Niveis cadastrados:
1 - Credenciamento
II - Habilitagio Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 12/12/2023

FGTS Validade: 04/07/2023

Trabalhista (htep://werw.tst.jus.br/certidao) ‘ Validade: ]8/12/2023
IV - Regularidade Fiscal Estadual/ Distrital e Municipal

Receita Estadual/Distrital Validade: 31/07/2023

Receita Municipal Validade: 16/07/2023

V - Qualificagio Técnica
VT - Qualificacio Econdmico-Financeira
Validade: 31/05/2024

Emitido em: 28/06/2023 10:23 1 de 1

CPF: 286.980.768-66 Nome: TOMAZ ANTONIO FERNANDES RIBEIRO
Ass:




e & Sintema integrade
. R de Administregio Financeirn
do Eoverno Federtd

Cadastro informativo de Créditos Nio-Quitados - CADIN

i
CPFICNPJ: ‘Titulo: Shtuagdo Totpl de Reglstros 0
15439366 EREFARMA PRODUTOS PARA SAUDE LTDA Adimplente Ha até 30 dias:
Ha mais de 30 dias:

oo faeets |

* Registros inciuidos hd até 30 dias.




\ ”-*”:.;g
Ll S0

BEY

e S
J oAt e
S

{ 4
A




Sistema de Cadastramento Uniﬁcado de Fornecedores - SICAF

Relatorio de Credenciamento

Dados do Fornecedor

CNPJ: 15.439.366/0001-39 ~ DUNS®: 939135622
Razio Social: EREFARMA PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

Nome Fantasia: EREFARMA

Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 24/07/2023

Dados do Nivel =
Situagio do Nivel: Cadastrado

Dados do Fornecedor

Porte da Empresa: Empresa de Pequeno Porte

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA MEL Nio

Capital Social: R$ 120.000,00 Data de Abertura da Empresa: ~ 26/04/2012
CNAE Primério: 4644-3/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS

DE USO HUMANO

CNAE Secundario 1: ~ 4645-1/01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS
CNAE Secundirio 2:  4645-1/02 - COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE
CNAE Secundirio 3:  4645-1/03 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS
CNAE Secundirio 41 4646-0/01 - COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE
CNAE Secundario 5:  4771-7/01 - COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS,
CNAE Secundario 6:  4930-2/02 - TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS

Dados para Contato

Enderego: RUA JERONIMO TEIXEIRA, 629 - CENTRO

Municipio / UF; Erechim / Rio Grande do Sul

Telefone: (54) 35222993

E-mail: EREFARMAMEDICAMENTOS@HOTMAIL.COM

Dados do Responsavel Legal S
CPF: 002.009.330-60

Nome: CAMILE RORIG FOLLADOR

Emitido em: 21/06/2023 09:53 1 de 2
CPF: 147.945.467-26 ~ Nome: LUIZ FELIPE CONSTANCA DE SOUZA %



Relatério de Credenciamento

Dados do Responsivel pelo Cadastro

CPF- 002.009.330-60
Nome: CAMILE RORIG FOLLADOR
E-mail: erefarmamedicamentos@hotmail.com

Socios / Administradores
Dados do Sécio/Administrador 1

CPFE: 002.009.330-60 Participagio Societiria:  100,00%
Nome: CAMILE RORIG FOLLADOR
Nimero do Documento: 6081034107 Orgio Expedidor: SJS/RS
Data de Expedicio: 13/03/2007 Data de Nascimento: 25/04/1983
Filiagio Materna: ZELIA MORANDI RORIG
Estado Civil: Casado(a)
Dados do Cénjuge/Companheiro(a)
Estrangeiro: Nio CPF: 544.924.750-87
Nome: ADRIANO FRANCISCO FOLLADOR
Carteira de Identidade: 3049824539 Orgio Expedidor: SSP/RS
Data de Expedigio: 06/11/2015
CEP: 99.700-446
Endereco: RUA EVARISTO DE CASTRO, 175 - APARTAMENTO 302 - CENTRO
Municipio / UF: Erechim / Rio Grande do Sul
Telefone: (54) 91164178
E-mail: erefarmamedicamentos@hotmail.com

Linhas Fornecimento

Materiais

6505 - DROGAS E MEDICAMENTOS

6515 - INSTRUMENTOS, EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS MEDICOS E CIRURGICOS
6530 - MOBILIARIO, EQUIPAMENTOS, UTENSILIOS E SUPRIMENTOS HOSPITALARES

Emitido em: 21/06/2023 09:53 2 de 2
CPF: 147.945.467-26 Nome: LUIZ FELIPE CONSTANCA DE SOUZA




Proponente:
EREFARMA PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI

CNPJ: 15.439.366/0001-39
inserigao Estadual: 039/0161497 - Inscrigio Municipal: 38894
Rua Jerdnimo Teixeira, n2 628, Bairra Centro, Erechim/RS, CEP 99700-410
Telefone: (54) 3522-2993 - Fax: {54) 3522-6983
E-mail: erefar! dl
Conta bancéria: Banco do Brasil, agéncia n® 0132-5, conta carrente n? 63421-2

'mail.com

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
RECIFE - PE

PREGAO ELETRONICO N° 5 / 2023

ftem | Quant. d rigd Marca/fabri balag Registro Valor bri Valor total
CLORIDRATO DE NAFAZOLINA 0,15MG/ML + SULFATO DE ZINCO
FR. GEOLAB CX.C/1FR. 154230179 4,90 | R 3.140,90
81 641 0,30 MG/ML - FRASCO 20ML — SOLUCAO OFTALMICA o $
Valor total da proposta: RS 3.140,90
Trésmilcentoeq reais e

Declaramos que:

* Aceita todas as condigoes estabelecidas neste Edital e em seus anexos;

* Que nos precos apresentados estio contidas todas as despesas incidentes sobre o
objeto da licitagdo, quais sdo os impostos, taxas, encargos trabalhistas, previdencidrios,
fiscais, comerciais e gastos com o transporte, bem como os desconstos que sio
concedidos;

* Que se compromete a efetuar as entregas dos produtos no pre¢o vencedor e no prazo
que esté estabelecido em edital;

* Solicitamos que seja observado as quantidades das embalagens e se que seja adqueda
as mesmas, pois ndo podemos fraciona-las

* Tratando-se de entregas parceladas e Reglstro de Pregos, com fundamento na Lei N*
8.666/93 (Arts. 60 & 64, Pardgrafo 3°} e 10.520/02 e suas alteracdes . Este certame possui
negociagdes especficas para 0 mesing, para assim realizar a aquisicdo de produtos que
fomos declarados vencedores;

CONDIQGES COMERCIAIS;
* Entrega’ 10 dias;
* tocal de entrega: ***
* validade da proposta: 60 {sessenta) dias;
* Prazo de pagamento: 30 dias
* Validade do Registro de Prego: 12 meses
* Validade dos produtos: 75% 12 meses
* Frete/IPI: Inclusos

* Dados Bancdrios: Banco do Brasil - Agéncla: 0132-5/ Conta Corrente: 63421-2

Erechim/RS, 22 de junho de 2023,

CAMILE ROR|§ Assinado de forma digital

or CAMILE RORIG

FOLLADOR: O@ ziFOLLADOR 00200933060
¢ _Dados:2023.06.22

200933 06#9;? 08:36:39 503'00’




Date da conaulta; 21/06/2023 08:5417 &?’?\ DE AR$ >

i R B By B,

W % R

CNPJ: 15.439.366/0001-39
A opGac pelo Simples Nacional efou SIMET abrange todos o5 estabelécimentos da emprasa

. .y e g 7 T
Noms Empresarial: EREFARMA PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

Situagao no Simples Nacionak Opfante pelo Sxmp@aﬂa&mn&i deade 1_)1?0‘%?29*!8
Situagio no SIMEE NAO enquadrade no SIMEl

- + s

& iffannagtey

+ iy

Opgdes pelo Simples Nacional em Paricdos Anteriores:

Data Inicial Data Final Détalthamento a
01012013 J0A11/2014 Excluida por Comunicagio Obrigatéria do Contribuinte *
26/0472012 31442/2012 Excluida por Ato Administralivo praticado pela Receita Federal do Brasil

| Enguadramentos no SIME] em Periodos Anteriores: NaoExjstem

Nao Existem-




TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatorio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrdnicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Orgfio gestor de cada cadastro consultado. A informagdo relativa a razdo social
da Pessoa Juridica é extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 21/06/2023 09:54:49

Informacdes da Pessoa Juridica:

Razdo Social: EREFARMA PRODUTOS PARA SAUDE LTDA
CNPJ: 15.439.366/0001-39

Resultados da Consulta Eletrénica:

Orgdo Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do orgio gestor, clique AQUIL

Orgio Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgéo gestor, clique AQUIL

Orgiio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgdo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidio original no portal do érgdo gestor, clique AQUIL

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagdo e racionalizagdo
de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n° 13.460, de 26
de junho de 2017, Lei n°® 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.




EREFARNA PRODUTOS PARA SAUDE LTDA
CNPJ: 15.439.366/0001-39

DEMOSTRAGAO DO RESULTADO DO EXERCICIO

Valores expressos em Reais (R$) ST o
Periﬂode@ P ﬁg:lode
O1/012022 a 31272022 "f? \/(/ 014 %1

NI

e e G

e VER DR S, DEIRLE :
VENDASD%EMERCAD R1L

S R b i

:\éf’:i B

(_) DEDUCOES D
Rl u«f?&%ﬁ;’i}g BTk

AR Jyﬁé%,zﬁyﬁmlw
@%M@«%@%
S

LAY WW\WX AR RN S
S

c US E
;f;US'rE; :DASfMEﬁC&DbmASMAS
R C RO ﬁ@m, i

i
SRR

mﬁz%}”‘%&%%&%&ﬁﬁm

g
e “gsf B m?@m%« At

DESPESAS ADMINIST RATTV/
e *ﬁm&@mmvm AVAS
0(”UPA(‘AO

yer

amy e
AMM
mfu\ﬁ‘.@?.\a& mezﬁx

% ;&;‘Lg T

ERAUSTOES D ‘“’t?:?&%%%%ym& =
DEPRECIACOES AMORTIL'\COES E E.XAUSTOES

Tl R
RESULTADO OPERACIONAL ANTES DO RESULTADO FINANCEI
Vs

Ereii

. (-\-)*

SRt %
GRS e o R F———
PR

414.011,56

G,
ot

D DESPESAS OPERACIONALS
R
ST

RIODIOEEEIrRNEE

Reconhecemos a exatidfio da presente Demonstracio do Resultado do Exercicio, levantada a partiv dos documentos fomecidos pela empresa ¢ em
conformidade com as Normas Brasileiras de Contabilidade.

Erechim (RS), 31122022

Este Livro foi protocolado sob o n® 23/105.542-1 no dia 04/04/2023. Os dados de autenticag&o estdo contidos no Termo de Autenticagsio que devera

u@ Junta Comercial do Estado do Rio Grande Do Sul
+~* ser validado conforme informagdes constantes do mesmo.

pag. Junta Comercial 381/386




Oata da consulta; 21062023 085417

identificagio dd Gortaburinta:: OGN

CHPJ: 15.439.366/0001-39
A opgBo pelo Simples Nacional efou SIME! abrangs todos os estebelecimentos da.empresa

Nome Empresarial: EREFARMA PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

R R A

Situagao no Simples Nacional: Optante pelo Simples-Nacional deade 01/01/2018
Situagdo no SIMEL NAC enquadrado no SIME]

Opgobes pelo Simplses Magional em Periodos Anteriores:

Bate Inicial Data Final Detalhamento -
01/01/2013 30112014 Excluida por Comunicagdo Obrigatdria do Contribuinte

i

260472012 31/12/2012 -Exclufda por Ato Administrativo praticado pela Recsita Federal do Brasil ;
Enquadramentos no SIME] em Perfodos Anteriores: Neg :Eiis‘tem :

i
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EREFARMA PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI & o . -
CNPJ: 15.439.366/0001-39 S
Inscri¢do Estadual: 039/0161497 - Inscrigdo Municigaf: 38894

Rua lerdnimo Teixeira, n? 629, Bairro Centro, Erechim/RSFEEP 99700- £
Telefone: (54) 3522-2993 - Fax: {54) 3522-69% 335 ,;Z:»
E-mail: erefarmamedicamentos@hotmail.corr% ‘_of
N\

Setor de Licitacdes

DECLARAGCAO MICROEMPRESA

A EREFARMA PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI, inscrita no CNPJ sob o n°
15.439.366/0001-39, com sede na rua Jerénimo Teixeira, 629/ Centro, em Erechim/RS,
por intermédio de seu representante legal a Sra. Camile Rorig Follador, portadora da
Carteira de Identidade - RG n2 6081034107 e do CPF n2 002.009.330/60, DECLARA: sob
penalidades da lei, que se enquadra como Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte,
nos termos do art.3° da Lei Complementar n°123 de 14 de dezembro de 2006, estando
apta a fruir os beneficios e vantagens legalmente instituidas por ndo se enquadra em
nenhuma vedagdo legal imposta pelo § 4° do art. 3° da Lei Complementar n° 123 de 14
de dezembro de 2006.

Declaro, para fins da LC 123/2006 e suas alterac¢des, sob as penalidades desta, ser:

() MICROEMPRESA ~ Receita bruta anual igual ou inferior a RS 360.000,00 e estando
apta a fruir os beneficios e vantagens legalmente instituidas por nio se enquadrar em
nenhuma das vedagdes leias impostas pelo § 4° do art. 3°° da Lei Complementar n.” 123
de 14 de dezembro de 2006.

(x ) EMPRESA DE PEQUENO PORTE ~ Receitar bruta anual superior a RS 360.000,00 e
igual ou inferior a RS 360.000,00, estando apta a fruir os beneficios e vantagens
legalmente instituidas por no se enquadrar em nenhuma das vedacdes leias impostas
pelo § 4° do art. 3°° da Lei Complementar n.” 123 de 14 de dezembro de 2006.

¥

CAMILE ¢ Assinado de forma

. digital por CAMILE

RORIG % RORIG

i £OLLADOR:00200933 . .
Erechim/RS, 3 d | de 2023.
FOLLADO%QNQ e rechim/ e abril de 2023

n Dados:2023.04.03
0200933060 1555725300






Servico Publico Federal DE
Conselho Federal de Farmacia «g‘ (W
3

N4

CERTIDAO DE REGULARIDADE TECNICA§ conseio

%, =
G »
As
(REGISTRO NO CRF REGIONAL VALIDADE REPOSITORIO PUBLICO v ~ )
22539 RS 01/08/2023 https:/ffarmasis.crirs.org.br/crirs/2022/22539.pdf
RAZAO/DENOMINAGAO SOCIAL )
Erefarma Produtos Para Saude Eireli
(npo DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE )
Distribuidora de medicamentos Medicamentos
\ J
(ENDEREGO CNPJ )
Rua Jerdnimo Teixeira, 629 - 15.439.366/0001-39
(BAIRRO CIDADE A
Centro Erechim
HORARIO DE FUNCIONAMENTO
SEGUNDA TERGA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
08:00-12:00 08:00-12:00 08:00-12:00 08:00-12:00 08:00-12:00
13:30-18:00 13:30-18:00 13:30-18:00 13:30-18:00 13:30-18:00 J
RESPONSAVEL(IS) TECNICO(S)
TIPO  INSCRIGAO NOME FUNGAO
1 10561 Camile Rorig Follador Responséavel Técnico
SEGUNDA TERGA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
08:00-12:00 08:00-12:00 08:00-12:00 08:00-12:00 08:00-12:00
13:30-18:00 13:30-18:00 13:30-18:00 13:30-18:00 13:30-18:00

Porto Alegre - RS, 01 de agosto de 2022.

Diretor(a) do CRF/RS

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

Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidao de Regularidade esta registrado neste Conselho Regional de Farmacia, atendendo
o que dispoem os artigos 22, paragrafo Gnico e 24, da Lei no 3.820/60. Tratando-se de Farmacia e Drogaria, certificamos que est4 regularizada em
sua atividade durante os horarios estabelecidos pelo(s) Farmacéutico(s) Responsavel(is) Técnico(s), de acordo com os artigos 20, 30 Caput, 50, 60
Inciso 1, todas da Lei 13.021/14. Por ocasido de mudangas no quadro de assisténcia famnacéutica, este documento deverd ser retirado pelo
Responsavel Técnico interessado e encaminhado para o respectivo CRF para as devidas alteragées.

Folhatde 1.
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Nucleo de Assisténcia Farmacéutica

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Por solicitagdo da parte interessada, atestamos nos exatos termos e sob as

penas da Lei n? 8.666/93, para fins de comprovagio de Qualificagdo Técnica,

s,

435365/0001:39)

gt LR

que a empresa E&EﬁﬁM
com sede na Rua Henrique Schwering, n2 258, Centro, Erechim/RS , é habitual

fornecedor de medicamentos a esta ATESTANTE.

Petropolis, 26 de Janeiro de 2021,

Débora Fontes Correia - CRF 11749
Chefe do Nucleo de Assisténcia Farmac8utica

Rua Quissam&,1931 Galp3o 6B - Quissam3
Tel/ Fax: 2221 6595 / 22213470
e-mail: nafpetropolis@gmail.com

10/40860402217059656118

DEA
2 «V‘a '?@4
PREFEITURA MUNICIPAL DE PETROPOLIS ) " %
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE susze A ]

Jaan®

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

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por LADY DIANA REGIS DE OLIVEIRA, em quinta-feira, 4 de fevereiro de 2021 15:57:59 GMT-03:00, CNS: 06.870-0
www.cenad.orq.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artiqo 22.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ERECHIM
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

ALVARA DE LOCALIZAGAO E FUNCIONAM
PROVISORIO

Nome/Razio Social:

EREFARMA PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI

Nome Fantasia:

EREFARMA

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal: Inicio da Atividade:

%1 15.439.366/0001-39 38894 10/05/2012

= | Endereco: Bairro:

RUA JERONIMO TEIXEIRA, 629 CENTRO

Alvara emitido em: Processo: Alvara vélido até:

09/08/2022 16401/2022 02/08/2023

Atividade(s):
4644-3/01 Com.atac.de medicam.e drogas de uso humano

Observagies/Restrigies:

ALVARA PROVISORIO CONFORME DECRETO MUNICIPAL N° 4.587/2018. PRAZO CONCEDIDO PARA
APRESENTAR O HABITE-SE COMERCIAL ATACADISTA.

AREA UTILIZADA PELO ESTABELECIMENTO: 150,00 M2,

HORARIO DE FUNCIONAMENTO: 08:00 AS 18:00 HORAS.

Validade condicionada & manutenc@o das caracteristicas constantes no Alvard, ao pagamento da taxa
anual, ¢ ao cumprimento das eventuais restrigdes impostas pelo Municipio.

Alvaré emitido eletronicamente conforme Decreto Municipal 4.587/2018, art. 4% § 4°,

Data e hora da verificagdo : 09/08/2022 - 15:47
http://www.erechim.rs.gov.br:81/servonline/publico/alvaras/alvara_loc.xhtml

Praga da Bandeira, 354 - Erechim - RS | Fone: 54.3520-7000
http://www.pmerechim.rs. gov.br/




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PODER JUDICIARIO

CERTIDAO JUDICIAL CIVEL NEGATIVA

A vista dos registros constantes nos sistemas de Informatica do Poder Judiciario do Estado do
Rio Grande do Sul é expedida a presente certiddo por ndo constar distribuicdo de agao
falimentar, concordataria, recuperagéo judicial e extrajudicial em tramitagdo contra a seguinte
parte interessada:

EREFARMA PRODUTOS PARA SAUDE, CNPJ 15439366000139, Enderego - RUA
JERONIMO TEIXEIRA 629 ERECHIM RS.

16 de fevereiro de 2023, as 12:01:07

OBSERVAGOES:

A aceitacao desta certiddo esta condicionada a conferéncia dos dados da parte interessada
contra aqueles constantes no seu documento de identificagdo, bem como 3 verificagdo de sua
validade no site do Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do Sul na Internet, endereco
http://www .tjrs.jus.br, menu Servigos > Alvard de Folha Corrida / CertidGes Judiciais,
informando o seguinte cddigo de controle: 42f5b87f749497a29f9f7a847d4a3499
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2 %C) HOSPITAL MIiLITAR DE AREA DE RECIFE
HABILITACAD DE PREGAO ELETRONICO
9 4:'1_ CHECK LIST HABILIYACAO HMAR
- Atualizacio 07/02/2019

CNPJ: , :zQL
EMPRESA: ogalombp. [ TN

Como condigfio prévia ao exame da dluumumn -0 de habilitagio do licitanie detentor da proposta classificada em
primeiro lugar, o Pregeeiro verificara o eventual descumprimento das condigdes de participagdo, especialmente quanto
a existéncia de sanc¢io que impega a participagfio ro certame ou a futura contratagdo, mediante a consulta aos seguintes
cadastros:

{ L) 01.SICAF;

( VfOl.l RECEITA FEDERAL e PGFN (INSS)

( {012 FGTS

( 25013 TRABALHISTA

( ¢¥01.4 RECEITA ESTADUAL

( £-701.5 RECEITA MUNICIPAL

( )01.6 BALANCO* ou SICAF nivei Vi

( ) 91.7 Cousta Impedintes:io de leltJ)AE“%P\Fﬁx‘u\,lA
02. Microempresa (ME) cu Empresa de Pequeno P ﬁr‘e,{F : YSIM () NAO
03. Apresentou Declaragio de ME/EPP: () SIM { y
04. Concorreu a iiens exciusivos para ME/'EPP ou Con [leszrvada para ME/EFP: ( )SIM () NAO
05. Foi convocada para Desempate de ME/EPP, usa fuiado de beneficio de ME/SPP: (. )SIM ( )NAO
06. Portal da Transparéncia, Valores Reudwgos. R .
04. Receita Bruta Anual no Balango Patrimoa‘.ia}: , f ’f‘ (ﬂ;:f ('){ % ]

05. Simples Nacional, Consults Cptante: { ) Shia ( pReY AD

Sy

( {77 06. Relatério Nivel I Credenciamento (PARAMETRIZADA DE FORNECEDORES) IDENTIFICACAO DOS
REPRESENTANTES DA EMPRESA
( £~ 07. Cadastro Nacional de Empresas Inidoneis e Suspensas — CEIS, mantido pela Controladoria-Geral da Unido;
( ¢.Y08. Cadastro Nacional de Condenagdes Civzis por Ates dz Improbidade Admiinistrativa, mantido pelo Conselho
Nacional de Justica;
( MO/ Lista de Inidoneos, mantida pelo Tribuna!l e Contus da Unido — TCU:
( )( ) 10. CADIN
()() 11. ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA
Y12 CERTIDAO DE FALENCIA OU z\ELUl“:F/ CAO JUDICIAL (Casv niio tenha NIVEL VI do SICAF)
((/{13. PROPOSTA DE PRECOS ATUALLZA
() 14. RUBRICA DO PREGOEIRO NAS FOLH AL,

Conforme OBJETO/TERMO DE REFERENCL & - ST 701 O CASC PATIA O OBJETO EM QUESTAOQ]
(—) LICENCA SANITARIA (SFC)

( —)ALVARA DE FUNCIONAMENTO (5FC)

(£7) REGISTRO DA ANVISA DO {TEM ((SFC)

() CERTIDAO DE REGULARIDALE D0 COMS.ILE 3

L SERATREGIC AL DE FARMACIA (SFC)

Pregoeiro Oficizl do Aol Militar de Area ¢2 Qecife

X Qocu medwo CoNTalTeS A
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Declaragio

Declaramos para os fins previstos na Lei n* 8.666, de 1993, conforme documentagio registrada no SICAF, que a
situacio do fornecedor no momento & a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 08.778.201/G001-26 DUNS®: 910645337

Razio Social: DROGAFONTE LTDA

Nome Fantasia: DROGAFONTE

Situacio do Fornecedor: Credenciade Data de Vencimento do Cadastro: 29/11/2023
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESAR.A LIMITADA

MEL Nio

Porte da Empresa: Demats

Ocorréncias e Impedimentos
Qvorréncia: Consta

et

Impedimento de Licitar: Constu .
Ocorréncias Impeditivas indiretas: Comnsta. Verificar no Relatério de Ocorréncias Impeditivas Indiretas.
Vinculo com "Servico Publico™: Nadz Consta

Niveis cadastrados:
I - Credenciamento
II - Habilitagio Juridica
III - Regularidade Fiscal ¢ Trabaihista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 03/07/2023

FGTS Validade: 11/07/2023

Trabalhista (http://www.ist.jus.br/certidao) Validade: 23/12/2023
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal

Receita Estadual/Distrital Validade: 05/08/2023

Receita Municipal Validade: 459/68/2023

V - Qualifica¢do Técnica
VI - Qualificagio Econdmico-Financerra

Validade: 31/05/2024

f—

Emitido em: 28/06/2023 10:21 1 de 2
CPF: 286.980.763 66 Nome: TOMAZ AN ONIO FERNANDES RIBLIRO

Ass:




ANEXO
Impedimentos de Licitar

Dados do Fornecedor

CNPJ: 08.778.291/00(}1-26 DUNS@: 910645337
Razio Social: DROGAFONTE LTDA
Nome Fantasia: DROGAFONTE

Situacio do Fornecedor: Credenciado

Impedimento de Licitar no Ambito:
ESTADO DO ESPIRITO SANTO / 985633-PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEICAO DO

Orgios do Municipio de Joinvilie <

Emitido ¢ 28/16/2023 10:21 2 de
CPF: 286.980.768-6¢6  Nomae: TOMAZ ANTONIO FEKNANDES RIBEIRO






de Administragic Financeira
do Governs Fadaral

S
\
=
|
Sigtema Inbagrade /%

Dats e hora da consulta:  28/0§/2023 09:55442

Usudrio: 08038734416
Cadastro informativo de Crédltos NEo-Quitados - CADIN
CPFICNPJ: Titulo: Shuaglo Total de Registros 0
08778201 DROGAFONTE LTDA Adimplente Ha até 30 dias:
Ha mais de 30 dias:
Codigo..  { " .u T Credoe, . | . Batamorsdeinclusi

* Registros incluidos ha até 30 dias.
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatério tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrénicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Orgfo gestor de cada cadastro consultado. A informagfo relativa a razio social
da Pessoa Juridica € extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 16/06/2023 08:56:59

Informacdes da Pessoa Juridica:

Razdo Social: SAFE SUPORTE A VIDA E COMERCIO INTERNACIONAL LTDA
CNPJ: 08.675.394/0001-90

Resultados da Consulta Eletronica:

Orgio Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgéo gestor, clique AQUIL

Orgio Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgéo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgéo gestor, clique AQUL

Orgdo Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgfo gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplifica¢do e racionalizacdo
de servicos puiblicos digitais. Fundamento legal: Lei n°® 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n° 13.460, de 26
de junho de 2017, Lei n® 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.






DROGAFONTE LTDA
— Rua: Rodovia Br-101, N° 170 - Guabiraba, Regife - PE CEP: 52091-530
= Telefone: (81)2102-1819

1

’ _ CNPJ: 08.778.201/0001-26
DROGAFONTE Email: pregaceletronico@drogafonte.com.br Site: https :/Iwww.drogafonte.com.br

Ao Orgéo 160199 - Hospital Militar de Area de Recife. Pregio Eletrénico N°
< L f_u_‘mdad"gf

195 CATMAT 442584 - NORADRENALINA  AMPOLA 4,00
(NOREPINEFRINA) 2ZMG/ML AMPOLA 4ML - SOL ML
INJ. APRES.CX C/50 AMP 4ML. REGISTRO NO
M.S.: 1134301260032

MARCA: HIPOLABOR-M(MG)
FABRICANTE: HIPOLABOR-M(MG)
MODELO/VERSAQ: AMP

202 CATMAT 268507 - ONDANSETRONA 2MG/ML AMPOLA 4,00 22.400,00 1,9300 43.232,0000
AMPOLA 4ML - SOL INJ. APRES.CX C/100 AMP ML
4ML. REGISTRO NO M.S.: 1134301990022

MARCA: HIPOLABOR-M(MG)
FABRICANTE: HIPOLABOR-M(MG)
MODELQ/VERSAQ: AMP

235 CATMAT 294887 - SALBUTAMOL SPRAY FRASCO 200,00 9.995,00 9,9600 99.550,2000
100MCG C/ 200 DOSES. APRES.CX C/1 FR 200 DOSE(S
DOSES. REGISTRO NO M.S.: 1010702260031

MARCA: GLAXOSMITHK(RJ)
FABRICANTE: GLAXOSMITHK(RJ)
MODELO/VERSAO: FR

267 CATMAT 269958 - BROMOPRIDA 5MG/ML AMPOLA 2,00 24.600,00 1,7500 43.050,0000
AMPOLA 2ML - SOL INJ. APRES.CX C/50 AMP ML
2ML. REGISTRO NO M.S.: 1049713420039

MARCA: UNIAO QUIMI(DF)
FABRICANTE: UNIAO QUIMI(DF)
MODELO/VERSAO: AMP

278 CATMAT 270590 - DIPROPIONATG DE AMPOLA 1,00 8.871,00 4,2700 37.879,1700
BETAMETASONA 5MG + FOSFATO DISSODICO ML
5MG + 2MG AMPOLA 1ML SOL INJ. APRES.CX C/
25 AMP 1ML, REGISTRO NO M.S.
1049701880021

MARCA: UNIAO QUIMI(DF)
FABRICANTE: UNIAO QUIMI(DF)
MODELO/VERSAO: AMP

280 CATMAT 268960 - DOPAMINA 5MG/ML AMPOLA AMPOLA 10,00 5.352,00 3,7900 20.284,0800
10ML SOL INJ. APRES.CX C/50 AMP 10ML. ML
REGISTRO NO M.S.: 1049711980010

MARCA: UNIAO QUIMI(DF)
FABRICANTE: UNIAOC QUIMI(DF)
MODELO/VERSAO: AMP

284 CATMAT 270220 - HIDROCORTISONA 100 MG FRASCO- 20.770,00 3,4500 71.656,5000
PO/SOL INJ. APRES.CX C/50 F/A . REGISTRO AMPOLA
NO M.S.: 1049700200094

MARCA: UNIAO QUIMI(DF)
FABRICANTE: UNIAO QUIMI(DF)
MODELQ/VERSAO: F/A

285 CATMAT 448616 - HIDROXIDO FERRICO 20MG/ AMPOLA 5,00 3.602,00 7.9300 28.563,8600
ML AMPOLA 5ML SOL INJ. APRES.CX C/5 AMP ML
5ML. REGISTRO NO M.S.: 1049714470048

MARCA: UNIAO QUIMI(DF)
FABRICANTE: UNIAO QUIMI(DF)
MODELO/VERSAO: AMP

292 CATMAT 442584 - NORADRENALINA  AMPOLA 4,00 19.604,00 2,3500 46.069,4000
(NOREPINEFRINA) 2MG/ML AMPOLA 4ML - SOL ML
INJ. APRES.CX C/50 AMP 4ML. REGISTRO NO
M.S.: 1134301260032

MARCA: HIPOLABOR-M(MG)
FABRICANTE: HIPOLABOR-M(MG)
MODELO/VERSAO: AMP

293 CATMAT 267712 - OMEPRAZOL 20MG CAPSULA 32.750,00 0,0600 1.965,0000
CAPSULA. APRES.CX C/500 CAPS. REGISTRO
NO M.S.: 1134301730101

,gf 13




DROGAFONTE LTDA
Rua: Rodovia Br-101, N° 170 - Guabiraba, Recife - PE CEP: 52091-530
bS] Telefone: (81)2102-1819
CNPJ: 08.778.201/0001-26
QRQGAFON?E Email: pregaoeletronico@drogafonte.com.br Site: https://www.drogafonte.com.br

Ao Orgao 160199 - Hospltal Militar de Area de Reclfe Pregéo Eletronlco N° 52023. Apresentamos nossa proposta de pregos.

MARCA HIPOLABOR-M(MG)
FABRICANTE: HIPOLABOR-M(MG)
MODELQ/VERSAQ: CAP

206 CATMAT 268504 - ONDANSETRONA 2MG/ML AMPOLA 2,00 23.250,00 1,8800 43.710,0000
AMPOLA 2ML - SOL INJ. APRES.CX C/100 AMP ML
2ML. REGISTRO NO M.S.: 1134301990014
MARCA: HIPOLABOR-M(MG)
FABRICANTE: HIPOLABOR-M(MG)
MODELO/VERSAO: AMP

297 CATMAT 268507 - ONDANSETRONA 2MG/ML AMPOLA 4,00 22.400,00 1,9300 43.232,0000
AMPOLA 4ML - SOL INJ. APRES.CX C/100 AMP ML
4ML. REGISTRO NO M.S.: 1134301990022

MARCA: HIPOLABOR-M(MG)
FABRICANTE: HIPOLABOR-M(MG)
MODELO/VERSAO: AMP

209 CATMAT 267769 - PROMETAZINA 25MG/ML AMPOLA 2,00 10.290,00 1,9300 . 19.859,700"
AMPOLA 2ML - SOL INJ. APRES.CX C/100 AMP ML
2ML. REGISTRO NO M.S.: 1134302020061

MARCA: HIPOLABOR-M(MG)
FABRICANTE: HIPOLABOR-M(MG)
MODELO/VERSAO: AMP

302 CATMAT 268442 - SUXAMETONIO PO/SOL FRASCO- 2.306,00 11,5600 26.657,3600
100MG F/A. APRES.CX C/1 F/A. REGISTRO NO AMPOLA
M.S.: 1049702060036

MARCA: UNIAO QUIMI(DF)

FABRICANTE: UNIAO QUIMI(DF)
MODELONERSAO FIA »

- Valor total da proposta:

O valor total dessa proposta é de R$570.798,4700 (quinhentos e setenta mil e setecentos e noventa e oito reais e quarenta e sete
centavos).

Dados Comerciais:

Banco: 001 - Banco do Brasil

Conta: 13.705-7

Agencia: 3433-9 - Empresarial Recife

Email: pregaoeletronico@drogafante.com.br / contrato@drogafonte.com.br

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DE CONTRATO

NOME: EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE FILHO RG: 1.622.040 - SDS/PE CPF: 293.247.854-00
ENDEREGCO: Av Dezessete de Agosto, N° 2594, Apto n° 502, Casa Forte, Recife/PE CEP 52061-540.
ESTADO CIVIL: CASADO QUALIFICAGCAO: SOCIO-PRESIDENTE

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: : 30 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

Observagdes:

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem este edital, impostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedéncia nacional.

ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE 18%

VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS FRACIONAVEIS.

DECLARAO que os produtos/materiais diversos sdo de primeira linha, atendem as especificagdes minimas deste Edital, e tem padrao de
qualidade reconhecido pelo mercado Nacional.

Paulista, PE, 22 de Junho de 2023
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DROGAFONTE LTDA _DE AR
Rua: Rodovia Br-101, N° 170 - Guabiraba, Recife - PE CEP: 52091-530 «V* f <
@ Telefone: (81)2102-1819 ~ FOLua. |
) CNPJ: 08.778.201/0001-26 §“ LHA:
DROGAFONTE Email: pregaoeletronico@drogafonte.com.br Site: https://www.drogafonte.com.br o
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ERIKA MlLLAANE BRAZ MONTEIRO
RG:8.364.310 SDS/PE CPF:097.367.714-74
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DEMONSTRAGAC DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade: SDROGAFONTE LTDA
Periodo da Escrituragao: {01/01/2022 a 31/12/2022
Ndmero de Ordem do Livro: 31

"CNPJ: 08.778.201/0001-26

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022

RECEITA BRUTA
RECEITA COM VENDAS DE MERCADOR
RECEITA VENDA DE MERCADORIAS
{-) DEDUGOES CANCELAMENTOS E DEVOL
(-) DEVOLUGOES DE VENDAS
(-) DEVOLUCOES DE VENDAS
(-) IMPOSTOS INCIDENTES
(-} IMPOSTOS INCIDENTES S/ VENDAS
(-) lecms
(-) Pis
(-) Cofins
{-) ICMS S/DIF ALIQUOTA
{-) ICMS SUBVENCAO

() CUSTO DIRETO DA PRODUGAO

{(-) CUSTO DOS PRODUTOS OU SERVIGOS
VENDIDOS

(-} CUSTO DAS REVENDAS DE
MERCADORIAS

(-) DESPESAS OPERACIONAIS - ADM
() DESPESAS C/PESSOAL

() ADICIONAL SOB ANUENIO

(-) SALARIO E ORDENADOS

()HORAS EXTRAS

{-) ADICIONAL NOTURNO

{-) FERIAS

() 13° SALARIO

{-) INDENIZAGOES / AVISO PREVIO

(-) QUEBRA DE CAIXA

() ADICIONAL S/RISCO DE VIDA

{-) AJUDA DE CUSTO

{-) ESTAGIARIO

{-) REPOUSO REMUNERADO

() VALE REFEIGAO

{-) COMISSOES DE VENDAS

(-) FALTAS/ATRASOS

R$ 206.476.665,18
R$ 206.476.665,18
R$ 206.476.665,18

RS (7.117.835,89)
R$ (7.117.835,89)

" R$ (7.117.835,89)
RS (8.953.778,65)
RS (8.953.778,65)
R$ (9.407.101,21)
R$ (358.675,44)

RS (1.655.971,84)

R$ (3.787.573,09)

R$ 6.255.542,93
RS (156.038.192,16)

R$ (156.038.192,19)

R$ (156.038.192,19)
R$ (23.192.517,26)
R$ (6.805.276,07)
RS (10.830,01)

R$ (3.830.752,74)

RS (36.246,51)
 R$(77.84)
R$ (458.662,72)
RS (336.246,62)

R$ (16.464,06)

RS (1.684,53)

R$ (4.883,08)
R$ (31.906,88)
R$ (80.262,22)

R$ (86.864,41)

R$ (239.086,92)
R$ (389.397,07)
R$ 14.173,60

R$ 187.967.013,11
R$ 187.967.013,11
R$ 187.967.013,11

R$ (8.393.430,11)
R$ (8.393.430,11)
R$ (8.393.430,11)
R$ (8.666.957,12)
R$ (8.666.957,12)
R$ (9.674.238,81)
RS (430.939,86)
R$ (1.991.251,06)
R$ (2.865.562,56)
R$ 6.295.035,17
RS (140.093.659,12)

R$ (140.093.659,12)

R$ (140.093.659,12)

R$ (22.162.524,41)

RS (7.600.434,68)

RS (17.260,34)

R$ (4.471.783.73)

R$ (18,00)

R$ (0,00)

R$ (542.090,33)

RS (455.394,54)

RS (61.774,53)

RS (1.658,52)

R$ (6.331,69)

R$ (29.154.61)

R$ (62.474,97)
RS (54.816,33)

RS (211.649,15)

RS (289.844,36)

RS 2.204,52

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragio Digital — Sped

Versao 10.1.3 do Visualizador

Este documento é parte integrante de escrituracio cuja autenticagio se comprova pelo recibo de nimero
8A.7F.AE.44.8F.90.1C.59.74.C7.CB.BE.5B.D4.B8.A0.2F.16.D7.A1-3, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
102 DEPOSITO DE SUPRIMENTO
(Estb Reg Subs 10* RM/1943)
DEPOSITO FORTE SAO SEBASTIAO

Termo de Referéncia Pregdo Eletrdnico SRP (Compras)
PREGAO N° 1712022

(Processo Administrativo n.° 64456.004448/2022-41)

1. DO OBJETO

1.1 Eventual Aquisigdo de materiais do Programa de Auditoria em Seguranga Alimentar
(PASA) para atender as demandas do Setor de aprovisionamento do 10° Depésito de Suprimento
e demais participantes da 10° Regido Militar, conforme condigdes, quantidades e exigéncias
estabelecidas neste instrumento:

Item Descri¢io Unidade | Quant | Valor Unit | Valor Total

Abridor, material ago inoxid4vel, caracteristicas
1 adicionais uso lata, comprimento 15cm. UND 58 R$ 7,75 RS 449,50
CATMAT: 437939

Acucareiro, material ago inoxidavel, capacidade
2 350g, caracteristicas adicionais com tampa e UND 141 R$ 33,35 | R$4.702,35
colher em aco inoxidavel. CATMAT: 393509

Afiador faca manual/elétrico, afiador de faca,
3 material ago carbono, dimensées 23 x 8.5 x 5.5 UND 72 R$ 34,67 | R$2.496,24
cm; 254 g. CATMAT: 57797
Agua sanitaria, composi¢do quimica hipoclorito
de sddio, cloreto teor cloro ativo, varia de 2 a
2,50%, classe corrosivo classe 8 numero risco
85 risco safide 3, corrosividade 1 peso Frasco de
4 molecular, cloro 74,50 densidade de 1,20a 1 G/ 10150 R$ 3,17 | R$32.175,50
1000 ml
L, cor amarela esverdeada, bastante fraca,
aplicacio lavagem e alvejante de roupas,
banheiras, pias, tipo comum. CATMAT:
226700

Assadeira Cozinha comercial, material aluminio
reforgado, formato retangular, altura 8 cm,
5 largura 40 cm, comprimento 60 cm, UND 112 R$ 74,86 | RS 8.384,32
caracteristicas adicionais com al¢as mesmo
material. CATMAT: 295918

Assadeira, material aluminio, caracteristicas
6 adicionais dimens®es: 58x70 cm, com 35 tiras, UND 135 R$ 42,23 | R$5.701,05
tipo esteira para assar pdo. CATMAT: 465490

Avental, material napa, cor branca,
7 comprimento 140cm, largura 70cm, aplicagdo UND 440 R$ 11,37 | R$5.002,80
cozinha industrial. CATMAT: 290545
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Balde para gelo em ago Inox, capacidade 1,5L,
3 com pegador, cor prata, caracteristicas

adicionais didmetro 14 cm e altura 13 cm. UND 48 R$ 136,52 | R$6.552,96
CATMAT: 293533
Bandeja em ago inox, oval, uso salada, tamanho

9 60 cm. CATMAT: 71145 UND 74 R$ 44,10 | R$3.263,40

Bandeja metdlica, material ago inoxidével,
10 difimetro 40cm, caracteristicas adicionais, UND 90 R$ 48,94 | R$ 4.404,60
.| redonda espessura 0,6mm. CATMAT: 349694

Bandgja ovos, material polictileno, alta
1 densidade, comprimento 304mm, largura
304mm, capacidade 30 und, altura 46,50mm,
cor branca. CATMAT: 426399

Batedor manual, material ago inoxidavel,
12 comprimento 474mm, caracteristicas adicionais UND 65 R$ 19,46 | R$ 1.264,90
cabo furo passante. CATMAT: 431334

Batedor manual, material ago inoxidavel, tipo
13 flexivel, tamanho 30 cm, aplicagio cozinha, UND 63 R$ 33,05 | R$2.082,15
formato péra. CATMAT: 334505

Bota seguranga, material PVC, Cloreto de
Polivinila, material sola borracha,
14 antiderrapante, cor branca, tamanho 40, tipo PAR 270 R$ 61,38 | RS 16.572,60
cano longo, uso servigos gerais, par. CATMAT:
234470

Bule, material ago inoxiddvel, capacidade 1 L,
15 finalidade café, caracteristicas adicionais com UND 49 R$ 163,67 | R$ 8.019,83
bico longo. CATMAT: 233622

Cagarola, material aluminio, capacidade 41,20L,
16 caracteristicas adicionais com tampa, didmetro UND 89 R$ 275,91 | R$ 24.555,99
50cm. CATMAT: 334650 '

Cagarola, tipo ago inoxidavel, capacidade 6L,
17 caracterfsticas adicionais 2 algas e tampa. UND 94 R$ 228,29 | R$21.459,26
CATMAT: 416484

Caixa pléastica, material plastico reforgado,

UND 110 R$ 16,49 | R$ 1.813,90

aplicagdo acondicionamento de

18 hortifrutigranjeiros, cor branca, tipo vazada, UND 405 R$ 43,84 | R$ 17.755,20
monobloco, capacidade 52L. CATMAT:
378079

Caixa plastica, material plastico resistente,
comprimento 56,50cm, largura 38,50cm, altura
37¢m, transmitincia transparéncia,
caracteristicas adicionais tampa e travas, tipo
caixa organizadora, capacidade 56L. CATMAT:
440739

19 UND 97 R$ 67,13 | R$6.511,61

Caixa térmica com termdmetro marcagio MAX/
MIN, material poliuretano isolante, capacidade
45 1, com al¢a e dreno lateral, cor azul, faixa de
temperatura -50°C a 70°C, Medidas: Externa A
x L x C: 36x32x65 cm, Medidas: Interna A x L
x C: 30x29x56 cm. CATMAT:

20 UND 38 R$ 438,38 | R$ 16.658,44
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MEDICAMENTOS £ MATERIAL HQSPIT&?‘&Q%

INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGAO

d.org.br/autenticidade.

GUTORGANTE

DROGAFONTE LTDA, pessoa juridica.de diveito privade, atuante no ramo de distribuigdo de
medicamentos, estabelecido na Rua Bardo de Bonito, 408, Bairro da Vérzea, na cidade dé Recife, Estado
de Pernambuco, devidamente cadastrada no CNPJ/MF sob n® 08.778.201/0001-26, deste ato
representado pelos Diretores:

EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE FILHO, brasileiro, casado, empresério, portador da
Cédula de Identidade sob n? 1.622.040 SDS/PE, e CPF sob n®? 293.247.854-00, ¢

EUGENIO ]OSF. GUSMAQ DA FONTE NETO, brasileiro, casado, empresario, portadorda Cédula
de Identidade sob n.? 6.329.005 SSP/PE, e. .CPF sob ng 056. 554514*71 ambos residentes e
domiciliados em Recife, Estade de:Pernambuce.

Onico www.cena

10 de janeiro de 2023 11:41:43 GMT-03:00, CNS: 07.351-0 - 1° Oficio de

OUTORGADO

ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO brasifexra, solteira, gerente de compras, res;dente e
domiciliado na Rua General Polidoro, 320, Varzéa —Recife - CEP 50.140-050 - portador da cédula de
idantidade n° 83.643-10 SDS/PE & CPF / MF sob o n® 097:.367.714-74

PODERES

O outorgante nomeia o outdrgado na qualidade de REPRESENTANTE LEGAL, com poderes para
pronunciar-se em nome da empresa, especialmentg, especialmente, para fins de Licitagdes Piblicas,
podendo assinar e rubricar a documentagio ds"HABILITAGAO e de PROPOSTA, firmar Declaragbes
de Pleno Atendimento aos Reguisitos da Habilitav;éo& ¢ deémais declaracdes, assinar proposta, dar
lances em-pregles, negociar pregos e demals condicgbes, Pxéestar todos os esclarecimentos da Proposts,
conferindo-the, ainda, poderes espéciais para declayar a inten¢do de interpor recurso, renunciar ao
direito de interposicio de recursos, tramsigir, desistit; frmar compromissos ou acordos, retirar
empenhos, recorrer a resultados, prestar informagdés, podendo autorizar protestos, sustentacdo,
solicitar carta de anufnecia de titulos junto aos carfériés de protestos e tudo o mais que se fizer
necessirio praticar para o bom.andamento do processo, com vigéncia até 31.12.2023, a partir da data
de sua assinatura, ap6s este prazo,deverd ser substituida por.outra, também com prazo determinade.

nite por AMANDA DIOMERY BARBOSA FERREIRA, em terca

Recife, 09 de Dezembro de 2022,

, PY YIS é“—
4 f} DROGAFONTE LTDA. / Dnoaammw
Eugénio José Gusmdo da Fonte Filho Eugénio José Gusméoda+onte Neto
OUTORGANTE OUTORGANTE

K@/ Drogafonte ,{@' WL drogafante com.br {8 (81) 2102—1819 @ Te{evendas (81) 2?02 1830

T T T N PR —— - e o

D S B L e LR 7

NTRO DE DISTRI BU!(;AO MATRIZ: B;‘ 101 Norts, S, K 544, ! SEDE ADMINISTRATIVA - FILIAL: Aw Baris Da Bainie, 405
i Po sfse - Paeers PR, CEP: 53469 260, CNPS: (RF78.2010001 26 Viezas =~ Revle/PE; CEP: 80740-080, CNPJ: 02773201 43008-00)

er‘gt%ﬂocumento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacao no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artiqo 22.

O presente dacumento digital foi conferido com o original e assinado digit:
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CNH Digital

Departamento Nacional de Transito

VAUDA ER TODO
O TERRITORIC NACIONAL
1998952955

Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Provisoria n® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientagdes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
validagao do documento digital estéo disponiveis em:

< http:/Awnw.serpro.gov.br/assinador-digital >, opgéo Validar
Assinatura.
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13/04/2023, 11:03 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: cloridrato de ondansetrona

o

Nome da HIPOLABOR _ CNPJ | 19.670.720/0001-  Autorizagédo
Empresa FARMACEUTICA {10
Detentorado LTDA ,
Registro i
. : . - .vé,,.r - - -y
Processo 25351.591404/2016- Categoria ; Genérico Data do ' 02/09/2019
08 " Regulatéria | registro .
} .- ‘ ]
Nome cloridrato de : Registro ; 113430199 Vencimento 09/2029 :
Comercial ondansetrona ; % do registro
Principio CLORIDRATO DE ONDANSETRONA DI-hIDRATADO Medicamento  Zofran
Ativo de referéncia
Classe ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES ATC ANTIEMETICOS E
Terapéutica ANTINAUSEANTES ,
* Parecer - Bulario Acesse aqui )
Publico Eletrénico
Rotulagem
N° ; Apresentagio Registro Forma Farmacéutica  Data de Validade ‘
; Publicagio i
i : . e
1 | 2MG/ML SOLINJ IM/IV 1134301990014 * Solugdo Injetavel 02/09/2019 24
* CX 100 AMP VD AMB X z . meses
M
Principio CLORIDRATO DE ONDANSETRONA DI-hIDRATADO
Ativo

Complemento -
Diferencial da ;
Apresentagio 1

Embalagem ) = Primaria - Ampola de vidro &mbar (Ampola de vidro tipo | &mbar 2 mL)
» Secundaria - Caixa (Caixa de cartolina com colméia)

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351591404201608/?numeroRegistro=113430199 113



13/04/2023, 11:.03 Consultas - Agéncia Nacional de Vigitancia Sanitaria

: Local de * Fabricante: hipolabor farmacéutica ltda

; Fabricagao CNPJ: - 19.570.720/0007-06

Endere¢o: MONTES CLAROS - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagéo: Processo produtivo completo

+ Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICALTDA
CNPJ: - 19.570.720/0001-10
Enderego: SABARA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricacao: Processo produtivo completo

Via de * ENDOVENOSA/INTRAVENOSA
~ Administragdo INTRAMUSCULAR

Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
" E 30°C)
: PROTEGER DA LUZ
Restrigao de Venda sob Prescrigdo Médica
_ prescrigéo

; Restrigao de Adulto e Pedidtrico acima de 6 meses

i uso
Destinacgao * Hospitalar

: Tarja + Vermelha

" Apresentagdo  Ndo
: fracionada

ERITIT A i S A e e S0 R R e RSO S N G e AR S A b Pk ok R AR RS SR 4 T AV AC A E

N ' Apresentacao ' Registro . Forma Farmacéutica Data de Validade

: Publicagido
2 : 2 MG/ML SOL INJ IM/IV ¢ 1134301990022 ‘ Solugao Injetavel 02/09/2019 24

i CX 100 AMP VD AMB X meses
am

. Principio " CLORIDRATO-DE ONDANSETRONA DI-hIDRATADC

i Ativo :

' Complemento -

" Diferencial da

‘ Apresentagdo

. Embalagem ¢ Primaria - Ampola de vidro &mbar (Ampola de vidro tipo | &mbar 5 mL)

« Secundaria - Caixa (Caixa de cartolina com colméia)

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351591404201608/?numeroRegistro=113430199

2/3



13/04/2023, 11:03

Local de
Fabricagéao

Via de

Administracéo :

Conservagao

Restricdao de
' prescrigdo

Restri¢do de
uso

Destinagao

Tarja
' Apresentagdo
' fracionada

‘ Hospitalar

Constuiltas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria 7

« Fabricante: hipolabor farmacéutica ltda
CNPJ: - 19.570.720/0007-06
Enderego: MONTES CLAROS - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo
» Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 19.570.720/0001-10
Endere¢o: SABARA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricacao: Processo produtivo completo

ENDOVENOSA/INTRAVENOSA
INTRAMUSCULAR

; CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
¢ E30°C)

PROTEGER DA LUZ

Venda sob Prescrigdo Médica

! Adulto e Pediatrico acima de 6 meses

Vermelha

: Nao

https:/iconsultas.anvisa.gov.brf#/medicamentos/25351591404201608/?numeroRegistro=113430199
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13/04/2023, 10:59 Consultas - Agéncia Naciona! de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA

Nome da HIPOLABOR CNPJ f 19.5670.720/0001- Autorizagdo

Empresa FARMACEUTICA {10 -
Detentora LTDA .
do i
Registro
Processo 25351.250077/2005- Categoria Genérico Data do 19/12/2005

92 Regulatéria registro
Nome HEMITARTARATO Registro 113430126 Vencimento 12/2025
Comercial DE do registro ;

NOREPINEFRINA ,

H

Principio HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA . Medicamento HYPONOR
Ativo MONOIDRATADA de referéncia
Classe VASOCONSTRITORES E HIPERTENSORES ATC VASOCONSTRITORES%
Terapéutica E HIPERTENSORES -
Parecer - Bulario Acesse aqui f
Publico Eletrénico

Rotulagem

N° i Apresentagao . Registro Forma Farmacéutica Data de Validade :
' ; ' Publicagio
1 . 2MG/MLSOLINJCX : 1134301260016 = SOLUGCAO INJETAVEL  19/12/2005 24 *
- 100 AMP VD AMB X ; meses |
amL ﬁf
Principio ‘ HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA MONOIDRATADA
Ativo i
Complemento -
* Diferencial da
Apresentagao
~ Embalagem : » Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR

» Secundaria - CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA ()

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351250077200592/7numeroRegistro=113430126 1/4

3
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Local de
Fabricagéo

Via de

Conservagdo

' Restrigao de
prescricdo

i Restrigdo de
" uso

Destinagao

: Tarja

Apresentagao
fracionada

ND

Principio
Ativo

Consuitas - Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitaria

» Fabricante: hipolabor farmacéutica Itda
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 Fabricacgéo:

INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO
* Administragéo |

, CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

&
4

H

;

. Complemento |

Diferencial da
Apresentacao

Embalagem

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351250077200592/?numeroRegistro=113430126

E 30°C)
PROTEGER DA LUZ

Venda sob Prescrigdo Médica

; Adulto
* Nio
* Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
' Publicagdo ‘
2MG/MLSOLINJCX 1134301260024 SOLUGCAO INJETAVEL  19/12/2005 24
10 AMP VD AMB X 4ML meses
; HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA MONOIDRATADA
¢ Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
2/4



13/04/2023, 10:59 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
&

Local de » Fabricante: hipolabor farmacéutica Itda
Fabricagdio ! CNPJ: - 19.570.720/0007-06
. Enderego: MONTES CLAROS - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagdo:
» Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA

CNPJ: - 19.570.720/0001-10

Endereco: SABARA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

Via de INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO
Administragio

Conservagio | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
~ E30°C)
* PROTEGER DA LUZ

Restricdo de | Venda sob Prescrigio Médica
prescrigao :

Restrigdo de Adulto
uso

Destinacgao
Tarja .-

Apresentagdo ° Nao

fracionada

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade .
t Publicagao

3 ¢ 2 MG/ ML SOL INJ CX 1134301260032 - SOLUGAO INJETAVEL  19/12/2005 24
; 50 AMP VD AMB X 4ML meses

Principio HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA MONOIDRATADA :

Ativo ; i

Complemento -

Diferencial da

Apresentagio :

Embalagem ¢ Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR )

« Secunddria - CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA () ¢

https://consultas.anvisa. gov.br/#/medicamentos/25351250077200592/?numeroRegistro=113430126 3/4




13/04/2023, 10:59 Consultas - Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitaria

H
i
:

H
i

Local de » Fabricante: hipolabor farmacéutica ltda
Fabricagdo CNPJ: - 19.570.720/0007-06

? Enderego: MONTES CLAROS - MG - BRASIL

: Etapa de Fabricacéo:
i + Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICALTDA
§ CNPJ: - 19.570.720/0001-10
Enderego: SABARA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagdo:

. Via de * INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO
. Administragao !

ah e aw

Conservagdo | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)
: PROTEGER DA LUZ
Restricao de " Venda sob Prescrigcdo Médica
prescrigao

Restricdo de - Adulto
uso

Destinagao -

! Tarja -

H

Apresentagio Nio
¢ fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/256351250077200592/?numeroRegistro=113430126 4/4
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

& PEARe
i N\
Consultas / Medicamentos / Medicamentos § FOLHa, s
. I :t,' %
¥
= -
Detalhe do Produto: SUCROFER % f
SRR fo) % ::
Nome da UNIAO QUIMICA CNPJ ; 60.665.981/0001-  Autorizacdo 1.00497+7 . -,
Empresa FARMACEUTICA i 18
Detentora do NACIONAL S/A *
Registro %
Processo 253561.617376/2020- Categoria { Especifico Data do © 03/11/2020
51 Regulatéria | registro i 1
-l P ;
Nome SUCROFER Registro i 104971447 Vencimento . 01/2027 :
Comercial ; do registro {
H . :
Principio Ativo sacarato de oxido férrico Medicamento : - i
de referéncia
Classe NUTRIENTES PARENTERAIS ; ATC 3 NUTRIENTES
Terapéutica : PARENTERAIS *
Parecer Piblico - Bulério ¢ Acesse aqui
Eletrénico .
Rotulagem
N° § Apresentagao Registro Forma . Data de Validade j
; Farmacéutica " Publicacdo 1
1 ! 20 MG/ML SOLINJIVCX 1049714470013 SOLUGAO 03/11/2020 36 é
AMP VD TRANS X 5 ML INJETAVEL meses
i [ CANCELADA OU CADUCA | : :
Principio SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO
Ativo :
Complemento . - ;
Diferencial da
Apresentagio
Embalagem ¢ Primaria - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
« Secundaria - Caixa () ;
https:llconsultas.anvisa.gov.br]#/medicament0312535 161737620205 1/?numeroRegistro=104971447 116
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" Local de
. Fabricagédo

H

Via de
. Administragao

§owe e e yv

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

« Fabricante; BAXTER PHARMACEUTICALS INDIA PRIVATE LIMITED-UNIDADE 1
Enderego: VILLAGE VASANA, CHACHARWADI, TAL-SANAND, AHMEDABAD- 382 213,

GUJARAT STATE - INDIA
Etapa de Fabricacio: Processo produtivo completo

« Fabricante: BAXTER PHARMACEUTICALS INDIA PRIVATE LIMITED-UNIDADE 2
Endereco: VILLAGE VASANA, CHACHARWADI, TALUKA-SANAND, AHMEDABAD- 382

213 - INDIA

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

" INTRAVENOSA

' Conservagio

S e -y [P

* Restricdo de

© prescrigdo
Restrigio de | Adulto
uso
Destinagao Comercial
: Tarja + Vermelha
i Apresentagio N3zo
fracionada
"N Apresentacgdo
; ¥
2 ! 20 MG/ML SOL INJ IV CX
5 AMP VD TRANS X 5 ML
[ CANCELADA 0u cADUCA |
Principio
Ativo
Complemento | -
* Diferencial da
: Apresentagédo
Embalagem s

* Venda sob Prescrigdo Médica

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

NAO CONGELAR

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Registro

1049714470021

SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO

B e S T

Forma
Farmacéutica

SOLUGAO
INJETAVEL

= Primaria - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE

¢ Secundaria - Caixa ()

https://consultas.anvisa.gov.br/#/fmedicamentos/25351617376202051/?numeroRegistro=104971447

Data de
Publicagao

03/11/2020

36
meses

2/6
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Local de * Fabricante: BAXTER PHARMACEUTICALS INDIA PRIVATE LlMITED-UNlDA@ 201144, ')3
Fabricagdo Enderego: VILLAGE VASANA, CHACHARWADI, TALUKA-SANAND, AHMEff\BAD- 382 o
213 - INDIA é =
Etapa de Fabricagéo: Processo produtivo completo Gv- ,[77

&

GUJARAT STATE - INDIA
Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo

Via de . INTRAVENOSA
Administragao

Conservagio  CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
" E30°C)
. NAO CONGELAR
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

- . o - s ek e o St v e et o, -

Restricdo de | Venda sob Prescng:ao Médica
H
prescricao

Restri¢ao de -
uso

Destinagao + Comercial
+ Tarja -

Apresentagao  Nao

fracionada
N° . Apresentagao Registro Forma Data de Validade
Farmacéutica Publicacido
3 20 MG/ML SOL INJ IV CX 1049714470031 SOLUCAOQ . 03/11/2020 36 '
50 AMP VD TRANS X 5 INJETAVEL . meses
ML
. [ cANGELADA OU CADUCA | : _
Principio * SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO
Ativo :
Complemento : -
Diferencial da
. Apresentagdo
- Embalagem ' ¢ Primaria - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE

» Secundaria - Caixa ()

https:/iconsultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351617376202051/?numeroRegistro=104971447 3/6
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. Local de ‘ « Fabricante: BAXTER PHARMACEUTICALS INDIA PRIVATE LIMITED-UNIDADE 1

- Fabricagdo | Enderego: VILLAGE VASANA, CHACHARWADI, TAL-SANAND, AHMEDABAD- 382 213,
i

| GUJARAT STATE - INDIA
: : Etapa de Fabricag&o: Processo produtivo completo
» Fabricante: BAXTER PHARMACEUTICALS INDIA PRIVATE LIMITED-UNIDADE 2
Enderego: VILLAGE VASANA, CHACHARWADI, TALUKA-SANAND, AHMEDABAD- 382

213 - INDIA
Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo

: Via de INTRAVENOSA
Administragio !

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

: NAO CONGELAR

1 PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

eaw R e e b

- %
Restricdo de : Venda sob Prescricdo Médica
prescricao

i e A o

: Restriciode | -
uso :

: Destinagdo ~ Comercial

Tarja . -

' Apresentagdo ! Nao

fracionada ;

N° i Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao

! 4 | 20 MG/ML SOLINJ CT 1049714470048 SOLUCAO INJETAVEL  03/11/2020 24
: 5FAVD TRANS X 5 meses
ML

/ Principio sacarato de Oxido férrico

: Ativo ;

' Complemento | -

. Diferencial da !

H i

; Apresentacdo :

Embalagem ; » Primaria - Frasco-ampola de vidro transparente

« Secundaria - Cartucho (de cartolina)

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253516 1737620205 1/2numeroRegistro=104971447 4/6
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&
Local de « Fabricante: BAXTER PHARMACEUTICALS INDIA PRIVATE LIMITED- UNID§E"23LHr A
Fabricagdo Enderego: VILLAGE VASANA, CHACHARWADI, TALUKA-SANAND, AHMEQABAD 38 g%
: 213 - INDIA \; &l
Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo °"

» Fabricante: BAXTER PHARMACEUTICALS INDIA PRIVATE LIMITED- UNIDAD%
Enderego: VILLAGE VASANA, CHACHARWADI, TAL-SANAND, AHMEDABAD- 382 213,

GUJARAT STATE - INDIA
Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo

Via de ! ENDOVENOSA/INTRAVENOSA
Administracdo
Conservacdo . CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE CONTROLADA (TEMPERATURA ATE 25°C)

" NAO CONGELAR

- PROTEGER DA LUZ E UMIDADE ;

Restricido de | Venda sob Prescricido Médica
prescrigio '

Restricdo de . Adulto

uso
t

Destinagao Hospitalar

Tarja * Vermelha

Apresentagdo . Néo

fracionada . {
N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade ;
Publicagdo ;
6 20 MG/ML SOLINJCT 1049714470064 SOLUCAO INJETAVEL  03/11/2020 24
10 FAVD TRANS X 5 meses
ML
Pringipio sacarato de Oxido férrico s
Ativo ' :
Complemento , - :
Diferencial da | {
Apresentagdo | ’
Embalagem ; « Primaria - Frasco-ampola de vidro transparente i

e Secundaria - Cartucho (de cartolina) :

https://iconsultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351617376202051/?numeroRegistro=104971447 5/6
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i

s

Local de
Fabricagao

Via de

Administragdo :

' Conservagio

: Restrigdo de
: prescrigdo

Restricao de
uso

Destinagéo

. Tarja

Apresentacgado
fracionada

Consultas - Agéncia Nacional de Vigiténcia Sanitaria

» Fabricante: BAXTER PHARMACEUTICALS INDIA PRIVATE LIMITED-UNIDADE 2
{ Enderego: VILLAGE VASANA, CHACHARWADI, TALUKA-SANAND, AHMEDABAD- 382

213 - INDIA
, Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo

: » Fabricante: BAXTER PHARMACEUTICALS INDIA PRIVATE LIMITED-UNIDADE 1
Enderego: VILLAGE VASANA, CHACHARWADI, TAL-SANAND, AHMEDABAD- 382 213,

GUJARAT STATE - INDIA
; Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo

ENDOVENOSA/INTRAVENOSA

* CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE CONTROLADA (TEMPERATURA ATE 25°C)
NAO CONGELAR
. PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescrigdo Médica
- Adulto

* Hospitalar

. Vermelha
i

: Nao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351617376202051/?numeroRegistro=104971447 6/6
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: cloridrato de ondansetrona

e A N -~

Nome da HIPOLABOR ' CNPJ % 19.570.720/0001-  Autorizagédo

Empresa FARMACEUTICA £ 10 ,
Detentorado LTDA ; X
Registro :
Processo 25351.591404/2016- * Categoria i Genérico Data do i 02/09/2019
08 _ Regulatéria registro ‘
Nome cloridrato de : Registro ‘ 113430198 Vencimento 09/2029
Comercial ondansetrona i f do registro :
Principio CLORIDRATO DE ONDANSETRONA DI-hIDRATADO Medicamento Zofran
Ativo de referéncia
: Classe ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES ATC ANTIEMETICOS E *
Terapéutica ANTINAUSEANTES
. Parecer - Bulario . Acesse aqui :
Publico Eletrénico :
Rotulagem §
H
R - bt e X O RN Fr 4 gexenysnyesant - PR
N° * Apresentagio . Registro Forma Farmacéutica Data de Validade ;
: . Publicagao
1 2 MG/ML SOL INJ IM/IV 1134301990014 Solugao Injetavel 02/09/2019 24
CX 100 AMP VD AMB X ¢ meses
‘ 2ML '
. Principio - CLORIDRATO DE ONDANSETRONA DI-hIDRATADO
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagdo
Embalagem e Primaria - Ampola de vidro &mbar (Ampola de vidro tipo | &mbar 2 mL) ‘
! + Secundaria - Caixa (Caixa de cartolina com colméia)

hitps:/iconsultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351591404201608/?numeroRegistro=113430199 113
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! Local de
Fabricagéo

. Viade
1 Administragdo

‘ Conservagdo

Restri¢cao de
prescrigao

. Restrigdo de
" uso

i Destinacao

" Tarja

" Apresentacdo
: fracionada

. N°

Principio
~ Ativo
* Complemento

: Diferencial da
. Apresentacao

Embalagem

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

« Fabricante: hipolabor farmacéutica ltda

CNPJ: - 19.570.720/0007-06
Enderego: MONTES CLAROS - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo

» Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 19.570.720/0001-10
Enderego: SABARA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

INTRAMUSCULAR

ENDOVENOSA/INTRAVENOSA

: CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

| E30°C)
" PROTEGER DA LUZ

Venda sob Prescrigdo Médica

{ Adulto e Pediatrico acima de 6 meses

Hospitalar

¢ Vermelha

Nao

. e cm o ve w5 when ]

i Apresentagéo

B
H

2 MG/ML SOL INJ IM/IV

. CX 100 AMP VD AMB X |

- 4ML(ATva

* Registro Forma Farmacéutica

1134301990022 , Solugdo Injetavel

' CLORIDRATO DE ONDANSETRONA DI-hIDRATADO

Data de

Publicacao

02/09/2019

+ Primaria - Ampola de vidro &mbar (Ampola de vidro tipo | &mbar 5 ml.)
» Secundaria - Caixa (Caixa de cartolina com colméia)

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351591404201608/?numeroRegistro=113430199

Validade

24
meses

213



13/04/2023, 11:05 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Local de + Fabricante: hipolabor farmacéutica itda
' Fabricagdo CNPJ: - 19.570.720/0007-06
Enderego: MONTES CLAROS - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagéo: Processo produtivo completo
+ Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 19.570.720/0001-10 i
Enderego: SABARA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA
Administracao , INTRAMUSCULAR

Conservagio  CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
 E30°C)
PROTEGER DA LUZ

Restricio de ! Venda sob Prescricdo Médica
H
prescricao

o

Aduito e Pediatrico acima de 6 meses

Restricao de

uso
Destinagdo Hospitalar

e e e e e e e e s e e s s e SO
Tarja i Vermelha

Apresentagdo | Nao
fracionada :

https://consultas.anvisa.gov.brf#/medicamentos/25351591404201608/?numeroRegistro=113430199 313
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: OMEPRAZOL

e - a

: t
; 19.570.720/0001-

. HIPOLABOR

Ativo

Complemento .

Diferencial da
Apresentacido

Embalagem

Local de
Fabricagao

Primaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO
Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

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

Enderego: SABARA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagdo:

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/26351827882200842/?numeroRegistro=113430173

Nome da CNPJ . Autorizagio 1.01.343-0
Empresa FARMACEUTICA 10
Detentora do LTDA
- Registro
Processo 25351.827882/2008- Categoria ; Genérico ~ Datado 19/10/2009
42 Regulatéria , registro

Nome ; OMEPRAZOL Registro 113430173 " Vencimento 10/2029
Comercial : do registro

. L. - :

‘ 4

Principio OMEPRAZOL « Medicamento PEPRAZOL H
Ativo : . de referéncia
Classe : ANTIULCEROSOS § ATC ANTIULCEROSOS .
Terapéutica . :
Parecer - Bulério Acesse aqui
Piblico { Eletrénico
Rotulagem
N° - Apresentagédo ; Registro Forma Farmacéutica Data de Validade !

Publicagao

1 ; 40MG CAP GEL DURA 1134301730012 CAPSULA 19/10/2009 24

: CTFRPLASOPC X7 GELATINOSA DURA meses

Principio - OMEPRAZOL

mv
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: Viade | ORAL
* Administragéo
, Conservagao | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
' : E30°C)
" PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

. Restricao de Venda sob Prescri¢cao Médica
" prescrigdo

; Restriciode : -
" uso ‘

‘ Destinagdo | Comercial

. Tarja -

* Apresentacdo N&o

! fracionada i

LNe + Apresentagédo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
f Publicagio

2 ; 20 MG CAP GEL DURA 1134301730020 CAPSULA 19/10/2009 24

¢ CTFRPLASOPC X7 GELATINOSA DURA meses
i

* Principio ! OMEPRAZOL

+ Ativo

B

Complemento ; -
Diferencial da :
Apresentagdo

o

Embalagem ‘ e Primaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO
' » Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351827882200842/7numeroRegistro=113430173 2117




13/04/2023, 11:02 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Local de « Fabricante: LABORATORIO GLOBO SA
Fabricagéo CNPJ: - 17.115.437/0001-73

Enderego: SAO JOSE DA LAPA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Embalagem primaria e secundaria

» Fabricante: hipolabor farmacéutica ltda
CNPJ: - 19.570.720/0007-06
Enderego: MONTES CLAROS - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Embalagem priméria
» Fabricante: hipolabor farmacéutica ltda
CNPJ: - 19.570.720/0007-06
Enderego: MONTES CLAROS - MG - BRASIL ¢
Etapa de Fabricagdo: Embalagem secundaria ;
+ Fabricante: LABORATORIO GLOBO SA
CNPJ: - 17.115.437/0001-73
Endereco: SAO JOSE DA LAPA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Encapsulamento
e Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 19.570.720/0001-10
Enderego: SABARA - MG - BRASIL
; Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo
» Fabricante: hipolabor farmacéutica lida
CNPJ: - 19.570.720/0007-06
Enderego: MONTES CLAROS - MG - BRASIL

; Etapa de Fabricagao: Encapsulamento

P

Via de
Administragao

ORAL

Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

. E30°C)

1 PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

: ,
Restricdo de ; Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigao ! :

Restrigao de -
uso
Destinagéo Comercial

Tarja -

Apresentacao . Nao »
. fracionada :

htips://consultas.anvisa.gov.br/#fmedicamentos/25351827882200842/?numeroRegistro=113430173 3N7
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~N°

1

i

1

* Principio
* Ativo

; Complemento

Diferencial da
; Apresentagdo

Consuitas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Data de
Publicacao

" Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Validade

19/10/2009 24
meses

20 MG CAP GEL DURA 1134301730039 CAPSULA
1 CTFRPLAS OPC X 14 GELATINOSA DURA

. OMEPRAZOL

i

3 Embalagem

+ Primaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de
i Fabricagdo

i Via de
¢ Administrag3o

Conservagdo

« Fabricante: LABORATORIO GLOBO SA
CNPJ: - 17.115.437/0001-73
Enderego: SAO JOSE DA LAPA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Embalagem primaria e secundaria
+ Fabricante: hipolabor farmacéutica ltda
CNPJ: - 19.570.720/0007-06
Enderego: MONTES CLAROS - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Embalagem primaria
: « Fabricante: hipolabor farmacéutica ltda
z CNPJ: - 19.570.720/0007-06
: Enderego: MONTES CLAROS - MG - BRASIL
Etapa de Fabricacdo: Embalagem secundaria
« Fabricante: LABORATORIO GLOBO SA
CNPJ: - 17.115.437/0001-73
Endereco: SAO JOSE DA LAPA - MG - BRASIL :
Etapa de Fabricagdo: Encapsulamento
» Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 19.570.720/0001-10
Enderego: SABARA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo
« Fabricante: hipolabor farmacéutica ltda
CNPJ: - 19.570.720/0007-06
Enderego: MONTES CLAROS - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Encapsulamento

{ ORAL

!

1

| CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

" E30°C)
: PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351827882200842/?numeroRegistro=113430173 417



13/04/2023, 11:02 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Restrigdo de ; Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigdao

Restrigcdo de .

uso

Destinagéao « Comercial

Tarja -

Apresentagdao Nao

fracionada
N° : Apresentagdo * Registro . Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
4 20 MG CAP GEL DURA 1134301730047 CAPSULA 19/10/2009 24
! CTFRPLAS OPC X 28 : GELATINOSA DURA meses -
Principio . OMEPRAZOL
Ativo ‘
Complemento -
Diferencial da
Apresentacao
Embalagem . + Primaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO

« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351827882200842/?numeroRegistro=113430173 5117
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H
. Local de §

. Fabricagdo ;

|
! Via de !
Administragao ;

Conservagio !

k Restrigdo de
prescrigao

' Restrigio de
‘. uso

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

« Fabricante: LABORATORIO GLOBO SA
CNPJ: - 17.115.437/0001-73
Enderego: SAO JOSE DA LAPA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Embalagem primaria e secundaria

« Fabricante: hipolabor farmacéutica ltda
CNPJ: - 19.570.720/0007-06
Enderego: MONTES CLAROS - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Embalagem primaria
« Fabricante: hipolabor farmacéutica ltda
CNPJ: - 19.570.720/0007-06
Enderego: MONTES CLAROS - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagcdo: Embalagem secundaria
» Fabricante: LABORATORIO GLOBO SA
CNPJ: - 17.115.437/0001-73
Enderecgo: SAO JOSE DA LAPA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Encapsulamento
e Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 19.570.720/0001-10
Enderego: SABARA - MG - BRASIL

Etapa de Fabrica¢do: Processo produtivo completo

« Fabricante: hipolabor farmacéutica ltda
CNPJ: - 19.570.720/0007-06
Enderego: MONTES CLAROS - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Encapsulamento

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

: PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescricdo Médica

- Destinagao

i Tarja

: Apresentagdo
fracionada

: Comercial

Nao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351827882200842/?numeroRegistro=113430173

6/17
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. &
N° Apresentacio Registro Forma Farmacéutica Data FOLYAL
Public3gao

«- CXFR PLAS OPC X GELATINOSA DURA

840 [x7a)

Principio " OMEPRAZOL i
Ativo

5 : 20 MG CAP GEL DURA 1134301730055 CAPSULA 19/10@ ;
(i)
(0)

H
H

Complemento |, -
Diferencial da - ‘
Apresentagio ‘

Embalagem » Primaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO
» Secunddria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de » Fabricante: LABORATORIO GLOBO SA :
Fabricagdo CNPJ: - 17.115.437/0001-73 ?
Enderego: SAO JOSE DA LAPA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Embalagem primaria e secundaria

¢ Fabricante: hipolabor farmacéutica ltda
CNPJ: - 19.570.720/0007-06
Enderego: MONTES CLAROS - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Embalagem primaria

» Fabricante: hipolabor farmacéutica Itda )
CNPJ: - 19.570.720/0007-06 :
Enderego: MONTES CLAROS - MG - BRASIL .
Etapa de Fabricagdo: Embalagem secundaria

» Fabricante: LABORATORIO GLOBO SA
CNPJ: - 17.115.437/0001-73
Enderego: SAO JOSE DA LAPA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Encapsulamento

» Fabricante: HHPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 19.570.720/0001-10
Enderego: SABARA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo i

b S v e K

it . S S

» Fabricante: hipolabor farmacéutica ltda :
CNPJ: - 19.570.720/0007-06
Enderego: MONTES CLAROS - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Encapsulamento

Via de " ORAL
* Administragio i

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

o - i

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351827882200842/?numeroRegistro=113430173 m7
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¥
1
¥
1
i

! Restri¢éo de

prescricéo

! Restrigéo de
. uso

i Destinagio

A e b

3 i

Tarja

Apresentagdo
fracionada

*,ND

Principio
Ativo

[T ——
: f

Hospitalar
Nao
Apresentacao % Registro . Forma Farmacéutica Data de
‘ Publicagéao
. 20 MG CAP GEL DURA | 1134301730063 CAPSULA 19/10/2009

- CTBLAL PLAS TRANS ;

X7 [Ama]

) Complemento .

N, ki AR B b v
3

Diferencial da
Apresentagado

Embalagem

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

’ Venda sob Prescricdo Médica

 GELATINOSA DURA

OMEPRAZOL

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

hitps://consultas.anvisa.gov.brff#/medicamentos/25351827882200842/?numeroRegistro=113430173

Validade

24
meses

8/17



13/04/2023, 11:02 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Local de : « Fabricante: LABORATORIO GLOBO SA
Fabricagio CNPJ: - 17.115.437/0001-73
Enderego: SAO JOSE DA LAPA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Embalagem primaria e secundaria
« Fabricante: hipolabor farmacéutica ltda
CNPJ: - 19.570.720/0007-06
Enderego: MONTES CLAROS - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Embalagem primaria
« Fabricante: hipolabor farmacéutica lida
CNPJ: - 19.570.720/0007-06
Endere¢o: MONTES CLAROS - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Embalagem secundaria
* Fabricante: LABORATORIO GLOBO SA
CNPJ: - 17.115.437/0001-73
: Enderego: SAO JOSE DA LAPA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Encapsulamento
» Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 19.570.720/0001-10
Enderego: SABARA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo
« Fabricante: hipolabor farmacéutica ltda
, CNPJ: - 19.570.720/0007-06
Enderego: MONTES CLAROS - MG - BRASIL

Etapa de Fabricacao: Encapsulamento

Via de % ORAL
Administragao :
Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
* E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricao de - Venda sob Prescrigdo Médica
prescricdo

Restrigédo de
uso

Destinagdo { Comercial
Tarja -

Apresentacio ' Nao
fracionada

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351827882200842/?numeroRegistro=113430173

@i g
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13/04/2028, 11:02

. N° Apresentacdo 3 Registro Forma Farmacéutica
: 7 § 20 MG CAP GEL DURA ° 1134301730071 CAPSULA
| } CTBLAL PLAS TRANS GELATINOSA DURA
' | x14
_ Principio~ OMEPRAZOL
Ativo
i Complemento ;-
* Diferencial da |
. Apresentagéo |
Embalagem ; » Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

Local de
¢+ Fabricagdo

' Via de | ORAL

H

* Administragdo

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Fabricante: LABORATORIO GLOBO SA

CNPJ: - 17.115.437/0001-73

Enderego: SAO JOSE DA LAPA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricacdo: Embalagem primaria e secundaria
Fabricante: hipolabor farmacéutica ltda

CNPJ: - 19.570.720/0007-06

Endereco: 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 Fabricagdo: Embalagem secundéria
Fabricante: LABORATORIO GLOBO SA

CNPJ: - 17.115.437/0001-73

Enderego: SAO JOSE DA LAPA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Encapsulamento
Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 19.570.720/0001-10

Enderego: SABARA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo
Fabricante: hipolabor farmacéutica ltda

CNPJ: - 19.570.720/0007-06

Enderego: MONTES CLAROS - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Encapsulamento

Data de Validade
Publicagao

19/10/2009 24
meses

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

H

¢ PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351827882200842/?numeroRegistro=11 3430173

10/17




13/04/2023, 11:02 Constiltas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Restrigdo de - Venda sob Prescrigdo Médica
prescri¢do

Restricdode , -

uso

Destinagao Comercial
Tarja -

Apresentagdo Nao

fracionada 3
N° 5 Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
: ' Publicagdo :
8 20 MG CAP GEL DURA | 1134301730081 CAPSULA ' 19/10/2009 24
., CT BLAL PLAS TRANS GELATINOSA DURA meses
X 28 ‘
-} - - - pr— -t -
Principio * OMEPRAZOL
Ativo ‘ i
i Complemento , -
: Diferencial da
Apresentacgao
Embalagem : + Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE §

« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

https://consultas.anvisa.gov.bri#fmedicamentos/25351827882200842/?numeroRegistro=113430173 117




13/04/2023, 11:02 Consuiltas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

‘ Local de + Fabricante: LABORATORIO GLOBO SA
; Fabricagao CNPJ: - 17.115.437/0001-73
‘ Enderego: SAO JOSE DA LAPA - MG - BRASIL

! . : Etapa de Fabricag¢do: Embalagem priméria e secundaria
» Fabricante: hipolabor farmacéutica ltda

CNPJ: - 19.570.720/0007-06

Enderego: MONTES CLAROS - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Embalagem primaria

» Fabricante: hipolabor farmacéutica ltda
; CNPJ: - 19.570.720/0007-06
7’ Enderego: MONTES CLAROS - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Embalagem secundaria
+ Fabricante: LABORATORIO GLOBO SA
; CNPJ: - 17.115.437/0001-73
: § Enderego: SAO JOSE DA LAPA - MG - BRASIL
! Etapa de Fabricagao: Encapsulamento
« Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 19.570.720/0001-10
Endereco: SABARA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo
« Fabricante: hipolabor farmacéutica ltda
CNPJ: - 19.570.720/0007-06
Enderego: MONTES CLAROS - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Encapsulamento

Via de . ORAL
. Administragdo ;
b e e arvemomes s o %+ e e e s memtsmermn e i o oor s e o e o e e v
CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
i PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

i Conservagio

Restricdo de " Venda sob Prescrigio Médica
; prescrigdo

; Restrigiode | -
i uso ;

+ Destinagao : Comercial
- Tarja -

-
Apresentagio ' Nao
fracionada I

https:/lconsultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351827882200842/?numeroRegistro=11 3430173 12117




13/04/2023, 11:02 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria \«

, - & FOL

N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de f’ i
’ . Publicagio <t
, Oz

9 : 20 MG CAP GEL DURA : 1134301730098 CAPSULA 19/10/2009 % ﬁ,&?’

¢ CTBLAL PLAS TRANS GELATINOSADURA m ) a3y
. X 56 ;

Principio OMEPRAZOL

Ativo

Complemento -
Diferencial da
Apresentacdo

A b et e i

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

Local de ; » Fabricante: LABORATORIO GLOBO SA

Fabricagéo CNPJ: - 17.115.437/0001-73

: Enderego: SAO JOSE DA LAPA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Embalagem primaria e secundaria

+ Fabricante: hipolabor farmacéutica ltda )
CNPJ: - 19.570.720/0007-06
Enderego: MONTES CLAROS - MG - BRASIL :

Etapa de Fabricagdo: Embalagem primaria
« Fabricante: hipolabor farmacéutica ltda
CNPJ: - 19.570.720/0007-06
Enderego: MONTES CLAROS - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Embalagem secundéria
» Fabricante: LABORATORIO GLOBO SA
CNPJ: - 17.115.437/0001-73
Endereco: SAO JOSE DA LAPA - MG - BRASIL :
Etapa de Fabricagao: Encapsulamento
« Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 19.570.720/0001-10
Enderego: SABARA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo

S A e

‘  Fabricante: hipolabor farmacéutica ltda
: CNPJ: - 19.570.720/0007-06
Enderego: MONTES CLAROS - MG - BRASIL

! Etapa de Fabricagdo: Encapsulamento

Via de " ORAL
Administragdo .

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

https:/iconsultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351827882200842/?numeroRegistro=113430173 13/17
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13/04/2023, 11:02 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
; Restricdo de ! Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigéo :
! Restrigiode . -
i uso :

- Destinagéo ¢ Comercial

Tarja -
_ Apresentagdo  Nao
* fracionada

© N° Apresentacao i Registro . Forma Farmacéutica Data de Validade
: : i Publicagio
10 ! 20 MG CAP GEL DURA | 1134301730101 " CAPSULA 19/10/2009 24
_ CTBLAL PLAS TRANS GELATINOSA DURA meses
{ X500
: Principio ! OMEPRAZOL
: Ativo
P !
: Complemento | -
. Diferencial da .
* Apresentagio |
Embalagem e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
|
https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351827882200842/?numeroRegistro=113430173 14/17
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Local de
Fabricagéo

Via de
Administragdo

Conservacao

Restrigcdo de
prescricao

Restrigdo de
uso

Destinagao

Tarja

Apresentacdo
fracionada

https://consuitas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351827882200842/?numeroRegistro=113430173

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

» Fabricante: LABORATORIO GLOBO SA

CNPJ: - 17.115.437/0001-73

Enderego: SAO JOSE DA LAPA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Embalagem primaria e secundaria
« Fabricante: hipolabor farmacéutica ltda

CNPJ: - 19.570.720/0007-06

Enderego: MONTES CLAROS - MG - BRASIL

Etapa de Fabrica¢ao: Embalagem primaria

i » Fabricante: hipolabor farmacéutica ltda
CNPJ: - 19.570.720/0007-06
Enderego: MONTES CLAROS - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagdao: Embalagem secundaria
» Fabricante: LABORATORIO GLOBO SA
: CNPJ: - 17.115.437/0001-73
i Enderego: SAO JOSE DA LAPA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Encapsulamento :
» Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA g
{ CNPJ: - 19.570.720/0001-10
, Enderego: SABARA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo
+ Fabricante: hipolabor farmacéutica ltda
CNPJ: -~ 19.570.720/0007-06
Enderego: MONTES CLAROS - MG - BRASIL
N Etapa de Fabricagao: Encapsulamento

S

| ORAL

e - o - o [

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

Vot e deriti bt

' Venda sob Prescrigio Médica

B H

< PO — o e o b vt PR, vevioane e e v v w v 3

Hospitalar

G R A b .

Nao

15117
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ND

1

: Principio
i Ativo

Complemento !

Diferencial da
; Apresentagéo

3
H

3

¢

H
3

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de

§

3

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

? Apresentacio Registro : Forma Farmacéutica Data de

} ‘ Publicagio
20 MG CAP GEL DURA - 1134301730111 ' CAPSULA 19/10/2009
CT BLAL PLAS TRANS " GELATINOSA DURA

| X 60
OMEPRAZOL

j

+

i
!

N
H
H
i
i
H

e iy

Administracdo

Conservagéo

g A e A N T e e . o ——— T vy gens [

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

Validade

24
meses

Fabricante: LABORATORIO GLOBO SA

CNPJ: - 17.115.437/0001-73

Endereco: SAO JOSE DA LAPA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Embalagem primaria e secundaria
Fabricante: hipolabor farmacéutica ltda

CNPJ: - 19.570.720/0007-06

Enderego: MONTES CLARQOS - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagdao: Embalagem primaria
Fabricante: hipolabor farmacéutica ltda

CNPJ: - 19.570.720/0007-06

Enderego: MONTES CLAROS - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Embalagem secundaria
Fabricante: LABORATORIO GLOBO SA

CNPJ: - 17.115.437/0001-73

Endereco: SAO JOSE DA LAPA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Encapsulamento
Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICALTDA
CNPJ: - 19.570.720/0001-10

Enderego: SABARA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo
Fabricante: hipolabor farmacéutica ltda

CNPJ: - 19.570.720/0007-06

Enderego: MONTES CLAROS - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagédo: Encapsulamento

- CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
¢ E30°C)
- PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

|
|
|
E
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351827882200842/?numeroRegistro=113430173 -

1617



13/04/2023, 11:02 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

. Restricidode ° Venda sob Prescricdo Médica
prescrigao

Restricdode . -
uso

Destinacgéo Comercial
Tarja .- :

Apresentacdo ' Nao
fracionada '

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351827882200842/?numeroRegistro=113430173 17117




13/04/2023, 11:10 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: SUCCINIL COLIN

.-

Nome da UNIAO QUIMICA CNPJ 60.665.981/0001-  Autorizacdo 1.00.497-7

Empresa ¢ FARMACEUTICA 18
Detentora do ; NACIONAL S/A
Registro ’ '
Processo 25000.019083/9421 Categoria Similar Data do 16/04/1996

: Regulatéria . registro ;
Nome < SUCCINIL COLIN Registro 104970206 Vencimento 04/2026
Comercial - ! do registro ;
Principio CLORETO DE SUXAMETONIO { Medicamento QUELICIN i

_ Ativo ) | de referéncia i
Classe BLOQUEADOR NEUROMUSCULAR . ATC BLOQUEADOR a
Terapéutica - ! NEUROMUSCULAR

" Parecer - ‘ Bulario Acesse aqui 5
Pblico i Eletrénico
Rotulagem
N° : Apresentagdo Registro i Forma Data de Validade |

Farmacéutica Publicagio ,
% :
1 ¢ 100 MG PO LIOF INJ CX 1049702060011 ¢ PO LIOFILO 07/06/2001 24 i
" FAVD AMB i INJETAVEL meses
: [ cANGELADA OU CADUCA |
Principio ! CLORETO DE SUXAMETONIO

" Ativo :

- Complemento -
Diferencial da | :
Apresentagdo |,

’ . - .
Embalagem e Primaria - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO AMBAR
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA () i
Local de - ‘
Fabricagdo
Via de INTRAVENOSA

Administragéo :
Conservagdo CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURAENTRE 15 |
¢ E 30°C)

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000190839421/7numeroRegistro=104970206 15




13/04/2023, 11:10 Consultas - Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitaria

Restricéo de -
prescrigio

Restricao de -
uso :

Destinagéao

Tarja P -

Apresentagdo | N&o

. fracionada

N° Apresentacgéo Registro Forma

Farmacéutica

. 2 ¢ 500 MG PO LIOF INJ CX 1049702060028 PO LIOFILO
FAVD AMB INJETAVEL
[ CANCELADA ou cADUCA |
! Principio ~ CLORETO DE SUXAMETONIO
i Ativo ;
Complemento -
: Diferencial da |
; Apresentagdo

Embalagem | « Primaria - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO AMBAR
« Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

. Local de -
Fabricagao !

' Via de | INTRAVENOSA
_ Administragéo

Data de Validade
Publicagao

07/06/2001 24
meses

Conservagéo CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

: E 30°C)

Restricidode - -
_ prescrigio
" Restrigdo de -

T uUso

! Destinagdo ;

: Tarja -

Apresentacdo . Nao
. fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br#/medicamentos/250000190839421/?numeroRegistro=104970206

2/5



13/04/2023, 11:10

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

S
> HMA:
s £
-~
- o e eI /&
Ne . Apresentagio Registro ' Forma Farmacéutica  Data de% “Yaliggde
’ Publicagé% o
: % ok
3 100 MG PO SOL INJ 1049702060036 PO LIOFILO . 16/04/1996 24 =
. CTFAVD TRANS INJETAVEL meses
(] |
Principio CLORETO DE SUXAMETONIO
Ativo :
Complemento -
Diferencial da
Apresentacio ;
Embalagem e Primaria - Frasco-ampola de vidro transparente
e Secundaria - Cartucho (de cartolina )
Local de + Fabricante: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A
+ Fabricagao CNPJ: - 60.665.981/0001-18
Enderego: EMBU-GUAGU - SP - BRASIL .
Etapa de Fabricacdo: Processo produtivo completo
+ Fabricante: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A
CNPJ: - 60.665.981/0005-41
Enderego: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo
" Via de , ENDOVENOSA/INTRAVENOSA
Administragdo | INTRAMUSCULAR .
' . . . !
, Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
+ E30°C)
! PROTEGER DALUZ
Restricdo de - Venda sob prescrigio médica com retengéo de receita
prescricio :
Restricdo de | Adulto
uso !
. Destinagio | Hospitalar
Tarja Vermelha sob restrigdo
Apresentagdo ! Nao
fracionada ; k
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2560000130839421/?numeroRegistro=1049870206 3/5
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CN°

; Principio :
Ativo

- Complemento |
Diferencial da
Apresentacédo

freen vt e ]

+ Embalagem |

+

Consuttas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicagao
500 MG PO SOL INJ 1049702060044 PO LIOFILO 16/04/1996 24
CT FAVD TRANS INJETAVEL meses
|

CLORETO DE SUXAMETONIO

« Primaria - Frasco-ampola de vidro transparente
s Secundaria - Cartucho (de cartolina )

_ Local de
Fabricacéo

Via de
. Administracéo

g
; Conservagao §

! Restrigao de
prescricdo

Restricdo de
: uso

‘ Destinagdo
) ;
+ Tarja ‘
H
i

¢ Apresentagio
fracionada

« Fabricante: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A
CNPJ: - 60.665.981/0001-18
Enderego: EMBU-GUAGU - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo

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

Venda sob prescrigio medica com retengéo de receita
~ Adulto

Hospitalar

Vermelha sob restrigao

' Nao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000190839421/?numeroRegistro=104970206

4/5
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13/04/2023, 11:08 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: PROMETAZOL

v s P LT -

Nome da HIPOLABOR . CNPJ 19.570.720/0001- | Autorizagio 1.01.343-0

Empresa FARMACEUTICA 10 I
Detentora do LTDA f
Registro
Processo 25351.654377/2021- Categoria ' Similar : Data do 04/10/2021

67 ! Regulatéria | registro

‘ e - ? - .

Nome PROMETAZOL Registro 113430202 i Vencimento 10/2027
Comercial i do registro

Medicamento FENERGAN
de referéncia

Principio Ativo PROMETAZINA, CLORIDRATO DE PROMETAZINA

Classe ANTI-HISTAMINICOS SISTEMICOS g ATC ANTI- ;
Terapéutica ! HISTAMINICOS :
§ SISTEMICOS
:
Parecer Publico - Bulério Acesse aqui
{ Eletrénico )
Rotulagem
N° Apresentacio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade !
‘ ' Publicagao :
1 25MG COMREVCT | 1134302020019 COMPRIMIDO 04/10/2021 . 24 x
{ BLAL PLAS TRANS X | REVESTIDO f meses !
10 |
Principio . PROMETAZINA
Ativo ’ H
Complemento - :
Diferencial da 3
Apresentagao
Embalagem « Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE ;
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de + Fabricante: SANVAL COMERCIO E INDUSTRIA LTDA
Fabricagdo CNPJ: - 61.068.755/0001-12 :
? Enderego: SAO PAULO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagdo:

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351654377202167/?numeroRegistro=113430202 1/6
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|
[ 13/04/2023, 11:08 . Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
|

. Viade | ~ ORAL
- Administra¢do -

, Conservagdo | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
: ¢ E 30°C)
! PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restricdo de : Venda sob Prescriggo Médica
" prescrigio

| Restriciode | Adulto
| uso ‘
* H

: Destinagdo : Comercial

S e . - © v vy ———— . e BT TV S

" Tarja Vermelha

Apresentacao Nao

\
|
} . fracionada i
|
i o wew mwwer v e . r . - vy s wmenes w e wammip e e v e
i N° Apresentagao Registro + Forma Farmacéutica Data de Validade
’ Publicagao
| i 2 i 25 MG COM REV CT 1134302020027 COMPRIMIDO 04/10/2021 24
l " BLAL PLAS TRANS X REVESTIDO meses
i | . 20(mw]
| . Principio . PROMETAZINA
Ativo !

i i Complemento -
: Diferencial da '
| Apresentagao !
| i .
! Embalagem » Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
; ¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

* Local de « Fabricante: SANVAL COMERCIO E INDUSTRIA LTDA
. Fabricagdo - CNPJ: - 61.068.755/0001-12

Enderego: SAO PAULO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

. Administra¢do °
1 . )
: Conservagdo s CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
; ! E 30°C)

: PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
. Restrigdo de Venda sob Prescricgo Médica
i prescrigdo :

S O S 4 OV SH U P 7t T e -

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351654377202167/?numeroRegistro=113430202 2/6




13/04/2023, 11:08 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria 4\\?‘ &
: - N FOLa. &w’\’

i —
Restricdo de ' Adulto & ; ’Z%
uso l :t' ‘Q

- - ' |~ ! o0
Destinagdo  ; Comercial Oh ST -

0 G OGSO GOSN 45 TR S

Tarja . Vermelha 4 5:1*'
Apresentagao é Nao
fracionada ;
N° . Apresentagdo . Registro Forma Farmacéutica Data de - Validade

; : Publicagdo

3 : 25 MG COM REV CX 1134302020035 | COMPRIMIDO 04/10/2021 24 3

i BLAL PLAS TRANS X REVESTIDO meses |

' 500

! Do o e e e - . .
Principio | PROMETAZINA ;
Ativo !
Complemento | -

- Diferencial da |
Apresentagdo :

| .- - - . . :

Embalagem ¢ Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE ;

: « Secundaria - CARTUCHO DE PAPELAO () i

i — :

Local de + Fabricante: SANVAL COMERCIO E INDUSTRIA LTDA é
Fabricagdo - CNPJ: - 61.068.755/0001-12

Enderego: SAO PAULO - SP - BRASIL i

Etapa de Fabricagdo: :

Via de : ORAL

Administragdo §

X i

Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURAENTRE 15 |

E 30°C) i

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE :

. Restrigiode ' Venda sob Prescrigdo Médica §
prescrigao .
Restricidode : Adulto %
uso

;:
Destinagao , Comercial :
Tarja - Vermelha
Apresentagdo  Nao “
fracionada

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351654377202167/?numeroRegistro=113430202 3/6




Data de
Publicacgéo

04/10/2021

13/04/2023, 11:08 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
§ N° 3 Apresentagéo " Registro Forma Farmacéutica
;» f
: ; -
t 4 , 25 MG/ML SOL INJ CT 1134302020043 SOLUCAOQ INJETAVEL
? % 25 AMP VD AMB X 2
:. ML |
' Principio CLORIDRATO DE PROMETAZINA
Ativo !

Complemento | -
Diferencial da

s

Validade

24
meses

Apresentagio
s Embalagem = Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
: . ¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
* Local de s e Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
: Fabricaggo CNPJ: - 19.570.720/0001-10
2 Enderego: SABARA - MG - BRASIL
i - Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo
H
: Viade INTRAMUSCULAR
< Administracado
Conservacgao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricdo de | Venda sob Prescricdo Meédica
prescrigao

Restricdo de Adulto
© uso :

Destinagéao Hospitalar
| Tarja ¢ Vermelha

- Apresentagdo . Nao

fracionada :
! - T
N°  Apresentagio : Registro * Forma Farmacéutica
5 © 25 MG/ML SOL INJ CX 1134302020051 ° SOLUCAOQ INJETAVEL
- 50 AMP VD AMB X 2
ML

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351654377202167/?numeroRegistro=113430202

Data de
Publicagao

04/10/2021

Validade

24
meses
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(HOSPITAL MILITAR DE PERNAMBUCO / 1817)

TERMO DE ENCERRAMENTO DO 3} ° VOLUME

Aos 30 dias do més de Maio do ano de dois mil e vinte e trés, procedemos ao encerramento do

Volume do Processo Administrativo n2 64583.019874/2022-23, contendo as folhas n° _\'JO! a ‘L[oa .

Hospital Militar de Area de Recife
UASG: 160199

/m/ Lbs

TOMAZ ANTONIO FERNANDES RIBEIRO- 1° TEN

Adjunto da Salc do HMAR




