»,\\_L“ — - n
PROTOCOLO GERAL MINISTERIO DA DEFESA P(I}EGAO ELETRONICO
64583.019663/2021-18 EXERCITO BRASILEIRO N° 07/2022-HMAR

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

VOLUME VI

SECAO DE AQUISICOES, LICITACOES E CONTRATOS (SALC)

Registro de pregos para Aquisigdo d& MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS FRACASSADOS, destinados aos

OBJETO: |Beneficidrios do Fundo de-Saude do Exército (Fusex) do Hospital Militar de Area de Recife (HMAR), de acordo

com a Portaria n° 001-SEF, de 27 Jan 2014.

o,

INTERESSADO: | HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

ANEXOS: | Documentos conforme termo de autuagio.

MOVIMENTO DO PROCESSO

DESTINO DATA DESTINO DATA

1 Recebido na SALC 24 11 2021 | 17
2 ETPenviadop 7RM |09 12 2021 18
! 3 ETPaprovado p/ 7RM |09 12 2021 |19
4 20
5 21
6 22
7 23
8 24
9 25
10 26
11 27
12 28
13 29
14 30
15 31




MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(HOSPITAL MILITAR DE PERNAMBUCO / 1817)

TERMO DE ABERTURA DO ( ° VOLUME

Aos 11 dias do més de Maio do ano de dois mil e vinte e dois, procedemos a abertura

do Volume 00 do processo administrativo n° 64583019663/2021-18 , iniciando-se com a folha

nd EOO S: .

Hospital Militar de Area de Recife
UASG: 160199

_fop fehur

7. ANTONIO FERNANDES RIBEIRO 1° TEN
JUNTO da SALC/HMAR
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‘/SECRETARIA DA REQEIIA%FEDEBAL PO, Baﬁslg S iy : |
SISTEMA PUBLICO DE ESCRITUR[-\QAO DlGlH\f»_w : , s . Versao:8.0.8 ‘
] e hekal ; ' - _
. ] . X P , co P
RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITU RAQAO eongtﬁAfBIL DIGITAL .. . "
xmemmqgg;go DO TITULAR-DA ESCRITURACAQ' o
' NIRE CNPJ
L 35225513667 12.420.164/0001-57
. » NOME EMPRESARIAL . gr“v'
i G M HOSPITALAR S.A. (RPO) : . ,‘ ,.;*

IDENTIFICAGAQ.DA ESCRITURAGAGY. ~ . & ! .
FORMA DA ESCRITURAGAO CONTABIL ) ) ; T PERIODO DA ESCRITURAGAO

Livro Didrio e d e . pbed L. 0012080 300020 .
NATUREZADO LIVRO  , * ) O : T e ' ] ﬁ\qe RO 4
LIVRO DIARIO Ao

A P“ - !
Contador GO}JLART 27928*5’9288
i N ME, FONSEGA
Diretor j "w 2792§?92886y|ﬂ£' ! 08 S
- ...........LL...L-._».;..M . 7 2

if J X
NUMERO DO RECIBO: i* G g P

AE.DB.B4.E0.D7.30.2A.24.C9. A2~BB 04 a0 s i
.EF.57.90.E0.7B.8B.52.4A-3
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DocuSign Envelope ID; BOE0SB8B-2A16-4A89-B76E-40FB86797257

viveo

Ribeiriio Preto (SP), 03 de Agosto de 2021.

CM Hospitalar S.A.- CNPJ: 12.420.164/0001-57.

INDICADORES ECONOMICOS

Soa

" <h
viveo.com.br

M «
o . 3
= 5 - Es . '

*a

.} Dados'de 2020
-
LIQUIDEZ CORRENTE . ) 1,39
ACIPC X i
Ativo Circulante ' 2870.295
Passivo Circulante - v 2.064.600
v = <
QUOCIENTE COMP.DO ENDIVIDAMENTO ' ' 0,61
PC/(PC+ELC) Y .
Passivo Circulante 2.064.600
Passivo Circulante + Passivo Nio Circuldnte *' 3.394.191
LIQUIDEZ GERAL 1,00
(ACH+RLP)/(PC+PNC)
Ativo Circulante + Realizavel Longo Prazo 3.353.383
Passivo Circulante + Passivo N&o Circulante - 3.394.191
Wi Thg o
PARTICIPACOES DE TERCEIROS 2,83
PC+PNC/PL
Passivo Circulante + Passivo Ndo Circulante N 3.394.191
Patrimdnio Liquido 1.201.028
SOLVENCIA GERAL 1,35
AT/(PC+PNC)
Ativo Total 4.595.219
Passivo Circulante + Passivo Néo Circulante . .3.394.191
PEND y 3 -
GRAU DE ENDIVIDAMENTO 0,74
(PC+PNCYAT
Passivo Circulante + Passivo Ndo Circulante 3.394.'19‘f
Ativo Total 4.595.219
I e
Margem Operacional Bruta/Receita Liquida (%) - bRt M ;1 sy Ié’;:,‘,-r ’ / i rid'.é«
Lucro Operacional Ligyido / I,{,effltﬁ H??‘ﬂ? (%) \ . ‘ ‘2 3;"
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Vila Nova Conceiglio ~ 5P, 64543-030 iy
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Orpresentd docuritento digital foi conferido com.original e
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-~ .REGISTRQ CIVIL DAS-PESSOAS NATERAIS.E TABEIJONATE:DE'NOTAS/PB, nos termos da medida-proviséria N. 2.200-2:de-24:de:agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no e derecZo

6niC'l

eletr

|

%

Tabelionato de Notas. Provimento n? 100/2020 CNJ - artigo 22.
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REPUBLILA ri:uhhl-\‘n-.. bu &nxASiL
ESTACO DA FARABA -
CARTORIO AZEVEDO BASTUS
FUNDADO EM 1863
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE LA'S.-.MEN'I us, INTERDIQOES E TUTELAS DA COM‘ERCA D / AQ" BES\S

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Baiiro dos Estados 53u30—00, Jodo Pessoa PB .
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 ?
http:/iwww.aZevedobastos.not.br
E-mail: car'tono@azevedobastos notbr

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

- -
i) O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil d¢ Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas com
] @ buu;ao de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paralba,,em VIrtude de Lei, etc...

ECMRO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica-de. todos-o0s atos, onundos'da atmgade sNotanal e Rgglstral no Estado da Paraiba, foi

{ nstituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagio obrigatSita de um Selo Digital dé'Flscallzat;ao Extrajudlclal em todo$ 68 atos de notas e

reglstro composto de um cadigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autentlcagao processada pela nossa Serventia pode ser

jcada e confiimada tantas vezes quanto for necessério através do site do Tribunal de Justlga do Estadec da Paraiba, enderego
licorregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A autenticagéo digital do documento faz prova de que, na data e hora *m que ela foi realizada, a empresa CM HOSPITALAR SA tinha posse de um documento com
as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia auterri=ada, sgndo da empresafCM!HOSPITALAR SA a responsabilidade, tnica e exclusiva, pela
idoneidade do documento apresentado a este Cartorio. 4 . v .' “

T v
Nesse sentido, declaro que a CM HOSPITALAR SA assumiu, nos termcs w-n.r‘xgu 8%, §1,q dn 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. 682/29[12,.-:1‘requn,ab)bdadﬁ;tpelo processfi-e digjtalizagiio (dos documentos, fisicps, garantindo
perante este Cartdrio e terceiros, a sua autoria e integridade.

At el \\ i

"y g PR P P
nento, em anlexd, identificado individualmente em cada Cddigo de
r 6utro meio fisico.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lel Federal n® 12, 082/20.1,2 5 do

Autenticacdo Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reprodUZIdo em papel oy em t{ue {i

Esta DECLARAGAO foi emitida em 20/08/2021 17:31:26 (hora local) ah éveu do a.s‘-ma de adtentlcagc.o 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 elgtrénico autenticade contendo o Certificado Digital do titular do Cartério Azevédo Bastos,
podera ser solicitado diretamente a empresa CM HOSPITALAR SA ou ao Certério pelo endereco de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagGes mais
detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e lnfomfrr & Gédigo de Autenticagdo Digital

Esta Declaragao é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para cansu":;!. & 119830 site.

'Cédigo de Autenticagdo Digital: 75242008216757019411-1
’Legislacdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10. 406/2692 Medida Frovsésia n° 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento C6&J N°.003/2014 ¢ P:o\n'ne'\to CNJ:N®100/20202 ¢, ¢ TR,

O referido & verdade, dou f&.
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Ajéncis Macicnal ce Vigildncia Sanitaria

i
Consuitas / Medicamentos / Medicamentos :
5 ¥ -
Detalhe dd Prodtto: INLYTA
. e o s §
Nome da . WYETH INDUSTRIA CNPJ ” £1.072.393/0001- | Autorizagéo :
Empresa FARMACEUTICA v ¢ 33
Detentora do . LTDA i =
. @ *
Registro ‘ o M‘: :
T oy o St ik o ke - : R Pt S [P
Processo ' 25351.189362/2019- | Categoria | Novo Data do 03/06/2019
; 08 Regulatéria | . . < i registro
- - vnhin canrmne o —— A% .i. - oo 2 [FOySp— P
Nome INLYTA Registro ;121100452 Vencimento 12/2025
Comercial ‘ ' do registro
Principio , axitinibe M,edicar;lento -
Ativo : de referécia
‘ e ey A iy e Al iy —
Classe . ANTINEOPLASICO ATC " ANTINEOPLASICO
Terapéutica ;
Parecer - Bulario 3 Acesse aqui
Puablico Eletrénico !
- N b g — PL_:’ A ; - o
Rotulagem ;
e e v T BRI X R W FC 3. S WY 711 SN J
R : o .
N° Apresentagio ; Re gistre Forma Farmacéutica Data de Validade
; + Publicacéo
VOO, S A LN 2 S . I G AU SR
1 ! 1 MG COM REV CT BL #*1241004520010 | COMPRIMIDO'" ' 03/06/2019 | 36
AL AL X 28 { ATIVA | : REVESTIDO ! meses
o Mé o LN kad w oo b 'f('\(gf, «Wln“‘"& oM ]
Principib g axitinibe S Pt
s Ativo i ‘ . .
‘ Lo Wit et ]
Complemento . - e l?h‘u‘&m’i&‘»
¢ Diferencialda
; Apresentacido i ' bl

§ . ar e e s 2 e i i A A e 0+ e e e e

Etapa de Fabricagao:

L
¢

Embalagem ,  « Primaria- BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO .

'+ Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA () Brie co s

' [ATOSTIRT PR 4

f o e R
¢ Local de |« Fabricante: PFIZER MANUFACTURING DEUTSCHLAND GMBH BETRIEBSTATTE

Fabricagéo ; FREIBURG

| Enderego: - ALEMANHA

H

!

!

H

N INEVIP

hVw
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uon‘.ultas fgéncia Nduloﬂal de Vigilancia Sariitaria

g .. i s e N
Via de ORAL é;‘* COLHA }O 0 -
Administracdo ;f ’

e e OO S 1 7 .
Conservacao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURArENTRE 1 A e c;»
' E 30°C) A 3

8 o

- P - - A B et O A AN A A RS AN TN A e oo o J

I Restrigdo de Venda sob Prescrigdo Médica i

prescrigao '
: Restrigdo de { Adulto

uso ;

1
i -

: Destinacdo % Comercial
. Tarja ! Vermelha
| Apresentagdo  Nao
. fracionada {
— . - e s s -

i o e R topgear i vl l!mjr,d‘o 200 T
Nz

2

{ Principio . axitinibe
" Ativo §
Complemento : - .
! Diferencial da |
i Apresentagio i
B H v
. Embalagem 3 » Primaria - FRASCO DE PLASTiCO OPACO
' 2 » Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
* S EE—
Local de % * Fabricante: PFIZER MANUFACTURING DEUTSCHLAND GMBH BETRIEBSTATTE
Fabricagﬁo H FREIBURG *
Enderego: - ALEMAN.HA
Etapa de Fabricacéo: S A T ¥k, b
; bl iy s,
. N é, J— : R NRAEYE L f};»xl»"g;{"x'\:! el
. Via de . ORAL " RN

Administragio

Conservagio
T E 30°C)

Restrigiode | Venda sob Prescngao Médica
« prescrigao %
Do IO | - N - o e e e o e

hitps:/consultas.anvisa.gov. br/#/medica'nentoslzé3511 89362201908/ 2/4
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07/03/2022 16:12 Consuitas - Ayéncia Nizional de Vigitincia Sanitaria

Restrigdo de Adulto
uso
Destinagao Comercial
Tarja Vermelha
Apresentagdo Nio
fracionada
3
. SRR g ) §
N° ! Apresentagao ; Registro i Forma Farmacéutica | Datade Validade
‘ ) x i Publicagio
i o e . - ,W; N - £ R -
3 " 5MG COMREV CTBL * 121100452007 g COMPRIMIDO + 03/06/2019 ; 36
¢ AL AL X 28 [ ATIVA | . | REVESTIDO ! meses
N S e
% Principio axitinibe ¢ hale v A Lathd e W by "\iml,q
Ativo
Complemento -
 Diferencial da
Apresentagio |
Embalagem ' » Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
. » Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
! Local de i + Fabricante: PFIZER ifANUFACTURING DEUTSCHLAND GMBH BETRIEBSTATTE
. Fabricagio FREIBURG
; Enderego: - ALEMANHA
i ) Etapa de Fabricagio:
{ ' v ' “ L .
li’»liv.r‘ st
Via de * ORAL Co o IR OTRR LIRS v
! Administragéo | Wb j AR P Pt b
¥ + J— . e - e e e 2 — e o e
Conservagdo  CONSERVAR EM TEMFERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
" E 30°C)
F
; Restrigdo de Venda sob Prescn'g:éo. Médica
prescrigao
[ - i [ - POPRPIR - [ P — S
. Restrigdo de ; Adulto
" uso : "
§ T s [P, P, Sy e v -
Destinacgao Comercial .
Tarja  Vermelha ' Lo '
Apresentacio Nao b
fracionada E . |




e

oy 5




A
%QE REq

07/03/2022 16:12 Constlias ¢ Ag“ncm I donal de Vigilancia | Samtana \
JURNR— e e o m»WM_EwW

- .E

. e \lidads |-

4 - MG 31436
| | '
? v e oo e o gt st i ! - JS S
' Principio * axitinibe
Ativo :
Complemento -
Diferencial da
Apresentagdo
+ Embalagem § ¢ Primaria - FRASCO DE'PLASTICO OPACO
» Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

! . - BRI SR I - P AL 140 L W AL TP v et o o ]
Local de : « Fabricante: PFIZER MANUFACTURING DEUTSCHLAND GMBH BETRIEBSTATTE
Fabricagao FREIBURG - o o

Enderego: - ALEMANHA
Etapa de Fabricagic: e L s T
il

" - F R Lowss et adndd, e “}J-if‘u‘v. 1t e o
Via de ORAL T P

‘ Administragdo : )

- e s Ao s o - - . o —
Conservagdo ! CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

' E 30°C)
. T —— — e ]
Restricdo de ' Venda sob Prescricio Médica
prescrigao ;
- VSRR § o s e . cm s ot

! Restrigdo de I Aduilto

j uso i ) g . R R !

; bl %“““”" o bl b b e fl}‘»}m‘nw -

+ Destinagio § Comercial S

- i e ereenerameeen o s enre 2 s ot e o et o

s+ Tarja " Vermelha o Tt L DT ST AN

s w% [P ——— o e e A, v e vt o e - e
Apresentagdo Nio

! fracionada

: e —— ,

https://consuitas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351189362201 608/ 4/4
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Corie s - Agincia Nawonal de Vigilancia Sanifaria

Consuitas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

Processo

Nome
Comercial

-

Principio

* Ativo

Classe
Terapéutica

Parecer
Publico

Rotulagem

e

e oy

Principio
Ativo
Complemento

Diferencial da
Apresentagio

Embalagem

o

Deta’l do Produto: LEUSTATIN

ot st s 35 st e 0 . g
JANSSEN-CILAG CNPJ { 51.780.468/0001- i Autorizagdo § 1.01.236-1
FARMACEUTICA 87 I ’ i
LTDA %
| ; _f
SR S ujiwmww ______ L e
25000.009118/9488 | Categoria Novo | Data do 27/05/1998
i Regulatoria | registro
- RO § RS S, e s e v e
LEUSTATIN ; Registro 112363341 ! Vencimento 09/2025
i ; do registro
Pag— i ene e rvesseor vevees % o
CLADRIBINA i Medlcamento -
L de referencla
I S PO INURE TV Al Ko R LR\ O WAL B A
ANTINEOPLASICOS CITOTOXICOS % ATC ANTINEOPLASICOS
" i CITOTOXICOS
e e« e et o e e e e e
§
- i Bulario Acesse aqui
§ Eletrdnico
WUV WU SO SO APV T S SO 8 o, s s s v
]
R N LT R T e o Lot zu”“ . 3 b
v sonsrnt _[ -
. Apresentagio Registro ; Forma Farmacéutica : Data de Validade
§ ! Publicagdo
f R U S ! |
! 1MG/MLSOLINJCT7 ! 1123633410013 SOLUQAO INJETAVEL [ 27/05/1998 | 36
% FA VD TRANS X 10 § | % i meses
- ettt b %
M- 3 ot e |
e e o e v o S UUUNNE S URIPUULIA LY. U L L LU SO
| CLADRIBINA
E N3 t‘h ‘\ 1‘ B X i"ﬁf '
: e e _tta pt e
' ! ful Vol o
e Primaria - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE b
» Secundéria - CARTUCHO LE CARTOLINA () R
thi sy

b |
N }

https://consultas.anvisa.g ov.br/#/medicé‘méntosiz 50000091169488/
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07/03/2022 16:26 Cunsuitas - Agéncla Fidional de Vigilancia Sanitaria

Local de  Fabricante: JANSSEN-CILAG FARMACEUTICA LTDA
Fabricagao CNPJ: - 51.780.468/0002-68
Enderego: SAO JOSE DOS CAMPOS - SP - BRASIL - !
; D
Etapa de Fabricagédo: ‘)\*\k\
. » Fabricante: GLAXOSMITHKLINE MANUFACTURING S.PA.
Enderego: s. PAOLO D! TORRILE - ITALIA
’ Etapa de Fabricagio: .
« Fabricante: CILAG AG
‘ Enderego: - SUIGA
i Etapa de Fabricagdo: Embalagem secundaria
Via de ' INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO
Administragao
; Conservagao CONSERVAR ENTRE 2°C A 8°C AO ABRIGO, DA LNZ . wini st 4 i
, : e e e e e o e = oo o0 e e e = e
Restriio de | Venda sob Prescrigdo Médica-  *+ . * . .- Chae
prescrigio E ’
Restrigao de Adulto '
‘ uso '
" Destinagéio _ Hospitalar R
e e b Bt SEC - e o o o S BN e - -
Tarja Vermelha sob restrigao .
1 Apresentagio } Nao
fracionada
i it e e et et s 41 o st sgoaonine . e e st e e o
N° Apresentacao ; Registro i Forma Farmacéutica Data de Validade
i : § Publicagéo
o = e e ] . S
; 2 TMG/MLSOLINJCT | 1123633410021‘;% SOLUCAO INJETAVEL | 27/05/1998 i 36
g FA VD TRANS X 10 ML i meses
() |
k3 RS - P - ....} - S— [ S | -
Principio « CLADRIBINA
Ativo
* i - - . e - - rm——- s o e —
3 ' Complemento -
Diferencial da
Apresentagio
Embalagem -
i - SR, e DU .
https://consultas.anvisa.gov.bri#¥/medicamentos/2500000911 £5488/ , 2/4
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Local de
Fabricagédo

Via de
Administragido

{ Conservagao

Restri¢do de
prescrigao

Restrigdo de
uso

Destinagdo
. Tarja

Apresentacao
fracionada

g,

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentacio

=

¢ Embalagem

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/250000091159488/
[ «

Caneuuas Agéncia Nzdicital de VQllanua Sanitaria

- S e e Y n
 Fabricante: JANSSEN-CiLAG FARMACEUTICA LTDA ‘ : A
CNP.J: - 51.780.468/0002:68 = ,
Endereco: SAO JOSF DOS CAMPOS - SP - BRASIL %15 AGEHET 4 A ;g,;
Etapa de Fabricagio: Mo 9“:;‘

* Fabricante: GLAXOSMITHKLINE MANUFACTURING S.P.A.
| Enderego: s. PAOLO DI TORRILE - ITALIA
Etapa de Fabricacgao: i
o Fabricante: CILAG AG
Enderego: - SUICA

Etapa de Fabricacdo: Embalagem secundaria

INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

o

CONSERVAR ENTRE 2°C A ﬁ"C AQ ABRIQQ DA‘L.UZ

" 'M‘{ B b'mt}ﬂ«;

Venda sob -Presdngao Médica . . “J !
Adulto ‘
¢ Hospitalar ' b i
‘ e e v BT S A v = e s e

Vermelha sob restrigio

. Nao

+ CLADRIBINA

LA Y D A shad % ot !
, ;

e Wbk 4
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Local de
Fabricagao

Via de
Administragdo

Conservagao

[

Restrigao de
prescricao

Restrigao de
., uso

' Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

§

e

N
H

f

o

H

i Vermelha sob restrigao

Coisuilas - Agéncia Nzcional de Vigilancia Sanitaria

» Fabricante: JANSSEN-CILAG FARMACEUTICA LTDA
CNP.J: - 51.780.468/0002-68
Enderego: SAO JOSE DOS CAMPOS - SP - BRASIL

Etapa de Fabricacio:

o

Fabricante: GLAXOSMITHKLINE MANUFACTURING S.PA.
Enderego: s. PAOLO DI TORRILE - ITALIA

Etapa de'Fabricagao:

Fabricante: CILAG AG

Enderego: - SUICA

Etapa de Fabricagdo: Embalagem secundaria

INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

CONSERVAR ENTRE 2°C A 8:CAQ ABRIGQ RALMZ 61 13,001 4t Wt

i .’l T

Venda sob Presérigiio Médica *+ ' .

[

Adulto

e v e s s o i o B o, A

Hospitalar

i e it o o kssmi b wa, e Sy

Nao

s sp——— op—— -~ + PSR

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/250000091183488/
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07/03/2022 16:25 Consuiias - Agéncia Nucional de Vigilancia Sanitaria

]
Consultas / Medicamentos / Medicamentc:
Detalhe do Produto: DUROGESIC
Nome da JANSSEN- ! cNPJ 51.780.468/0001- Autorizagdo 1.01.236-1
Empresa CILAG : 87
Detentora do FARMACEUTICA g
Registro LTDA i . ’ % .
R ! - - . e B p— P
Processo 25000.000039/88 | Categoria Novo Data do ’ 28/11/2000
! Regulatéria . registro a
T i e q?“ ; -
Nome Comercial DUROGESIC ! Registro § 112360027 Vencimento 09/2025
; i ¢ do registro i
S - e { A e e e ]
. Principio Ativo FENTANILA Medicamento ;
de referéncia
¢ o Ntew 4 ’i]" o,,-' 1 8GR IGy oY :“‘q. 4 ,u"" }t‘*‘ﬂﬁNM —i*m" o v et ]
. Classe ANALGESICOS NARCOTICOS ATC ANALGESICOS
Terapéutica ‘ ’ * NARCOTICOS
Parecer Pablico - g Bulario Acesse aqui
s | Eletrénico
, e o v e T 0 Sy P SV . - g
* Rotulagem J
£ .. . " TR e R O SR P S 4 RN - s e e g “! 4k ‘L;, . - s .’5'1 I’L. v ‘:ft - - "‘,,MW\" et s 7
N° f Apresentacdo Registro % Form % Data de Validade ‘
| Fam'laceutlca % Publicagéo
3 .
- PO—— e B - ..MM_..é s v e »....‘,.".“ S T n—— vetotrariss oot s
1 50 MCG/ML SOL INJ CX  “*1123600270018 % SOLUGAO besi é 28/11/2000 | 36
{ ISOP 25 FAVD INC X 10 ! INJETAVEL | meses
; ML ' é'v V“ lnnﬁ‘i”u.) [T .
$ H ; \
g ! &NCELADA ou cADUCAI E ‘ *W”’f ’ i
i e ek A b Stn - ] ) N T AR et e o v.m..»mu{ . PPN
Principio | CITRATO'DE FENTANILA Mg v
¢« Ativo . e st g
Complemento - s g cne R
Diferencial da i H
Apresentagdo
. - R A A UL
{ Embalagem « Primaria - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE"‘”“
' » Secundaria - CAIXA DE ISOPOR COM COLMEIA ()
% P A - - e i e D I TR Y s -~ - S W Ao A A ann R e AR i A A A AR AN A A A BOARRS
* Local de -
Fabricagao
Via de i IMPLANTE OSSEO -
N e s ” + \ MRy aof
* Administragao !

hitps://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/2500000003988/ 119
s i l}l
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07/03/2022 16:25 Consunas - Agéncid Nacional de Vigilancia Sanitaria

Conservacgao -

‘ Restrigdo de -
prescrigao
Restrigdo de -
uso

Destinagao , Comercial
Tarja -

Apresentagdo @ Nao

fracionada
N° { Apresentagao | Registro I Forma ¢ Data de f Validade
i TN f +Farmacéutical uylmiwg Publicagio ;
2 50 MCG/ML SOL INJ 10 i 1128600270026 | SOLUCAO ' 30/01/2001 § 36
CX 5 AMP VD TRANS X 2 . INJETAVEL 3 meses
ML : ;
| CANCELADA ou cADUCA | : ;
- e v P sisdons s one e ot i SN SO -
Principio CITRATO DE FENTANILA
Ativo

Complemento -
Diferencial da
Apresentagiao

e

Embalagem . » Primaria - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
. *+ Secundaria - TIPO DE ACONDICIONAMENTO NAO PREVISTO NA TABELA ()

Fabricante: GLAXOSMITHKLINE MANUFACTURING S.PA.
* Fabricagdo Enderego: s. PAOLO DI TORRILE - ITALIA

Local de i

‘Etapa de Fabricagdo:® Ide o R CI
) % RETRY I Pl a
i
r H S JN b T e v— [T S LN S BN
Via de INTRAVENOSA et %

Administragio ;

Conservagdo ~ CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AWBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
' E 30°C)
H

PROTEGER DA LUZ

i — - . e e o e o S

H
Restricdo de : Venda sob Prescrigio Médica
prescricao
Restrigdo de -
uso

https:l/consu!tas.anvisa.gov.br/#/medipa@eptohs/25000q00039881 , Lo oa 2119
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07/03/2022 16:25

Cenasu.as - Agdncia Nacional de Vigiléncia Sanitéria

.@Qﬁ"ﬁﬂﬁé‘f s

2 >
- g moeRay
s e -
&ﬂq

Destinagao
B . - N - . o e e R 73 [ 4
. 4 5
Tarja - V:’o,""" .
e - S - &O o
Apresentagdo Nao ! )
fracionada
v n o s — o o e s e ; ; s
N° Apresentagio . Registro ‘ Forma ! Data de i Validade
( ; Farmacéutica Publicagao '
3 0,05 MG/ML SOL INJ CX 1123600270034 Z SOLUGCAO 28/11/2000 % 36
25 AMP X 10 ML ' i DERMATOLOGICA § meses
( cANCELADA ou caDucA | g
e - - H
Principio CITRATO DE FENTANILA
Ativo i
§ T ] ‘i‘ e """'-"'—' '!h', l "‘..}‘ "';.;,I ‘,“l”. T "
Complemento | -
Diferencial da "
Apresentagao
Embalagem -
Local de » Fabricante: GLAXOSMITHKLINE MANUFACTURING S.P.A.
* Fabricagao Enderego: s. PAOLO DI TGRRILE - ITALIA
; Etapa de Fabricagio:
R 1
' Via de IMPLANTE OSSEO
* Administragao -
© e e e g o onin 2o o o nn e — e -
. Conservagéo ! - .
Restrigdo de - “
prescrigio ;
Restri¢do de -
i uso
Destinagao Comercial
i Tarja -
; Apresentacdo Nao Y
i fracionada
N° Apresentacgao . Regisiro . Forma Data de . Validade
, ; Farmacautica * Publicagéo '
. Lo v o e e e e e R S,
https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/2500000003958/ 319
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Consuitas - Agéncia-Nacional de Vigitdncia Sanitaria

D

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/250000000398%.

4 50 MCG/ML SOL INJ CX 1123600270042 : SOLUGAO f 28/11/2006': { 36
ISOP 25 AMP VD INC X 5 i INJETAVEL "o | mese
ML | f v Y
( CANCELADA ou cADUCA | i NN
Principio CITRATO DE FENTANILA
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem » Primaria - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE !
¢ Secundaria - CAIXA DE [SOPOR COM COLMEIA ()
Local de -
., Fabricagao ;
Via de IMPLANTE OSSEO
' Administragio o ) e b
e s = e o T o
Conservagao - . y .
Restrigdo de - ' \
prescrigao
Restri¢do de -
uso
Destinagao | Comercial
Tarja -
; o s * s s Sy g g L]
Apresentagac  Nao
- fracionada : .
; T o § f §
N° ; Apresehiagao Registro E Forma | Data de i Validade
; ; Farmacéutica i Publicagédo ;
, : ..... e s i viarn s o o (o e E ..... ¢
5 * 50 MCG/ML SOL INJ CX 1123600270050 g SOLUCAO i 28/11/2000 : 36
. 25 AMP X 20 ML ! INJETAVEL : | meses
[ cancELADA OU caDuCA | '; :
Principio CITRATO DE FENTANILA
Ativo
Complemento : -
; Diferencial da |
) Apresentagdo
Embalagem : * Primaria - AMPOLA OE VIDRO TRANSFARENTE :
*» Secundéaria - CAIXA DE ISOPOR COM COLMEIA ()
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07/03/2022 16:25

Local de -
Fabricagao

Via de IMPLANTE OSSEO
Administracao

oo, i e % e St v e o o Ao e e Amh e i) o e A, b S st st e o e cow

Conservacao -

Restrigao de -
prescrigao
Restriciode . -
uso .
Destinagio  Comercial
H e - - o e e w e i e a e e e
Tarja -

Apresentagdo Nao

> fracionada " | ot it
N° Apresentagido E Registro Forma . Data de Valida&e
‘ { Farmacéutica Publicagdo
- P P - P — ,i.m.w W e N e et s $ -
6 2,5 MG ADS TRANSD 1123600279999 z ADESIVO 15/05/2001 ; 24
CT 5 SACHES X 1 TRANSDERMICO i meses
[ cANCELADA OU cADUCA | %
— ” P - SRS S [ — -~ & & o -
' Principio FENTANILA
Ativo
. Complemento DUROGESIC FENTAN!L TRANSDERMICO
§ Diferencial da
. i Apresentagio
H i e e e o ot e A o o S o B 5 e S 0 —
§
 Embalagem ' e Primaria - SACHE
» Secundéaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
g & AN AT AR AR AN AAMAIAAR AT AR AT U D [TV - A R e WA WA AL AR . e
§ Local de + Fabricante: JANSSEN PHARMACEUTICA N.V.
Fabricagdo Enderecgo: Turnhoutseweg 30, B-2340 - BELGICA
Etapa de Fabricacdo:
At I ¢
) ‘ NOME g
i Via de TRANSDERMICA -
! Administragido

Conservacao INDICADO NO TEXTO DE ROTULAGEM

Restricdo de . Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a Notificagéo de Receita "A"
prescricao

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/2500000003385/ ’ - 5/19
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07/03/2022 16:25 Cersunas - Agdncds Nacionz! ce Vigildncia Sanitaria

Restrigdo de -
uso
Destinagao * Comercial
Tarja -
Apresentagido ' Nao
fracionada
N° i Apresentagdo Registro Forma , Data de i Validade y
Farmacéutica ! Publicagdo !
7 5 MG ADS TRANSD C ' 1123600277777 | ADESIVO + 15/05/2001 1 24
5 SACHES X 1 TRANSDERMICO i meses
(cANCELADA OU CADUCA] ! C » |
§ T G ”’"""{”T”."”’l.FTTf?T’”;““.' WA TWEGm T T -
* Principio FENTANILA
Ativo
. R v e i s veee e e oo, e - S
Complemento . DUROGESIC FENTANIL TRANSDERMICO
Diferencial da , |
Apresentagao
Embalagem e Primaria - SACHE
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de : + Fabricante: JANSSEN PHARMACEUTICA N.V.
Fabricagéo ! Enderego: Turnhoutseweg 30, B-2340 - BELGICA
Etapa de Fabricagan:
i Yol we 4t ‘t .
; Via de . TRANSDERMICA ‘ . !
Administragédo , . Vo
i Conservagiao " INDICADO NO TEXTO DE ROTULAGEN
i i e o o [ . e sameon, oo on s s o s 2o s e e _
i Restricdo de Venda Sob Prescricao Médica S:iicita a NotificagZo de Receita "A"
prescricao
| O - . im0 A Y sty . —
Restrigcdo de -
uso
i re v e e e e e e e . s e
; Destinagdo § Comercial
Tarja ‘-
| Apresentagio " Nao '
fracionada

hitps://consultas.anvisa.gov.br#/medicamentos/2500000003935/ 6/18
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07/03/2022 16:25 - Jhisuitas - Agéncia Nxcioial de Vigilancia Sanitéria -f“ QL—;P
— . w o R h v e o i s "::'N F s
- r
e g B B M%M, RN RPN N TR PR G SRR X g v_
N° Apresentagao ‘Registro % Forma . Data de ':, Vali ~<‘.\,')
| Farmacéutica . Publicagio ‘T ,5\
H %
- S % .- . ,M_...,.m.t,. e ,._...wé,, -
8 7,5 MG ADS TRANSD 1123600275555 : ADESIVO 15/05/2001 % 24
CT5SACHES X 1 L ’ l “TRANSDERMICO ' meses
( cANCELADA OU CADUCA | i
it e o i o e ot ons s b o 5 e s n 2. o ooeonnns o smmoeronsbnsor o J—
Principio FENTANILA
. Ativo
Complemento : DUROGESIC FENTANIL TRANSDERMICO ,
Diferencial da
Apresentagdo
" Embalagem * Primaria - SACHE .
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
i e R N N o
Local de t « Fabricante: JANSSEN PHARMA"EUTICA N.V.
Fabricagao Enderego: Turnhouts \..Nec 30, B-2340 - BELGICA
Etapa de Fabricacgéo:
[4 ¥ i"‘ 1
b ™ 1w, ‘\,‘i 4 ot
Via de TRANSDERMICA ce e
Administragao ' ! L '
" Conservagio * IND|CADO NO TEXTO DE ROTU._AGEM
Restrigao de ' Venda Sob Prescngao Médica Sl.,elta a Notificacdo de Recelta "A" H
* prescrigdo E §
Restricao de - )
uso
' Destinagdo Comercial
% O S g - b e e e e s .
¢ Tarja -
§ - fo— S . - [ JE— . — [ -
Apresentagdo  Nio ‘ '
fracionada i '
a— . ,.. L — TR SO P U - - oo
N° Apresentagio Reg.ztro % Foima Data de Validade
. , Farmacéutica Publicagido
o s e et s [P w..;....m. - .. E e P
9 | 10 MG ADS TRANSD CT . 1123600273333 : ADESIVO E 15/05/2001 | 24
' 5 SACHES X 1 ; | TRANSDERMICO ! meses
" [cANCELADA OU CADUCA| ! N S : ‘

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/2500000003¢88/
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Principio FENTANILA
Ativo

Complemento DUROGESIC FENTANIL TRANSDERMICO
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem + Primaria - SACHE
: « Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
. Local de ; + Fabricante: JANSSEN PHARMACEUTICA N.V.
Fabricagao Enderego: Turnhoutseweg 30, B-2340 - BELGICA
Etapa de Fabricagdo: ** *
Via de : TRANSDERMICA

Administragao

5 - T e ™ 0 v . "(a(_“' " oy wf{w”;’h“l‘ ’,I : |‘1'|klrl>4 ’ N

‘ Conservagio INDICADO NO TEXTO DE ROTULAGE\/I

wononn e [N — DN - e o s oot i - Sy -

Restri¢do de Venda Sob Prescngao Médica Surelta a Notifi icagdo de Receita "A"

prescrigao
Restricdo de -
uso
Destinagao . Comercial
S o, s S0 BT, TS . St s g ' S5 1 e a8 v
Tarja -

! Apresentacao Néo

.

fracionada _ o
N° . Apresentagao | Registro ; Forma » Data de i Validade
i ! Farmacéutica Publicagio :
‘ - e - _mgw e B S
10 , 50 MCG/ML: SOLINJ 10 | 11236002701C7 | SOLUGCAO * 30/01/2001 ! 36
! CX5AMP VD TRANS X 5 % INJETAVEL i meses
- ML ! .o § ' 40y i
[CANCELADA OU CADUCA ] ! %
e e e e v e s, oo ko
Principio CITRATO DE FENTANILA
Ativo
Complemento -
Diferencial da
" Apresentagao
.- v o oo g o8 it o s e e s . it s oot . oot oo erreeemn
Embalagem ¢ Priméaria - AMPOLA DE VIDRO TRANSFARENTE

 Secundaria - TIPO DE ACONDICIONAMENTO NAO PREVISTO NA TABELA ()

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500000003388/

8/19
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Local de
» Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigdo de
prescrigao

Restricdo de
uso

Destinagdo

Tarja
Apresentacao
fracionada

* Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentacgao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administracido

Consuitas - Agéncia fizcional de Vigildncia Sanitaria

Fabricante: GLAXOSMITHKLINE MANUFACTURING S.PA.
Enderego: s. PAOLO DI TORRILE - ITALIA
Etapa de Fabricacao:

IMPLANTE OSSEO

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

R W TRNRRGN W ek MSETRORAGKE S0 e ac Pt

t
, Data de

i Publicagdo |

. 30/01/2001

' Forma
" Fafmdcéutica

Apresentagdo Validade

%

Registro

PP — I -

50 MCG/ML SOLINJCX 5 1123600270115 SOLUGAO
AMP VD TRANS X 10 ML | . INJETAVEL

[ CANCELADA oU CADUCA | ;

CITRATO DE FENTANILA

Primaria - AMPOLA DF VIDRO TRANSPARENTE
Secundaria - TIPO D& ACONDICIONAMENTO NAO PREVISTO NA TABELA ()

Fabricante: GLAXOSMITHKLINE MANUFACTURING S.PA.
Enderego: s. PAOLO DI TORRILE - ITAUIA

Etapa de Fabricagio:

INTRAVENOSA

https://consultas.anvisa.gov.brif/medicamentos/250006000393¢/
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07/03/2022 16:25 . . voniu‘fbw AJ:.?cia ru;iqfnal de \/’gllanaa Sanitaria X ‘.??., D
Conservagio ~ CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURAJ-I-NTRE 45 [?Cl@ ’
E 30°C) oF ‘
PROTEGER DA LUZ = //‘
v e e e e o e L O f: -

Restrigao de -
prescrigao

Restrigao de -
uso

Destinagao
Tarja -

Apresentagcdo Nao
fracionada

s i s

o R BB AT R D s

. [ S P, b U Wt

N° Apresentagao

% Reg:stro Forma Data de Validade
' _% ¢ ' [ Pafmacéutica 1 .({ Publicagdo

e

R —— - o o St i Sy

12 50 MCG/ML SOLINJ CX'5 :
" AMPVD TRANS X2 ML ! INJETAVEL
LCANCELADA OU CADUCA ] §
!

Principio CITRATO DE FENTANILA
Ativo

Complemento -
Diferencial da
- Apresentagdo

DERN - o A VO U VORI — —

Embalagem « Primaria - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE

Local de '+ Fabricante: GLAXOSMITHKLINE MANUFACTURING S.PA.
Fabricagdo | Enderego: s. PAOLO DI TORRILE - ITALIA

Etapa de Fabricagio:

- e —— AL B et i e e . — o % % e v b A

* Via de INTRAVENOSA ! '
Administragao Yy '

s

- - s o s s ot gy i 2, [ ot e oo

112&6002701 23 | SOLUCAO 19/03/2002 ; 36

» Secundaria - TIPO DE ACONDICIONAMENTO NAO PREVISTO NA TABELA ()

meses

E.30°C)
! PROTEGER DA LUZ

Restricdo de -

prescri¢do

Restrigao de -

uso .

- - N me e s s w5 ane 0 Saptopor s s 3 By ,,},,ﬁ:.,.a., _...,.le{,...., ,?.,.4. -

hitps://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/250000000398&/

Conservagido CONSERVAR EM TEMFERATURA AMBIENTE \AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

10/19
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07/03/2022 16:25 Consuitas - \géncia Nacicnal de Vigilanicia Sanitaria

Destinagao
Tarja -
i . e e ot
Apresentagdao Nao
fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Data de
. Farmacéutica Publicacao |
. i S LI A .’ -
- i - ; o . -
13 50 MCG/ML SOLINJCX5 1123600270131 | SOLUCAO 19/03/2002 § 36
AMP VD TRANS X5ML | ¢+ INJETAVEL , meses
( CANGELADA 0U CADUCA | ) "
Principio CITRATO DE FENTANILA
Ativo
H - e - haa ——— v - o} .'”-‘ ¥ *"““”" e i‘;’;‘:‘;"’“"" TR e ne——"
+ Complemento -
Diferencial da N
Apresentagao
Embalagem ‘ + Primaria - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
« Secundaria - TIPO DE ACONDICIONAMENTO NAO PREVISTO NA TABELA ()
Local de * Fabricante: GLAXOSMITHKLINE MANUFACTURING S.P.A.
Fabricagao Enderego: s. PAOLO DI TORRILE - ITALIA
Etapa de Fabricagdo:
- .
i Via de INTRAVENOSA ! ' . §IA St
Administragéao . ! !
Conservagio CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 )
E 30°C)
PROTEGER DA LUZ
i v o . n o . ———— - o ———— AR 1 . —
Restricdode ' -
prescrigdo
s v e mm— er  er i e s e - ]
Restricdo de -
uso ;
- S —— o i 33 et i, A S s Sy g e e nre At sy o o ! i - -
: 3 Y b :
Destinagédo g
Tarja ' '
1 e s o s s ot O -
Apresentagdo ' Nid
fracionada

https://consuitas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/2500000003958/

1119 .
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07/03/2022 16:25 Cunsuitas - Agéntin Lcional de Vigiiancia Sanitania f;}lﬂl
- p— - ..:; Y
N° Apresentacio Registiv : Forma Farmacéutica Data d@;
Q Publicagdo :
v e SV R . i e Y e
14 2,1 MG ADES . 1123600270141 ~ ADESIVO 28/11/26@% ;
TRANSD MATRICIAL i TRANSDERMICO
CTENVXS5 ; ! |
H
Principio FENTANILA

Ativo

Complemento  D-TRANS
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem ¢ Primaria - SACHE
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
‘ Local de e Fabricante: JANSSEN PHARMACEUTICA N.V.

Fabricagdo . Enderego: Turnhoutseweg 30, B-2340 - BELGICA |

. Etapa de Fabricagédo:

! \ - i [ ’ ) N 4

) tor
Via de TRANSDERMICA ' » Wl
Administragao - ' o

% i b s s v s s e PR o o i e s s st v

Conservagiao ' CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

Restrigdo de Venda Sob Prescricdo Médins Sujzita 2 Notificagio de Receita "A"

prescrigao
Restricao de - e - e
uso
‘ i Des;ivr:a\;-.m;ow Com:er;i; TeTTTTTTmT T mrmm e e S o
Tarja . e we e ememe e e et e e '

:

Apresentagdo  Néo

-

* fracionada
, I . R e
N? X g@ﬁ&@u E /
15 gmm = wmm%%mﬁsnw
’ . .- TREGSDERVMICE
i ;
. . e e L
Principio FENTANILA
Ativo ¢

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500000003988/ - 12119
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07/03/2022 16:25

Complemento
Diferencial da
Apresentagido

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragido

Conservagao
Restrigdo de

prescri¢ao

s

Restrigdo de
uso

Destinagao

Tarja

Apresentagao
fracionada

16

Principio
Ativo
) Complemento
. Diferencial da

Apresentacao

Embalagem

hitps://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/2500000003¢34/

Cansuitas - Agéneic Maciunal de Vigilancia Sanitaria

D-TRANS

* Primaria - SACHE
e Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

* Fabricante: JANSSEN PHARMACEUTICA N.V.
Enderego: Turnhoutseweg 30, B-2340 - BELGICA

Etapa de Fabricacdo: | , -
- . R o e o s oo
TRANSDERMICA i
O - e R - - - f
CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 |
+ E 30°C)
¥ [ S St v o K P ,“' ‘!“.\ - o i “‘é
Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a Notificagio de Receita "A"
Comercial . | ) -
] e s s e e ! -
" Néo '
- —— o i s o s i 87 AR

e e e W e s cwanntt f A ok A et W e

+ FENTANILA

s

| D-TRANS

OO VN -

¢ Priméaria - SACHE
» Secundaria - CARTUCHG DE CARTOLINA ()

"'W*AT . N
AR TYRREENY 13019
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07/03/2022 16:25

Local de
Fabricacao

Via de
Administragido

Conservacao

Restrigdo de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao

é Tarja

Apresentagao
fracionada

awarn

N°
17

. Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagédo

[

Embalagem

Local de
Fabricagao

H

; Via de
i Administragao

A
H

'Consu'. 23 - Agéncia uiional de Vigiidncia Sanitaria »:7:«‘?’
- . e v e I - . A4
» Fabricante: JANSSEN PEARMACEUTICA MN.V. T e
Enderego: Turnhoutséwey 30, B-2340 - BELGICA .
Etapa de Fabricagdo: \",'
S
Ty

TRANSDERMICA

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

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

Comercial

! {-w/&ak‘-.4-mvhv.&(n{mﬁ«vmsm?§w Rt s oo, . sorr a5
Apresentagiao i Registro § Forma Farmacéutica i Data de i Validade
¢ i Publicagio !
o o e w t yn % L. v b b s . 2 u_i;_ —y Mé#* e
16,8 MG ADES 1123600270174 i ADESIVO < 28/11/2000 | 24
TRANSD MATRICIAL i TRANSDERMICO ) ¢ meses
H .
crenvxs tma) oo L
FENTANILA
D-TRANS ’
» Primaria - SACHE
¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
+ Fabricante: JANSSEN PHARMACEUTICA N.V.
Enderego: Turnhoutseweg 30, B-2340 - BELGICA
Etapa de Fabricagac:
g Wil v T
‘}|J " Aty udt
TRANSDERMICA i ; !

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/2500000003838/

1419
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3, . s o . P ‘“”
07/03/2022 16:25 Censuitas - Agéncaa Nzw.ional de Vigiidncia Sanitéria

Conservagio ~ CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIERN e ( AMBIENTE COM TEMPERATUR‘A ENTRE 15 16
E 30°C)

Restricdao de
prescricao

Restricao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagido
fracionada

, Apresentagao | Regisitp Fprrqa F,armacéu’tica:‘ ; Data de Validade
’ Publicagédo

RN S, A B

. "' '
12,6 MG ADES : 112’*600270182 ADESIVO ¢ 28/11/2000
TRANSD MATRICIAL

CTENVX 5 !
H

+ TRANSDERMICO

Principio FENTANILA
Ativo

- H [ AU O N - aw e w

Complemento ' D-TRANS
Diferencialda *
Apresentacgio

Embalagem Primaria - SACHE
Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de Fabricante: JANSSEN PHARMACEUTICA N.V.
Fabricagao Enderego: Turnhoutseweg 30, E-2340 - BELGICA
Etapa de Fabricagdo:

!

- e L O O T e N et et e ot one e A . R TSNt b e ookt s e,

" Viade TRANSDERMICA
Administragdo
Conservacgio CONSERVAR EM TEMPERATUR,-\ AMBIEN TE (AMBn:NTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)

. Restrigdo de Venda Sob Prescrigdo Médica Sujzita a Nofificagio de Receita "A"
prescri¢ao
Restricdo de
uso

Destinacao Comercial

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500000003558/
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07/03/2022 16:25
Tarja

Apresentagdo Nao

fracionada

Conaultds - Agéncia 1 4: Scnal de Vigilancia Sanitaria

Mann e s e

- B RO RIRORGS WA Al bR A 0 s

é Apresentacao Registro

5

2,5 MG ADS TRANSD
CT 5 SACHES X 1
( CANCELADA OU CADUCA |

1123600270069

Principio
Ativo

E - e AT, RSN S - -

Complemento DUROGESIC FENTANIL TRANSDERMICO
Diferencial da
¢ Apresentagio

Embalagem

Local de
Fabricagao

TRANSDERMICA

Via de
Administragao

v
1 "

3 [SPRI. SN SN O

Conservagiao INDICADO NO' TEXTO DE ROTULAGEM'

Restricdo de
prescrigao

Restricdo de
uso

- Destinagao

Tarja
Apresentagdo Nao

fracionada

TN A R T b LD I M A K T

; Apresentagéo Registro

H

i R

| 5MG ADS TRANSD CT
5 SACHES X 1

[ cANCELADA oU cADUCA ]

*

123500270077

https://consultas.anvisa.gov.br#/medicamentos/2500000003938%/

o s+

' i
Data de |
Publicacido f
¥

i

Forma
Farmacéutica

24
meses

ADESIVO
TRANSDERMICO

28/11/2000

L oy vuldg

J‘”G“‘; "i":ﬁ f

UL

L TP

[ERPIN e e vt st

) N f Wi

Validade

b

i
¢ Forma

! Farmacéutica

H

O

| ADESIVO
! TRANSDERMICO

Publicagido

28/11/2000

f
i
H
i
— ,.E .
i
H
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07/03/2022 16:25 Conisultas - Agéncia iis tional de Vigitincia Sanitaria
Principio
* Ativo

Complemento DUROGESIC FENTANIL TRANSDERMICO
Diferencial da
Apresentagio

Embalagem -

Local de -
Fabricagao

Via de TRANSDERMICA
Administragédo

e

Conservacio INDICADO NO TEXTO DE ROTULAGEM

¥ e - - - - -

P -

Restrigcdao de -
prescrigdo

Restricdo de -
uso

Ippa—

Destinagao -

Tarja -
Apresentagdo  Nao
fracionada

- - R B S I L T T rapurpre———

[rr—— s

H

N° Apresentagio Registro Forma * Data de i Validade
Farmacéutica Publicagéo §
- - .- U S o o 4
21 ¢ 7,5 MG ADS TRANSD ' 1123800270085 ;| ADESIVO . 28/11/2000 | 24
, CT 5 SACHES X 1 : TRANSDERMICO | | meses
: [ caNCELADA U cADUCA | ‘ e

Principio

Ativo

Complemento ' DUROGESIC FENTANIL TRANSDERMICO
Diferencial da

Apresentagdo

Embalagem -

Local de .

Fabricagao

Via de TRANSDERMICA
Administragédo

B L —— oo o v W o A}

o - e ww RN, NSS—— RS VR

Conservaciao INDICADO NO TEXTO DE ROTULAGEM ' !

WO N

https://consultas.anvisa.gov. brl#lmedlcamentos/2500000003°88/’ ' IR 1 17119






07/03/2022 16:25

Restrigdo de
prescrigdao

Restrigdo de
uso

Destinagao

Tarja

Apresentagio
fracionada

NO

22

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagiao

o

Embalagem

Local de .
Fabricagédo

Via de
Administragido

s

Conservagiao

Restricdo de
prescrigao

Prra—

' Restrigdo de
uso

Destinagédo

Tarja

s

Apresentacio
fracionada

oo
¥

3
4

*

https://consultas.anvisa.gov.br#/medicamentcs/2500000005938/

Coriot f:ﬂ's - Agéntia Nacional de Vigilancia Sanitaria Q,:‘_?‘:: B
w e AN
PR
o - — . - s e e e .
: [/ A
[ .
- - o e e e ;}, 3‘3‘
i z
Nao
T IR T - aatiaiiten
Apresentagéao . Registro ; Forma Data de . Validade
s . Farmacéutica Publicac¢do Z
e o 4w P o ; e i e v — J— .,;
i ¥
+ 10 MG ADS TRANSD CT ! 1123600270093 { ADESIVO s 28/11/2000 ! 24 .
5 SACHES X 1 '- | TRANSDERMICO i meses
[ cANCELADA OU CADUCA | o e § : X
DUROGESIC FENTANIL TRANSDERI\;fiCO
TRANSDERMICA
- o e s et s 4 o oo e s s oo e e Shpanic Aallitoe |
INDICADO NO TEXTO DE ROTULAGEM ! Veale
Nao
!
i v s e e e o e o o vn e s e e
1819
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07/03/2022 16:25 Constitas - Agénia Nacional de Vigilancia Sanitaria

+ ! A

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/2500000063988/ 18/19
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07/03/2022 16:23 Consultas - Agéncia Naciunai de Vigildncia Sanitéria ?‘DE AR 5 a .
\&:"?. “,_i{-‘
& FOLRA: [ -
Consultas / Medicamentos / Medicamentos s v
et .T“:
. e __ ‘;,i_ S m
Detalhe do Produto: REVLIMID % "‘“‘47 R o
L T VSOOI UV © 7SS
H
Nome da BRISTOL-MYERS CNPJ | 56.998.982/0001- Autorizagio 1.00.180-0
Empresa SQUIBB : £ 07
Detentora ~ FARMACEUTICA ;
do Registro LTDA :
Processo 25351.053014/2021- Categoria Novo Data do 29/11/2021
18 Regulatéria registro
H
. oL -
Nome REVLIMID Registro ' 101800410 Vencimento 12/2027
Comercial ; ! do registro
+ Principio lenalidomida : Medicamento -
Ativo ; de referéncia
Yo e g e
Classe OUTROS AGENTES IMUNOSSUPRESSORES " ATC OUTROS AGENTES .
Terapéutica ' o IMUNOSSUPRESSORE
Parecer - ¢ Bulario Acesse aqui
Publico ' Eletrénico
— P ememoicriinpss Aasn oa shoshon gy &VL.&.,’ Wt - - P R -
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Etapa de Fabricagdo: Proces$d produtivo completo
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Via de
Administragao

Conservagao

Restri¢do de
prescricao

Restri¢do de
uso

Destinagdo
Tarja

Apresentagao
fracionada
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NO
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Ativo
Complemento
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Apresentagao

‘ * Embalagem

Local de
Fabricagao
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lenalidomida
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e Secundaria - Cartuchs (CARTOLINA)

» Fabricante: CELGENE INTERNATIONAL SARL
Enderego: ROUTE DE PERREUX 1, 2017 BOUDRY - SUICA

Etapa de Fabricag2o: Processo produtivo compleio
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« Secundéria - Cartucho (CARTOLINA)
Local de « Fabricante: CELGENE INTERNATIONAL SARL
Fabricagdo Enderego: ROUTE DE PERREUX 1, 2017 BOUDRY - SUIGA

Etapa de Fabricagéo: Processo produtivo completo
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uso
3 -~ S FE—, o e s

Destinagdo i Comercial

Tarja Vermelha sob restricéo

Apresentagiao Nao _ '
fracionada ' '
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Ativo
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. Restricéo de

uso

Destinagao

sty

Tarja

Apresentagio
fracionada
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Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagdo

Via de
Administragao

, Conservagéo

Restrigdo de
prescrigao

' Restricdo de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
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* Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagido

+ Embalagem
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e Primaria - Blister de aluminio e plastico transparente
Secundaria - Cartucho (CARTOLINA)

+ Fabricante: CELGENE INTERNATIONAL SARL
Enderego: ROUTE DE PERREUX 1, 2017 BOUDRY - SUICA

Etapa de Fabricagdo: Progesso produtivo completo
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Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagio

Restrigdo de
prescrigao

Restricdo de
uso

Destinagao

Tarja

Apresentacao
fracionada

NO

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagio

Embalagem

Local de
" Fabricagéo

¢ Via de
Administragdo

CotrsuMias - Ag8ncia Nutional de Vigilancia Sanitaria

. Fabrican:te: CELGENE INTERNATIONAL SARL
Enderego: ROUTE DE PERREUX 1, 2017 BOUDRY - SUiQA

Etapa de Fabricagao: Processo proddtivo completo

ORAL

E 30°C)

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

Venda Sob Receita de Cont-cie Especial

+ Adulto acima de 18 anos

Comercial

m ke e amane o s s e ntn e on Stk s e bt ok
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Nao
s w5 o o ot ket i A v st it , §
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BL AL PLAS TRANS X ' meses
21
lenalidomida o

s Primaria - Blister de aiuminio e pigstico transparanie
» Secundaria - Cartucho (CARTOLINA)

« Fabricante: CELGENE INTERMNATIONAL SARL
Endereco: ROUTE DE PERREUX 1, 2017 BOUDRY - SUICA

Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo

ORAL

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351053014202113/

EPIRRI KON .

[ S——

e~

6/15







07/03/2022 16:23

Conservagio
Restrigdo de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

NO

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagio

; Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administraciao

Conservagao

[rpre———

Restrigdo de
prescrigao
g -
Restrigdo de
uso

Destinagéo

i . PO

hitps://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351053014202118/
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N

CONSERVAR EM TEMPER ATURKA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA E.;EITRE a5, /E:/__ _
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Vermelha sob restrigdo

Nao .
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28 | 2
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+ Primaria - Blister de aluminio e plastico transparente
e Secundaria - Cartucho (CARTOLINA)

o Fabricante: CELGENE INTERNATIONAL SARL
Enderego: ROUTE DE PERREUX 1, 2017 BOUDRY - SUICA

Etapa de Fabricagéo: Processo produtivo completo
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ORAL : b

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

Venda Sob Receita de Controle Especial

+
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Comercial .
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hitps://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/253510530142:3: 118/

Tarja

Apresentagao
fracionada

NO

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentacgédo

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragado

Conservagao
Restrigdo de
prescri¢do

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

i e et

NO

N

Constllas - Aggéncia Nacional de Vigiléncia Sznitaria

Vermelha sob restrigdo

Nao
s s w3 o s o o i o i, it vt % fwvann v o g
Apresentagao Registro ¢ Forma Farmacéutica Data de } Validade
Publicac¢ao °
PR U OOV SR k:
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. vt - ‘ —— PO — [P &
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|
i !

« Primaria - Blister de aluminio e plastico transpafenfe
- Secundaria - Cartucho (CARTOLINA)

« Fabricante: CELGENE INTERNATIONAL SARL H
Enderego: ROUTE DE PERREUX 1, 2017 BOUDRY - SUICA

N Etapa de Fabricagdo: Processo produtive completo
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Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restrigdo de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentacao
fracionada

NO

11

Principio
Ativo

Compiemento
Diferencial da
Apresentacgio

]

‘
-

onsultas - Agétio Nacivnal de Vigilancia Sanitaria
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Ay oy
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¢ Priméria - Blister de aluminio e plastico transparente :
¢ Secundaria - Cartucho (CARTOLINA)
» Fabricante: CELGENE IN“I;ERNATIONAL SARL
Enderego: ROUTE DE PERREUX 1, 2017 BOUDRY - SUIGA
Etapa de Fabricagédo: Processo produtivo completo
|
v H
- - o - e - e - e o AR AR W AR S o ¥
ORAL C ar E
CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C). {
. - — . . %
Venda Saob Receita de Controle Especial :
Adulto acima de 18 anos
Comercial
Vermelha seob restricio !
N&o N K
o v s mm e e e S S ke e A 15 o o i o s o o
Apresentacao regisiio Fornia Farmacéutica Data de ! validade
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—— - P - - e o - [ R 5
15 MG CAF DURA CT 1618024100113  Capsuia dura 29/11/2021 | 24 |
BL AL PLAS TRANS X . meses i
21| ATIVA
H
lenalidomida PR
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. Embalagem

t

* Local de
Fabricacao

Via de
Administragao :

Conservagao
Restricdo de
prescricdo

Restrigao de

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

Venda Sob Receita de Controle Especial

Adulto acima de 18 anos

Consultas - Lgénia iz aonzl de Vigddncia Sanitéria

e Primaria - Blister de alurinio e pldstico iransparente
« Secundaria - Cartucho (CARTOLINA)

+ Fabricante: CELGENE INTERNATIONAL SARL
Enderego: ROUTE DE PERREUX 1, 2017 BOUDRY - SUICA

Etapa de Fabricag#o: Processo produtivo completo

~.

uso
! Destinagido ¢ Comercial ' e
Tarja ' Vermelha sob restricdo .
- ¥
Apresentacdao Nao ¢
fracionada !
N° ! Apresentagio Registro ! Forma Farmacéutica  Data de Validade
; , Publicagdo
- . © e : i - i ; .
H t 1 g T ¥ L -
12 15 MG CAP DURACT 101804100121 | Capsula dura . 29M1/2021 | 24
BL AL PLAS TRANS X B! meses
28 (Ava 1
Po— P, H w -
Principio lenalidomida
. Ativo
Complemento , -
. Diferencial da
Apresentagiao .
Embalagem + Primaris - Blister de aiumirio e plastico transparente 3
» Secundaria - Cartucho (CARTOLINA) §
Local de » Fabricante: CELGENE INTERNATIONAL SARL !
Fabricagdo

Enderego: ROUTE DE PERREUX 1, 2017 BOUDRY - SUICA

Etapa de Fabricagao: Processo produtive completo
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* Via de
Administragao

Conservacgao
Restrigdo de
prescrigao

Restricao de
uso

Destinagao

Tarja

Apresentacao
fracionada

NO

13
Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagio

Embalagem

Local de
Fabricagéo

* Viade
" Administragio

. Conservagéo

Restrigdo de
prescrigao

i
onsuftas - £géncic Nadivnal de Vigilancia Sanitaria
o - .- .-

ORAL ' .

St

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA‘\%EJ
+ E 30°C)

. Venda Sob Receita de Controle Especial
H

Aduilto acima de 18 anos

Comercial

Vermelha sob restrigao

Nao
!
Apresentacao R‘é:;:;ist'l:;) ' Forma Farmacéutica Data de Validade
; Publicagdo
R o e eass g tsbeigne ,.% T o Bt gt s s ooy "é‘"“".“‘““”“"" s gpeereser. ,;m -~
20MGCPDURACT 1018004100131 i Capsula dura 29/11/2021 ! 24
BL AL PLAS TRANS X . ’ ; meses
' i
- 7 (ATva] § “ |
_ lenalidomida

B

* Primaria - Blister de aluminio e pléstico transparente
» Secundaria - Cartucho (de cartolina )

» Fabricante: CELGENE INTERNATIONAL SARL
Enderego: ROUTE DE PERREUX 1, 2017 BOUDRY - SUICA

Etapa de Fabricagéo: Processo predutivo compieto

<

[ . s

ORAL

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

Venda Sob Receita de Controle Especial

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/2535105301420214 3/
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Restricdo de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada
NO

14

Principio
Ativo

Complemento

" Diferencial da

N

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

- Conservagao

. Restrigéo de
* prescrigio

Restrigdo de
uso
Destinagao

Tarja

Apresentagdo

fracionada

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351053014202118¢

Consultas - /.Jencia Nacichiat ge Vigildncia Sanitaria

Adulto acima de 18 anos

Comercial

Vermelha sob restricdo

Nao
¥
H
Apresentagao Registro , Forma Farmacéutica ‘ Data de . Validade
' . | , Publicagéo | %
¥ - e PR —— [ - - E
!
" 20 MG CP DURACT : 1018004100148 . Capsula dura 29/11/2021 § 24

BL AL PLAS TRANS X ’ : ; | meses |
21 ; | | i
. L e v 4 .

lenalidomida

g

‘ ¢ Primaria - Blister de aluminio e plastico transparente
+ Secundaria - Cartucho (de cartolina )

» Fabricante: CELGENE INTERNATIONAL SARL
Enderego: ROUTE Dt: PERREUX 1, 2017 BOUDRY - SUICA

Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo

ORAL ot R0 P Lo b ’

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

. Venda Sob Receita de Ccntrola Especial

i - U - - . - [ -

t

i Adulto acima de 18 ancs

¥

; Comercial
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Vermelha sob restrigdo
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NO
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Principio
Ativo
Complemento

Diferencial da
Apresentaciao

Embalagem

Local de
Fabricagio

Via de
Administracao

Conservagédo

Restrigéo de
prescricao

Restrigao de
uso

Destinagao
., Tarja

Apresentagao
fracionada

NO

16

Consuitas - Agéncia ¥:civnal ce Vigilancia Sanitaria

-~
o . &
—f
<
bt
; . s e s . e v most s sy e s s (;3’ o Fya
{ Apresentagio Registro ¢« Forna Farmacéutica : Data de Oé, Validade ]
Publicagio i ‘.
25 MG CAP DURA CT 1018004100156 Capsula dura 29/M11/2021 24 Z
BL AL PLAS TRANS X ' meses
7 ! i
- S v i e i
lenalidomida %
:
e e — . e £
, e o ] |
» Primaria - Blister de aluminio e plastico transparente
+ Secunddria - Cartucho (CARTOLINA)
- o e e ' rr o b - .
» Fabricante: CELGE[I: INTERNATIONAL SARL
Enderego: ROUTE DE PERREUX 1, 2017 BOUDRY - suicA
Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo
e " 0
1 ! i
ORAL
CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
* E 30°C)
+ Venda Sob Receita de Controle Especial
Adulto acima de 18 anos
w o e g dgie et N o st s smaonescbos g Mans Ay e comne e o s ' - s o e et 0 R e ot -
Comercial
Vermelha sob restrigio
Nao
§
;
Apresentagio Registio Forma Farmacéutica Data de . Validade
: Publicagdo
— e - P, —r . P P OV B VRV
25 MG CAP DURACT  10180C4100164 Capsula dura 29/11/2021 ' 24
! BL AL PLAS TRANS X .o meses
14 | | :

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentcs/25351053014202118/
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Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagdo

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de

Conservacéao

Restrigdo de
prescricao

Restricdo de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

s e

Ne

17

Principio
Ativo

Complemento
" Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Administragido

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351053014202118/

Zonsultas < Agénisia Nacionai de Vigilancia Sanitaria

lenalidomida

» Primaria - Blister de aluminio e plastico transparente
» Secundaria - Cartuct.o (CARTOLINA)

« Fabricante: CELGENE INTERNATIONAL SARL
Enderego: ROUTE DE PERREUX 1, 2017 BOUDRY - SUICA

Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo

ORAL

Vi

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

- g et e S 5 R KA

Venda Sob Receita de Controle Especial

- - - ~ e o nwm w e P - - - o e st i e PRI - -

Adulto acima de 18 anos

+ Comercial i

Vermelha sob restrigdo

Nao ' !
Aptéséiitacad Regigi

. TR & -
25MSCARBURAICE - HEBOOITORGTRHCAOSUIaaE.
BLEAL REASIIRANSK ;.

lenalidomida

]

ke B AR RSB SN N PE— A e w e oy -

» Primaria - Blister de aiurininio e plastico transparente
e Secundaria - Cartuchs (CARTCLINA)

PO e o —

14115
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07/03/2022 16:23

Local de « Fabricante: CELGENE INTERNATIONAL-SARL
Enderego: ROUTEl DE PERREUX 1, 2017 8OUDRY - SUiQA

Etapa de Fabricagdo: Processo produiivo conipleto

Fabricagao ;

Aep e

Via de _ ORAL o
* Administragao

e e — Ao o .

Conservagdo : CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

R VU PR - ot e s W

Restricdo de : Venda Sob Receita de Controle Especial
prescrigao

Restricdo de . Adulto acima de 18 anos

uso
Destinagido Comercial
Tarja Vermelha sob restrigdo

Apresentagdo Nao
fracionada ’

- e w we ey e P T e e AR KRN SR N R PR

hitps://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351053014202118:

Consultas - Agéncia inzzivinal de Vigilancia Sanitaria
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Consultas / Medicamentos / Medicamentoﬂ

Nome da
Empresa
Detentora
do Registro

Processo

Nome
Comercial

Principio
Ativo

Classe
Terapéutica

Parecer
Puablico

Rotulagem

PV —

ND

. Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentacgdo

Embalagem

Cansuitas - Agéf.cia Nacisnai de Vigilancia Sanitaria

fia,,

-,

Detalhe do Produto: AKYNZEO e
e o me e e o o e a o e e o s e e
MUNDIPHARMA CNPJ : 15.127.898/0001- . Autorizagdo 1.09.198-1
BRASIL 30 ; !
PRODUTOS ! ‘
MEDICOS E ; .
FARMACEUTICOS g
LTDA i
25351.257193/2016- Categaria Novo Data do 26/12/2017
95 Regulatoria © registro
AKYNZEO Registro < 191980008 Vencimento 12/2027

g do registro
g - — - . % [P—. -

CLORIDRATO DE PALONOSETRONA, natupitanto ' Wedicaminito | -

ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES

1

Acesse aqui !

i e et

APEEENIALA0

t

T S S S —

| 0i56MGE300MG

AL |W

netupitanto J
CLORIDRATO DE PALONOSE

[RONA

i

+ Primaria - Blister de aluminio e alurinio
+ Secundaria - Cartucho (Ca:tolina)

: Eletronico

de referéncia

ANTIEMETICOS E

i
-4
} ANTINAUSEANTES
-4 )
Bulario ! Acesse aqui
§
i

v i Bt d

;
%
!
i
!

A
H

1/2






07/03/2022 16:27 Consultds - Agé&nacia Nacional de Vigilancia Sanitaria K4 4
Local de « Fabricante: CATALENT PHARMA SOLUTIONS, LLC
Fabricagao Endereco: 14 SCHOOLHOUSE ROAD, SOMERSET, NEW JERSEY (NJ) 08873 -

ESTADOS UNIDOS

/A AMERICA
Etapa de Fabricagad: Producéc do produto intermediario

e Fabricante: HELSIlN BIREX PHARMACEUTICALS LTD

Enderego: DAMASTOQWN, MULHUDDART, DUBLIN 15 - IRLANDA

Etapa de Fabricacdo: Produgdo do produto intermediario
« Fabricante: HELSIND‘ BIREX PHARMACEUTICALS LTD
WN, MULHUDDART, DUBLIN 15 - IRLANDA

Enderegco: DAMAST

Etapa de Fabricagao;} Produto terminade

Via de ORAL
Administragao

E— [T [ —— [P -

Restri¢cdo de Venda sob Prescrigio Médica
prescrigao

Restrigdo de . Adulto

uso .
Destinagdo Comercial

B - .
Tarja + Vermelha

Apresentagdo | Nio
fracionada

P [N A rrd

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351257193201665.

=

e

s e

) i

N
H '

R

o e s

A R R

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

NSV PR —

o

212
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07/03/2022 16:14 Ceisuitas - Agéncia Necional de Vigildncia Sanitaria { ' \*\
e \4’ FCLH&\ 0% .
Consuitas / Medicamentos / Medicamentos . ;‘é ::'3
L ot
- Q;:ﬁ &
. ﬁﬁ 3 IQ.
Detalhe do Produto: VFEND 4 b
- 3 ! = A S w&;« e, e i 3 ww&rﬂg
Nome da WYETH INDUSTRIA CNFy 4 { 61.072.393/0001-  Autorizagdo % 1.02.110-1 i
Empresa FARMACEUTICA 33 § §
Detentora do LTDA . § )
. ¥ ®
Registro
v ; - . ;
Processo 25351.099751/2017- Categoria Novo Data do ! 24/07/2017
54 Regulatéria . registro i .
Nome VFEND Registro 121100404 Vencimento ; 07/2027 ;
Comercial do registro '
Principio VORICONAZOL , Medicamento ! -
Ativo . | de refersncia §
% . W i Mgy
- o s o B ,,_.,M% i ot e
Classe ANTIMICOTICOS SISTEMICOS ‘ 1 ATC ANTIMICOTICOS g
Terapéutica T C i SISTEMICOS ]
. . o n e e st o ins s s o e e
Parecer - : Bulario " Acesse aqui 1,
Publico - : Eletrénico ;
Rotulagem ;
e I S S b SR 4 14 e e - JRSRS FESE WSV SR [
T © MEDIDA CAUTELAR
. e e e S b i i i e N
N° Apresentagdo Registio . Forma Farmacéutica Data de " Validade -
! Publicagéo
1 200 MG PO LIOF SOL 121100’&040019 { P¢ Lioiilizado para 24/07/2017 * 24
INJ CT 10 FAVD " Solugéo Injetavel © «t meses
TRANS | ATivA | ‘ !
— - AURSUUANNE '\ T3 I |
. Principio VORICONAZOL ot
Ativo
Complemento - ;
Diferencial da i
Apresentacgao
Embalagem » Primaria - FRASCO-AMFOLA DE VIDRC TRA\ISPARENTE

* Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

https:l/consultas.anvisa.gov.brl#lmedicarpentos/2$351 099751201754/ ‘, 113
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07/03/2022 16:14

Local de
Fabricacgao

Via de
Administrag¢ao

Conservagao

Restrigdo de
prescri¢ao

Restrigdo de
uso

" Destinagéo
Tarja

Apresentagao
fracionada

£ Bomeom p

NO

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
« Apresentacgao

Embalagem

Constiltas - Agéncia Naciural de Vigilancia Sanitaria

« Fabricante: PHARMAGIA & UPJOFit )
Enderego: 7000 PORTAGE ROAD, KALALAZOO, MICHIGAN (M) 490015;EST‘A’DO’§

UNIDOS DA AMERICA
Etapa de Fabricagéo:

N COMFANY LLC

» Fabricante: Patheon Manufacturing Stivices LLC.

SN A

.

Enderecgo: 5900 Martin Luther King 1., Highway, Greenville, 27834. - ESTADOS

DA AMERICA
Etapa de Fabricacédo:

« Fabricante: FAREVA AMBOISE

0

IDOS

Enderego: Zone Industrielle, 26 Route des Industries, 37530, Amboise - FRANCA

Etapa de Fabricagio:

INTRAVENOSA

E 30°C) .
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE - -

Venda sob Prescricae Médica -

* Adulto acima de 2 anos

Hospitalar

Vermelha

N&o

Apresentagic Registio

200 MG PO LICF SOL 1211004040027 ‘

INJ CT 14 FAVD
TRANS

VORICONAZOL

* Primaria - FRASCO-AMPOI_A DE VIDRO TRANSPARENTE

W IR R R TR,

; Forma Farmacéutica
; i i "

H PR
i Pé Liofilizado para
. Soiugau injetavel

« Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351099751281754/

T o

' Data de i
. {Publicagado %

24/07/2017

&

3

i

Validade

[

24
meses

. o
CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (- AMBIENTE COMITEMPERATURA ENTRE 15

o s wmar

Prer.

VUG S

N

B we ks e

2/13







07/03/2022 16:14

Local de
Fabricagéao

Via de
Administragdo

-

Conservagao

Restri¢do de
prescrigao

Restrigdo de
uso

Destinagédo

Tarja

: Apresentagao
fracionada

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentacido

Embalagem

- - N 9 - A . sy s b
Consuitas - Agéncia Nacicia! ce Vigitancia Sanitaria X Fou (\:-/ %
N - el -

- i e rnge G

« Fabricante: PHARMAGIA & UPJOHN COMPANY LLC
Enderego: 7000 PORTAG:= ROAD, KALAMAZOO, MICHIGAN (M) 49001 ~ESTA

‘,i
UNIDOS DA AMERICA tfb

Etapa de Fabricagdo: <
« Fabricante: Patheon'Mantifacturing Services LLC.
Enderego: 5900 Martin Luther King Jr., Highway, Greenville, 27834. - ESTADOS UNIDOS

DA AMERICA
Etapa de Fabricagao:

» Fabricante: FAREVA AMBOISE
Enderego: Zone Industrielle, 29 Route des Industries, 37530, Amboise - FRANCA
Etapa de Fabricagéio:

INTRAVENOSA

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE: ( AMBIENTE COMITEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE = . '

w - e i - v — L 1 o S W G -

Venda sob Prescrigio Médica-

Adulto acima de 2 anos

o vy o .y o oo n . s W s -  — - - ST —— - o

Hospitalar

Vermelha

Nao

et B ww e

Aprésentacad

im”swgm‘va ! sonessirmave]
TRANST{RTIVA | : ;

VORICONAZOL

i

* Primaria - FRASCC-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351099751201754¢

A e

313
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Local de
Fabricacao

Via de
Administragao

» Conservagao

Restrigao de
prescrigao

Restricdo de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagio
fracionada

WRIST K ENURR R S

ND

Principio
Ativo
~ Complemento
' Diferencial da

Apresentagao

’ Embalagem

H

+

f

'
ConsUitas - Agéncia Netisnal de Vigilancia Sanitaria

- -

« Fabricante: PHARMAUIA & UPJORN COMPANY LLC

UNIDOS DA AMERICA
Etapa de Fabricacgao:

« Fabricante: Patheon Manufacturing Services LLC.
Enderego: 5900 Martin Luther King Jr., Highway, Greenville, 27834. - ESTADOS UNIDOS

DA AMERICA
Etapa de Fabricagdo:

+ Fabricante: FAREVA AMBOISE
Enderecgo: Zone Industrielle, 29 Route des Industries, 37530, Amboise - FRANGA

Etapa de Fabricagdo:

INTRAVENOSA

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

Venda sob Prescricao Médica

Adulto acima de 2 anos

Hospitalar

Vermelha

Nao

o e wm mee s s v ewn e ron st 2 — o e

Apresentacgao Regisiro i Forma Farmacéutica Data de i Validade
Y 11 j#Publicagdo |

i ersmoteins § s o

t
S
{

- S
. 24/07/2017 * 24

200 MG PO LIOF SOL 1211004046043 | Pé Liciilizado para
INJ CT 28 FAVD ; Solugéo injctavel
TRANS ~

VORICCNAZOL

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

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentcs/25351099751201754/

i
i

s

o ot e

E

4/13
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Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

- Conservagao

¢ Restrigdo de
prescricao

Restrigao de
uso

i .

?; Destinacgao

13 - %

Tarja

¢ Apresentacido
fracionada

SRR R W

ND

Principio
! Ativo
Complemento
* Diferencial da
Apresentacio

e

* Embalagem

Sotisultas - Agéncia Nulionat de Vg:lancla Sanitaria

- — St o

£y

¥

+ Fabricante: PHARMACIA & UPJORN COMPANY LLC

Enderego: 7000 PORTAGE ROAD, KALAMAZOO, MICHIGAN (MI).49001 - ESTAD
&

UNIDOS DA AMERICA
Etapa de Fabricagio:

+ Fabricante: Patheor:'1l danufacturing Services LLC.

Enderego: 5900 Martin Luther King Jr., Highway, Greenville, 27834. - ESTADOS UNIDOS

DA AMERICA
Etapa de Fabricagio:

« Fabricante: FAREVA AMBOISE

Enderego: Zone Industrielle, 29 Route des Industries, 37530, Amboise - FRANCA

Etapa de Fabricacao:

INTRAVENOSA

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (-AMBIENTE COM/FEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C) | .
PROTEGER DA LUZ E UMIdADr” S

PR - - -

Venda sob Prescrigdo Médica

Aduito acima de 2 anos

Hospitalar

Vermelha

Nao

L -, waemenks ¥t em

PRSPPI, SO APPSR

-

PUSRE——

B R A D AR S o T

e

Apresentacdo Registro . Forma Farmacéutica

; |
z ? . K T i ‘i‘
; R ME.

+ 1211004040051

" COMPRIMIDO
. REVESTIDC

50 MG COM REV CT
BL AL PLAS TRANS X

2 (xa ]

VORICONAZOL

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

https:/consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentas/25351099751201754/

Data de

Publicacao’

| 2410712017

vt o o s

Validade

24
meses

[y

513
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07/03/2022 16:14 ) Consuftas - Agénciu Nocional de Vigilancia Sanitéria . DE Al

- L e o - v

Local de + Fabricante: WYETH INDUSTRIA FAKMACEUTICA LTDA

&7 9
Fabricagao CNPJ: - 61.072.393/0039-06 & § h
Enderego: ITAPEV] - SP - BRASIL - ?‘. i
t H
Etapa de Fabricagdo: Embalagem secundaria . N
'«.'h' R “}:’3
- Gy L
+ Fabricante: PFIZER ITALIA S.R.L. 4% A
. H
Enderego: - ITALIA
Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo compl'eto '
» Fabricante: PFIZER ITALIA S.R.L. '
Enderego: LOCALITA MARINO DEL TRONTO — 63100, ASCOLI PICENO - ITALIA f
Etapa de Fabricagido: Embalagem primaria e secundaria i
%
v T H
Via de ORAL i
i Administragdo §
e e i vt o i e . s i - i
‘. i
Conservagio CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE GOM,JEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
PROTEGER DA L'UZ E UMIDADE . AR L
Restrigao de Venda sob Prescrigido Médica ~
prescrigao Y
Restrigio de Adulto e Pediatrico acima de 2 anss i
uso ’
; e s s s s = = s e s s s oo i s s i 2 s %
. Destinagédo ; Comercial §
: .. e e o e e e ae o e o . {
Tarja Vermelha t
" e i . H
Apresentagado Nao §
fracionada
N° Apresentagao F'eg}istéo Forma Farmacéutica ‘ Data de { Validade
; z " 411 Publicagdo '
\ - e e e - — I L
6 ‘ 50 MGCOMREVCT .« 1211084040061 COMPRIMIDO 1 24/07/2017 , 24
. BLAL PLAS TRANS X : ~ REVESTIDO | meses
10 ATIvA ' §
Principio VORICONAZQL ’
Ativo %
) ; B ;
| Complemento ! -
* Diferencial da
Apresentacido
Embalagem + Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
! ¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351099751201754/ 6/13







07/03/2022 16:14 . Cansultas - Agéncia NEcional de Vigilincia Sanitaria

Local de « Fabricante: WYETH INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
; Fabricagao CNPJ: - 61.072.393/0039-06
v Enderego: ITAPEVI - SP - BRASIL

Etapa de Fabricaga'i*Embalagem secundaria

» Fabricante: PFIZER ITALIA S.R.L.
Enderego: LOCALITA MARINO DEL TRONTO — 631 00, ASCOLI PICENO - ITALIA
Etapa de Fabricagdo: Embalagem primaria e secundaria :
o Fabricante: PFIZER ITALIA S.R.L. E
Endereco: - ITALIA g

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

Via de ORAL
Administragido
I Conservagdo =~ CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIE! \JTE (AMBIENTE COM{TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE .« . - 't .t . nv
e b e vy - e e e TS RS 01O R A KT SNt et e e e

Restrigdo de Venda sob Prescricio Médica

-

prescrigac
Restrigdo de Adulto e Pediatrico acima de 2 anos
© USo w
s i e s e s v v av wbe we e, o ! YT " } -
. Destinagédo Comercial . : e ,
Tarja Vermelha

i i o - — e o o e e -

Apresentagdo Nio

s
s e AR R B e i SORRA GO A MR ooty BRI

fracionada
g WS D T Ut BRI e W ehE NN 4 NSO A i o pGRY T R RAGWRMN IR -
N° Apresentagio ; Registrd Forma Farmacéutica . Data de % Validade
: P oo §\Pabllca§ﬁ *}
. 7 50 MGCOMREVCT i 1211004040078 COMPRIMIDO 24/07/2017
i BL AL PLAS TRANS X REVESTIDO ‘ meses
14 (ama) - «
f— po— A e e mm - - U U - - ,i
Principio VORICONAZOL 3
Ativo i
Complemento -
Diferencial da
Apresentagio
2? ...... o
Embalagem ‘ e Primaria - BLISTER DE ALUMINIOIPLASTICO TRANSPARENTE .
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentcs/25351099751261 754/ 773
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07/03/2022 16:14 Cuonsultas - Agéncia Nasional de Vigildncia Sanitaria

Local de » Fabricante: WYETH !NDL;JSTRIA FARMACEUTICA LTDA
Fabricacao CNPJ: - 61.072.393/0035-06 2 i
o -
Enderego: [TAPEVI - SP - BRASIL ~ 3
Etapa de Fabricagdo: Embalagem secundaria :: &
- \1’
e
+ Fabricante: PFIZER [TALIA S.R.L. 1
5%

Endereco: - ITALIA

Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo
» Fabricante: PFIZER ITALIA S.R.L.

Enderego: LOCALITA MARINO DEL TRONTO - 63100, ASCOLI PICENO - ITALIA

Etapa de Fabricagdo: Embalagem primaria e secundaria

Via de ORAL
Administragao

Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

P

! E 30°C)
PROTEGER DALUZEUMIDADE . ' .. o
# Restrigdo de  * Venda $ob Prescrigio Médica
prescrigao -
Restrigdo de Adulto e Pediatrico acima de 2 anos :
uso : '
Destinagio | Comercial
: Tarja Vermelha

Apresentagdo ! Nao

fracionada
N° Apresentagado § Registro Forma Farmacéutica Data de ¢ Validade
i : { Publicagao :
8 50 MG COM REV CT % 1211004040086 COMPRIMIDO 24/07/2017 § 24
+ BL AL PLAS TRANS X REVESTIDO | meses
30 i
Principio VORICONAZOL
Ativo
Complemento - !
. Diferencial da %
: Apresentagdo
Embalageim f + Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

e S R e

» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351099751201754/ 8/13
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Local de
Fabricagao

Via de
Administragdo

Conservagao

Restrigdo de
prescricao

Restricdo de
uso

Destinacao
A Tarja

Apresentagao
fracionada

T

..ND

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagiao

Embalagem

Cunaitias - Agénciu rr_uonal oe Vigildncia Sanitaria

« Fabricante: WYETH INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 61.072.393/0039-06
Enderego: ITAPEVI 3P - BRASIL

Etapa de Fabricagio: Embalagem seécundaria

« Fabricante: PFIZER ITALIA S.R.L.

Enderego: - ITALIA

Etapa de Fabricacdo: Processo produtive completo
« Fabricante: PFIZER ITALIA S.R.L.

Endereco: LOCALITA MARINO DEL TRONTO ~ 63100, ASCOLI PICENO - ITALIA

Etapa de Fabricacdo: Embalagem primaria e secundaria

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM,JEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)
PROTEGER DA L:UZ E UMIDADE. CoLy T

IS —— S

Venda sob Prescrigéo Médica

Adulto e Pediatrico acima de 2 anss

AP g

Comercial
Vermelha
. - o VRN VR N - "t
Nao
Apresentacao Registio Forma Farmacéutica Data de I Validade
: i t\, | Publicagao !
200 MG COMREV CT 1211604040084 COMPRIMIDO 24/07/2017 . 24
BL AL PLAS TRANS X REVESTIDO ., meses
2
VORICONAZOL
¥
- . - - - §
* Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA () §

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351099751201754/
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Local de
Fabricagao

Via de
Administragdo

Prp—

Conservacao

Restrigdo de
prescrigao

Restrigdo de
uso

~ Destinagao
i
‘ Tarja

¢ Apresentagio
' fracionada

10

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da |
Apresentagao

Y

Embalagem

Ao

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351099751201754/

I -
Consulfds - Agénéic 1._cional de Vigilancia Sanitaria e lo 3
- T Oﬁw\

« Fabricante: WYETH'INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 61.072.393/0039-06
Endereco: ITAPEVI - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Embalagem secundéria

« Fabricante: PFIZER ITALIA S.R.L.
Enderego: - ITALIA
Etapa de Fabricacdo: Processo produtivo completo

« Fabricante: PFIZER ITALIA S.R.L.
Endereco: LOCALITA MARINO DEL TRONTO - 63100, ASCOLI PICENO - ITALIA

Etapa de Fabricacdao: Embalagem primaria e secundaria

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE, ( AMBIENTE GOM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C) , ‘
PROTEGER DA LUZ E UMIDARE ., . .

Venda sob,Prescri¢do Médica

[ —

A w P —

Adulto e Pediatrico acima de 2 anos

§
H
¢
H
H

H
H
i
e Wiming A 2 R b AR B SR

Comercial
» Vermelha
nr v e oaroebn s s o S woen PR ,_._;-.lx‘.a.,..- USRS M‘:,.,...*,,..M...,.M. 4t
Nao
H
Apresentagao ' Registro Forma Farmacéutica Data de - Validade
; y St 4 i Publicagio %
Y e . i
G S
200 MG COMREV CT . 1211004040108 A COMPRIMIDO 24/07/2017 1 24
BL AL PLAS TRANS X REVESTIDO 2 meses
10 . : |
U | .
VORICONAZOL

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







07/03/2022 16:14 Consultas - Agdnsia Nacional de Vigilancia Sanitaria s (IRt ESON .
. e A5 N
Local de « Fabricante: WYETH INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA e 7Ty % s
Fabricagao CNPJ: - 61.072.393/0039-66 ;
Enderego: ITAPEVI - 3P - BRASIL v ;
Etapa de Fabricagdo: Embalagem secundaria ‘f}\ y %* i ‘,_}'
S ey § -“;::”
» Fabricante: PFIZER ITALIA S.R.L. ; 2
Endereco: - ITALIA . ;
H

Etapa de Fabricacdo: Processo produtivo completo
. « Fabricante: PFIZER ITALIA S.R.L.
. Enderego: LOCALITA MARINO DEL TRONTO — 63100, ASCOLI PICENO - ITALIA

Etapa de Fabricagdao: Embalagem primaria e secundaria

Via de ORAL

Administragao

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

- W o - o Y R Ak, e W N e Nt Ahe s o S s s o A W As | S o AR a8 res et oo

Restrigdo de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigao ' o

-

4
Restrigdo de Adulto e Pediatrico acima de 2 anos

uso

s e e e ¢ e e e e i . -
* Destinagao Comercial .
Tarja Vermelha

Apresentagio Néao

{ fracionada
® ;
1
N° Apresentacio Registro . Forma Farmacéutica . Data de , Validade §
: ; : ¢ ' Publicagdo :
‘ 11 200 MG COMREVCT ; 1211004040116 COMFRIMIDO 24/07/2017 * 24
BL AL PLAS TRANS X " REVESTIDO _ : meses
14 [ ATIVA ' i
Principio VORICONAZOL. '
Ativo §
Complemento -
Diferencial da
Apresentagao
. Embalagem * Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

e e C e e e i

hitps://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351099751261754/ 1113
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07/03/2022 16:14 Cornisultas - Agéncid Nacional de Vigilancia Sanitaria

+ Fabricante: WYETH iND!(EJSTRlA FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 61.072.393/0939-08
Enderego: ITAPEV! - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Embalagem secundaria

Local de
Fabricagao

Fabricante: PFIZER ITALIA S.R.L.

Enderego: - ITALIA .

Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo

Fabricante: PFIZER ITALIA S.R.L.

‘Enderego: LOCALITA MARINO DEL TRONTO — 63100, ASCOLI PICENO - ITALIA

Etapa de Fabricagao: Embalagem primaria e secundaria

Via de
Administragio '

ORAL

- LS -

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

Conservagao

Restrigdo de

Venda sob;Prescri?éc Médica
prescrigao .

Restrigao de
uso

Destinagdo

Tarja

Apresentagdo

Adulto e Ped}étrico acima de 2 anas

Comercial

Vermelha

Nao

fracionada

o P W m wm v om g w oo o R —_— E -

Data de Validade
Publicagao

Forma Farmacéutica

! e

Apresentagao Registio

3

H

200 MG COM REV CT
BL AL PLAS TRANS X

30 (A ] |

VORICONAZOI.

COVMPRIMIDO
REVESTIDO

é
i 1241004040124 24/07/2017

3
H
H
i
i
H
|

-

Principio
Ativo

Compiemento

Diferencial da

Apresentagio

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

L . —

' Embalagem

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351099751201754/
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Local de
Fabricagao

Via de
Administracao

Conservagao

Restrigdo de
prescri¢ao

Restrigdo de
uso

Destinagdo
Tarja

Apresentagao
fracionada

PR

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351099751201754/

s . o . - ;' gﬁ‘.v. > a .
Cunisultas - Agéncid Nacionsi de Vigitiincia Sanitaria @ V= ~4 £
« Fabricante: WYETH! INDUSTRIA FARIMACEUTICA LTDA - Fry 1A !@69 /
Q

CNPJ: - 61.072.393/0039-C6
Enderego: ITAPEVI - 3P - 3RASIL

Etapa de Fabricagdo: Embalagem secundaria

oW pL iy

)
%G

» Fabricante: PFIZER ITALIA S.R.L.
Enderego: - ITALIA '
Etapa de Fabricagao: Pro;esso p}odutivo completo .
» Fabricante: PFIZER ITALIA S.R.L. :
Enderego: LOCALITA MARINO DEL TRONTO — 63100, ASCOLI PICENO - ITALIA

Etapa de Fabricagao: Embalagem primaria e secundaria

ORAL 1

- PO - et i Bt e ST et <o s 4 it N, - S

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

et et w5 455 AN i 6 B O T A e A s [— [, PR,

Venda sob.Prescricdo Médica . =~ - "+

- . oo - -

e e

Adulto e Pediatrico acima de 2 afics

- i i B8t 055 v, [ES— v e i sttt ok [ERUNIT— [

Comercial

Vermelha
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PROCURAGAO

OUTORGANTE: CM HOSPITALAR S.A, pessoa juridica de direito privado, estabelecida na
cidade de Ribeirdo Preto/SP, na Avenida Luiz Maggioni, n® 2727, Distritp Empresarial,
inscrita no CNPJ/MF sob.o n® 12.420.164/0001-57, CEP 14,072-055, eisuas filjais, neste ato
,representada na forma de seu Estatuto Social.

'

add s Gy O :
@ i e ”’sgo“a' ]um;hc de dlrelto prlvaao estai)eleada na c1dade de. i
; : 2 “paw;r.p Iteupava Seca, inscrita no CNP]/MF sob o '
e suas fiha;$,“neste ato representada na forma de

pra
LS,
80
oY |

g r
OUTORGADA: MARIANESTEVA BRAS
inscrita no CPF/MF’S '—‘4Q1.3,§' £y Ho Ry
endereco profissional n4:Av. Luiz: agglom, n 2727 P‘:lstrqt,"
Jabali, na cidade de Ribeirdo Preto/SP, CEP 14072- 055,# ol

PODERES: para representa-las especificamente eﬁ, 11c1tagqe
Ministérios, demais 6rgéos e reparti¢des publicas Fedg 1,s,m,Esta
orgaos e repartlgoes pubhcas Estaduals, Dlstrlto Federal su )’S;ec .e"

Execut . Aur - omi "
;Egéﬁ 5 %%%ﬁiﬁJ’ ek §”f %ﬂﬁ?i ﬁp @?%%%Eé
I n‘éﬁ%% :‘{HI Iél v.j t af‘g }‘ Heniar ‘}iltais, ‘pafti"ci'py jg@c ;

Yipw
paf‘tlc; aga das

completo desempen 0, b gr& m
Concorreéncia, Tom?da 'de ‘Preg:ps‘..t;,; ;
poderes para estlpular prec;os, condu;
declaracdes de co- responsabllldade
licitagdes sob a modahdade Prggpw
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Vila Nova Conceigdo - SP Q454£.q

v N

CPR2zuctoRaMe” ¥ | | 4 [ & T
vt !m W 13l n(.mﬁl Wy ,
MEas ﬂm"’

W)y 5 [ 1&&%"*}, f"’"ﬂb (RS

14
‘Ql

o éxﬂglrn‘ f
N 1;«4 'wm}!



sk

-

.
L '
Lesmant
e
.
L {
Yaeams AW
e 3
I
EoAax )

voncmtrars s iea s =t




recursos, bem como praticar todos os demais *atos, pertmegiEES ao; ice
Outorgada compromete sea cumprir rlgorosamente a égls aci
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) ) X DE A ’
%57, Yo ML 9 B & HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
27 ’ HABILITACAC DE PREGAO ELETRONICO
' CHECK LIST HABILITACAO HMAR.
UF Conled¥ - Atualizagdo 07/02/2019
eyl PREGAQ FLETRONICO: 07 /2022

CNEZ: ﬁ@S% I40 O@i’—gg
EMPRESK: Ql\xﬂ() T ®]ST Me- LT\DA(

Como condigdo prévia ao exame da documentagio de habilitagdo do licitante detentor da proposta classificada em
primeiro lugar, ¢ Pregoeiro verificard o eventual descumprimento das condigdes de participago, especialmente quanto
a existéncia de sangdo que impega a participagio no certame ou a futura contratagiio, mediante a consulta aos seguintes
cadasios: )

()01 SICAF;
) 01.1 RECEITA FEDERAL ¢ PGFN (INSS)

)01.2 FGTS

)01.3 TRABALHISTA

) 61.4 RECEITA ESTADUAL

J>\<) 01.5 RECEITA MUNICIPAL

101.6 BALANCO* ou SICAF nivel VI l&%
) 81.7 Consta Impedimepto de Licitar ABRANGENCIA: NO\
RS A YT % N
02, Micreempresa (ME) ou'Empresa de Pequeno Porte (EPP): () SIM ( SINAO
03. Apresentou Declaragio de ME/EPP: () SIM { X) NAO
04. Concorreu a itens exclusivos para ME/EPP ou Cota Reservada para ME/EPP: ( YSIM ( >() NAO
05. Foi convocada para Desempate de ME/EPP, usufruindg de beneficio ge ,/§PP: { )SIM ( S() NAO
06. Portal da Transparéncia, Valores Recebidos: R$ 150 490 S%F, A ~D Qi 2)\\ .84 th;g‘ \Q{:_? o] i)
04. Receita Bruta Anual no Balango Patrimonial: R$ N 129 A8\ 6oV Yl. ,
05. Simples Nacional, Consulta Optante: () SIM ( ) NAO !

Y
¥
X

(
(
(
(
(
(
(

( K ) 06. Relatério Nivel I Credenciamento (PARAMETRIZADA DE FORNECEDORES) IDENTIFICACAO DOS
REPRESENTANTES DA EMPRESA

(%) 07. Cadastro Nacional de Empresas Inidoricas e Suspensas — CEIS, mantido pela Controladoria-Geral da Unifio;
{ ) 08. Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Atos de Improbidade-Administrativa, mantido pelo Conselho
Nacjonat de Justica: '

( /3 09. Lista de Inid6neos, mantida pelo Tribunal de Contas da Unisio — TCU; :

{ %) 10. CADIN

()g) 11. ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

( R 12. CERTIDAC DE FALENCIA OU RECUPERAGAO JUDICIAL (Caso nfo tenha NfVEL VI do SICAF)

() 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]

( ) LICENCA SANITARIA (SFC) -

( :/)?ALVARA DE FUNCIONAMENTO (SFC)

( ) REGISTRO DA ANVISA DO ITEM ((SFC)

(¥ ) CERTIDAO DE REGULARIDADE D& CONSELHO FEDERAL/REGIONAL DE FARMACIA (SFC)
i

Pregoeiro Oficialdo Hospital Militar de Area de Recife
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efModalldade da Licitagdo: Pregéo Eletronico i oA .
Niimero da Licitagao: 07/2022 " , LT ; .
Processo: 64583.019663/2021-18 &+ yoot ::f’:k:,g.' “"g?g:&j;’é -r,r},c, et ‘f 41

Razdo Social: ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
CNPJ: 10586940000168
ins. Estadual: 082615900

Enderego: Rua JOSE VIVACQUA, n° 645, JABOUR - Vitéria - ES *«léignti
CEP: 29072-285
Telefone / Fax: 027 30640124 E-ma|l .
Nome do Signatario: JOAO BOSCO XAVIER E-mail’ par'a envio da AFM:
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ITEM 33 LOTE 2260

‘l;' vy "“*’qu !
Principio Ativo: BRENTUXIMABE VEDOT1NA =80 MG PO Ll@
Quantidade: 36,00 - N ma.}cai\w* WA

' L/

Valor Unitario da Oferta: " R$ 14.802,3790
vt 1 J
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ITEM 40 LOTE 911
Principio Ativo: ) CARBO |
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;;;;;; NN N

ITEM 98 LOTE 3898

Principio Ativo: CLORIDRATO DE MIT'OX/}'NTRQNA “’2;
. by oipk, w ,"!’

Quantidade: 50,00 * Marca- H Tkn
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ITEM 108

] Principio Ativo:

%{}tidade: .

i

LOTE 3445

5o
PANITMUR{I; y

10,00,
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LOTE 3443 i \g

TATEM 117
Principio Ativo:

Quantidade:

45,00

Valor Unitario da Oferta:

}faio T\oia @o LQ

e § el s Vg

Marca:

R$ 2.136,9600
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Ministério da Economia; : @

Secretaria Especial de Desburocratizagio, Gestio e Governd Drgat & o
Secretaria de Gestio - iy &

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF -

Declaragio . e
Declaramos para os fins previstos na Lei n* 8.666, de 1993, conforme documcnta;ao registrada no SICAF, que ”a¢
situagio do fornecedor no momento ¢ a seguinte: T

Dados do Fornecedor .
CNPJ: 10.586. 940/ 0001-68 DUNS®: 899761777

ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Razio Social:

-

do ! ‘Cad{Stro. 30/05/2022

. ‘H
V?é‘:’??ext?

301%5‘1 wt
Demals
Seceagind et ] vy ‘J“h in rtﬂfn.-mma,uk f{;{s}}m i B nigrieg, Q‘W‘iﬁl”“
Ocorréncias ¢ Impedimentos %1 el I e lwide %ﬁj
Ocorréncia: Consta S
Impedimento de Licitar: .+, ', Nada.@onsta, (.« ;v i) (1;'F l«jy‘"k‘“‘ﬂ Wl

Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta
A1

Vinculo com "Servigo Piblico™: Nada Constm; Jut fy 3{!’%?3& !
Wit 4

co b pen |"'ﬁ ‘,‘!;

{x . 4.‘

gﬁ&,.\*

Niveis cadastrados: v RTANE

........................

I - Credenciamento
II - Habilitacio Juricuqu .'m)/‘]m,l Y TR E T wj!f
( fl Repuaidade FP‘%&W%"#M%W?M 2 Y

V- Qlal;ﬁcagap '};c‘cn}ﬁ%@m,
VI - Quahficagao Econdmico‘Financeira
Pradal Validade: ,

foasts "

Emitido em:+18/04/2022-15:01
CPE: 286.98,0.7;63-66 ' ;Norpe TOMAZ AN
Ass: .
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Ministério da Ecomorp;,a i
Secretaria Especial de Desburocratizacio, Géstao e G

Secretaria de Ge,staQi b A
Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores SICAF

Relatério de Credenciamento

: 10.586.940/0001-68 DUNS®: 899761777
ao Social: ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

i : LAt
stuacio do Fornecedor: Cmd‘t;qe% o ¢ puDatede Veq% o}é%épadastro ,30/05/2022 »
W i A‘“ 2 o 3; ] .
Dados do Nivel __‘ LhRar
Situagio do Nivel: Cadastrado ) i ﬁ!’ it

Dados do Fornecedor
Porte da Empresa: ‘ Demalsf té., ‘
Natureza Juridica: SOCIEDADE
Capital Social: R$ 200.000, 00

CNAE Primdrio: 46({4—%/%, “gpMﬁ}}F} @}ﬁ?‘té%n, _;3 » ,
T r@é f: %m bl X%ﬁ &Rﬁ%‘ﬁk@ »}\!LiMEN T1¢I§O sz M

b3 !
B C@MERCID ATAC‘ADTSJTA DE?INSTgpMENTos E'MATERIAIS

- COMERCIO ATACADISTA DE-MAQUINAS, APARELHOS E
jt’ ‘mj"w” b e, #?W‘Hﬂ,ﬂ??

ﬁaﬁgiﬁ ikl

: ,;,»:CNAE Secundario 1.

%}fﬁ%@%}g@ﬁm ;‘” g

1

Dados do Responsavel chal

CPE: ' 605.158. 837-43
Nome: VALDE R OSE
.o b m ?:& L!i‘%
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Cada

86700

JOAO BOSCO XAVIER

1 pelo
024.
setor.licitacao@oncovit.com.br

854

-mail:

Dados do Responsave

CPFE
Nome:
E
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005.158. 837—43

CPF:

Nome: VALDENIR JOSE ALBERTO :
Nimero do Documento: 967.750 Orgio Expé doriiSSP
Data de Expedi¢io: 05/02/2010 Data de Ngg "“ éntos

Filiacio Materna: ANNA MARIA MONTEBELLER
Estado Civil:

Y -4 E
RUA CHAFIC MUMD 161;.*

Endereco:

Municipio / UF: Vitéria / Espirito’ Santo

Telefone: (27) 81419009 ¢ e 'J 2 ‘I"U‘m'm Nﬁ%!

E-mail: .. setorliditacao@oncovit.com.br P
AT Vaphied nxmﬁn it

Dados do Soc1o/Admmlstrado;_~_._2__‘ A AL 4 A

CPE 854.024.867-00

Nome: | : JOACY BOSCO XAVIER !

Niimero do Documento: £#.B30.48% ¢ i} A J'«.*i‘i'if?f‘:’?gﬂi B ;?ﬁ?rgah

Data de Expedlgao l'l/lhﬁlﬁl@bi} 5 Dh‘ia d;;ﬁl
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CPF:
Nome: LUIZ PESSOA SOUTQ MAIOR jU
Ntimero do Documento: 2.153.292

Data de Expedicio: 27/06/2002

Filiagio Materna: MARIA JOSE SOUTO MAIOR

Estado Civil: Divorciado(a) | LA "5;.
CEP: 41.830-490 ' T
Endereco: AkAMEDA CATANIA, 105~ APT@ 7OJ

.. Municipio / UF:

Numero do Documepto 366. 6?2 Orgao Expealglor SS?

Data de Exped1§ao. o 68/08 2000 Data de .NaSm;n n,te 0 4 "

Filiagdo Materna: NOR AEVKNGELISTA ' AT gf‘“r ”g&*} Jv“ *}ﬁﬁ :

Estado Civil: Casaélo(a) EARNLRIRR LS B LN 1) lbﬂ“fﬁfﬁw R
Dados do Conjuge/ Compa,n!ne'u'o(a)

Estrangeiro: l\ﬁa,\ (i ALY T i”‘"w é . .% /
Nome: DA PENHA FERREIRA RIBEL

& V‘“S)‘f' ‘7 vl
Orgio; f ded!

Carteira de Identldade 6&% >; :
Jﬁ? Eavisan, s il f&g «'ﬂiﬁ

,Data de Expedigio: BeRd
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Dados do S6cio/Administrador 5

CPE: 936.383.887-00

Nome: ERICO FERREIRA GOMES

Namero do Documento: 07.599.853-4 @rga pEC

Data de Expedigo: 25/06/2002 Dita dngé?él'fI;

Filiacio Materna: MARILIA COSTA

Estado Civil: Casado(a) . ’ )
Dados do Cénjuge/Companheiro(a) AR
Estrangeiro: Nig :
Nome: ALE§SAN DRA FARIAS S,

Qarteua de Identidlade: iaqy ﬁ R
i ] . =3
Jata dexExpedigap,

unicipio / UE:

v

Telefone: (21) 87760498
E-mail: ¢ 1o oLertcb@oncovitdistitbuidora.com. b‘r‘i “"r*
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Cadastro informativo de Créditos Néo-Quitados - CADIN

CPFICNPJ:
10586940

Titulo:

Sltuagéio
ONCOVIT DISTRIBUIDCRA DE MEDICAMENTOS LTDA

Adimplente

Total de Reglstros
Ha até 30 dias:
Ha mais de 30 dias:
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iata da consulta: 12/04/2022 07:34:20

.
£ J wc“ﬁﬁﬁ‘ ‘N“ ke

& ~”’t;ﬁta§aa do {z‘aﬁm"b’”” e HENEAT

“?Z: <
B S it

CNPJ. 10.58€.940/0001-68

4 opcdo pelc Sumples Nacional efou SIME! abrange todos os estabelecimentos da empresa ,'Zz

: . A
) ., ‘c-,:

Nome Empresarial; ONCOVIT DISTRIBUIBORA DE MEDICAMENTOS LTDA w2 ;;/

Situagio Alua C ;‘f{:f o%ﬁgmw‘“ A x’ %& A

Situagdo no Simples Nacional: NAO optante pelo Simples Nacional
Situagdo no SIMEL NAC enquadrado no SIME!

'i‘hélam ﬁf{}amagffe 4
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TRIBUNAL,DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessca 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 Orgio gestor de cada cadastro consultado. A
informagdo relativa d razdo social da Pessoa Juridica é extraida do Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do Brasil.

Consulta realizada em: 12/04/2022 10:35:56

Informacdes da Pessoa Juridica:

Razdo Social: ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 10.586.940/0001-68

Resultados da Consulta Eletronica:
Orgao Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Iniddneos
Resultado da consulta: Nada Consta

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

Orgao 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 érgdo gestor, clique AQUI.

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

Para acessar a certiddo original no portal do érgc gestor, cligue AQUI.

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

¢
5; X
Para acessar a certiddo original no portal do érgéo gestor, clique AQUI.
&
K
¥

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagio e
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racionalizacdo de servicos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n® 12.965, d%
de 2014, Lei n° 13.460, de 26 de junho de 2017, Lei,n® 13.726, de 8 de outubro

5

Decreto n® 8.638 de 15, de janeiro de 2016. -
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MINISTERIO DA FAZENDA 22,

Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DivIDA
ATIVA DA ,UNIP$Q
)
Nome: ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.
CNPJ: 10.586.940/0001-68

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). i‘m % . .
. U :i 4’2} N t,‘ Y U L&, p
Esta certido ¢ valida para o estabelecimento matriz e suasfi ligis:e 'qqdéso*é% pjéfqderatlvo fpara .
todos os érgéos e fundos publicos da administracéo: dlretkagxgle‘m@qggdgs § [e-seta s&tuagéqdq
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrahge' Iuslve contri es zﬁo;:lals;'prewstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n% 3 212 qum §e 1991

A aceltagao desta certidéo esta condicionada &'verifi icacdg, ?eﬁéd tgnqulgadgm lnt,g:met nos,{
‘ )

en‘ Siety -pgfin. govbr>~4,,,, e .,,, n !’%‘*h .

Jif # i ¥

el X ’ﬁé’l picinta RFBII?GFN n%#i751, ge2/10/2014.
Efe '0:04: ata de-Brasilia>..
Vialida até 20/08/2022
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ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

Certiddo Negativa de Débitos para com a Fazenda Piiblica Estadual - MOD. 2

Identificag@o do Requerente: CNPJ N° 10.586.940/0001-68

Certificamos que, até a presente data, ndo ex1ste débito contra o portador do Cadastro de Pessoa
pridica acima especificads %, f : iblig
! i §' 1.;3.'!

Est dual o direito de cobrar
iqualsqueli«dlwdas que venh “‘-‘ , ﬁ; iy
1 TR '! i T Py ik
3 Wit ik tF, f »‘

Certido emitida via Si‘éteiné.'Ele‘trénicoh v
do ICMS/ES, aprovado pelo Decreto n° 1. 090-‘” 1 'de outubto- & 2002.
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A autenticiddde desté! 'dbb‘ﬁﬂxé"ﬁtﬁlnpwéﬁa* W88T oA
www.sefaz.es.gov.br ou em qualquer Agenc1a da Re%elt@E%a@ ﬂ‘“!' Wy

: W
: MM wﬁ_ﬁr f{lJmN AT s?rg;rw
Vit6ria, 15/02/2022. ey :il s !
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| *Autentlcagao eletrdnica:,0015,3135.C370,COCF ,
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Certiddo N° 20220000117615
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Prefeitura Municipal de Vitoria

Secretaria de Fazenda
P oA J

4

gty Ve L
r 1

>,~‘

Certidio Negativa de Debltos

Emisséo : 20/01/2022 - 11:15h

CNPJ ..ot : 10586940000168

RAZAO SOCIAL/NOME: ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Com fundamento no amgo 205 do Cédigo Tributério Nacional (Lei 5.172/19686), certificamos que ndo constam em
nome do sujeito passivo identificado, nesta data, débitos com.a Fazendg»Pub;na Municipal.
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APERSENTAGAO DOS ﬁé 08 dm\

1~ LIQUIDEZ CORRENTE = ATIVO CIRCULANTE =
PASSIVO CIRCULANTE

2. LIQUINIZ GERAL = ATIVO CIRC. +
PASSIVOCIRC, + EXIGIVEL A LONGO .a.L/NO

3= CAPTIAL CIRC. LIQUIDO « ATIVG CIRC. - PASSIVO CIREULANTE =

4 LIQUIDEZ SECA = ATIV
PASSIVO CIRCULANTE

5 LIQUIDEZ IMEDIATA = DISPONIBILADADES »
PASSIVO CIRC,

6 - QUOCIENTE DE SOLVENCIA = ATIVO CIRC+ ATIVO PERMANE
PASSIVO CIRCULANTE

7 GRAU DE ENDIVIDAMENTO = PASSIVQCIRC, + BX)
ATIVOTOTAL
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Valores Exgressos em redls ( R$)

( CONSOLIDADO)

AINBLE
292597389

4560208659
3275597389

J6304343,05

34282557,86

25597389

4741925321

11.828.41897
29.255873,89

29.255.973,89

32.755.975,89
4746042486
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LEGENDA
AC £5560.914,54
156 pp 2925547389
e 4117165
B 1.560.000,00
138, rstonuE 11278.357,08
IARFEAM 1.858.338,27
ATDTAL 47460.424,86
ABIAMNOS  DISPONIRIUNADE 11.828.418,57
1,37
040
1,62
0,69

$190165978
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ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS “_*; —a q

LTDA s L &

Ruz José Vivacqua, 635, Jabour, Vitéria — ES, CEP 29,072:285.
CNPJ: 10°586:040/0001-68 NIRE 32201396111

Notas explicativas as demonistragGes financeiras
31 de dezembro de 2020

(Em milhares de Reals, exceto quando de outra forma indicado)

1. A ONCOVIT DISTRIEUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ¢é uma
empresa do <capital fechado, com sede na-cidade. d&, Virdria,

Estado do-Espirito Santo; fol constittida”em 2009, tentid comb
objetivo principal a comercializagao de medicamentos.

1.1. Priricipais atividades operacionais )
» Sua principal afividade & Comerclilizagio de-medicatmentos.

1.2. Aprovacio das demanstragbes financeiras
As demonstragdes financeiras da ONCOVIT, para @ exercicio findy em 31 de

dezembro de:2070 toram autotizadaspate Hiissatinbladivtbr dakioninghhia

em 30 de Abril de 2021. )
2.  Préticas Contabeis (

»
N

As demonstiagdes financeiras séa elaboradas com ¢ apalo em Hiversgs basds de
avaliagao utilizadas nas estimativas.contdbeis: As estimativas contébeissenvolvidas
na preparagao das de‘monstrat;ﬁ%ﬁt?m’?‘fﬁ s sHo apoiadas’eny fatores objetivos e
subjetivos, com base. no juigamento da administracio para deferminagdp do valor
adequado & ser registrado nas demonstragdes. financeitas:.As demenstragbes
finanteiras s8o élaboradas e estio ‘Sendo apresertadas de -grorde com as
politicas contébeis adotadas no Brasil, que;compreenidemh os pronunclamentas do
Comité de Pronuniciamentos Contabeis (CPC) e 6rgaas regaladores.
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{funcional da Compéanhia.
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LTDA :

Rua José Vivacqua, 645, Jabour, Vittia - ES, CEP 29:072-285.
CNPJ: 10.586:940/0001-68 NIRE 32201336111

Notas explicativas &s démonsiragdes financeiras
31 de dezembro de 2020

atigo22us

(Em milhares de Reals, exceto quando de outra forma fndicado)

g

£y

Reconhecimentd de receita

Revenda de Mercadorias o
A recéita.de venda de mercadotias & reconherida.com base napmissgoidas notds
fiscais.

Impostos e contribuigbes :

Imposto de renda pessoa juridica e contribuigio so¢ial sobre.olucro liquido -
Correntes . b

O mpasto;de renda pessoa Jitiioal URPJSida BafliTidacdshel 58078 bilhoro
liquido (CSLL) nas aliquotas vigent §(»1¢§f/o para o IRPJ, 10% para o adiéiotial de
IRPJ sobre o lucro excederita a R$20!060,00 por més-e:9% ¢6 USLL).

O imposto:de refida e coftribuipao sotidl sobrg o-lucrs dd sociedide & calculado
sob a sistemética'dé apurdtas db litrs'Real —Trim@étrhl combase em Resuitado

jtenticacao no Tabelionato de-Notas. Provimento n2100/2020:G

AUl

P}

previsto na legiglagéo pertinente,

Imposto sobre vendas : ‘ . Ay e

As receitas de vendas esto sujeitas aos seguintes imposios contribuigdas:
« Programa de Integfago Social (PIS);

« Contribuigio:para o Financiamento.da Seguridade Social (COFINS);

« Impgsto.sehre. Sirculagso de Mercadorias e Serviges (IMS):

Lode W e
EAREE Bt S NPT S

ke-assinddo:digitalmentepor DANILEO RINTO-OLIVEIRA DE-ALENCAR;6msexta-feira, 30 de julho de 2021 13:51:44 GMT-03:00; CNS:06:870-0
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2.4 Instrumentos finangeiros - Redonhagimenta’inicial & menguracao, i
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ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEEICAMENTOS &,
LTDA %

Rua José Vivacqua, 645, Jabour, Vitéria — ES, CEP 25, 072-285.
TNPJ: 10.586:940/0001-68 NIRE 3220139611 1

Notas explicativas as demonstragdes-financéirag
31 de dezembro de 2020

{Em mithares de Reals, exceto quando de outra forma indicado)

sartig

2.4.1. Ativos financeiros - Reconhacimento e mensuragéo

Os ativos fiancsiros.da Companhia sdo classificados cdmo;&ag\fas financeirds a
valor justo or msio do résultado. A Cempanhiawgietetmm 2 ctasgﬂcag&é dos skl
ativos financeiros no momento do et recoieciments Inichal.

Os ativos finandeiros, da “Companhia ingluem caixa e equivalentes.-de caixa,
aplicagbes financeiras, contas a receber de clientes e otras gontas a reoaber.

Passivos financeiros - Recorihecimsnto e:mensuragao

Os passives financeiros da Companhia s&o dlassificadoy: como passivos
financeiros a valor justo per meio do resultado e empréstimos - financiamentos. A
Companhiia detérfirig & Stassificaas s eds RelsSiVs! finahqBirbs: *ﬁqﬁé@gmo
do seu reconhecimento inicial. ,

Passivos financelros 8ao xmcnaimente reconhecidos’ akvaler qusto 8, Ro caso de
empréstims e financiarmentas, sio acresdidos to ”eu$?o Ha trahsagao diretamente

Tabelionato de Notas. Provimento n% 100/202

fc
Pl
-Wn:‘q

relacionado.

Apbs reéconhscimento dricial, empréstsmoé g-findriciaientos suleitos 8. juros sdo
mensurados stibsetuerteinents. pelo tusts #mortizade, wtiizando- ome&ade da
taxa de juros efetivos, Gianhos-.€ perdas sab recorhecxdgs na demoristragdn do

resultado nd moments ta baixk 'dos passivos, bem comd” durinté. o processo de
amortizagéo pelo método ‘dataxa de juros efetivos.

Os passivos-findnceifos.d4 Corifpafihia’inciugm cohtas a pagar a fornegedores e
oytrag contas,a pagar. .
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ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS,
LTDA O, 0,\«*4

Rua José Vivacqua, 645, Jabour, Vitéria — ES, CEP 29072-285.
CNPJ: 10.586.940/0001-68 NIRE 32201386111 .

Notas explicativas s demonstragoes financeirag
31 de dezembro de 2020

(Em milhares de Reals, exceto quando de outra formd indicads)

Um -ativo é recanhecido no. balango patrimonial quando for _provavel que seus
beneficios scondmicas-futuros serio gerades em favor da Compahhia e seu.custo
ou valor puder ser mensurado com seguranga. Um passivo, & re¢onhiesido no
balango patimonial- quandd a_Companhia. possui uma olfigagad Ipgdl, -ou
canstitufda-como resultado da.um everito-passade, sendo’provavel queufn
econdmico seja requeride para liquidé-lo. Sao-actescitios, quandg. ap}icér
correspondentes encargos e das variages mionetarias’ ol taniblals indgrr
provisSes s&0 registradas terido. como base- as melhores estittiativas o Fisco
envolvido. .

Os ativos e passivos sdo classilicados comd circulantes:quando sua realizag¢io ou
liquidacao é provavel que ocorra nos proximos 12 meses.

EY
- -

3
B2
£
A

Q

2.6 Caixa®eduivalentesdecaixa, ' ¢ B TR A

Os equivalentes de caixa sfp jmdntidos com a finalidade de atender a
compromissos de caixa de curtp prazo, einfio para investimenty oy outfos:fins.

A Companhia considérada equivdlérfes de eaixa Uittd 'aplicagho’ financeifa de
conversibilidade imediata em um mentante conheqjg de caia estando sujeita a
um insignificarite risco.de mudangd e valar, Por conSeguihts, um investimento,
normalmente, se qualifica como ‘eqtiivalente de caixa quando tem ventitnento do
curte prazo, por exemplo, trés meses ou menas; a cantar.da.data da contratagdo.

2.7 Contas a receber de-clientes : .
S#o-apresénitadas a6s Valores de realizitibo; '

vy [N
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ,\‘}Y\ DE ARQ 9
ESTADO DA PARAIBA O
CARTORIO AZEVEDO BASTOS QY Fory q,/@
) FUNDADO EM 1883 i <F NZLL
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA D d%*(
PESSOA < £
. - = — 5
Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodc Pessoa PB Qe AT s Iy
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 . 53/ A

http://www.azevedobastos.not.br O&
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTlCAQAO DIGITAL

d

O Bel. Valber 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... SRt

“

w1t DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todo$ os atos oriundos da atiVidade Notarial e hegistral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagéo obrigatéria 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 autenticagdo processada pela nossa
rventia pode ser verificada e confirnada tantas vezes quanto for necessério através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
ps:/icorregedoria.tipb.jus.br/selo-digital/.

A autenticacdo digital do documento faz prova de que, 'naildata & hbra ‘elivique glaoly realizada, a empresa ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA tinha posse de um documento com as nfiesitids cara e'riéﬁéa"&que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa
ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA dl-l‘ésbﬁﬂga"bilidéﬂd;l‘l.’mié'a'iéV'e'k{;Iusiva_, pela idoneidade do documento apresentado a este
Cartorio. FOWPAR g dat L .
"o [ ay T T Y A A o CELR RE-E X ARTEYS L IV SR N LS (IR it bl

Nesse sentido, declaro que a ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTIOSSLTDA 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
digitalizagéo dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartério g, terceiros, a sua autaria ¢ integridade. , ;

Vol

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° ’1‘2.235,_2/20,1:2, ﬁ,dbcyméqio efn 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 30/07/2021 14:08:11 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletronico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa, ONCQVIT. DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartério pelo
enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagtes mé'i'sﬂ'égalhadas deste ato, acesse o site https:/autdigital.azevedobastos.not.br e
informe o Cddigo de Autenticagdo Digital . "N. .

Esta Declaragéo é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

‘Cédigo de Autenticagio Digital: 45373007218190165978-1.a 45373007218190165878-17 . & 1, ¢}
*Legislagdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n°® 2200/2001, Lei Federal n°® 13.1 056/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.
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DEMONSTRACAC DE RESULTADO RO EXERCICIO

Entidade:

ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Periodo da Escrituragao: 01/01/2020 a 31/12/2020 CNPJ: 10.586.940/0001-68 )
Numero de Ordem do Livro; 12 ’
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2020 a 31 de Margo de 2020
Descrig;”“xo ? L %%ﬁ § Sglido anter »r?% Saldo @tﬁgi
RECEITA BRUTA RS 127.151.694,42 R$ 31.942.783,49
MERG Aggg&g" BRUTA DE VENDA DE R$ 127.036.784,02 R$ 31.846.414,74
MERCADO INTERNO R$ 127.036.784,02 R$ 31.846.414,74
OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS R$ 114.910,40 R$ 96.368,75
GERAIS RS 114.910,40 R$ 96.368,75
() (-) DEDUGOES DA RECEITA BRUTA R$ (12.037.743,03) R$ (2.809.516,82)
MERG A[()-())g\f:é)sms SVENDAS DE R$ (7.783.596,79) RS (2.236.364,06)
() MERCADO INTERNO RS (7.783.596,79) RS (2.236.364,06)
Jenpad) ABATIMENTOS E DEVOLUGOES DE R (4254 146,24 RS (573.152.76)
(-) MERCADO INTERNO RS, (4.254.146,24) RS (573.152,76)
RECEITA LIQUIDA RS 115.113.951,390 " R$29.133.266,67
(-) CUSTO DAS VENDAS/SERVICOS | . .+ ''Rg (b8l012'395,05) R$ (25.602.782,42)
MERCALORIAG VEn g O B R$ (98.012395:05)* + ' .  R$(25.602.782,42)
MERCADORAS venoIoRs | 0> B R$ (98.012.395,05) RS (25.602.762,42)
LUCRO BRUTO ' ' T e Y Re17.101.556,34 RS 3.530.484,25
(-) DESPESAS OPERACIONAIS R$ (10.726.980,79) R$ (2.656.852,73) |
(-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS RS (6.927.086,87) RS (1.810.412,85)
(-) REMUNERACAO A DIRIGENTES RS$ (420.440,40) | RS (109.819,08)
(-) DESPESAS C/PESSOAL RS'(2:621.27276) RS (666.736,65)
TERCEIRQSSEHV'COS PRESTADOS RS (2.500.820,24) R$ (585.600,97)
() ALUGUEIS E ARRENDAMENTOS " RS (1761433,46) RS (59:287i76)
() MATERIAIS CONSUMIDOS R$ (427‘442 12) """ R$ (135.083,83)
AMORT,ZEQ)C%%PSREC'ACOES E RE{RIL712 5hi R§(67/618,30)
() TAXAS E CONTRIBUICOES "R E?1 64338), ¥ k6,344, 60)
(-) DESPESAS NAO DEDUTIVEIS R$ (81 558 aoj R$ (66.712,65)
(OUTRAS DESPESAS R/ (de: " RS (113.209,61)
(-) DESPESAS COM VENDAS R$ (2.565.415,92) RS (742.378,46)
() DESPESAS COM PESSOAL RS (207.528.26), RS (32421273)
() OUTRAS DESPESAS R$(2.357.687,71) R$ (518.165,73)

(-) OUTRAS DESPESAS
OPERACIONAIS

(-) DESPESAS TRIBUTARIAS

* R$ (1.234.677,95)

. lR$l(E—)9.632,ﬂ 4)’

R$ (104.061,42)
R$ (15.756,91)

.

'l T MR
s

Este documento é parte integrante de escrituragéo cuja autenticagao se comprova pelo recitd de ntimero

CB.82.0E.FC.74.DF.F4.29.76.82.49.21.CF.96.74.5B.5C.25.1A.80-5, nos termos dq:Decreto n2 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped

Versao 8.0.7 do Visualizador
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DEMONSTRAGAC DE HESULTADO DO EXERCICIO Z / 15
/4 o o ih ["
Entidade: ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA R ST S
Periodo da Escritura¢do: 01/01/2020 a 31/12/2020 CNPJ: 10.586.940/0001-68 04, Q"%
Namero de Ordem do Livro: 12
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2020 a 31 de Margo de 2020 :
Descrigdo = | kN : Saldo alug] !
(-) PERDAS R$ (88.304,51)
(-) DESPESAS FINANCEIRAS LIQUIDAS R$ (282.261,97) RS (25.128,80)
RECEITAS FINANCEIRAS R$ 647.954,90 R$ 160.737,30
RECEITAS FINANCEIRAS RS$ 647.954,90 RS$ 160.737,30
(-) DESPESAS FINANCEIRAS RS (930.216,87) R$ (185.866,10)
(-) DESPESAS FINANCEIRAS R$ (930.216,87) RS (185.866,10)
o QUTRAS RECEITAS £ DESPESAS P 6055501 RS 150.405.93
OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS RS 605.855,01 R$ 150.405,93
OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS R$ 605.855,01 R$ 150.405,93
RESULTADO OPERAGIONAL LIQUIDO R$ 6.698.168,59 R$ 998.908,65
(-) RESULTADOS NAO OPERACIONAIS " R$63.068/63 R$ (0,00)
(-) RECEITAS NAO OPERACIONAIS 7 ey . PSER06863 R$ (0,00)
(-) RECEITAS NAO OPERACIONAIS “R$°63.068,63 RS$ (0,00)
RESULTADO ANTES DOS IMPOSTOS Ree7etdsties "l . Reoesooses |,
(-) PROVISAO PARA IR E CSLL RS (2.263.481,05) RS (323.545,86) *
(-) PROVISOES S/LUCROS : .+~ R$(2.263.481,05) RS (32054586) | 4
(-) PROVISAO S/LUCROS o RS (2.263.481,05) RS (323.545,86) !
RESULTADO LIQUIDO R$ 4.497.756,17 R$ 675.362,70 ;
RESULTADO LIQUIDO APOS PARTICIPAGOES RS 4.497.756,17 1 R$ 675.362,79
' “y t 1)
+ PO ht
1o ¢ Uk )
o iy " IR
« ‘: ' i
o . i
o ' P et

2

Este documento é parte integrante de escrituragéo cuja autenticagio se comprova pelo recibo de ntimero
CB.82.0E.FC.74.DF.F4.29.76.82.49.21.CF.96.74.5B.5C.25.1A.80-5, nos termos do Décreto n? 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Esciituragio Digital — Sped

Verséo 8.0.7 do Visualizador
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DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade: ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Periodo da Escrituracdo: 01/01/2020 a 31/12/2020
Numero de Ordem do Livro: 12
Periodo Selecionado:

CNPJ:

01 de Outubro de 2020 a 31 de Dezembro de 2020

10.586.940/0001-68

- T mGRE SRT gEesy S Wy

#

v s . N v ' 2 I ¢ S
Deserigag =~ =~ = % | Mmmﬁ&g:@@gg@ﬁ%&ikw
RECEITA BRUTA
RECEITA BRUTA DE VENDA DE
MERCADORIAS

MERCADO INTERNO
OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS
GERAIS

() () DEDUGOES DA RECEITA BRUTA

(-) IMPOSTOS S/VENDAS DE
MERCADORIAS

(-) MERCADO INTERNO

(-) ABATIMENTOS E DEVOLUCOES DE
VENDAS

(-) MERCADO INTERNO
RECEITA LIQUIDA
(-) CUSTO DAS VENDAS/SERVIGOS + ! ;

(-) CUSTO PRODUTOS E |
MERCADORIAS VENDIDAS

(-) CUSTO PRODUTOS E
MERCADORIAS VENDIDAS

LUCRO BRUTO
(-) DESPESAS OPERACIONAIS
(-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS
(-) REMUNERACAO A DIRIGENTES

(-) DESPESAS C/PESSOAL

(-) SERVICOS PRESTADOS !
TERCEIROS

(-) ALUGUEIS E ARRENDAMENTOS
{-) MATERIAIS CONSUMIDOS

(- DEPRECIACOES E
AMORTIZACOES

() TAXAS E CONTRIBUIGOES
() DESPESAS NAO DEDUTIVEIS
(-) OUTRAS DESPESAS

() DESPESAS COM VENDAS
() DESPESAS COM PESSOAL

(-} OUTRAS DESPESAS

(-) OUTRAS DESPESAS
OPERACIONAIS

(-) DESPESAS TRIBUTARIAS

Fdo anteridt,
) P W

g ww o m© e e
: <]
e o

" saldo atual

R$ 35.426.376,15
R$ 35.387.339,82
R$ 35.387.330,82
R$ 30.036,33
R$ 39.036,33
RS (2.946.760,42)

R$ (2.229.636,32)
R$ (2.229.636,32)
R$ (717.124,10)
R$ (717.124,10)
RS 32.479.615,73
\R$ (28!459.925,10)
R$ (28.459.925,10) |,
RS (28.459.925,10)

A3 4.019.690,63
RS$ (2.470.037,94)
R$ (1.745.827,85)

R$ (109.819,08)

R$ (668.151,31)

R$ (568.281,08)

R$ (63.388,80)
R$'(140.933,18)
RY (67.821.7%)
“ RS (261,25)
R$ (81.834,38)
RS (55.3‘37,06)
RS (686.117,13)"

R$ 5‘8.073,‘"%52

RS (428.043,88)
R$ (38.092,96)
RS (11.845,06)

n

R$ 40.871.907,17
R$ 40.654.545,45
R$ 40.654.545,45
R$ 217.361,72
R$ 217.361,72
R$ (3.816.935,57)

R$ (3.432.110,21)
R$ (3.432.110,21)
R$ (384.825,36)
R$ (384.825,36)

R$ 37.054.971,60
RS (32.416.694,74)

i R$ (32.416.694,74)
R$ (32.416.694,74)

R$ 4.638.276,86
R$ (2.416.275,42)
R$ (1.842.226,30)

R$ (109.819,08)

R$ (664.169,20)

R$ (696.607,87)

RS (56.204,70)
RS (127.899,93)
H (64.199/56)

RS (522,50)
R$ (27.715,80)
R$ (91.087,66)
RS (555.486,56)
RS (117.970,71)
RS (437.506,85)

RS (18.562,56)

hy

‘R$ (7.839,73)

{ '

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragio Digital — Sped

Versao 8.0._7 do Visualizador

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autentica¢éo se comprova pelo recibo de nimero '
CB.82.0E.FC.74.DF.F4.29.76.82.49.21.CF.96.74.5B.5C.25.1A.80-5, nos termos do Decreto n? 8.683/2016.
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DEMONSTRACAOC DE RESULTADO DO EXERCICIO ff:

Entidade: ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA r% 7 Gy
Periodo da Escrituragao: 01/01/2020 a 31/12/2029 CNPJ: 10.586.940/0001-58 g’\%
Numero de Ordem do Livro: 12 '
Periodo Selecionado: 01 de Outubro de 2020 a 31 de Dezembro de 2020
Desctigdo ) ﬁ:}; T M\% ‘7{%&” ‘& “%;@g**sa&dqgéntemz B M Sald’g a*taa;
(-) PERDAS R$ (26.247,90) R$ (10.722,83)
(-) DESPESAS FINANCEIRAS LiQUIDAS R$ (76.824,11) R$ (550.212,04)

RECEITAS FINANCEIRAS
RECEITAS FINANCEIRAS
(-) DESPESAS FINANCEIRAS

(-) DESPESAS FINANCEIRAS

OUTRAS RECEITAS E DESPESAS
OPERACIONAIS

OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS
OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS
RESULTADO OPERACIONAL LiQUIDO
RESULTADO ANTES DOS IMPOSTOS
{-) PROVISAO PARA IR E CSLL
{-) PROVISOES S/LUCROS
(-) PROVISAO S/LUCROS
RESULTADO LIQUIDO
RESULTADO LIQUIDO APOS PART|CIPACOES

R$ 178.246,02
R$ 178.246,02
R$ (255.070,13)
R$ (255.070,13)

R$ 699.532,61

R$ 699.532,61
R$ 699.532,61
R$ 2.172.361,19
R$ 2.172.361,19!
RS (747.154,15)
R$ (747 154,15)
RS (747.154,15)
R$ 1.425.207,04

.R$ 1.425.207,04

R$ 160.561,03
R$ 160.561,03
R$ (710.773,07)
R$ (710.773,07)

R$ 333.679,22

R$ 333.679,22

R$ 333.679,22
R$ 2.005.468,62
R$ 2.005.468,&2
R$ (611.379,72)
R$ (611.379,72)
R$ (611.379,72)
R$ 1.394.088,90
R$ 1.394.088,90

i
Este documento é parte integrante de escriturag&o cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de ntimero

CB.82.0E.FC.74.DF.F4.29.76.82.49.21.CF.96.74.5B.5C.25.1A.80-5, nos termos do Decreto n? 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped

Versao 8.0.7 do Visualizador
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DEMONSTRAGAO DE RESULTADO 30 EXERCICIO

=
Entidade: ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA Q,\'Q‘D
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2020 a 31/12/2:020 CNPJ: 10.586.940/0001-68
Numero de Ordem do Livro: 12
Periodo Selecionado: 01 de Abril de 2020 a 30 de Junho de 2020
ica - 2S5 anterion. Saldo atual
DesCriglo o "1, /Shlde anterion Saldo atual
RECEITA BRUTA R$ 31.942.783,49 R$ 36.320.670,16
RECEITA BRUTA DE VENDA DE
MERCADORIAS R$ 31.846.414,74 R$ 36.239.678,16

MERCADOQ INTERNO
OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS
GERAIS

() (-) DEDUCOES DA RECEITA BRUTA

(-) IMPOSTOS S/VENDAS DE
MERCADORIAS

{-) MERCADO INTERNO

(-) ABATIMENTOS E DEVOLUCOES DE
VENDAS

(-) MERCADO INTERNO
RECEITA LIQUIDA

(-) CUSTO DAS VENDAS/SERVIGOS ! ! N

(-) CUSTO PRODUTOS E
MERCADORIAS VENDIDAS
(-) CUSTO PRODUTOS E
MERCADORIAS VENDIDAS

LUCRO BRUTO !
(-) DESPESAS OPERACIONAIS
(-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS
(-) REMUNERACAO A DIRIGENTES
(-) DESPESAS C/PESSOAL

(-) SERVICOS PRESTADOS !
TERCEIROS

(-) ALUGUEIS E ARRENDAMENTOS
(-) MATERIAIS CONSUMIBOS

(-) DEPRECIACOES E
AMORTIZACOES

() TAXAS E CONTRIBUICOES
(-) DESPESAS NAO DEDUTIVEIS
(-) OUTRAS DESPESAS

(-) DESPESAS COM VENDAS
(-) DESPESAS COM PESSOAL

(-) OUTRAS DESPESAS

(-) OUTRAS DESPESAS
OPERACIONAIS

(-) DESPESAS TRIBUTARIAS

R$ 31.846.414,74
R$ 96.368,75

R$ 96.368,75
R$ (2.809.516,82)

RS (2.236.364,06)
RS$ (2:236.364,06)
R$ (573.152,76)

R$ (573.152,76) '

R$ 29.133.266,67
1R$ (251602:782,42)

R$ (25.602.782,42)"

R$ (25.602.782,42)

R$ 3.530.484,25
R$ (2.656.852,73)
RS$ (1.810.412,85)

RS (109.619,08)"
RS {866.736:65]

R$ (885:600,97)
R$ (55.287,76)

R (135.083)85)
RS (67:618,30)
RS (6.344,00)
R$(66.712,68)
R$ (113.200,51)
RS (742.378,46)
R$ (224.212,78)
RS (518.165,73)
R$.(104.061,42)
R5.(15.756,91)

1 }

. "h“)“" {

RS$ 36.239.678,16
R$ 80.992,00

" R$80.992,00
R$ (2.794.610,56)
RS (2.333.166,13)
RS (2.333.166,13)
RS$ (461.444,43)
RS (461.444,43)

R$ 33.526.059,60
R$ (29.154.943,40)

' R$ (29.154.943,40)

R$ (29.154.943,40)
R$ 4.371.116,20
RS (2.646.869,59)
R$ (1.590.677,02)
R$ (109.819,08)

~_'R$ ‘(63%122,’2‘4)

R$ (569:841,46)
«+R$ (61.570:18)
RS (53.668,23)
RY [67.706,13)
R$ (1.306,25)

* R$ (20.860,32)
*YR$ (66.783,13)
RS (712.477,13)
RS (213.640,20)
R$ (498,836,93)
\R$349,715,44)
R$ (9.733,35)

Este documento é parte integrante de escrituragéo cuja autenticagio se comprova pelo recibb de niimero
CB.82.0E.FC.74.DF.F4.29.76.82.49.21.CF.96.74.5B.5C.25.1A.80-5, nos termos do,Degreto n® 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital — Sped

Versao 8.0.7 do Visualizador
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DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade: ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS.LTDA %'5
Periodo da Escrituragcio: 01/01/2020 a 31/12/2020 CNPJ: 10.586.940/0001-68  4#

Nidmero de Ordem do Livro: 12

Periodo Selecionado: 01 de Abril de 2020 a 30 de Junho de 2020

e

e o

Descricdo |, ,

Saldo atua

(-) PERDAS R$ (88.304,51) R$ (333.982,09)
DESPESAS FINANCEIRAS LIQUIDAS R$ (25.128,80) R$ 19.499,97
RECEITAS FINANCEIRAS R$ 160.737,30 R$ 209.563,42
RECEITAS FINANCEIRAS R$ 160.737,30 R$ 209.563,42
() DESPESAS FINANCEIRAS RS (185.866,10) R$ (190.063,45)
(-) DESPESAS FINANCEIRAS R$ (185.866,10) R$ (190.063,45)

OUTRAS RECEITAS E DESPESAS
OPERACIONAIS

OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS
OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS

R$ 150.405,93

R$ 150.405,93
R$ 150.405,93

R$ 668.311,79

R$ 668.311,79
R$ 668.311,79

RESULTADO OPERACIONAL LIQUIDO R$ 998.908,65 R$ 2.412.058,37
RESULTADO ANTES DOS IMPOSTOS 'R$ 998.:908:65 R$ 2.412.058,37
() PROVISAO PARA IR E CSLL . P8 (RR50580) RS$ (793.655,09)

(-) PROVISOES S/LUCROS R$ .323 54:; g R$ (793.655,09)

(-) PROVISAO S/LUCROS | R$ (323545,88)" RS (793.655,09)
RESULTADO LiQUIDO RS 675.362,79 R$ 1.618.408,28
RESULTADO LIQUIDO APOS PARTICIPAGOES R$ 675.362,79 R$ 1.618.403,28

[ o

"op #

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticagéo se comprova'be'f(')' réciﬁb.‘c"; de niimero
CB.82.0E.FC.74.DF.F4.29.76.82.49.21.CF.96.74.5B.5C.25.1A.80-5, nos termos do Decreto n2 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital —

Versdo 8.0.7 do Visualizador
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DEMONSTRACAG DE RESULTADOC 20 EXERCICIO

Entidade:
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2020 a 31/12/2020
Numero de Ordem do Livro: 12

Periodo Selecionado:

ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOé LTDA
CNPJ:

01 de Jutho de 2020 a 30 de Setembro de 2020

10.586.940/0001-68

T R e g G S R
Descrigao N o 8 oK .. FLEEd
AT, S B B b S e O b, Tk Bt B AR
RECEITA BRUTA
RECEITA BRUTA DE VENDA DE
MERCADORIAS

MERCADO INTERNO
OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS
GERAIS
(-) (-) DEDUGOES DA RECEITA BRUTA

(-} IMPOSTOS S/VENDAS DE
MERCADORIAS

(-) MERCADO INTERNO

(-) ABATIMENTOS E DEVOLUCOES DE
VENDAS

(- MERCADO INTERNO
RECEITA LIQUIDA
(-) CUSTO DAS VENDAS/SERVICOS

(-) CUSTO PRODUTOS E
MERCADORIAS VENDIDAS

(-) CUSTO PRODUTOS E
MERCADORIAS VENDIDAS

LUCRO BRUTO !
(-) DESPESAS OPERACIONAIS
{-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS
(-) REMUNERACAO A DIRIGENTES

(-) DESPESAS C/PESSOAL

(-) SERVICOS PRESTADOS
TERCEIROS

(-) ALUGUEIS E ARRENDAMENTOS
(-) MATERIAIS CONSUMIDOS

(-) DEPRECIACOES E
AMORTIZACOES

(-) TAXAS E coN'T"RI'Bl‘qu‘oés”
(-) DESPESAS NAO DEDUTIVEIS
(-) OUTRAS DESPESAS

(-) DESPESAS COM VENDAS
(-) DESPESAS COM PESSOAL

(-) OUTRAS DESPESAS

(-) OUTRAS DESPESAS
OPERACIONAIS

(-) DESPESAS TRIBUTARIAS

-
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R$ 36.320.670,16
R$ 36.239.678,16
R$ 36.239.678,16
R$ 80.992,00
R$ 80.992,00
R$ (2.794.610,56)

R$ (2.333.166,13)
R$ (2.333.166,13)

RS (461.444,43)

RS, (461.444.43)

R$ 33.526.059,60
RS$ (29!154.943,40)

R$ (29.154.943,40)"

R$ (29.154.943,40)

" R$ 4.371.116,20
R$ (2.646.869,59)
R$ f{“.'géo.sn.'bz)

R$ (109.819,08)

R$ _(569.841 ,46)
7S (q11570.19)
RS (53.668,23)

REd7 706,13)

B -‘b:-r‘?* i
R$ (1.306,25)

H5'(20.660,32)

RS’(65.783,13)
R$ (712.477,13)

RS, (4?8.836,953)
R$ (343.715,44)
R$(9.733,35)

R$ 35.426.376,15
RS 35.387.339,82
R$ 35.387.339,82
R$ 39.036,33

RS$ 39.036,33

RS (2.946.760,42)
R$ (2.229.636,32)
RS (2.229.636,32)
RS (717.124,10)
R$ (717.124,10)
R§ 32.479.615.73
RS (28.459.925,10)

R$ (28.459.925,10)

R$ (28.459.925,10)

R$ 4.019.690,63
R$ (2.470.037,94)
R$ (1.745.827,85)

R$ (109.819,08)
+ R$ (668.151;31)

R$ (568.281,08)

R$ (53.388,80)

RS (140.933;18)

R$ (67.821.71)

+ LRSI

R$ (261,25)

'R$ (55.837,06)
RS (686.117,13)
RS (256.973.26)
R$ (428.043,88)

R$ (38.092,96)
R$ (11.845,06)

Este documento é parte integrante de escrituragao cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de niimero
CB.82.0E.FC.74.DF.F4.29.76.82.49.21.CF.96.74.5B.5C.25.1A.80-5, nos termos, do Decreto.n? 8.683/2016.
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DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade: ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Periodo da Escriturag@o: 01/01/2020 a 31/12/2020

Numero de Ordem do Livro: 12

CNPJ:

Periodo Selecionado: 01 de Julho de 2020 a 30 de Setembro de 2020

10.586.940/0001-68

Descrigdo s
() PERb:; o
(-) DESPESAS FINANCEIRAS LIQUIDAS
RECEITAS FINANCEIRAS
RECEITAS FINANCEIRAS
(-) DESPESAS FINANCEIRAS

(-) DESPESAS FINANCEIRAS

OUTRAS RECEITAS E DESPESAS
OPERACIONAIS

OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS
OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS
RESULTADO OPERACIONAL LiQUIDO
RESULTADO ANTES DOS IMPOSTOS
(-) PROVISAO PARA IR E CSLL
(-) PROVISOES S/LUCROS
(-) PROVISAO S/LUCROS
RESULTADO LIQUIDO
RESULTADO LiQUIDO APOS PARTICIPAGOES

WW - > oy iy R
~Saldo a%gengigw .
B, L. gt

Hr e Cwm VR 0R

. Saldo atual

R$ (333.982,09)
RS 19.499,07

' R$ 200.563,42
R$ 209.563,42
R$ (190.063,45)
RS (190.063,45)

R$ 668.311,79

R$ 668.311,79

RS 668.311,79
R$ 2.412.058,37
RS 2:412:058,37
R$ 793.655,09)
A$ {753.655,00)
RS (793.655.00)
R$ 1.618.403,28

R3 1.618.403,28

t )

1y

R$ (26.247,90)
R$ (76.824,11)
R$ 178.246,02
R$ 178.246,02
R$ (255.070,13)
R$ (255.070,13)

R$ 699.532,61

R$ 699.532,61

R$ 699.532,61
R$ 2.172.361,19
R$ 2.172.361,19
R$ (747.154,15)
R$ (747.154,15)
R$ (747.154,15)
R$ 1.425.207,04
R$ 1.425.207,04

Este documento ¢é parte integrante de escrituragdo cuja autenticagdo se comprova bé'lo recft;g de ndimero
CB.82.0E.FC.74.DF.F4.29.76.82.49.21.CF.96.74.5B.5C.25.1A.80-5, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escriturag&o Digital — Sped
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enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br w
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Recebemos de

Emisséaa: 04/05/2016

Destinatério:

ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
MUNICIPIO DA SERRA

os produtos da Nota Fiscal indicéda ao lado.

Valor total da Nota:

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

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

Nome: ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 10.586.940/0001-68 .

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem' a ser apuradas, € certificado que
néo constam pendéncias em seu home, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a’' a 'd' do paragrafo unlco do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov‘ibr> ou <http:/{\4{ww.pgfn.gov.br>.

ooy Lo :
Certiddo emitida gratuitamente com base na Rortan‘ag',Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as' 10:04:57 do dia 21/02/2022 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 20/08/2022.
Codlgo de controle da certiddo; Bs 102.B9B6.766

Qualquer Fastra’cu embnda ikvalid Q’Sté‘docﬁﬂ 'h“"; AN ?'wm‘“h:fﬁ ""2" LR R T

53
A T LI AN LS SN B L (Y T RN A T S S A S )
W e, M

. ; o a1 s, w nn{(;nvu YU 5t ,,1;.[ e duw o
oy ZWes U I AT u(i‘iu aiu‘} dlh,,il\; nl \%m't mi ‘:‘, 1;.] i - [H' “[(.I‘ TALA
‘ " [ B fedatle syt afte i .;Mﬁh DY AT !n h. §l'(‘l~t .g e ' ¢ f"l v
N v v I ’F ‘ht it 'ﬂ bhen o 1t ﬁ\) ) l‘l"»z\,. i

T wed e
vt ey, 9. R R TR m ARRURTOR

Aiha {ﬂml R At I ]
Ve M,\, m‘x,‘.x B TR L AR B YUY

R R T «nu\wm

o e g b dlifiee v ot bd
4

foaoe -"5 Hﬁ.ﬁ;r‘f’h" “ P A!'} LT
AW

ot ada ey Gl

.
R y s ‘o I TS TN P

'
’ .
syt M} eyt LA TR '

en ®

e e
s S i i e s =

P

e e e






\t
AF‘§
o FOLHA

-4
=],

v "'7.‘.. —

ESTADO DO ESPIRITO SANTO “?S
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA Ae

Certiddo Negativa de Débitos para com a Fazenda Piblica Estadual - MOD. 2

Certidao N° 20220000117615

Identificagao do Requerente: CNPJ N° 10.586.940/0001-68

Certificamos que, até a presente data, ndo existe débito contra o portador do Cadastro de Pessoa
‘ Juridica acima especificado, ficando ressalvada a2 Fazenda Piblica Estadual o direito de cobrar
quaisquer dividas que venham a ser apuradas.

Certiddo emitida via Sistema Eletr6nico de Pgoqessamento de- Dados nos termos do Regulamento
do ICMS/ES, aprovado pelo Decreto n° 1.090 R dé’ 25*“@1;3 outubro de 2002.

ok ‘pa‘ ’

‘!'.“ vt .

Certidao emitida em 15/02/2022; Vahda ate 16/05/2022: ., i+

A autenticidade -deste' docurhentd ‘poders- ser confiriada’iia ifitdpnbt pof ‘mitio «do endereco
www.sefaz.es.gov.br ou em qualquer Agéncia da Receita Estadual.

“W"" I !U i‘l ““l b’”"‘ “Juc‘: e
Vitéria, 15/02/2022.
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Prefeitura Municipal de Vitéria

Secretaria de Fazenda

Certidao Negativa de Débitos

Emisséo : 20/01/2022 - 11:15h

RAZAO SOCIAL/NOME: ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Com fundamento no artigo 205 do Cédigo Tributario Nacional (Lei 5.172/1966), certificamos que ndo constam em
nome do sujeito passivo identificado, nesta data, débitos com a Fazenda Publica Municipal.

vt o ORSERYASORS,, Vite, iy

f L) ;f",
Documento valido até o dia 21/03/2022 e abranyje ‘A¥énas‘a Pessodisica ou juridica identificada. Fica ressaly %@f. b
direito de a Fazenda Publica Municipal cobrar dividas conhecidas e ds apuradas ap6s a emisséo deste docliffients! «

De acordo com a Portaria 19/2001 de 22/09/2001tda Secretaria de Fazenda de Vitéria - ES , a emisséo deste
documento NAO PODERA SER COBRADA. '

[N S a— T

Emitido em 20/01/2022 as 11:16 pelo

-

. ””‘”"3' (,%m,l(ﬁ ) A,
Para validar este documentq, _awtr,ace,ss& o0 .segulinte endereco: L ve s g e .
http://www.vitoria.es.gov.hr, "Servicas”, opeaq "Aytenticidade de dacumentos/ Certiddo de Débitos".
Entre com & chave: " 'HE“aﬁ-’ R P«? A?‘ ?"x?‘ ?"%.,HTMM HS:E
09b001e5-985-473b-a3cb-5e17e5a365a5

Ou realize a busca pela Inscrigio Fiscal, CNPJ ou CPF.
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL S
SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAGAO DIGITAL - Sped ,  VersBo: 8.0.8

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAGAO CONTABIL DIGITAL

Pl

IDENTIFICAGAO DOTITULAR DA ESE
NIRE
32201306111 ) 10585.94@0001-88

NOME EMPRESARIAL
ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

5 »‘5 »ﬁw

IDE&TIFECAQ,&Q {BA’&ZSCRW{?R{}Q:

FORMA DA ESCRITURAGAO CONTABIL tenmm DA ESCRITURAGAC. |
Livro Diardo e et e oo = s o . . ﬂmlzgma B112/2020 !
NATUREZA DO LIVRO OMERO DO UVRQ

iz .

A0 DO ARQUIVO (HASH)
49.21.CF.96.74.58.8C.254A.80

CB.8208.5C,

%W,}‘;’%ﬁ&? gty e

ESTE'LIVRO FOI ASSINADQ 6OH O
45
. ¢
QUALIFICAGAD n@sm&i’ﬁnmﬁ ¢ Ehe

3o PSS pY " i Y +
s , 143602022219614283 2511 )
Contador 00282812705 1 A
GNP, ms’rg Nsowgﬁ DE 3 322333250445452 azbéu
Slgnatério da ECD com &:CNPY ; IEMI 1
gnatério da P}:ome QS 4hsaadNNGIEE el gAM 48 ok 51 m @ Sim
LTDA: mse&smooooses -
NUMERO DO RECIBO: » Esb:im?aq@@*ra%gi VATt ;
CB.82.0E.FC.74.DF F4,20.76.82.4087. ' | " pelo Agente WQ’SERRQG ‘
CF.96.74.58.5C.25.1A.80-5 em  28/07/2021 55 17:3513
12.23.2D 30 204 AL EB.FB
F8.38.13.22.OF4D.BC.ES

o

!' P eed i gt Ay

Considera-se autenticado o livio contébil a que sesefere este recibo, dispensando-se a aulenticagsio de-que: taatzm an. 8§ da Lot 883471993,
Exte récibo comprova 3 sulsnticaclio, ¢ o o a

BASE LEGAL: Decreto n® 1,800/1996, com a'alteragio do Dectefo n° B.683/2016, o ants. 30, 30-A, 30:8 da Lek?8.534/58d4 conia atteragio.da

Lel Complementar n® 1247/2014,

1
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exta-feira, 30 de julho de 2021 13:51:44 GMT-03:00, CNS: 06.870-0
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/45373007218190165978
oyl

=z ~Opresénte docuinento digital foi conferido:com o original® assinado digitaimentg por DANILLORINTO OLIVEIRADE.ALENCAR;

Onico

“BEGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATWRAIS:E-TABELIONATO-BE:NOFAS/PB, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2de-24-de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no ende|

=Y

p%glet

a enad.org.br/autenticidademapzesenlgsgqajmanto_digital.pﬁ'derseﬁcbnvéniddentbapel.pommeio,de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n2 100/2020 CNJ - artigo 22.
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BALANCO PATRIMONIAL =

" 2 A,
Entidade: ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDX %, A
Periodo da Escrituragiio: 01/01/2020 a 31/12/2020 CNPJ: 10586:040/0001-68 0,9 o

Nuamero de Ordem do Livior 12
Pericdo Seleclonado: 01 de Janeiro de 2020 a 31 de Margo de 2020
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s g R SN tad
OUTRAS IMOBILIZACOES R§226.76821 R$ 191:136.5
() DEPRECIACOES ACUMULADA RS (208:$33.05) RS (223.049,20)
INTANGIVEL RS 32798514 RS 310,481,80
CONCESSOES R;%i&#igéé R$45:728,35
% & T, o . @
. gg;{;q{:gg éau PROGRAMAS:DE RS IIOATEHE Rsia‘ﬁoma@
(- AMORTIZAGAO DO INTANGIVEL RS45,58508)
PASSIVO R$40.443.278:45
CIRCULANTE RE29.615:851.65 R 2420084419
FORNECEDORES Re22823851,24 RE0.451a52.88
FORNECEDORES NACIONAIS .R;@.S?é;’i:ssi%s R§20,219:318,01
PRESTADORES DE SERVICCS RS 241065.31 RS 232,134,687
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS i RS 1.660.810,86
EMPRESTIMOS BANCARIOS )  pateesermne
OBRIGACOES o T T T Rs van o102
OBRIGACOES FISCAIS RESSRYIBAR) Wi RS 1.026.004,08
OBRIGACOES TRABALHISTAS R§ usaidng A RS 139.998,88
OBRIGACOES SOCIAIS . RS01453,08 RS 9138272
PROVISOES TRABALHISTAS RS 27539943 RS 353:54,84
Szré?:ﬁsm PARPS E CONTRIBUICAO 5 .0:00 R$.0,00
e ]
. ggg\éssm PItRPJ E CONTRIBUIGAO . ﬁsﬂﬁé . RS 000
OBRIGACOES DIVERSAS rE3a7924308. "RS 488 4B 33
CONTAS A PAGAR msw&{w RS 468:454,33
RESULTADO A DISTRIBUIR ' _ : ;%30.» R$:0,00
DISTRIBUICAO DE RESULTADO " R"sgﬁ " 6,00
PASSIVO NAO CIRCULANTE ' ﬁ&fs’oﬁ?’ﬁy 3 84399048801
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTGS L Rezadteder . RSsusTaNEr
EMPRESTIMOS BANCARIOS CRSRHRIAST RS SN ET
OUTRAS DBRIGAGOES KYZ 87589795 Ry
OUTRAS OBRIGAGOES RS 2.875:597.95 S
MOVIMENTO ENTRE UNIDADES : RE 00 R$'{280,00)
MOVIMENTO ENTRE UNIDADES RSB0 R$ (260,00}
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§ I3 . - o &N
RESERVAS ) Bs{&,ggo, 08 R$ 8.626.447 51 § ‘q,;: S
RESERVAS DE CAPITAL ‘R§A8° zmq BY787.40020 23
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DEMONSTRAGAO DE RESULTADO DO EXERGICIO

Entidade: ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA o
e ik it
Periodo da Escrituragio: 01/01/2020 a 31/12/2020 CNPJ: 16'588.540/0001-68 g
©
Numero de Ordem do Livro, 12 ;
periodo Selecionado: 04 de Janeiro de 2020 a31 de Margo de 2020 z
o«
= L S N ™ T B ™ ” Mg‘&(:‘f?? SR E
Descrigdo 8 ¥ LW L E s e % ?ﬁ&;&% goﬁﬁg’g’ g
RECEITA BRUTA RE 0154278340 3
REGEITA BRUTA DE VENDA DE RS 127.038.784,02 RS 31.846.414,74 =
MERCADORIAS S D
MERCADO INTERNO RS 127.036:784,02 RS 31:646,414,74 s
OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS RS 114.910.40 RS 96:368.75 g
GERAIS R§ 11491040 RSBEIEETE P
) ) DEDUGGES DA RECEITA BRUTA RS mg.gs;z;m&;i@ R§{2.800.516,82) %
{+) IMPOSTOS SIVENDAS DE 7an ok § (2.286.364,06 3
MERGADORIAS as.(ws,a@{gé‘zg.) Rg ¢ :}ss a&s‘ ,.) 3
(-) MERCADO INTERNO RS Wez@,gsé.zsg R$(2.238.364.06) 8
VenD AS{-) ABATIMENTOS E DEVOLUCOES DE RS (6.254:138,26) RS (573.162.76) g
{-) MERCADO INTERNO RS (&2354.14?.2-1; RS {573.15276) g
RECEITA LIQUIDA RS 115.413 1 39 R$ 29,133.268.67 g
* {-) CUSTO DAS VENDASISERVIGOS Rsxs,w,sz,ab'%,u&_ R$125.6?2382.42) k3
4 g sk D f(w:ﬂ.ft‘r)zm W \ E . .< ) e
MERCASORIAS VERDIDAS C 8 (3601239805 R @s0278242) <
£) CUSTO PRODUTOS & T A ekotanssns RE(25.602:1524 g
MERCADORIAS VENDIDAS 50 s, %) e { 18242) 3
LUCRO BRUTO R 17501 %3634 RS 3.530.484.25 W
1) DESPESAS OPERACIONAIS RS (10.726.980.79) RS (2.656.862,73) <
{} DESPESAS ADMINISTRATIVAS RS (5.527.086.87) RP(1.810.412,85) E
) REMUNERACAQ A DIRIGENTES RS (420.440;40). RS (100:619,08) 3
-} DESPESAS C/IPESSOAL RS {3.621.27278) RS (668,730,65) 'g
mﬂcmg)s SERVICOS PRESTADOS as (2.5&9.8’25,233 s (i 800 g
{-) ALUGUEIS E ARRENDAMENTOS R8.(178:453.48) RS (59.287,76) 3
(-} MATERIAIS CONSUMIDOS RS (42744513 /RS (195.085,8%) g

- DEPREC e gt o ‘
AMORT!Z%OES BCNGORSE R§ (2127} 2§f¥) K8 (5.61h 30y %
() TRXASECONTRIBfcOES @‘s{ﬂxsks*t’é) 8 (58%%,00) by
{-} UESPESAS NAO DEDUTIVEIS égzm Y TR ) é
- ‘ v Sk & i dgegp et o £
() OUTRAS DESPESAS ' Rs(adsadiay ks ek g
{-) DESPESAS COM VENDAS R*g(zi,-esﬁmkn s zdraie) 2
{) DESPESAS COM PESSOAL R6 (2072836 PR igiane) g
{) OUTRAS DESPESAS RS (2357687710 RS (S18.46573) é
OPERAGIORAS DESPESAS RS'(3.234.677,95) 8, (1040061,42) g
() DESPESAS TRIBUTARIAS RrS 15083544 RS {15.766.91) é
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DEMONSTRAGAC DE RESULTADO DO EXERCICIO

£

Entidade: ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS i.TD}ﬁ{-g
Periodo da Escrituragio: 01/01/2020 a 31/12/2020 CNP): 10:686:940/000168

Mumero de QOrdem do Livro: 12
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2020 a 31 de Margo de 2020

K el e A o

E s e e . G Lo riy e
{} PERDAS RS (1.176,045:81). RS (68.30451)

() DESPESAS FINANGEIRAS LIQUIDAS R$-(»282:26? an RS (25,128,80)
RECEITAS FINANCEIRAS R 654785480 RS 160.737.30
RECEITAS FINANCEIRAS RS 637.854.90 R$ 160.757,30

(-) DESPESAS FINANGEIRAS R$ [0302(837) RS £185.866,1G)

(-} DESPESAS FINANCEIRAS R$(930:21887) RS {155.888,30)

OUTRAS RECEITAS E DESPESAS ! g ‘
OPERACIONAIS R% 605?55,94 RS 150.4?05,93
OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS R$ 605:§55,01 RS 150.405,83

RS 15040583

OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS RS 605.855,01
RESULTADO OPERACIONAL LIQUIDC R$ assa,t;ﬁf"a‘s‘s RE £08.508,85
(-} RESULTADOS NAC OPERACIONAIS RS 63.068563 R$ (0,00
{-) RECEITAS NAD OPERACIONAIS R$ (8,00)
{} RECEITAS NAC OPERACIONAIS : RS (0,00}
RESULTADO ANTES DOS'IMPOSTOS $876128722 RS, 498/608.85
" (-} PROVISAO PARA IR £ CSLL i Shosana0s RS (323.645.86)
(-} PROVISOES SLUCROS R”sgzéésﬁié‘%:%éj»‘f BUTT g (323.645,86)
{-} PROVISAQ SLUCROS RS (2:263.481,08} RS (373545 3B)
RESULTADO LIGUIDO R$4.497.758,17 RS 676.362,79
RESULTADO LIQUIDO APOS PARTICIPAGUES RS 4.497.786,17 8 676,362,79
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ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Rua José Vivacqua, 643 Jabour, Vieeis - 3, CER 29072885

CNPI: 10:586.5406001-68 FIRE 2201306111
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Exercitio findo em 31 de dezembrode 2020

DEMONSTRAGAO DO RESULTADO ABRANGENTE

[

Valores Expressos em Reals{ R5}
. { CONSOLDADO }
,z 2020
RESULTADO LIQUIDO DO PERIODO ) i £.118,062,01
{ ) QUTROS RESULTADGS DA COMPANHIA -
Alustes Acumulados de Conversio - vadagio cambial & invegtimentos no extetior -
Ganhos & Perdas com parcgla efeliva de Hedge de Fluxg de calxa : -
Ganhos. ¢ perdas atuarials com Plinos de Pensio com bendticlo defldidy -
(+-) Cuntros Resutiados Abrangantes de Pastisipactes socetadas pela Equivalencla Patmonial . -
RESULTADQ ABRANGENTE DO PERIGDO . E 5.113:062,01
Resultado Abrangente Atribivel sos Controladores 5.113:062.01

Resultado Abrangents Atribuivelacs Néo-Gontraladotes ;
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ONCOVIT DISTRIEUIDOKA DE 5 o
¢ Ve Ty - )
MEDICAMENTOS LTDA < g 8
o
Rua José Vivacqua, 645, Jabour, Vit6ria — ES, CEP 29.072-285. < g
CNPJ: 10.586.940/0001-68 NIRE 32201366111 (i) <O ° 4
) T8 o
DEMONSTRATIVO DE FLUXO DE CAIXA - METODO DIRETO s
2 . c ! ‘e
Exercicio findo em 31 de dezembro de 2020 G 9 4
Valores Expressos em reals { R$) S &
{ CONSOLIDADO) g
O E 9
deC g% o
Fluxo de Caixa ERR
2020 £ B3
2 © E
b g CI>.> 1
FLUXO DE CAIXA DAS ATIVIDADES OPERACIONAIS: 17.063,859,69 T3 2
b 8o
258
1a} Luero do éxercicio ajustado: s;zsi.é‘aﬁ,‘m by _Ej g
Lo [=]
Lucro do-exerciclo 5,113062,01 S§ g2
i o
Ajuste ao Lucre: E § g
Depreclagdo-e amortizagio 13557481 = E
3%
. 88 g
1b} Demals variagBes: $1; 811;222;87 JE R
& [/}
Diminuigdo (aumento) na<énta Cliéntes d recebdr ‘. : 5.793%47.28 588
Diminuigio {aumento) nos estopues, . C, 3686 14921 g %ﬁ
i o
Diminuig3o {aumento) Empréstimos a receber ’ 0,00 '2 3 e
+ ' ! ]
DiminuigSo {aumento) nasdemais contas a recebear 1.144. &8{7 59 ;. <§ &
Aumento {diminul¢do) nas cofitas do passivos 1‘153&.038‘78 5 E %
FLUXO DE CATXA NAS ATIVIDADES DE INVESTIMENTOS: 88ifg2 )04 - g S
Aguisicio ds imobilizado -78,382,12 g & §
Baixa de imobfiizede 16422506 iy 2?5
. g3 g
\ ., ,, . 3od
FLUXO DE CAIXA NAS ATIVIDADES DE FINANCIAMENTOS: -6:964.170,83 02
‘ Sl (]
Ajustes poshtivos {negatives) de exercicios antexiores ' %55} § % S
Empréstimos {pagds) tomadog, . 3 8
Parcelamentos (pagos} tomados 4, % £ g
DistribuicSo de dividendos -3.708:741,36 582
Ry 5 8 6
| a &= '8
. s ) . . g L@
VARIAGAO LIQUIDA DE CAIXA € EQUIVALENTE DE CAXA fn£1§3.$311,70 5 g 5
£ g
- a3 g P S @ g g
AUMENTO (DIMINUIGAO] LIQUIDD DE CAIXA £ EQUIVA : T 2
AL e ¢ CA0]) Lial 1XA E EQUIVALENTE DE 10.385.634,70 ’SE %
; he)
Disponibilidades no inido do exercicio 1%83058,92 2 B E
Disponibliidades no final do éxercitio 11:869.890, 52 % g é
PO
2
v 5 & B
o w 3
y ! § 0_) E :."
sg.g 5
Y 2 :
v A g g 5
¥
5< 8
0 é u
%g g7
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c 3 .g
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ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA: ;= -~

B e £

Rua José Vivacqua, 645, Jabour, Vitéria - ES, CEP 29.072-285. .

¥ -

CNPJ: 10.586.940/0001-68 NIRE 32201396111 -

DEMONSTRAGAO DE LUEROS OU PREJUIZOS AGUMUEADOS .-
COMPARATIVO 2020 E 2019 -

Valores Expressos em Reais { RS)
{ CONSOLIDADO )

2020

=5 2019

LUCROS ACUMULADOS EM 31/12/2018
AJUSTES DE EXERCICIOS ANTERIORES
SALDO AJUETADO

INCORPORAGOES DE LUCRO AO CAPITAL SQCIAL
REVERSOES DE RESERVAS

DE CONTINGENCIAS

DE LUCROS A REALIZAR

LUCRO LIGUIDO DO EXERCICIO
RESERVA DE SUBVENGAC
RESERVA LEGAL

RESERVA ESTATUATARIA
RESERVA DE LUCROS A REALIZAR
LUCROS DISTRIBUIDOS

5.079.351,74
0,007
5.079.351,74

5.113.062,01
- 663.579,60

-3,708.741,86

LUCROS ACUMULADOS EM 31/12/2018

AJUSTES BE EXERGICIOS ANTERIORES
SALDO AJUSTADO

INCORPORAGOES DE LUCRQ.AQ CAPITAL SOCIAL
REVERSOES- DE RESERVAS

DE GONTINGENCIAS

DE LUCROS A REALIZAR

LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO
RESERVA DE SUBVENGOES
RESERVA LEGAL

RESERVA ESTATUATARIA
RESERVA DE LUCROS A REALIZAR
LUCROS DISTRIBUIDOS

1.821.353,00
-100.000,00
1.724.353,00

4.497.756,17

114.910.40

~1.254.667.83

LUCROS ACUMULADOS { SALDO EM
3114212020}

0.092,29

EomOm»occhpmmaGOmz
31/12/2019) )

5.079.351,74

ital.tfpb.jus.br ou C
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DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade: ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Periodo da Escrituragao: 01/01/2020 a 31/12/2020 CNPJ: 10.586.940/0001-68 9
Ndamero de Ordem do Livro: 12
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2020 a 31 de Margo de 2020
Descriggo ?Nota g™ E B Saldo anten(:ég Saldo atual
B e esSntn COMP SPR- 7 TR 75 Sy S o - i
RECEITA BRUTA R$ 127.151.694,42 R$ 31.942.783,49
RECEITA BRUTA DE VENDA DE
MERGADORIAS R$ 127.036.784,02 R$ 31.846.414,74
MERCADO INTERNO R$ 127.036.784,02 R$ 31.846.414,74
OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS R$ 114.910,40 R$ 96.368,75
GERAIS ‘R$ 114.910,40 R$ 96.368,75
() (-) DEDUGOES DA RECEITA BRUTA R$ (12.037.743,03) R$ (2.809.516,82)
{-) IMPOSTOS S/VENDAS DE
MERCADORIAS R$ (7.783.596,79) R$ (2.236.364,06)
(-) MERCADO INTERNO R$ (7.783.596,79) R$ (2.236.364,06)
(-) ABATIMENTOS E DEVOLUCOES DE ,
VENDAS ; R$ (4.254.146,24) R$ (573.152,76)
{-) MERCADO INTERNO i 5 . . +R%(4.254.146,24) RS (578.152,76)
RECEITA LIQUIDA ' R$ 115.113. 951,39 R$ 29.133.266,67
N (-) CUSTO DAS VENDAS/SERVICOS | - ) ! U VRE @8‘0&21395 05) R$ (25.602.782,42)
’ (-) CUSTO PRODUTOS E , -
MERCADORIAS VENDIDAS o R$ (‘{8-0‘ 2.89505} 1 R$ (25.602.782,42)
{-) CUSTO PRODUTOS E .
MERCADORIAS VENDIDAS Rs-‘g98.012.395.05) R$ (25.602.782,42)
LUCRO BRUTO ' ' R$ 17.101.556,34 R$ 3.530.484,25
(-) DESPESAS OPERACIONAIS R$ (10 726.980,79) R$ (2.656.852,73)
(-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS R$ (s 927.086 87) ‘ RS (1.810.412,85)
(-) REMUNERACAO A DIRIGENTES R$ (420:440 4b) RS (100.819.08)
(-) DESPESAS C/PESSOAL R$,(2'6211272176) , 1IR$ |666!73665)
ErcRRELSERVICOS PRESTADOS ' R$!(2509.820,23) RS (585.600,97)
() ALUGUEIS E ARRENDAMENTOS “H§ (176 433,46) R$ (59.287,76)
(-) MATERIAIS CONSUMIDOS RS (427.442.12) R$ (135.08383)
(-) DEPRECIACOES E ;
AMORTIZACOES v R§Y2'12 712 54) R$ (67.618,30)
o =¥ CIE AR S0
(-) TAXAS E CONTRIBUICOES R$ . 643 15) RS$ (6.344,00)
(-) DESPESAS NAO DEDUTIVEIS hs (81.558 édi i "' RS (66.712,65)
{-) OUTRAS DESPESAS R§ (465 763,40) R$'(113.209,61)
(-) DESPESAS COM VENDAS RS$ (2.565.215,97) R$ (742.378,46)
()DESPESASCOMPESSOAL 11R$,(207.528,26) RS (224.212,73)
(-) OUTRAS DESPESAS qas‘(g 357 687 \71) R$ (5g§,1 65, ,73)

(-) OUTRAS DESPESAS
OPERACIONAIS

(-) DESPESAS TRIBUTARIAS

! R$ (104.061,42)
R$ (15.756,91)

Este documento é parte integrante de escriturac&o cuja autenticacdo se comprova pelé recibd de ntimero
CB.82.0E.FC.74.DF.F4.29.76.82.49.21.CF.96.74.5B.5C.25.1A.80-5, nos termos.do,Decreto ng 8.683/2016.
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§

DEMONSTRAGAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade:

ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTdé'LTDA

Periodo da Escrituracdo: 01/01/2020 a 31/12/2020 CNPJ: 10.586.940/0001-68 4
Ndmero de Ordem do Livro: 12 5
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2020 a 31 de Margo de 2020
e —— = ,
Descricdo = 'Nota o @é‘g}g}o anteﬁg% “Saldo atua]
) ?-) PERDAS A R$ (1.175.045,81) R$ (88.304,51)
(-) DESPESAS FINANCEIRAS LIQUIDAS ‘RS (282.261,97) R$ (25.128,80)
RECEITAS FINANCEIRAS R$ 647.954,90 R$ 160.737,30
RECEITAS FINANCEIRAS R$ 647.954,90 R$ 160.737,30
(-) DESPESAS FINANCEIRAS R$ (930.216,87) R$ (185.866,10)
(-) DESPESAS FINANCEIRAS RS (930.216,87) RS (185.866,10)
OPER (DITRAS RECEITAS E DESPESAS .__;$ 605.855,01 R$ 150.405,93
OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS ‘&% 605.855,01 R$ 150.405,93
OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS R$ 605.855,01 R$ 150.405,03
RESULTADO OPERACIONAL LIQUIDO S & R$ 998.908,65
) RESULTADOS NAG OFEmAcis” T T e e 25 (0.0
(-) RECEITAS NAO OPERAg?gorr\lA@i . VS R ,3-,,R$i.§3,'268'63° R$ (0,00)
(-) RECEITAS NAO OPERACIONAIS ' e ‘As 63.068,63 R$ (0,00)
RESULTADO ANTES DOS IMPOSTOS "Rs 6.761/237%5 M R$ 998.908,65
(-) PROVISAO PARA IR E CSLL R$ (2.263.481,05) R$ (323.545,86)
(-) PROVISOES S/LUCROS. \ . . .+ R$(2.263.481,05) R$ (323.545,86)
(-) PROVISAO S/LUCROS S T " R$ (2.263.481,05) RS (323.545,86)
RESULTADO LiQUIDO R$ 4.497.756,17 R$ 675.362,79
RESULTADO LIQUIDO APOS PARTICIPAGOES R$f.497,756w,zé RY$ 675.362,79,
fiweds, g
’ e e .
ELRCHR A oL
¢ i Ty '
} R TR o
O ' !
v, iV |
Yat 3 .
L ETERTTY| flav.t o
Lt f)'_‘ W [ '
b A .
i o " [
Este documento é parte integrante de escriturag&o cuja autenticagdo se comprova ‘b“elo r'ec;ibo' de nimero
CB.82.0E.FC.74.DF.F4.29.76.82.49.21.CF.96.74.5B.5C.25.1A.80-5, nos termos' do{Décréto 'fi2 8.683/2016. -
RN A 0 i
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BALANCO PATRIMONIAL

Entidade:
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2020 a 31/12/2020
NUmero de Ordem do Livro: 12

Periodo Selecionado: 01 de Abril de 2020 a 30 de Junho de 2020

ONCOVIT DISTRIBU'DORA DE MEDICAMENTQS LTDA
CNPJ:

10.586.940/0001-68

wn x ey

R 55 G SO

Descrigdd * Saldo| rficral e " Saldb Firal
ATR/O R$ 40.443.278, 45 o bR$ 43;2;6:;28
CIRCULANTE R$ 38.390.825,%%i R$41250 320,16
CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA R$ 2.62‘8‘.970;8;; R$ 6.063.315,07
CAIXA - R$ 8.224,98 R$ 8.224,98
BANCOS - CONTAS CORRENTES o R 5395.073,92 : R$ 680.036,17

APLICACOES FINANCEIRAS DE
LIQUIDEZ IMEDIATA

CLIENTES
CLIENTES NACIONAIS
OUTROS CREDITOS

EMPRESTIMOS ' '

(-) EMPREGADOS CONTA
ADIANTAMENTOS

ADIANTAMENTOS A FORNECEDOR'
CREDITOS DE PESSOAS LIGADAS ' o
OUTROS CREDITOS B
TRIBUTOS A RECUPERAR/COMPENSAR T
TRIBUTOS A RECUPERAR
TRIBUTOS ANTECIPADOS
ESTOQUES
MERCADORIA PARA REVENDA
ATIVO NAO CIRCULANTE

REALIZAVEL A LONGO PRAZO

BANCOS - CONTA APLICAGOES
DIVERSAS

iMOBILIZADO

IMOVEIS

MAQUINAS E EQUIPAMENTOS
INDUSTRIAIS

MOVEIS E UTENSILIOS

INSTALACOES

EQUIPAMENTO DE INFORMATICA E
SOFTWARE

OUTRAS IMOBILIZACOES
(-) DEPRECIACOES ACUMULADA

R
+ »H‘M b 41‘1 T,

s

St “fl‘f’i"'l

R$ 2.225.671,97 f

"R$ 21.369. 273,20
R$ 21.369.273,20 -

RS 1.871.102,65

84

R$ 608.604,16
R (7.069,66)

i R$ ok 2asios

R$ 4 844,01
R$ 377.345,96

R$ 358 317 13

R$ 19 028 83

R$'12 144 132,60

RS 12144132 60

'R$ 2.052.453,17 :
¥R 25.000,00

Fié o4, 000, oo

R$ 1 717 271 37_

RS 94‘/.‘7&5;332

R$ 165.866,57

trge o

o 1
R$ 309.194,71

R$ 291.437,69
H_}; pg ‘;*“1&"’1”;*”;' ‘
R$ 191 136 52

R$ (223 049 20) .

............

435" 188,88

R$34.939,70
¥y

R$ 5.375.053,92
Ré ’:20.981 121,71
R$ 20.981.121,71

R$ 1.868.974,46
R$ 631 156,60

R$ 4,92

R$ 1.205.127,43

‘ R$ 29.535:28
R$ 3.150,23

R$ 374.323,37
R$ 355.294,54
RS 19.028,83

R$ 11.962.585,55
R$ 11.962.585,55
' R$'1.992.369,74
RS 25.000,00

RS 25.000,00
R§ 1.674.995,28
"R$'d12.64d,67
R$ 165.866,57
'R$ 31 0.912,74

S —

R$ 34 939 70
roomy

R$ 291. 4:;7 69

FYE

R$ 197.041, 22

Fi’s:f(gqfls'ie,és)

e

¢

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticagio se comprova pelo recibo de nimero
CB.82.0E.FC.74.DF.F4.29.76.82.49.21.CF.96.74.5B.5C.25.1A.80-5, nos termos do Decreto n2 8.683/2016.
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BALANCO PATRIMONIAL

Entidade:
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2020 a 31/12/2020
Numero de Ordem do Livro: 12

Periodo Selecionado: 01 de Abril de 2020 a 30 de Junho de 2020

ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ:

10.586.940/0001

oy

s S — e
¥ &

Desgrigdo . » 3
# o E o

ota
s b ¥

. SaldoInicial * -

i
@
5 %

Saldo Finah: ~ +

INTANGIVEL

CONCESSOES

SOFTWARE OU PROGRAMAS DE
COMPUTADOR

(- AMORTIZAGAO DO INTANGIVEL

PASSIVO

CIRCULANTE
FORNECEDORES
FORNECEDORES NACIONAIS
PRESTADORES DE SERVICOS
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS G
EMPRESTIMOS BANCARIOS o
OBRIGACOES
OBRIGACOES FISCAIS
OBRIGACOES TRABALHISTAS
OBRIGACOES SOCIAIS .

PROVISOES TRABALHISTAS

PROVISAO P/IRPJ E CONTRIBUICAO
SOCIAL

PROVISAO P/IRPJ E CONTRIBUICAO
SOCIAL

OBRIGACOES DIVERSAS
CONTAS A PAGAR
RESULTADO A DISTRIBUIR
DISTRIBUICAO DE RESULTADO
PASSIVO NAO CIRCULANTE
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS
EMPRESTIMOS BANCARIOS
OUTRAS OBRIGAGOES
OUTRAS OBRIGAGOES
() MOVIMENTO ENTRE UNIDADES
(-) MOVIMENTO ENTRE UNIDADES

, Coyi Yt

R$ 310.181,80
H$ 45.728, 35

RS (45.965,03)
R$ 40.443.278,45
R$ 24.200.844,19
RS 20.451.452,68

R$ 20.. 219318 01

R$].‘§69 916, 66
s 161101052

! 'R$1 -026.004,08 ; i

R$ 139.998,88 :
R$ 91.352, 72

s

R$ 353.654, 84
R$ 0,00

=
*

R$000

S Bt

RS 468, 464 33 :

R$ 468.464,33

T u

'R$'2.431.134,8¢
'R$2:431.134,67

" R$ 889.201,34

R$ 889.201,3

)

© "R (286500)

R$ 292.374,46
R$ 45.728,35

R$ 310.418,48

R$ (63.772,37)
R$ 43.242.689,90
R$ 24.657.252,93
R$ 21.053.110,76
R$ 20.865.070,11
R$ 188.040,65
R$ 854.558,72
R$ 854.558, 72
R$ 2.231.632, 03
R$ 1.479.724,56
R$ 138.420,52
R$ 219.665,44
R$ 393.821,51

Vi oroa

RS 517.951,42
R$ 517.951,42
R$ 0,00
R$0,00
R$ 4.511.473,26
R$ 4.b22.551,02
R$ 3.622.251,92

'R$ 89.201,34

R$ 889 201,34
A 4’R$ (280 00§

' ‘R¥1286,00)

[

PATRIMON!IO LIQUIDO
CAPITAL

12 ééé 378; 25,

R$ 460, bod oo

HERY |

R4, 0')44263 7

&g 200 odd 00
S K

Este documento é parte integrante de escrituragéo cuja autenticagio se comprova Pelo recubo de namero
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BALANCO PATRIMONIAL

Entidade:

Periodo da Escriturag@o: 01/01/2020 a 31/12/2020

Ndmero de Ordem do Livro: 12
Periodo Selecionado:

01 de Abril de 2020 a 30 de Junho de 2020

ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ:

10.586.940/0001-68

[— -

- SR Y

By

¥ "

__ Descrigiio" o Nota Safd%wl L Saldo Final &

CAPITAL SOCIAL R$ 200.000,00 R$ 200.000,00
RESERVAS 4751 R$ 8.626.447,51
RESERVAS DE CAPITAL R$ 787.409,20 "R 787.409,20
RESERVAS DE LUCROS RS 7.839.038,31 RS 7.839.038,31

LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS ‘E‘$:42..095.930,74 R$ 5.247.816,20

‘ LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS R$ 4.095.930,74 RS 5.247.816,20

.
Codon L O S AT L L T S TR PR Y.Y, IO P 2 _,<i' h
' ) . { by (LIRS T

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de ndimero
CB.82.0E.FC.74.DF.F4.29.76.82.49.21.CF.96.74.5B.5C.25.1A.80-5, nos termos do Decreto n? 8.683/2016.
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DEMONSTRACAQO DE RESULTADO DO EXERCICIO ;JL /
. (7. .
‘,‘.- A \”’,1.._ —_ 3y
Entidade: ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA &, 7’71 iaIs
Periodo da Escrituracdo: 01/01/2020 a 31/12/2020 CNPJ: 10.586.940/0001-68Y" ,)4;41
Numero de Ordem do Livro: 12 '
Periodo Selecionado: 01 de Abril de 2020 a 30 de Junho de 2020
T T T e T e S S R
Descrigdo - MNota, = # , © “ = “Saldo anteriof; Saldo atual
RECEITA BRU;TAi o R$ 31.942.783,49 R$ 36.320.670,16
RECEITA BRUTA DE VENDA DE
MERCADORIAS R$ 31.846.414,74 R$ 36.239.678,16

MERCADO INTERNO

R$ 31.846.414,74

R$ 36.239.678,16

OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS R$ 96.368,75 R$ 80.992,00
GERAIS R$ 96.368,75 R$ 80.992,00

() (-) DEDUGOES DA RECEITA BRUTA RS$ (2.809.516,82) RS$ (2.794.610,56)
MERCALORIECSTOS SIVENDAS DE RS (2.236.364,06) RS (2.333.166,13)
(-) MERCADO INTERNO RS (2.236.364,06) RS (2.333.166,13)
Jenpad) ABATIMENTOS E DEVOLUCOES DE RS (573.152.78) RS (461.444.43)
() MERCADO INTERNO ¢ ;o ©L. . (RS(T3152T6) R (461.444,43)
RECEITA LIQUIDA ° S R$ 29.133.266,67 R$ 33.526.050,60

() CUSTO DAS VENDAS/SERVICSS 1+ 'l i A 0n LiF O 9% vipg (35183:782,42) RS (29.154.943,40)

MERG Aé%gb’f;?&%?&gos E, : : RS (25.602782428 vl . R (29.154.943,40)
MERCADS BAG VENTIORS 08 B R$ (25.602.782,42) R$ (29.154.943,40)
LUCRO BRUTO ' ' R$ 3.530.484,25 R$ 4.371.116,20

(-) DESPESAS OPERACIONAIS RS (2.656.852,73) RS (2.646.869,59)

(-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS RS$ (1.810.412,85) R$ (1.590.677,02)

(-) REMUNERACAO A DIRIGENTES RS (100.819,08) R$ (100.519,8)

(-) DESPESAS C/PESSOAL l"ﬁ§ {666773665) YIRS (639:122,24)
TERCEIRELERVICOS PRESTADOS ¢ R$ (585.600,97) | R (569.841,46)

(-) ALUGUEIS E ARRENDAMENTOS

* 'R$ (59.287.76)

R$ (61.570,18)

() MATERIAIS CONSUMIDOS RS (135.083,83) RS (53.668,23)
AMORTIZQC%%EPSRECIACOES E R@"(67.61'813)0) R (67.706,13)
(-) TAXAS E CONTRIBUICOES RS (6.344,00) " 'R$ (1.306,25)

(-) DESPESAS NAO DEDUTIVEIS 'R$ (66.712,85) R$ (20.860,32)

(-) OUTRAS DESPESAS RS (113.209,61) -R$ (66.783,13)

(-) DESPESAS COM VENDAS RS (742.378,46) R$ (712.477,13)

(-) DESPESAS COM PESSOAL R§ (224212,73) R$ (212.640,20)

() OUTRAS DESPESAS | 78.518:165,73) RS (498.836,93)
opERAé%ﬁX;TsRAS DESPESAS *+R$ (104.061,42) : «Eg$ (343.715,44)

(-} DESPESAS TRIBUTARIAS

i

1,R$ (15.756,91) |

!
"

¢ R$.(9.733,35)

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticagio se comprova peélo recibo de ntimero
CB.82.0E.FC.74.DF.F4.29.76.82.49.21.CF.96.74.5B.5C.25.1A.80-5, nos termos, da Dgcreto n© 8.683/2016.
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Periodo da Escrituragdo: 01/01/2020 a 31/12/2020
Numero de Ordem do Livro: 12
Periodo Selecionado:

CNPJ: 10.586.940/0001-68 O@

01 de Abril de 2020 a 30 de Junho de 2020

< ) = K
DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO 4 ;5%
Entidade: ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA "t’)' A AB

Pescricao ﬁiﬁt% s i 7 Saldo antenog Saldo atua?
’ - E I T, o B s ISR L -
(-) PERDAS R$ (88.304,51) R$ (333.982,09)
DESPESAS FINANCEIRAS LIQUIDAS R$ (25.128,80) R$ 19.499,97
RECEITAS FINANCEIRAS R$ 160.737,30 R$ 209.563,42 )
RECEITAS FINANCEIRAS R$ 160.737,30 R$ 209.563,42
(-) DESPESAS FINANCEIRAS R$ (185.866,10) R$ (190.063,45)
(-) DESPESAS FINANCEIRAS R$ (185.866,10) : R$ (190.063,45)

OUTRAS RECEITAS E DESPESAS
OPERACIONAIS

OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS
OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS

R$ 150.405,93

R$ 150.405,93
R$ 150.405,93

R$ 668.311,79

R$ 668.311,79
R$ 668.311,79

RESULTADO OPERACIONAL LIQUIDO R$ 998.908,65 RS 2.412.058,37

RESULTADO ANTES DOS IMPOSTOS 'R$.998.908,65 RS 2.412.058,37

(-) PROVISAO PARA IR E CSLL RS (323.645,86) RS (793.655,09)
P R At el p e

(-) PROVISOES S/LUCROS s (325535,86) RS (793.655,09)

(-) PROVISAO S/LUCROS ! Re-(a23basigbff M R (793.655,09)

RESULTADO LIQUIDO
RESULTADO LiQUIDO APOS PARTICIPACOES :

R$ 675.362,79
I R$ 675.362,79

R$ 1.618.403,28
R$ 1.618.403,28

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticacéo se comprova pelo recibo de niimero
CB.82.0E.FC.74.DF.F4.29.76.82.49.21.CF.96.74.5B.5C.25.1A.80-5, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.
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BALANCO PATRIMONIAL .:{" /
N 2
Entidade: ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA % )ﬁi LRA _G_;
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2020 a 31/12/2020 CNPJ: 10.586.940/000% Aj‘f“
Namero de Ordem do Livro: 12
Periodo Selecionado: 01 de Julho de 2020 a 30 de Setembro de 2020
s p—— T
Descri?éf . &me mégw ‘Saldo Fina| *f
ATIVO R$ 43.242.689,90 RS 43.645.356,95
CIRCULANTE RS 41.250.320,16 R$ 41.661.176,73
CAIXAEEQUIVALENTES DECAIXA 'R$ 6.063.315,07 RS 8.941.343,39
CAIXA R$ 8.224,98 R$ 8.142,27
BANCOS - CONTAS CORRENTES R$ 680.036,17 RS 472.284,07
ngﬁh‘%‘;ﬁﬁ?{)lﬂ#“ﬁ‘”caﬁp‘s e RS 5.375.053,02 RS 8.460.917.05
CLIENTES 'R$ 20.981.121,71 R$ 19.879.411,15
CLIENTES NACIONAIS R$ 20.981.121,71 R$ 19.879.411,15
OUTROS CREDITOS RS 1.868.974,46 R$ 2.131.459,67
EMPRESTIMOS , 4 ' R$631.156,60 RS 561.162,73
 EMPREGADOS CONTA - S R$ 4,92 R$ 1.970,60
ADIANTAMENTOS A FORNECEDOR fs 1 205 127,43 R$ 1.544.339,43
CREDITOS DE PESSOAS LIGADAS : ‘ ' Rs2usasrg, V| RS (0,00)
OUTROS CREDITOS R$ 3.150,23 R$ 3.986,91
TRIBUTOS A RECUPERAR/COMPENSAR "R 374.323.37 RS 200.303,71
TRIBUTOS A RECUPERAR R$ 355.294,54 R$ 271.274,88
TRIBUTOS ANTECIPADOS R$ 19.028,83 R$ 19.028,83
ESTOQUES RS 11.962.585,55 R$ 10.411.885,70
MERGADORIA PARA REVENDA R$ 11.962.585,55 RS 10.411:885,70
DESPESAS A APROPRIAR R$ 0,00 R$ 6.773,11
SEGUROS RS 0,00 RS 6.773,11
ATIVO NAO CIRCULANTE R$ 1.962.369,74 RS 1.984.180,22
REALIZAVEL A LONGO PRAZO ~ R$ 25.000,00 R$ 41.171,65
_BANCOS - CONTA APLICAGOES " hyascango’ N
IMOBILIZADO A 1.674.995,28 | R$ 1.668.441,45
IMOVEIS "R$ 912.643,67 R$ 877.541,96
NS Rlag . FAUIPAMENTOS R$ 165 866, 8 R$ 170.352,27
MOVEIS E UTENSILIOS R$ 310 912, Rs 30.912,71
INSTALACOES R$ 34.936, R$ 34:939,70
SORAMENTO DE INFORMATIGA E i 291.437, 69 'R$ 591:437,69

[

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticacdo se comprova pelo recibo de nimero
CB.82.0E.FC.74.DF.F4.29.76.82.49.21.CF.96.74.5B.5C.25.1A.80-5, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital — Sped

Verséo 8.0.7 do Visualizador
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BALANCO PATRIMONIAL

Entidade:

Ndmero de Ordem do Livro: 12
Perfodo Selecionado:

01 de Julho de 2020 a 30 de Setembro de 2020

ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Periodo da Escriturag@o: 01/01/2020 a 31/12/2020

Descrigéo

‘,Mw"y‘xp&* g % e

Not% S e

#ow wew

OUTRAS IMOBILIZACOES
(-) DEPRECIACOES ACUMULADA
INTANGIVEL

CONCESSOES

SOFTWARE OU PROGRAMAS DE
COMPUTADOR

() AMORTIZAGAO DO INTANGIVEL
PASSIVO
CIRCULANTE
FORNECEDORES
FORNECEDORES NACIONAIS
PRESTADORES DE SERVICOS
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS
EMPRESTIMOS BANCARIOS
OBRIGACOES
OBRIGACOES FISCAIS
OBRIGACOES TRABALHISTAS
OBRIGACOES SOCIAIS

PROVISOES TRABALHISTAS

PROVISAO P/IRPJ E CONTRIBUICAO
SOCIAL

PROVISAO P/IRPJ E CONTRIBUICAO
SOCIAL

OBRIGACOES DIVERSAS
CONTAS A PAGAR
RESULTADO A DISTRIBUIR
DISTRIBUICAO DE RESULTADO
PASSIVO NAO CIRCULANTE
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS
EMPRESTIMOS BANCARIOS
OUTRAS OBRIGAGOES
OUTRAS OBRIGAGOES
(-) MOVIMENTO ENTRE UNIDADES
(-) MOVIMENTO ENTRE UNIDADES

olnﬁélal 2%

i

[EUNE L I R ’;,,' n(” "

» .
oo

niéial .- j. Saldo Final
R$ 197.041,22 R$ 236.016,06
RS (237.846,28) R$ (252.758,94)
$ 202.374,46 R$ 274.567,12
R$ 45.728,35 R$ 45.728,35
R$ 310.418, 48i R$ 310.418,48
R$ (63.772,37) R$ (81.579,71)
Rgv;;.242.689,90 ' R$ 43.645.356,95
R$ 24.657.252,93 R$ 26.374.774,51
RS 21.053.1 10,76 R$ 23.203.455,56
R$ 20.865.070,11 . R$ 23.322.970,21
Fié 1233 040,65 RS$ 180.485,35
' “Rg 854.558,72 R$ 688.044,01
R$ 8545587211 , v ¢ R$ 688.044,01

R$ 2.231 .63é,03
R$ 1.479.724,56

R$ 138.420,52
$ 219.665, 44

R$ 393.821 51

! ‘R$0,00

R$ 517.951,42

i h$ 0,00°
R$4.511. 173, 26
'R$'3.622.251,92,
R$ 3.622.251,92

B$ aé9.201,34
RS 889.201,34 __
"'R$ (280:00) -

‘R$ (280,00}
! { .

R$ 1.681.368,05
R$ 901.805,11
R$ 140.045,04

R$ 174.432,86

‘R$ 465.085;04

+ R$0,00
R$'0,00

RS 501 .906,85
R$ 501.906,89
R$ 0,00

R$ 0,00
R$'2.473.438,43
R$ 2.458.722,65
RS 2. 458.722,65
''''' ﬁs 14.715,78

' R$ 14.715,78
750,00

' R$'0,00
] |

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital ~

Versao 8.0.7 do Visualizador

Sped

t o

" ,

Este documento € parte integrante de escrituragdo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de ndmero
CB.82.0E.FC.74.DF.F4.29.76.82.49.21.CF.96.74.5B.5C.25.1A.80-5, nos termos do Decreto n? 8.683/2016.

W

Pagina2de 3.







BALANCO PATRIMONIAL.

ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 10.586.940/0001-68

Entidade:
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2020 a 31/12/2020
Numero de Ordem do Livro: 12

Periodo Selecionado:

01 de Julho de 2020 a 30 de Setembro de 2020

[V — G peRERS e e s gy, - Ph— -

RESERVAS DE CAPITAL

 Descrigo s, _ “Nod "% - -SaldolInicial - Saldo Firidl ;
PATRIMO:ITCS LIQUIDO o R$ 14.074.263,71 R$ 14.797.144,01
CAPITAL R$ 200.000,0Q R$ 200.000,00
CAPITAL SOCIAL R$ 200.000,00.”‘ R$ 200.005:00
RESERVAS R$ 8.626.447,51 R$ 8.626.447,51 '

R$ 787.409,20
R$ 7.839.038,31

R$ 787.409,20
R$ 7.839.038,31

. RESERVAS DE LUCROS
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS

R$ 5.247.816,20
R$ 5.247.816,20

R$ 5.970.696,50
R$ 5.970.696,50

i ' ' ' EVR-E LN Wit tae

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
CB.82.0E.FC.74.DF.F4.29.76.82.49.21.CF.96.74.5B.5C.25.1A.80-5, nos termos do Decreto n? 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped

Versé&o 8.0.7 do Visualizador Pagina3de 3







DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade:

Numero de Ordem do Livro: 12

Periodo Selecionado:

ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Periodo da Escrituracdo: 01/01/2020 a 31/12/2020

CNPJ: 10.586.940/000

01 de Julho de 2020 a 30 de Setembro de 2020

. e g e e S A ARy S

Descricdo

W w e -

RECEITA BRUTA

RECEITA BRUTA DE VENDA DE
MERCADORIAS

MERCADO INTERNO
OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS
GERAIS

() (- DEDUGOES DA RECEITA BRUTA

(-) IMPOSTOS S/VENDAS DE
MERCADORIAS

(- MERCADO INTERNO

(-) ABATIMENTOS E DEVOLUCOES DE
VENDAS

(-) MERCADO INTERNO
RECEITA LIQUIDA

(-) CUSTO DAS VENDAS/SERVICOS

(-) CUSTO PRODUTOS E,
MERCADORIAS VENDIDAS

(-) CUSTO PRODUTOS E
MERCADORIAS VENDIDAS

LUCRO BRUTO
(-) DESPESAS OPERACIONAIS
(-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS
(-) REMUNERACAO A DIRIGENTES

(-) DESPESAS C/PESSOAL

(-) SERVICOS PRESTADOS
TERCEIROS

(-) ALUGUE!S E ARRENDAMENTOS
(-) MATERIAIS CONSUMIDOS

(-) DEPRECIACOES E
AMORTIZACOES

() TAXAS E CONTRIBUICOES
(-) DESPESAS NAO DEDUTIVEIS
(-) OUTRAS DESPESAS

(-) DESPESAS COM VENDAS
(-) DESPESAS.COM PESSOAL

(-) OUTRAS DESPESAS

(-) OUTRAS DESPESAS
OPERACIONAIS

(-) DESPESAS TRIBUTARIAS

(Y

g Nolsd

%

y rsl.":

R DAY GENCT WEPH NS YT B TR T T

e e e W T e

T
# ¥ :Sald

o‘antefiof;

s e

R$ 36.320.670,16
R$ 36.239.678,16
R$ 36.239.678,16
R$ 80.992,00
R$ 80.992,00
R$ (2.794.610,56)

E

il b s i

R$ (2.333.166,13)
R$ (2.333.166,13)
R$ (461.444,43)

R$ 33.526.059,60
e 1 P40 e abds 'R (29.154!943,40)

' R$ (29.154.04814p) 1 ** |

R$ (29.154.943,40)

' R$ 4.371.116,20
R$ (2.646.869,59)
R$ (1.590.677,02)

RS (100.819,08)
' R$ (639:122,24)
RS$ (569.841,46)
R$ (61.570;18)
RY$(53!668,23)
R$ ‘(67.706,1 3)
'R$ (1.306,25)
R$ (20.860,32)
" R$ (66.783,13)
R$ (712.477,13)
R$ (213.640,20)
(RS (498.836,93)
R$ (343.715,44)

R$ (9.733,35)

[

g e w ey

" Saldo Atual

Sl e i s

R$ 35.426.376,15
R$ 35.387.339,82
R$ 35.387.339,82
R$ 39.036,33

R$ 39.036,33

R$ (2.946.760,42)
R$ (2.229.636,32)
R$ (2.229.636,32)
R$ (717.124,10)
R$ (717.124,10)
R$ 32.479.615,73

R$ (28.459.925,10)
' R$ (28.459.925,10)

R$ (28.459.925,10)

R$ 4.019.690,63
R$ (2.470.037,94)
R$ (1.745.827,85)

R$ (109.819,08)

'R$ (668.151,31)

R$ (568.281,08)

R$ (53.388,80)
R$ (140.933,18)
R$ (67.821,71)
RS$ (261,25)

R$ (81.834,38)
R$ (55.337,06)
R$ (686.117,13)
R$ (258.073,25)
RS (428.043,88)
.R$ (38.092,96)
R$ (11.845,06)

Este documento é parte integrante de escrituragao cuja autenticagdo se comprova-pelo récibo, de nimero
CB.82.0E.FC.74.DF.F4.29.76.82.49.21.CF.96.74.5B.5C.25.1A.80-5, nos termos, do Decreton? 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelb Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped

Versao 8.0.7 do Visualizador
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DEMONSTRACAQ DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade:
Periodo da Escrituragao: 01/01/2020 a 31/12/2020
Numero de Ordem do Livro: 12

01 de Julho de 2020 a 30 de Setembro de 2020

ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 10.586.940/0001-68

Perfodo Selecionado:

OUTRAS RECEITAS E DESPESAS
OPERACIONAIS

OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS
OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS

R$ 668.311,79

R$ 668.311,79
R$ 668.311,79

RESULTADO OPERACIONAL LIQUIDO R$ 2.412.058,37
RESULTADO ANTES DOS lMPbéTOS ! " R ‘Fi$2412058.37:
(-) PROVISAO PARA IR E ?ELL . ’ Cne . . f!f (7?3.(355.09)
(-) PROVISOES S/LUCROS ' ' " R$(793:655,09)
() PROVISAO SILUCRDS “ * TRg (7ehbss.doft A1
RESULTADO LiQUIDO RS$ 1.618.403,28

RESULTADO LiQUIDO APOS PARTICIPAGOES . R$ 1.618.403,28

Descrigio Fas, ;&Q{a w O Salde arterior”

= = 3 P 5 Sl il 8 ol s B T s N
(-) PERDAS R$ (333.982,09)
(-) DESPESAS FINANCEIRAS LIQUIDAS R$ 19.499,97
RECEITAS FINANCEIRAS R$ 209.563,42
RECEITAS FINANCEIRAS R$ 209.563,42
(-) DESPESAS FINANCEIRAS R$ (190.063,45)
() DESPESAS FINANCEIRAS R$ (190.063,45)

o 3 S, Y

e Salﬂg’*"‘atuaé

S gpr——_——— ) wallh s B4R e Bom

R$ (26.247,90)
RS (76.824,11)
R$ 178.246,02
R$ 178.246,02
R$ (255.070,13)
R$ (256.070,13)
R$ 699.532,61

R$ 699.532,61

R$ 699.532,61
R$ 2.172.361,19
R$ 2.172.361,19
R$ (747.154,15)
R$ (747.154,15)
R$ (747.154,15)
R$ 1.425.207,04
R$ 1.425.207,04

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de niimero

Este relatdrio foi gerado pelo Sistema Publico de Escriturago Digital — Sped

Versao 8.0.7 do Visualizador

CB.82.0E.FC.74.DF.F4.29.76.82.49.21.CF.96.74.5B.5C.25.1A.80-5, nos termos do Decreto n2 8.683/2016.
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BALANCO PATRIMONIAL

Entidade: ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Periodo da Escrituragdo: 01/01/2020 a 31/12/2020 CNPJ: 10.586.940/0001-68
Numero de Ordem do Livro: 12

Periodo Selecionado: 01 de Outubro de 2020 a 31 de Dezembro de 2020

e 9 e o P

Descrigho™ . . h s Saldo Finat
ATIVO o o R$ 4;.;60.424,86
CIRCULANTE R$41 .661.176,73 R$ 45.560.91 4:94
CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA R$ 8.941.343,39 R$ 11.828.41 8",97
CAIXA R$ 8.142,27 R$ 8.142,27

BANCOS - CONTAS CORRENTES R$ 472.284,07 R$ 922.726,43

LIéE‘;B%‘“ﬁﬁE%&#‘QNCE'RAS DE RS 8.460.917.05 RS 10.807.550,27
CLIENTES R$ 19.879.411,15 R$ 20.205.661,75
CLIENTES NACIONAIS RS 19.879.411,15 RS$ 20.205.661,75
OUTROS CREDITOS R$2.131.45067 R$ 1.653.428,66
EMPRESTIMOS R$ 551 162,73 R$ 17.167,48

L ADIANTAMENTOS ., Pe1ET0G0 R8 2321767
H ADIANTAMENTOS A FORNECEDOR ' T b “ﬁs '13%'&.339,_43 R$ 1.611.323,47
CREDITOS DE PESSOAS LIGADAS C A T TRegbet T R$ 0,00
OUTROS CREDITOS '  Rs3gee9gl __ RS 1.720,14
TRIBUTOS A RECUPERAR/COMPENSAR " me2o0s0371 R$ 542.260,81
TRIBUTOS A RECUPERAR R$ 271.274,88 R$ 523.231,98

TRIBUTOS ANTECIPADOS R$ 19.028,83 R$ 19.028,83

ESTOQUES R$ 10.411.885,70 R$'11.278.357,08

MERCADORIA PARA REVENDA R$ 10.411.885;7b R$ 11:378.357,08

DESPESAS A APROPRIAR " 'R$6.773,11 R$ 82.787,67

. SEGUROS 'R$'6.773,11 R$ 19.732,11
DESPESAS FINANCEIRAS A APROPRIAR R$0,00 R$33.055,56 ¢

ATIVO NAO CIRCULANTE R$ 1.984.180,22 R$ 1.899.509,92

REALIZAVEL A LONGO PRAZO RS 41.171,65 R$ 41.171,65

DhEReas T CONTA APLICAGOES R$ 41.171,65 R$ 41.171,65

IMOBILIZADO RS$ 1.668.441,45 RS 1.601.578,49
IMOVEIS R$ 877.541,06 R$ 842.440,25
INIAQUINAS E EQUIPAMENTOS H$ 170.352,27 R$ 170.352,27
MOVEIS E UTENSILIOS - ' R$310.912,71 R 323.348,69
INSTALACOES -R$ 34.939;70 RS 34.939,70
EQUIPAMENTO DE INFORMATICA E RS 291.437,69 R$ 304.212,99

) “ sy

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero vt
CB.82.0E.FC.74.DF.F4.29.76.82.49.21.CF.96.74.5B.5C.25.1A.80-5, nos termos dq Decreto n2 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Esciituragdo Digital — Sped

Versao 8.0.7 do Visualizador Pégi(‘ia ‘1 de 3
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BALANCO PATRIMONI

Al

Fah Y

Entidade:
Periodo da Escriturag@o: 01/01/2020 a 31/12/2020
Nuamero de Ordem do Livro: 12

Periodo Selecionado:

ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ:

01 de Outubro de 2020 a 31 de Dezembro de 2020

10.586.940/0001-68

Désprig%o

SOFTWARE
OUTRAS IMOBILIZACOES
(-) DEPRECIACOES ACUMULADA
INTANGIVEL

CONCESSOES

SOFTWARE OU PROGRAMAS DE
COMPUTADOR

(-) AMORTIZAGAO DO INTANGIVEL
PASSIVO
CIRCULANTE
FORNECEDORES
FORNECEDORES NACIONAIS
PRESTADORES DE SERVICOS'
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS |
EMPRESTIMOS BANCARIOS
OBRIGACOES
OBRIGACOES FISCAIS
OBRIGACOES TRABALHISTAS
OBRIGACOES SOCIAIS

PROVISOES TRABALHISTAS

PROVISAO P/IRPJ E CONTRIBUICAO
SOCIAL

PROVISAO P/IRPJ E CONTRIBUICAO
SOCIAL

OBRIGACOES DIVERSAS
CONTAS A PAGAR
RESULTADO A DISTRIBUIR
DISTRIBUICAO DE RESULTADO
PASSIVO NAO CIRCULANTE
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS
EMPRESTIMOS BANCARIOS
OUTRAS OBRIGAGOES
OUTRAS OBRIGAGOES
MOVIMENTO ENTRE UNIDADES

e [n i

PR S TR

- Y Saldo Final

S S ne & i

e

R$ 236 016, 06
R$ (252 758,94)
R$ 274.567,12

. R$45.728,35
R$ 310.418,48

R$ (81.579,71 )

R$ 43.645.356,95
R$ 26.374.774,51
R$ 23.503.455,56

R$ 23.322.970,21
" R$ 18048535

' \R$ 688.044,01,

R$ 688.044,01
RS 1.681.368,05

R$ 901 .805,11
R$ 140. 045 04

R$ 174.432,86 .

R$ 465.085,04

R$ 0,00

RS o" '
R$ 501 906 89

R$ 501.906,89
R$ ,00
R$ 000
R$/2.473 438,43
R$ 2. 458 722,65

R$ 2, 458 722 65

RS 14.715, 7é
RS 14.715,78

R$'0,00

R$ 202.969,99
R$ (276.685,40)
R$ 256.750,78
R$ 45.728,35

R$ 310.418,48
R$ (99.387,05)
R$ 47.460.424,86
R$ 29.255.973,89
R$ 26.797.064,42
R$ 26.591.407,97
R$ 205.656,45
R$ (0,00)

R$ (0,00)

R$ 1.876.066,63
R$ 1.279.179,78
R$ 169.781,31

" Rs 98.986,38
R$ 328.119,16

b 45 R$0,00

" YRybb0
R$m582 842,84
R$ 582.842,84
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 3.500.000,00
R$ 3.500.000,00
R$ 3.500.000,00
'R§ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

e

Este documento é parte integrante de escriturag&o cuja autenticagéo se comprova pelo rembo de nimero

CB.82.0E.FC.74.DF.F4.29.76.82.49.21.CF.96.74.5B.5C.25.1A.80-5, nos termos dd Decreto 2 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital —

Versdo 8.0.7 do Visualizador
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BALANCO PATRIMONIAL ;
‘ Entidade: ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA % AQW@W %
‘ § Periodo da Escriturag@o: 01/01/2020 a 31/12/2020 CNPJ: 10.586.940/0001 -89 ’:),\.4
Numero de Ordem do Livro: 12
Periodo Selecionado: 01 de Outubro de 2020 a 31 de Dezembro de 2020
Desg:jiégmw R | ‘ %, o Saldo-Final ; £
MOVIMENTO ENTRE UNIDADES R$ 0,00 R$ 0,00
PATRIMONIO LIQUIDO RS 14.797.144,01 R$ 14.704.450,97
CAPITAL R$ 260.000,56 R$ 200.000,00
CAPITAL SOCIAL R$ 200.000,00 R$ 200.000,00
RESERVAS R$ 8.626.447,51 R$ 8.684.358,68
RESERVAS DE CAPITAL ‘R$ 787.409,20 R$ 845.320,37
RESERVAS DE LUCROS RS$ 7.839.038,31 : R$ 7.839.038,31
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS R$ 5.970.696,50 R$ 5.820.092,29
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS R$ 5.970.696,50 R$ 5.820.092,29

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticagio se comprova pelo recibo de nimero
CB.82.0E.FC.74.DF.F4.29.76.82.49.21.CF.96.74.5B.5C.25.1A.80-5, nos termos do Decreto n? 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escriturac3o Digital — Sped

Versé&o 8.0.7 do Visualizador . Pagina 3 de 3
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DEMONSTRACAOQ DE FESULTADO DO EXERCICIO

Entidade:

Periodo Selecionado:

Periodo da Escriturag@o: 01/01/2020 a 31/12/2020
Numero de Ordem do Livro:
01 de Outubro de 2020 a 31 de Dezembro de 2020

ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 10.586.940/0001(!&@

e ASSLTHRR ™ aj
o) oD
A 2

Descrigdo
RECEITA BRUTA
MERCADORIAS
MERCADO INTERNO

GERAIS

MERCADORIAS
(-) MERCADO INTERNO

VENDAS
{-) MERCADO INTERNO

RECEITA LiQUIDA

{-) CUSTO PRODUTOS E
MERCADORIAS VENDIDAS

MERCADORIAS VENDIDAS
LUCRO BRUTO

TERCEIROS

(-) DEPRECIACOES E
AMORTIZACOES

(-) OUTRAS DESPESAS

(-) OUTRAS DESPESAS

(-) OUTRAS DESPESAS
OPERACIONAIS

MG e o G R e
il ol Ll

RECEITA BRUTA DE VENDA DE

OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS

() (-) DEDUGCOES DA RECEITA BRUTA
(-) IMPOSTOS S/VENDAS DE

(-) ABATIMENTOS E DEVOLUCOES DE

(-) CUSTO DAS VENDAS/SERVIZOS

(-) CUSTO PRODUTOS E

(-) DESPESAS OPERACIONAIS
(-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS
(-) REMUNERACAO A DIRIGENTES

(-) DESPESAS C/PESSOAL
() SERVICOS PRESTADOS

(-) ALUGUE!S E ARRENDAMENTOS
(-) MATERIAIS CONSUMIDOS

(-) TAXAS E CONTRIBUICOES
(-) DESPESAS NAO DEDUTIVEIS

(-) DESPESAS COM VENDAS
{-) DESPESAS COM PESSOAL

(-} DESPESAS TRIBUTARIAS

el

L

R$ 35.426.376,15
R$ 35.387.339,82

R$ 35.387.339,82
R$ 39.036,33
R$ 39.036,33
R$ (2.946.760,42)

R$ (2.229.636,32)
R$ (2.229.636,32)
R$ (717.124,10)

RS (717.124,10)
R$ 32.479.615,73

‘R$ (28:459.:925,10)
R$ (28.450.925,10)"

R$ (28.459.925,10)

R$ 4.019.690,63
R$ (2.470.037,94)
R$ (1.745.827,85)
R$ (109.819,08)
R$ (668.151,31)

R$ (568.281,08)

R$ (53.388,80)
R$/(140'933,18)
R$ (67.821,71)
RS (261,25)

R$ (81.834,38)
RS (55.337,06)
RS$ (686.117,13)

R$ (258.073,25)

RS (428.043,88)
R$ (38.092,96)
'R$ (11.845,06)

' I

O R T W

Sdido anteriot;,

o mamets  Heses

Saldo atual
R$ 40.871.907,17
RS$ 40.654.545,45

R$ 40.654.545,45
R$ 217.361,72
R$ 217.361,72

R$ (3.816.935,57)

R$ (3.432.110,21)
R$ (3.432.110,21)
R$ (384.825,36)

R$ (384.825,36)
R$ 37.054.971,60

R$ (32.416.694,74)

R$ (32.416.694,74)

R$ (32.416.694,74)

'

R$ 4.638.276,86
R$ (2.416.275,42)
R$ (1.842.226,30)

R$ (109.819,08)
*R$ (664:169,20)

R$ (696.607,87)

! *R$ (56.204,7b)

R$ (127.899.93)
R$ (68.199,56)
R$ (522,50)

R$ (27.715,80)
R$ (94.087,66)
R$ (555.486,56)
R$ (117.979,71)
RS (437.506,85)
R$ (18.562,56)
-R$ (7.839,73)

by l

Este documento € parte integrante de escrituragdo cuja autenticagdo se comprova pélo recibo de ndmero
CB.82.0E.FC.74.DF.F4.29.76.82.49.21.CF.96.74.5B. 37.25.1A.80-5, nos termos, do Decreto n? 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragio Digital — Sped

Versao 8.0.7 do Visualizador
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DEMONSTRAGAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade: ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Periodo da Escrituracdo: 01/01/2020 a 31/12/2020 CNPJ: 10.586.940/0001-68 “*ﬁgz ,5)"‘%
Numero de Ordem do Livro: 12 .
Periodo Selecionado: 01 de Outubro de 2020 a 31 de Dezembro de 2020

— e i T AR R
Descriggp 3N bR e 0 B i Sspardntenol, T saldoatual
(-) PERDAS R$ (26.247,90) R$ (10.722,83)
(-) DESPESAS FINANCEIRAS LIQUIDAS R$ (76.824,11) RS (550.212,04)
RECEITAS FINANCEIRAS . R$ 178.246,02 R$ 160.561,03
RECEITAS FINANCEIRAS | R$ 178.246,02 RS 160.561,03
(-) DESPESAS FINANCEIRAS RS (265.070,13) R$ (710.773,07)
(-) DESPESAS FINANCEIRAS R$ (255.070,13) R$ (710.77307)  «
. OPER A%?cm% RECEITAS E DESPESAS R$ 699.532,61 R$ 333.679,22
OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS R$ 699.532,61 R$ 333.679,22
OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS ) R$ 699.532,61 R$ 333.679,22
RESULTADO OPERACIONAL LIQUIDO RS 2.172361,19 R$ 2.005.468,62
RESULTADO ANTES DOS IMPOSTOS - R$ 2.172.861,19 ' RS 2.005.468,62
(-) PROVISAO PARA IR E CSLL ‘ o RS (747.154,16) R$ (611.379,72)
(-) PROVISOES S/LUCROS LTt e "Rs E7Z9’1%4 15) RS (611.379,72)
(-) PROVISAO S/LUCROS' RS (747.154,15) " RS (611.379,72)
| RESULTADO LIQUIDO RS 1.425.207,04 R$ 1.394.088,90
RESULTADO LIQUIDO APOS PARTICIPAGOES . - RS 1.425.207,04 RS 1.394.088,90

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
CB.82.0E.FC.74.DF.F4.29.76.82.49.21.CF.96.74.5B.5C.25.1A.80-5, nos termos do Decreto n? 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped

Vers&o 8.0.7 do Visualizador Péagina2de 2







12/01/2022 08:35 Consultas - Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social

ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA-ME
CNPJ

10.586.940/0001-68

Enderego Completo

Rua José Vivacqua n® 645 - Jabour CEP: 29.072-285 - VITORIA/ES
Telefone

(27) 3064-0124

Responsavel Técnico

LETICIA BOTECCHIA PIFFER

Responsavel Legal

[sem dados cadastrados]

RV DY P I T TSR TY AN 1 TR

Dados do Cadastro

Cadastro N°

1.11.203-4
Data do Cadastro

25/08/2014 ' . .
Situacao

N° do Prdcesso

25351.457198/2014:30 g C .
Cadastro

1 - Medicamento Especial

Atividades / Classes

[

Armazenar

¢ Medicamento
Distribuir

+ Medicamento :
Expedir

« Medicamento

Certificado de Boas Praticas de Fabricagao - CBPF (Vigente)

Data de
Publicagdo

Empresa
Solicitante

Linhas de Certificagdo
Vigentes

Nenhum registro encontrado

https:/iconsultas.anvisa.gov.hrilempresas/empresas/q/25351457198201430/?cnpj=10586940000168

Vencimento do
Certificado

12
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

]

Dados da Empresa Nacional

Razao Social

ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA-ME
CNPJ

10.586.940/0001-68
Enderego Completo

Rua José Vivacqua n® 645 - Jabour CEP: 29.072-285 - VITORIA/ES
Telefone

(27) 3064-0124

Responsavel Técnico

] LETICIA BOTECCHIA PIFFER
’ Responsavel Legal
{

R R O B R L T T (T IO ST A Y
:

VALDENIR JOSE ALBERTO

e e 2 2B LD B3 Plasha ol f Repotingdn 2 Oetilhniesty

Dados do Cadastro

Owde s vl fangerg 1 W0 a
:

Cadastro N°

1.11.202-1

Data do Cadastro

25/08/2014 '
Situagdo

N° do Processo

25351.457153/2014-27 '
Cadastro

' M u‘.zc'( s

1 - Medicamento
Atividades / Classes
" Py

Armagenar. .

"o Medicamentd® '
Distribuir

» Medicamento Gl Lk bl
Expedir

¢ Medicamento

Certificado de Boas Praticas de Fabricagéo - CBPF (Vigente)

¥

Empresa Linhas de Certificagdo Data de Véncimento do
Solicitante Vigentes Publicagido Certificado-

Nenhum registro encontrado

https:/fconsultas.anvisa.gpv.britfempresas/empresas/q/25351457153201427/2cnpj=10586940000168 1/2
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA
Secretaria Municipal de Salide

|
|
|

e s o o

{E;derggo S
&RUA JOSE VIVACQUA, 645, , JABOUR, VITORIA - ES

|
Inscrigdo municigéwli ?Tipo de Unidade Processo i AFea §
1208196: |Unidade produtiva 7554148/2017 597,00m2;
ATIVIDADES CNAE LICENCIADAS:
4639-7/01 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ALIMENTICIOS EM GERAL
‘ 4644-3/01 COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
4645-1/01 COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, L, 5
HOSPITALAR E DE LABORATORIOS £ o
g oonk £l Dg 1
4664-8/00 COMERCIQ ATACADIS‘I‘A DE MAQUINAS, ARPARELHOS £ EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO- i
MEDICO-HOSPITALAR; PARTES E PEGAS © 1 P 1o Lo ¥
" Yot
Com as condigdes e restricbes abaixo descritas:
ALVARA SANITARIO SEM AUTODECLARAGAO Limite Atendimento
Alvaré Sanitario cddastrado sem autodeclaragdo 11/12/2023

NOTA(S): ALVARA SANITARIO " ' 1 v 8 Lo Lt

' - A EMRRESA ESTA LICENCIADA PARA COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E
DROGAS DE USO HUMANO, INCLUSIVE OS SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL, DA
PORTARIA MS N2 344/38.

7T TR R b B L [

e by

tiy Bl

LR SN EE A J‘[‘ﬁ;
T TR R TR ;‘.1‘,}‘5.«]‘:; H&:}}Q Hl hdpiv.
Cotn T et T RS TUL ALY TUARA LD AT 1 bty

D
i

T L A O R L T “
INZW) LA . s 3 _:7 W) i’ R LI ) : . . :

Este Alvara deve ser colocado em local.visivel, podendo ser cassado quando ocorrer infragao da legistagé@o Municipal,
apurada pela fiscalizagéo do Munim’g_iq“qpéo dispensa o cumprimento do disposto nas demais legislages em vigor
. " lrle‘fﬁreﬂtesn?g,licF‘ncIamento Ambiental, de Posturas e Urbanistico. s ,
E obrigatério informar 4 Prefeitura tada g tga_lquer alteragéo contratual, inclusive encerramento de atiyidpdbs ou
mudanga para otitrq municipio, objetivando baixa da inscrigéo no cadastro mobilidrio, sob pena das sangéés 'préilistas
na legislagéo tributdria e sanitéria.

A

iy g Rt e s =
O EMPREENDIMENTO, SOMENTE PRDERA DESENVOLVER SUAS ATIVIDADES/QUANBO POSSUIR ALVARA DE
LOCALIZAGAO E-FUNCIPNAMENTO VALIDO. o ABATVP ' "QMN
? ~Data Licenciamento | | Data Expedicao Data Validade | }Para validar este documento, acesse http:/www.vitoria.es.gov.br, segio
H 11/12/2018 J 12/12/2018 11/12/2023 Autenticidade e digite a chave :025add2e-873a-4f01-98{2-78c647¢cc5431
Péagina: 11
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& FO . 117 .
PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA e e [
Secretaria Municipal de Desenvolvimento da E mra de Localizagdo e 1 Documentd L
Cidade X
o | Funcionamento | CNPJ 101586.940/0001-6; A
. v T o "{p IR
e C})‘, ‘fa
}Nome/ Nome Empresarial r)'\
"ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA '
‘Nome Fantasia .
’E;l.dmemrégo
RUA JO§I§ VIVACQUA, 645, , JABOUR, VITORIA - ES i}
“Inscrigdo municipal]  {Tipo de Unidade Processo |Area
" : 1208196 j {Unidade produtiva 460840/2018 I 597,00m?
I i §

OBJETO SOCIAL/ PROFISSAQ DECLARADA:

COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ALIMENTICIOS EM GERAL COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E
DROGAS DE USO HUMANO COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO,
CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS COMERCIO ATACADISTA DE.MAQUINAS, APARELHOS E
EQUIPAMENTOS PARAUST [DDO)N’FO MEDICC" H(DSPITALAR PARTES E PECAS

.

CNAE PRINCIPAL: ' ' T o T P iut:‘ tl::i\“lm?;?:w do L et
ALY \ tyo. i
4644-3/01 COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO T—lUl\'/lAl]\ld 1o wh
CNAE SECUNDARIA:
4639-7/01 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ALIMENTICIOS EM GERAL : i
4645-1/01 COMERCIQ® ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, iy
HOSPITALAR E DE LABORATORIOS . f
&
4664-8/00 COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO- iy,
MEDICO-HOSPITALAR; PARTES E PECAS * 55
LL
Com as condigbes e restrlgoes abaixo, qescntas, . Y
CERTIFICADO DE CONCLUSA: - Limite Atendimento
ALVARA COM VALIDADE POR 1 UM) ANO, PARA APRESENTAQAO Dd CERTIEI ADO DE , §1701/2Q1 9
CONCLUSAO DO IMBVEL, CONFORME DECRETO Ne 17.091/2017. PROCESSO! 2l
REGULARIZAGAO DO IMOVEL N° 6760870/2017.
LICENCIAMENTO AMBIENTAL Limite Atendimento
ALVARA COM VALIDADE POR 1 (UM) ANO, PARA APRESENTACAO DO LICENCIAMENTO 31/01/2019

AMBIENTAL, CONFORME DECRETO N2 17.091/2017. (PROCESSO Ne 460318/2018)

woe - ’oe

oo ot et

T LY ik [ denalit 11.1 iu_"

i Este Alvara deve serncolocado.emdqcal Visivel; 'pqdendo semassqdqha.;am!p‘pgqmrm ﬁ
apurada pela fiscalizagéo do Muni¢ipjo;e néo, dispensa.qcumprimentq das Qquls.lgglfiqqoes 20 viganie
licenciamento Ambiental Sanitano, ider Hosturaq e urpamstlco LA
[ — i s I
E obrigatério informar a Prefeitura toda e qualquer alteragdo contratual inclusive encerramento de atividades ou
; mudanca para outro municipio, objetivando baixa da ins¢tigéo no zadgl?tlzo mphiligrio, SOb, pena q,qs.sangoes previstas
na legislagéo tributéria e de postura ‘

IData Licenciamento | \Data Expedigdo | |Data Validade | |Para validar esté/docuibnt, atedst h"ub‘.l/www vitoria.es.gov.br, secio

ﬂﬂﬂﬂﬂ 31/01/2018 |_3toteo1g || sugueoes | [Atentiidaderdgitesichayp 5277 e3peripe4162,e 021! iaadkBs049
: SRR O AL S MRS I Y i el
, el et '
Wit o !
, { . [ oy s [ . A HYI'H\ LIRS ‘v". o o
\ PN ] A - ol i‘“‘”’l .""4!;{ C
TR RN v '
‘ » Pt b
\ " [T o o, ok : A oo Ko kg i, mu‘l‘f’!l ') v
S I RIS A L IR PR I R F N e A
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SERVIGO PUBLICO FEDERAL 3
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA -

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO"- CRF-ES

CERTIDAO DE REGULARI

2021 i
Consutte pelo Cédigo de B peréValldaraCRTem www.crfes.org.br »
[ CADASTRO NO CRF SOB O N¢ VALIDADE CODIGO DE AUTENTICAGAO §
4910 ] 31/03/2022 FA55BA73B7C1E276AC999749EF81CEFF T
[ RAZAO/DENOMINAGAO SOCIAL )
ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
(NOME FANTASIA ]
| ONCOVIT j e
[ TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE )
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E DISTRIBUIDORA
[ ENDERECO CN ]
RUA JOSE VIVACQUA 645 0.586.940/0001-68 J
([ LOCALIDADE CIDADE - UF A
JABOUR VITORIA-ES
HORARIO DE FUNCIONAMENTO
.\ Li‘) h A ESFELLTEN ad ‘L:‘L"":.L’ﬂ‘!” J
3‘} & 'ﬁ} "« Domingo ogzegun:iaoo o )’qr?g:,zmg;a iy ,%t;@p?%;“ '2, ;; " a2 99- {p  Sexta fﬂ?itiom
t' ! ;“ﬁﬁittttt"ttt' o S s” . ’ 0 X e " ‘\t ” “‘ ; .
R G T T OE QR EReRREER TEETE L
EF TOAQ SR ARTDALE
i1l
[TIPO QiNSCé‘ O@ Né &PF js}% &P,w(‘ L ! ";‘b ,: %yb ! “Jh, ﬁ g "q ¢ lrb K M'l M ,
F 1395 LETICIA BOTECCHIA PIFFER ;{{ ‘71 DIRETOR TECNICO' OONTRATAUO
Domingo Segunda Terga ua e Quinta Sexta SébadoU
iiaiaiohiobaiobe 09:00 4s 12:00 09:00 &s 12:00 09: OQ as 12:.00, 09; 00 as 12: Qp 0$ 00 as 12 00 o g " ;
iisiabniobiohbbiobd 13:00 as 18:00 13:00 as18:00 1 00 as'{8:00 13 oq asneJoo ‘y‘%r]!? Oo;ééné (50 “aeneieenrendliD) ' )
Obs.: ‘ " ! LA B o Ly O «u ATORTAY Lk ‘
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO ES&IRITO SANTO CIR X
" ces DLLT Ty Vitéria, 16 de Julho de 2021
1 3 . T O R T 1T oy *r'“‘lﬂlﬁ*“d‘ﬂ'“‘
";,;‘ , v h"T7ﬂ e eI e o g & Aramangnd
. " ;%, lIHS" H"M
DR. LUIZ c\AnLos CAVALCANTT ¢ S
PRESIDENTE DO CRF-ES ‘t \ " ;
i
N ’f *" YT ’ ) o
17 '“H" dogrdl
. voerawe om b epn v . P »cv‘u N oneetey v'i‘;-\.-:quv:v;«mm‘g- wal NN

A AR W“’WMHMWWkuﬁ

v ) MR Hu,l [.! ooy,
L LR L Y RN TR CCR PR ¢ VTS P ] m;'.».sx 1 i v
' LN TS S I(»u.u b 3y g

A o, o P N J,).u; vy FR " "
e M;%«%W@HMW@}(? fﬁﬂ@%}{tﬁwd e \‘} ) T " _é,‘_r‘\’ Ly
e HL t LIS L2 . W af5y ity Qt
toe . y ﬁ\' [ Mﬁﬁ‘ B g lwt PR LR LR ,q{? M’?‘éf‘ h‘éh 1.1 If g “\i?\"z?‘i"r';f‘"’a'fﬁff.
h! H s ﬁ'}:'u,!i ‘J“,, v’ FL ‘r] ‘ “Mv
[ . my b P y g {‘,a [V (‘)4” ”y M ’.ﬁt}ﬁ peter o, .,'@
fo C L Gyl e T

T
W gt ~\1 l‘n‘\wu e o 'whm',
oty d‘l‘lﬁ\‘H\ RS R Dl LADL lfm %19’””‘4&’ ﬂﬁ-'\‘“’ ﬁ’“ “t"‘
ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO pUBLICO e ”' m %‘?‘ ‘*, !
- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certiddo de Regularidade esta inscrito neste Conselho Regl el‘lea améb endeij éé.ip&
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 Farmécia e Drogaria, certméamos que ésts reghlarizéda
em sua atividade durante os hordrios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsavels Técnicos, de acordo com os artigos 15, paraglgafos 12 e 22 @ 23, alinea
"c" da Lel n? 5.991/73 e arqtigos 2° e 32 Caput 5° e 62 Inciso |, todos da Lei 13.021/14.
- Por ocasido de mudangas no quadro de assisténcia farmacéut\lca este dopumpn;o devera ser retirado pelo Responsavel Técnico interessando e
encaminhando por respectivo CRF para as devidas alteragdes.

- A autenticidade e/ou validade juridica dessa CERTIDAO poderé ser compfovada acessando £rsite institucienal e digitando o cddigo de autenticidade ou ¢y
mesmo através de leitor de QR-Code. ; S . Pdg. 1 de 1 }
PRI ' :
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ta-feira, 23 de abril de 2021 16:28:52 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 12 OFfCIQ%Oab T

HENATOBENOTAS/PB;nostermos-da-medida provisériaN-2:260-2 de24 de.agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego elet

N e

NOSSA SENHORA ¢
DA GLORIA = 28
KEE ESTAIRIAL - £
GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITQO SANTO o £
SECRETARIA DE ESTADO DA BAUDE % ASSTR
; HOSPITAL ESTADUAL INFANTIL NOSSA SENHORA DR GLOR}‘A @) ’
| % &
Vitoria/ES, 15 de fevereiro de 2017 o)

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA
Atestamos para 0 devidos fins e efeitos legals, que a empresa ONCOVIT
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS Lida, pessoa de direito privado, inscrita no
CNPJ sob n® 10.586.940/0001-68, Inscri¢éio Estadual sob n® 082.615.90-0, com
sede & Rua José Farias, n® 134, Ed. Med Center, SL 201 & 203, Bairro Santa Luiza,
CEP 29.045-300, na cidade de Vitoria/ES, possui aptidgo para desempenho da
atividade a que se propde, tendo em vista que nos fofnece medicamentos
cumprindo todas as condigGes estabelecidas {(volume, quantidades, cumprimentos
de prazos, pregos e outros dados de fornetimentd), cumprindo- coim as obriyagdes

assumidas nao tendo nada-que-a desabope até o preserite momente.

e

MEDICAMENTOS . MARC{{\I FABRICANTE
| [FAERIEANTE
CLORD. DE DEXR/’QZOXRNQSGW G T GARDIOXARE: “:"“ A ZODIAG,

séx]

Jabelionato dg Ndlas: Provimento n? 100/2020 CNJ - artigo 22.

CLORIDRATO DE TOPOTECANA 4MG/5ML — FA "GENERICO, S
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R JOSE FARIAS, N° 134 SALA: 103 201 202 203 N.>: 000036638 -
SANTA LUIZA, VITORIA-ES Série: 0 Consuifta;de au;;nﬂc:d:c:e r:’toal bgnal na;:io:al sdaf NF;-:]t .
CEP:29045300 Tel.: (27)3064-0124 Fotha 1 de 1 nfefazenda gov.briportal bu fo site da Sefaz Autorizadora
Natureza da Operagdo Dados da NF-e
VENDA NO ESTADO 332170033833277 31/08/2017 09:29:22
LA '!pgcrig:éo Estadual Inscr.Estadual do Subst. Tributério CNPJ
082615900 10.586.940/0001-68'
TINATARIO/REMETENTE
Nome/Razdo Soclal ' * | CNPJ/CPF i Data da Emissdo
ESA-HOSP.INFANTIL NOSSA SRA GLORIA ._|127.080.605/0020-59 31/08/2017
P [Endereca Bairvo / Distrito * ' ’ CEP; Data da Saida/Entrada
' RUA MARY UBIRAJARA 205 N° 205 SANTA LUCIA , X 29027090 31/08/2017
Municipio Fone/Fax UF Inscrigio Estadual * Hora da Salda 3
VITORIA (27)3636-7547 ES 09;30:05
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Recebemos de  ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. Q
Emissdo:  13/09/2017 Destinatario: SESA-HOSP.INFANTIL NOSSA SRA GLORIA Valor fotal da Nota: 446883
Data de Recebimento Identificagdo e Assinatura do Recebedor ) oy s
3 _.l
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE . pDANFE |
Auxiliar da Nota
. Fi .
i oNncovit iscal Eletrénica
0- ENTRADA :
1-SAIDA Chave de acesso i P )
ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 3217 0910 5869 4000 0168 5500 0000 0369 8210 0036 9820 Ty
R JOSE FARIAS, N° 134 SALA: 103 201 202 203 N.: 000036982 .
SANTA LUIZA. VITORIA-ES Série: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP:29045300 Tel.: (27)3064-0124 | Fobatcet www.nfe.fazenda.gov.bi/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Natureza da Operagéo Dados da NF-e
VENDA NO ESTADO 332170035628901 13I09/2017 11:47:56
 Inscrigéo Estadual Inscr.Estadual do Subst. Tributario CNPJ
982615900 10.586.940/0001-68
TINATARIO/REMETENTE . .
lome/Razdo Social CNPJICPF Data da Emiss3o
SESA-HOSP.INFANTIL NOSSA SRA GLORIA 27.080.605/0020-59 13/09/2017
« @Enderet;o Balrro / Distrito CEP Data da Salda/Entrada
RUA MARY UBIRAJARA 205 N° 205 SANTA LUCIA 290%7090 13/09/2017

Municipio Fone/fFax UF Inscrigio Estadual Hora da Salda
VITORIA (27)3636-7547 ES 11:48:48
FATURA/DUPLICATA
13/10/2017
446433
ULO DO IMPOSTO ; T S 1t eatr o (1) Sep ot i Ty nd BT i Pifea
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Recebemos de ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. Q
Emissao: 25/09/2017 Destinatario:  SESA-HOSP.INFANTIL NOSSA SRA GLORIA Valor total da Nota: '": 4.674,40
Data de Recebimento Identificagédio e Assinatura do Recsbedor :\:
% DANFE
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE Documento
Auxillar da Nota
2 Fiscal Eletrdnica
% oncovit
0- ENTRADA
1-SAIDA ‘Chavede acesso B
ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 3217 0910 5869 4000 0168 5500 0000 0373 3810 0037 3384
R JOSE FARIAS, N° 134 SALA: 103 201 202 203 N.°2 000037338 -
SANTA LUIZA, VITORIA-ES Série: 0 Consulta de autenticidade no portal naf:lonal da NF-e ]
www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
CEP:29045300 Tel.: (27)3064-0124 Folha 1 de 1
rNatureza da Operagio Dados da NF-e ]
VENDA NO ESTADO 332170037488813 25/09/2017 15:16:08
Inscrig8o Estadual inscr. do Subst. Tributéri CNPJ
| 082615900 10.586.940/0001-68
DESTINATARIOIREMETENTE 3 _
Nome/Razio Social } CNPJ/CPF Data da Emisséo
SESA-HOSP.INFANTIL NOSSA SRA GLORIA : 27.080.606/0020-59 25/09/2017
Enderego Bairro / Distritd CEP Data da Saida/Entrada
RUA MARY UBIRAJARA 205 N° 205 SANTA LUCIA 29027090 25/09/2017
Municipio Fone/Fax UR, Inscrigdo Estadual Hora da Salda
VITORIA (27)3636-7547 ES 15:17:05
FATURA/DUPLICATA
25/10/2017
4.674,40
CALCULO DO IMPOSTO s N ': Lo ,‘ b b e s n Lo ::" o M [ :
Base de Célculo do ICMS Valor do ICMS Base de Cdlculo do ICMS Sybstituicio " valordo chs Subsmus'gap ' Valor Total d ’s P?&ium)i
0,00 0.00 0,00 D . 0,004 ., /s . ot P
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto® ‘| outras Despesas Acessorias Valordo lPI \‘1505 I?hl Noh
0l
0,00 0,00 957,41 0,00 Vo 4.87440
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Recebemosde  ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.
Emissdo: 25/09/2017 Destinatario: SESA-HOSP.INFANTIL NOSSA SRA GLORIA Valor total da Nota: 13.905,50 13
Data de Recebimento Identificagdo e Assinatura do Recebedor ' ;
A DANFE ]
IDENTIFICACAO DO EMITENTE Documento ,
Auxiliar da Nota
: s Fiscal Eletrénica i
oncovit scalEleonte ‘ i
0- ENTRADA Y
1-SAIDA Chave de acesso i - ?
ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 3217 0910 5869 4000 0168 5500 0000 0373 4210 0037 3425 P
R JOSE FARIAS, N° 134 SALA: 103 201 202 203 N.°: 000037342 — - v
SANTA LUZA, WTORIASS S0 | Corellade adonicidde roporuinaiond dao
CEP:20045300 Tel.: (27)3064-0124 Folha 1 de 1 e gov-anp
Natureza da Operagéo Dados da NF-s
VENDA NO ESTADO 332170037514781 25/09/2017 16:42:17
Inscrig3io Estadual Inscr.Estadual do Subst. Tributario CNPJ
082615900 10.586.940/0001-68
DESTINATARIOREMETENTE
- [¥Nome/Razao Social CNPJICPF Data da Emiss3o
ASESA-HOSP.INFANTIL NOSSA SRA GLORIA 27.080.605/0020-59 25/09/2017
rEndereco Bairro / Distrito CEP Data da Salda/Entrada
L\RUA MARY UBIRAJARA 205 N° 205 SANTA LUCIA 29027090 25/09/2017
Municlpio FonefFax UF Inscrigdo Estadual Hora da Salda
VITORIA {27)3636-7547 ES 16:43:16
FATURAIDUPLICATA
25/10/2017
13.905,50
L0 DO IMPOSTO ’ i Lo IR 1
Base de Célculo do ICMS Valor do ICMS Baso de Cé’lculo do 1¢M§ Subsfltuigio Valor do ICMS §ubsmuu@ﬁ e .ValorTotal dos Progmos
0.00 0.00 0.00 .. oy b.o Ci8 eate2 .
Valor do Frete Valordo Seguro 1 ', Desconfo ¥ WF) Outras Despesas Acessorias Valor do IPt Valor Total da Nota v &
0,00 , 0,00 2.348,12 0,00 0,00 | |" ' 13.905,50 *ooln
TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS o T ST k:%! +
T g T T %03 * T 1N AT k3
Nome/Raz&o Social \Frete er:Cﬁr)@: ” I 1 I “ ‘g; ﬂl?&a' EH ! g \ FF i L %; s
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. oy P N
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WA 1 s .,',31 R TR
e \ . '
. bt o ]
. s . . N ..ﬁﬂ»,h L0} l;(‘i‘r\ﬂ..“i L
' _— l[ bothe v
LY Y A 7] :-A bty ip “ H| H,xw‘(
. - LIS ] L e
- 'y I [t Vb, % / “4‘;“" "y ) !
{ds n ey ‘ T4y Ml vh i
i ! '
1 LN T f i N |;“,§ k.g‘;.A '
) " , L2 IO l
v t L (R
o | | v } Er LN D] ’
i ) 2
Al 1 i ! LR . "A@v "‘E'ffil T R |
b i 1 S ga sl pl |
, - ¥ g v ‘,'«,"'_B_ *.‘,ﬁ(- ‘.l éjf‘;‘; 5 I |
' ,l.;.'t_" »,"-,v ! .
L K} '
i AR
L T, t Wi, ] 140 !
DADOS ADICIONAIS o
040 - ICMS ISENTO CONF. CONV. 87/02 ART 5° INC XXV! RICMS/ES DECRETO 1090.R 'be 251 02002 . Reservado"éq" ﬁIlEGO 2! }t{ Y Ty )
OFM 02/2017 - ATA 645/2017 - PE 193/2016 - PROG 75085195~ EMP 2017NE02298 i ]
Ped.: 20170925132 Vend,: ONCOVIT Cob.: DEP BBRASIL AGS790-7 CC24126-8 , P 3
Por CST: 040 = 13905,50; o " ) ‘l .
Nome Fantasia: SESA-HOSP.INFANTIL NOSSA SRA GLORIA ! » )
Fachada: SESA-HOSP.INFANTIL NOSSA SRA GLORIA ' i
Desc. ICMS: 2848,12 ' . ! ) ' .
i ' ; | ! ; '
1 '
. ! | ‘
' i
) | U !







Recebemos de
Emissdo: 06/10/2017

ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Destinatario: SESA-HOSP.INFANTIL NOSSA SRA GLORIA

os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.

Valor total da Nota:

Data de Recebimento

Identificago e Assinatura do Recebedor

e

AT

ioncov&%

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
R JOSE FARIAS, N° 134 SALA: 103 201 202 203

DANFE

Documento
Auxiliar da Nota

N.°: 000037706

Fiscal Eletr6nica

RN

0- ENTRADA
1 - SAIDA Chave de acesso

3217 1010 5869 4000 0168 5500 0000 0377 0610 0037 7060

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SANTA LUIZA, VITORIA-ES Série: 0 fof " brfoortal ou te da Sefaz Autorizadora
CEP:29045300 Tel.: (27)3064-0124 Fotha 1 de 1 Www.nie.fazenca.gov.briporial all na stie da se
Natureza da Operagéo Dados da NF-e 1
VENDA NO ESTADO 332170039371201 06/10/2017 12:49:22
Inscricdo Estadual Inscr.Estadual do Subst, Tri CNPJ
082615900 10.586.940/0001-68
DESTINATARIOREMETENTE
xNome/Razédo Social CNPJ/CPF Data da Emissdo
. +SESA-HOSP.INFANTIL NOSSA SRA GLORIA 27.080.605/0020-59 06/10/2017
nderego Bairro / Distrito CEP Data da Saida/Entrada
UA MARY UBIRAJARA 205 N° 205 SANTA LUCIA 29027090 06/10/2017
“Municlpio Fone/Fax UF Inscric#to Estadual Hora da Saida
“VITORIA (27)3636-7547 ES 12:50:27
FATURA/DUPLICATA
05/11/2017
40.212,80
Lo DO IMPOSTO . —tu e Pooh aep o 4 r
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Célculo do ICMS Subshtuu;ao \/alor db ICMS $ubstltulgﬁp5 , alor Total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 - "4844g.36
Valor do Frete Valor do Seguro ' Desconto v "Outras Despesas Acessorias Valor do IP1 \IalorlTotal da Nota
0,00 0,00 8.236,36 0,00 o 40.212,80
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS " Y
Nome/Razso Social  Frete pdr Cofita: m F ] ;‘ ‘!} I;a'l 'Fc‘ 7 l ' “; |
' 0-Eiitente JIRER L i“ ;
ONCOVIT DISTRIB, MED. LTDA b mlg.n Lo hn!.t i |4 Lh{‘(‘ Al 1B A 4 4
Endereco " Mdnleipio N ! % Mt a l 5:‘ I i
RUA JOSE FARIAS 134 | VITORIA } S i) ;'; i }% i 4! X
Quantidade Espécie Marca Numeracio j - Peso Liquido
1 1 Caixas 0 Amar ‘0/0 - 0,400
DADOS DOS PRODUTOS 7 SERVIGOS MK v 3 N .
CODIGO | DESCRIGAO DOS PRODUTOS/ISERVIGOS LOTE ,, PMC CST .UN.J quaNT.* | v.uNiTs) JvaLoRTOTAL] Bejicws | v.icms | 1P ficMs)
772 ﬁLago‘l;)‘%o%)BEXRAZOXANO 500‘% !\AA 11FnAus 3200 OUT: 0,0000 ;gi’l/%g-é 6‘1‘2 " 0,00 | 040 | CcX V40']°,1.211,2289], 4w 0,000+, 0,00 i
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DADOS ADICIONAIS
040 - ICMS ISENTO CONF. CONV. 87/02 ART 5° INC XXVl RICMS/ES DECRETO 1090-R DE 25/1 0/2002 lies'érvat':lo a.:; FI%Cd ' it ! ! i
OFM 008/2017 - ATA 0594/2017 - PE 186/2016 - PROC 75985217 - EMP 2017NE02204 !
Ped.: 2017100615 Vend.: ONCOVIT Cob.: DEP BBRASIL AG3790-7 CC24126-8 ! '
Por CST- 040 = 40212,80; i v
Nome Fantasia: SESA-HOSP.ANFANTIL NOSSA SRA GLORIA ' ' '
Fachada: SESA-HOSP.INFANTIL NOSSA SRA GLORIA : |
Desc. ICMS: 8236,36 t ' | R i .
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Desenvolvido por MITIS Tecnotogia - (27) 3067-9292 - www.mitis.com.br } ' ' !
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TABELIONATO CASIELLO - 17 OFICIO DE NOTAS
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Atestamogs para devidos fins 244 g n@goss’a interessar, que

=

DISTRIBUIDORA DE MEDIQAMFN‘T

‘ein"sexta-feira, 23 de abril de 2021 16:28:52 GMT-03:00,"CNS: 06.870-0 - 12 FiCla

RO CIVIE DAS:PESSOAS NATURAIS:E TABELIONATQ BE'NOTAS/PB, nos termos.da-medida proviséria N22:206:2.de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade-devera-ser confirmada no en
. Tabelionato de Notas. Provimento n? 100/2020 CNJz.adigo
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CNPJ 01.420.861/0002-72

'
v

Rua Eng, Guilherme Jasé Monjardin Vadejiog 140, aneadaduﬁu’ia ibna- BSS CEP2o0R0 260 e 2 TR
Av. Budes Scherrer de Souza, 488 - anexo a0 Hosp'!a! Metropolitino ¢ Lafanjeirss - ﬁeua ES» '29L6$ {67 Q&lZ’R:;l{:}‘I 332 3246/ 3328-6060 .
¥ % ot 3 ‘“‘y

,u

-

aftenticidadg=@-mesentgxiccumentadigital pdde ser-convertida.sntiznabelporameio de autenticac

Brito-diYital Jol conferita cem o vriginal e assinado digitalmente por-MAR

k2 i
T
{

m

HgeE O Au;enticag;d Dlgual” ¢ d}goif
A5 e#g%“ma@m azf‘i ? 162 =
RrEt 117 ValorT othl db'Ato: *Rg;&eé"&
Sl §u«§se|&oﬁ gwp:

O presefite docl

REGIST




P e
FE e
v e
s F 1
L
e eomanad




NPT 5 o4 4 RS & ”;‘1’ ""‘fm"‘" SRR Hr (25{{;
o~ o Ping
- \' v - {’:
o 4
"\f &
. £ O )
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 2 FOLHA; e
ESTADO DA PARAIBA e 3
CARTORIO AZEVEDO BASTOS > 5
FUNDADO EM 1888 . )1
* PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,:INTERDIGOES E TUTELAE DA COMARCA DE JOAd:’
PESSOA e ACAEAT ~
¥ . K3) A?
Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jo&o Pessoa PB' O,s, r)’\

Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://mww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Viélber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas
com atribuigio de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jo&o Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em-virtude de Lei, etc... |

5 3 ¢
DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da afividade Notarial e Registral no Estado da Paralba foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizag@o-Extrajudicial em todos o$ atos de
notas e registro, composto de um cédigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e 'dessa forma, cada autenticagio processada pela nossa
erventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
ps://corregedoria.tipb.jus.br/selo-digital/.

=3+A autenticagdo digital do documento faz prova de quelj:tiasidata @horaatemaquey elasfolt, reallzada a empresa ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA tinha posse de um documento com as mbéc}nm&w aoterist que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa
‘ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA &.rd$ Qéblhdé‘de, lumt&a éléYcIusnva pela idoneidade do documento apresentado a este
 ‘Cartério. wmmum Ay A0h !

LI U ORI LTI N Y LR R SR wm\mwurm bMM’ALm{m 19 R ":1@% l‘(m “e L ;ﬂ‘ ANty Jad
"« Nesse sentido, declaro que a ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT!QS?ALFI' sumiu, nos tenno igo 8°, '§1°, b Decreto h“ 10.278/2020,

digitalizagdo dos documentos fisicos, garantinda;perante- e.stga Gaqtpng.e, terpejrpql asua ,qut_‘qpa e Weﬂ{'ﬂ?(}@ "y

LB p)
’(;@‘68@/2l 12, A é\galm *{9 efn anexo, identificado individualmente em cada Cédigo de

leq9 qm,pap el el'ou e‘m qq§ u,e;'outro meio fisico.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 19/05/2021 20:28:18 (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 eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado dlretamente a empresa ¢ {\ICQVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartério pelo
enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagées n)alsﬁetalhadas deste ato, acesse o site hitps://autdigital.azevedobastos.not.br e
informe o Cédigo de Autenticagdo Digital

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal J
Autenticagéo Digital* ou na referida sequéncia, podera ser repro

Esta Declarago ¢ valida por tempo indeterminado e esté disponivel para consulta em nosso site.

'Codigo de Autenticagio Digital: 45372304211895568870-1 HI R PN Ay fa i 4oy,
*Legislagbes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medlda Prowsona n° 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Prowmento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.
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+ o SERRA 32 %

| PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA

‘ ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA-MUNICIPAL DE SAUDE

ASSISTENCIA FARMACEUTICA DA SERRA

ATESTADO DE CAPAGIDADE TECNICA

Alestamos para os devidos fins e efeitds legais; quea empresa ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOSLtda, pessoa de direito privadd, inscrita ho CNPJ sob n° 10.586.940/6001-
68, Inscrigfio Estadual sob n® 082.615.90-0, com sede & Rua José Farias, n° 134, Ed. Med. Center,
SL 201 4 203, Bairro Santa Lufza, CEP 29.045-300, na cidade de Vitériw/BS, possui- aptidio para
desempenho da atividade & que se prople, téndo em vistas que nbs forfibce medicamentos
cumprindo todas as condigbes estabelecidas (volume, quantidades, camprimentos.de-prazos, pregos
& outros dados de fornecimento), cumptindo com as obriga¢lits assumidag nd6 2ndo nada que a
. desabone até o presente momento.

MEDICAMENTOS MARCA | QUANTIDADE| NP
BECLOMETASONA SOMCG - NASAL SPRAY < - ACHYES 5.000 24918
FRS . " d g
BECLOMETASGNA 250MCEG -ORAL sm&ﬁu ACHIGSI 2,000 34818
FRS "

BEELOMETASONA 50MCG - NASAL SPRAY < " CHIESI 3500 1£.750
FRS B
BECLOMETASONA 50MCG "mmxgsgxnwa: 5 FOHIESE. “F' 5000 24125
FRS 5 U"L\II)I«.“"“H? thowd 3, l .
BECLOMETASCNA 2spmcmmm‘sm¢m ¥ LCHIES), 3,560, R155
FRS . s s el ALy el
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Documente Autenticado Digitalmeritoxie.acordo com og artig6e:4%; 3%8:7#4nc. V.82, 41+e 52 daLei Federal 8.935/1984 e Art. 6 Inc. Xil da Lei Estaduat8.724/2008 autentico a presente imagem digitalizada,
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL * x\’é‘“
ESTADO DA PARAIBA o
CARTORIO AZEVEDO BASTOS S

FUNDADO EM 1888 ~
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DEfJOA
PESSOA

Av, Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo. Pessoa PB ‘".'.‘ WA

Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 "“c, _,;-'o,

htip:/iwww.azevedobastos.not.br . 4 :
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 2
DECLARA(}AO DE SERYIGO DE AUTENTICAC}AO DIGITAL
i

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

.l
DECLARA para os devidos fins de direito que, 0 documento em anexo identificado individdalmente efn cada Codlgo de AutenUcagao Dlgltal1
sequéncia, foi autenticado de acordo com as LegislagGes e normas vigentes?®.

[ L ' i 'ﬁ ,r- * 'f \
ECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e glstr | no"Estad danPﬁl;?'b foi
*tltuxdo pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagio obrigatéria de um Selo Digital de Flscahzaﬁ?g)@rajzmctal ‘ém do's gsiatop de
tas e registro, composto de um cédigo Unico (por exemplo Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada at! nticacgo oPr da pela nossa’
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes:guayito forsnetessariosdtr: ﬁves[d'o;slfé do Tribunal de' dustiga’ do Estadd 'da Paraiba, enderego.
https://corregedoria.{jpb.jus.br/selo-digital/ b aY U A febf s
f.n‘ “YH 1 ;:'\Ar']“'- ¥ rw;p’
A autenticacdo digital do documento faz prova de que, na datase h’ora vemr.que ela foi realizada, a empresa ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA tinha posse de umtdocumento com,as mesmas, caractensbcas‘lque forammprbduzndas na‘copja autenficada Jsendo da emptesa
ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA a responsab;lu;ladm Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este
Cartorio.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 28/15/‘262l0‘ b '45:24‘ ‘fll [F, b {l'éxés wléﬁcgr%} ) igntlgbat;ao di dta\ do Cartério Azevédo Bastos, de acordo

com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, co nice autenticado contendo o Certificado Digital do titular do

Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado dlretamentg,ﬁ?ew.ireﬁ A ‘Nﬁp\ﬂ, ‘ ’DORA -‘DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartério pelo
enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br o

A

T Para informagfes mais detalhadas deste ato, acesse o site https:/autdigital.azevedobasto:
I

Roita em nosso site.

{

“Cédigo de Autenticagdo Digital: 45371512204793825934-1 g W,’}ﬁﬁ\b 1

I Legislagoes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10. 406/2002‘ Y{Aedida Proviséria n° 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n°® 10.132/2013 e Prowmento CGJ N° 003/2014.

Jot.br e informe o Cédigo de Autenticagdo Digital..

o
sta Declaragdo é valida por tempo indeterminado e esta dlspomvel,paraﬁ
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Desenvolvido por MITIS Tecnologia - (27) 3067-9292 - www.mitis.com.br
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Recebemos de ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao Iado ‘g-
Emiss&o: 22/06/2016 Destinatario;  MUNICIPIO DA SERRA i Valor total da Nota:
Data de Recebimento Identificagdo e Assinatura do Recebedor
.
B!
i . DANFE;
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE Docu nto"
, Auxiliar d, Nota
4 [ ¢ P8 al) EletrOm
oncovit T Pt il
Tl m-ENTRApA
1-SAIDA Chavedeacesso
ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 3216 0610 5869 4000 0168 5500 0000 0249 1810 0024 9187
R JOSE FARIAS, N° 134 SALA: 103 201 202 203 N.e: 000024918
SANTA LUIZA, VITORIA-ES Sérde: 0 4l 4 ﬁ :xlfta ft:le au;enhcld;c;e r::él portal nac:lor;al gafNF: orizad
* eazena ov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
CEP:28045300 Tel.: (27)3064-0124 . Folha 1 de 1 g P
Natureza da Operagio ¥ b dQa‘d"os AJ NF-e |
VENDA NO ESTADO K 3332160021567704 22/06!2016 18:03:35
Inscrigo Estadual Inscr.Estadual do Subst. Tributario b CNPL
082615900 : 10.5& 940/ouo1jai
DESTINATARIO/REMETENTE ~F
Nome/Razo Social CNPJIQPF Data da Emiss#o
MUNICIPIO DA SERRA 27.174.093/0001-27 22/06/2016
Enderego Bairro / Distrito CEP Data da Salda/Entrada
PC DR.PEDRO FEU ROSA 01 N° 0 CENTRO 29176091 22/06/2016
Municfplo Fone/Fax UF Inscriglio Estadual Hora da Salda
SERRA {27)3291-4549 ES 18:05:24
FATURAIDUPLICATA
22/07/2016 ETHIY S
157.220,00 R af# v@_%*? i
T . V. S PR N gl o 8RR EREAY D
CALCULO DO IMPOSTO ) Lt in tued be lhast s Mo el A eepd u.,m;.; R RN £ 4D i TP P LI BT 4y
Base de Célculo do ICMS Valor do ICMS Base de Célculo do ICMS Substhulg:éo Valcr do ICEQ'S" un M“ P jaypl'?‘r;‘l'omlhq%ai@'@sr -,
0.00 0.00 - 0,00 i 0.00 BOiLLEY Py kO
Valor do Frete Vator do Seguro | . ‘I Desconto” ot Outras Despesas Acessorias * Valor do Pl Valor Total da Nota A
0,00 0,00 32.201,70 0,00 0,00 i * 157.220,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS TR * Pl T 1 rIs
- v T .
Nome/Raz&o Social Frete P?I E n?ﬂ ,“.,u. 1) i ) ! ly"c"f Fg' o 3
ONCOVIT DISTRIB, MED. LTDA "}_ge il . -a. L { by by I}
Enderego Munlciplo“ ST { { y i 1is} l ]’
RUA JOSE FARIAS 134 VITORWA ¢ | ' & ViFH i ES ﬁ {
Quantidade Espécie Marca Nymgracgp { l 1 h"‘,h“, ‘L “, LA Ml 3 TG
135 135 Calxas 0 Ahdat, "9 I« o/o ' ‘\"ltm“n S oc o AL AL Vb mf, w g2 7009, gty we 72000
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS L A =Tty gt 2o ——w—F - -
coniGo | DpeEscRicAo DosPROR LoTE &, [ Fmc cs7 || cFomi 'lm. Vd.\ll}f.p Ve viuNtY, }"u-ﬂ\d&mn’tbﬂ'lill uﬁb 1cM8 v.icms | #1 [icws!
108 BECLOMETAS NAzsoM HFA t 4 @000 [' vl agh Y I ;
g ETASO! MGG Owﬂaﬁ?\aoﬂwomom ;mgg 2000, e 68,48 040 || s1024]-cxfs :x‘gT?oo‘ viaplg30t] hes.080,20}us, "t '0,00[w 0,00
852 BECLOMETASONA S0MCG SPRNASAL 1038868 on | ¢ »-49,51 [ 0404 5‘10?‘. rox| “sboo b -vso7zs]  ,00.361.500¢ 0,09) 0,00
b 0,00% RS 15,0000 OUT: 0,0000 0111072018 " T Ay bl g
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‘DADOS ADICIONAIS i R v s =
T VAR Ty = (T N 7 R X Py T e 7
040 - ICMS ISENTO GONF. CONV. 87/02 ART, 5° INC XXVI RICMS/ES DECRETO 1000-R DE 25/10/2002 iar dy l L": R&zen’idg-‘io FISCO ‘v{'*.“»ﬁ BN m} : f" " " "
AF. N° 610/16 - PM SERRA - VALIDADE DOS MEDICAMENTOS DEVERAO SER INFERIOR A 75% D(\VA:IDADE‘PLENA . . e . |
,PE 17612015 - PROCESSO 38685/2015 - LOCAL DE ENTREGA: ALMOXARIFADO DE FARMA -SITOARUATALMA Al X 40 e A
"RODRIGUES RIBEIRO, N° 5416 - PORTAL DE JACARAIPE  SERRN - ES CEP 20173-795 ) u \ 11 1 E F :
Ped.: 20160822141 Vend.: ONCOVIT Cob.: DEP BBRASIL AG3790-7 CC24128-8 Py, , i ! { | '
Por CST: 040 = 157220,00; oy I vy I ! i
Por lista: POSITIVA = 157220,00; R 1:‘ o, i i l . l i
Nome Fantasia: PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA S l ! i o : !
Fachada: PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA ! U ! % >y
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Recebemos de ONCOVIT DISTRIBUIDORA

Emissao: 16/09/2015 Destinatério:

DE MEDICAMENTOS LTDA

SECRETARIA MUNICIPAL DA SERRA

os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.

Valor total da Nota:

Data de Recebimento

Identificacio e Assinatura do Recebedor

oncovit

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE

Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

LT

0- ENTRADA
1- SAIDA Chave de acksso
ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 3215 0910 5869 4000 0168 5500 0000 018‘7 9010 0018 7900
R JOSE FARIAS, N° 132 SALA: 103 201 202 203 N 000018790
SANTA LUIZA, VITORIA-ES Série: 0 °°"'°’-”':a fde "“‘:"“c'd:‘je ! :’°“:a' ":;“::' ;:;:‘::momdora
www.nfe.fazenda.gov.br/ ou no site
CEP:29045300 Tel.: (27)3064-0124 Folha 1 de 1 r}d g po
Y
rNatureza da Operagéo Bados da NF-e R
VENDA NO ESTADO +332150032795193 16/09/2015 09:14:47
Inscrigio Estadual inscr.Estadual do Subst. Tributério CNPJ
082615900 . 10.586.940/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE « .
Nome/Razdo Soclal CNPJ/ICPF Data da Emisséo
SECRETARIA MUNICIPAL DA SERRA 27.174.093/0001-27 16/09/2015
Endereco Bairro / Distrito CEP Data da Salda/Entrada
PC DR.PEDRO FEU ROSA 01 N° 0 CENTRO 29176091 16/09/2016
Municipio Fone/Fax UF Inscriglio Estadual Hora da Saida
SERRA (27)3201-2123 ES 09:13:50
FATURA/DUPLICATA
15/10/2015
38.605,70
CALCULO DO iMPOSTO . iy ' s boptutlay Fans :Jw o PR SR M LT S
- -+
Base de Célculo do ICMS Valor do ICMS Base de Célculo,do ICMS Substituigio Valcr do'ICM,S sluqsumlqﬁ% 1y | Valor Total dosr{’ i
e A ety
0,00 0.00 0,00 L e dadat n ?&“Wé‘&‘&is&
Vafor do Frete Valor do Seguro Desconto : , Outras Despesas Acessdrias Valor do IPt Valor Total dd Nota
0,00 0,00 7.907,20 0,00 0,00 ten 38.605,70
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
ASANIH TR
Nome/Razio Social Frete por Gonta, ., 4 g}
ONCOVIT DISTRIB, MED. LTDA e:g flente, M:. M i
Endereo Munictip” 4O ! l\ UERH ‘
RUA JOSE FARIAS 134 VITORIA, , |, nElG
Quantidade Espécle Marca Nlimqfaqan ' ! l ",l' 'z -:.J"" “” j “Pesh g
175 175 Cefxas 0 Aimart/ « |4 o070 1 4 Ty BAG «w‘ g uq;\n. ot
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS A T (K] ?‘;tl‘HTfTV T R M PR, N
€OpIGO | DESCRIGAQ DOS PRODU tE . [ RMc cst |t cropt | i v dudn. <] inwiume 2 [PeiaRmotaLiflil ee. icns V.ICMS | 1Pl |icMs
652 BECLOMETASQNA SOMCG SER.NASAL 1030908 {3.5000 49,51 | 040 |51q2'.' Cx'hriua 5001 < ih3.2894] ) e 51280{ ¢+« 1, i,ro00ls 0,00 T
30043290 © POSITIVA 0,00% RS 11,6302 OUT: 0,0000 268/06/2018 . U R H -
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0 7 T o, A (] CREA: ],,,v o PL
040 - ICM$S ISENTO CONF. ART 5° INC XXIV RICMS/ES DECRETO 1080-R DE 25/10/2d02 :

Por CST: 040 = 38805,70;

Por lista: POSITIVA = 38605,70;

Nome Fantasia: SECRETARIA MUNICIPAL DA SERRA
Fachada: SECRETARIA MUNICIPAL DA SERRA

Desc. ICMS: 7907,20

Ped.: 20150915117 Vend.: JAMIL MIRANDA PEREIRA JUNIOR Cob.: DEP BBRASILAG3

1
040 - ICMS ISENTO CONF. CONV. 87/02 ART 5° INC XXVI RICMS/ES DECRETO 1090 DE.‘ZSI or2002
AF N?7 688/15 - PE 222/14 - ATA 190/14 - PROCESSO 49.437/2014 - ENDEREGO PARA,EmREGA. ALMOXARIFADO DE
FARMACIA - SITO A RUA TALMA RODRIGUES RIBEIRO N° 5416 - PORTAL DE JACAR%PE - SERRA - ES.
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Desenvolvido por MITIS Tecnologia - (27) 3087-9292 - www.mitls.com.br ¢
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("Recebemosde  ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. po

Emiss&o: 23/05/2016 Destinatario:.  MUNICIPIO DA SERRA Valor total da Nota: 177.77500

Data de Recebimento Identificagdo e Assinatura do Recebedor ‘;‘. )

- -0c
. "n
- N — i - .~ Y ¥
DANFE
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE Documento q
Auxiliar da Nota
= Fiscal EletrOnica
i(}ﬁ covit
0 - ENTRADA
1-SAIDA ‘Chavedemcesso

ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 3216 0510 5869 4000 0168 5500 0000 0241 2510 0024 1256

R JOSE FARIAS, N° 134 SALA: 103 201 202 203 N.°: 000024125

SANTA LUIZA, VITORIA-ES Série: 0 Consul:a fc; auctlentldd:d/e r::)a 'ponal nailor;al gafNF: oizad

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

CEP:29045300 Tel.: (27)3064-0124 J Folha 1 do 1 gov-brip
rNatureza da Qperaglio Dados da'NF-¢
VENDA NO ESTADO 332160017706508 23/05/2016 08:65:06

Inscrigo Estadual Inscr.Estadual do Subst. Tributdrio CNPJ
082615900 10.586.840/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
—_— -

Nome/Raz#o Social CNPJICPF Data da Emissfio

MUNICIPIO DA SERRA 27.174.093/0001-27 23/05/2016
Enderego Balrro / Distrito CEP Data da Salda/Entrada
PC DR.PEDRO FEU ROSA 01 N°0 CENTRO 29176091 23/05/2016

Municipio Fone/Fax UF Inscrigio Estadual Hora da Saida

SERRA (27)3291-4549 ES 08:56:58
FATURAJDUPLICATA

22/06/2016
177.775,00
n P . " PR
CALCULO DO IMPOSTO . \ ) TSRS PR Y-
Base de Célculo do ICMS Valor do ICMS Base de Célculo do ICMS Substituigio ! Valor do ICM'S Subsmulﬁp' u {.+Valor Total dof Pf?dutos *
P aty S 1) ‘i m&é
0.00 0.00 000 ) . . i . 000 | 2Riiké 75
Valor do Frete Valordo Seguro | Desconto? ' C Outras Despesas Acessérias . Valor do IP] Valor Total da) ilota
L 1
0,00 0,00 36.411,75 0,00 0,00 H ! 177.775,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS » P ‘ 1y >
- TS n TTET
Nome/Raz4o Social Frete Wf.?"?}!ﬂ; AN l ‘ é
o-Emjtefite . | A

ONCOVIT DISTRIB, MED. LTDA 1,_D'e’!"sm afslh 1 "l Alth ik
Enderego Munididls ¢ 13y THITI {

RUA JOSE FARIAS 134 | VITORIA I i {ll i ‘ i
Quantidade Espécie Marca | Numerasap T . “‘4 ren <H

148 148 Caixas 0 Amar - |oro | N I fovafgoms &0 0 aTa800 4y

o aa vy . L

DADOS DOS PRODUTOS { SERVIGOS T T - . = 1 v

CODIGO DOS Pl LOTE PMC cst |icrop [k [Poullari ] “vrimm’ i [NarorTotat F, Be.icms v.cus | im Jicus)]
652 BECLOMETASONA 50MCG SPR.NASAL 1040414 {1 370} 49,51 1 040 [15102¢ [reXef ¥ +'6100042 " 18,0723( ' #90.861,50] *\ I+ 10,00]i 0,00

NCM 30043290  POSITIVA 0,00% R$ 15,0000 OUT: 0,0000 26/62/2019 ' ' i

" 1040415'2.123 e N
[ 28/02/2019 "h Vifw 1 ,
My 1040416 11 507 IR TITLEY (VAT E T EPOT I I
'4 \ Ly oo A ML 2 nt '?8/0212019 " I "“'“i . v -

o8 BECLOMETASONA 2501 AS o ot b " !
?m L3 !NEMLagohﬂsEzso Pogrn\%{cG H(FJ.DWF ?{?IL?%LOUT: 0,0000 ;2,‘0'33331’3”‘“‘ 68,48 | 040 | 5102 C)f q,.;sff;fé’?: it 4 ;f?“.v’s"‘” 123.625,25 .00 0.00 !
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DADOS ADICIONAIS . " L RN N
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040 - ICMS ISENTO CONF. CONV. 87/02 ART 5° INC XXVI RICMS/ES DECRETO 1090-R DE 25/10/2002 v ReservadoaofIsCo ", L
AF 508/16.- PE 176/2015 - ATA 39/2016 - PROCESSO 38685/2015 - LOCAL DE ENTREGA: ALMOXARIFAQO DE ! " | I
FARMACIA , RUA TALMA RODRIGUES RIBEIRO N° 5416 - PORTAL DE JACARAIPE, SERRA/ES - HORARIO: 07:00 AS , ! ,

12:00 SEGUNDA A SEXTA Caf I , 1 1 | )

Ped.: 2016052017 Vend.: ONCOVIT Cob.: DEP BBRASIL AG3790-7 CC24126-8 o 1 ! I | | | , i

Por CST: 040 = 177775,00; i ' | ,

! Por lista: POSITIVA = 177775,00; . ot [ il Wt iy ELT vy !

Nome Fantasia: PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA L , ' ) ) , !

Fachada: PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA ' ' | " Yo ' ' !

Desc. ICMS: 36411,75 \ ] ! 1 { ! i | !
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Recebemos de
Emiss&o:

16/03/2016

Destinatario’

ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
MUNICIPIO DA SERRA

os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.

Valor total da Nota:

Data de Recebimento

Identificag&o e Assinatura do Recebedor

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

oncovit

ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
R JOSE FARIAS, N° 134 SALA: 103 201 202 203

0- ENTRADA
1-sAlDA

DANFE
Documento
Auxillar da Nota
Fiscal Eletronica

N.°: 000022556

]
A
o
1 Ao
’ €y

Chave de acesso

3216 0310 5869 4000 0168 5500 0000 0225 5610 0022 5562

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

040 - ICMS ISENTO CONF. CONV. 87/02 ART 5° INC XXVI RICMS/ES DECRETO 1090-R DE 2‘5/1‘0/2002

PREGAO 0146/15 - N° SC'S 143/16 - ATA 043-094/15-UG12 - PROC 37.823/15 - PROC PAGAM 2.476/16 -

PROC ADMI 037823/15 - —--- LOCAL DE ENTREGA ALMOXARIFADO DE FARMACIA SITO RUA TALMA RODRIGUES

RIBEIRO, N° 5416

Ped.: 20160315123 Vend.: ONCOVIT Cob.: DEP BBRASILAG3790-7 CC24128-8

Por CST: p40 = 30000,00;

Por lista: POSITIVA = 30000,00;
Nome Fantasia: PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA
Fachada: PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA

Desc. ICMS: 6145,00

MP 0383/18 -

SANTA LUIZA, VITORIA-ES Série: 0 N
www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
CEP:29045300 Tel.: (27)3064-0124 Folha 1 de 1
rNatureza da Operaciio Dados da NF-e
VENDA NO ESTADO 332160009239787 16/03/2016 10:08:58
Inscrigio Estadual inscr.Estadual do Subst. Tributério CNPJ
082615800 10.586.840/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
JDES
Nome/Raz3o Social CNPJ/ICPF
MUNICIPIO DA SERRA ! 27.174.093/0001-27
Enderego Bairro / Distrito CEP Data da Salda/Entrada
PC DR.PEDRO FEU ROSA 01 N° 0 CENTRO 29176091
Municipio Fone/Fax UF Inscrig8o Estadual
SERRA (27)3291-4549 ES
FATURAIDUPLICATA
15/04/2016
30.000,00
CALCULO DO IMPOSTO A A T*; » 4 terads alvim
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Céiculo do ICMS Substituigho ’ Valor do \cﬁs S{,lplsmwléﬁﬁ " t Valar Totat dog Pmdmos
0,00 0,00 0.00 < PR
Valor do Frete Valor do Seguro " Desconto Outras Despesas Acessérias Valor do 1P|
0,00 0,00 6.145,00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS R .
;3 aE FLTT it
Nome/Raz&o Social Fma por Coma' ; lgu ¢ ! 3 ‘ﬁu& Icyla
stk e
ONCOVIT DISTRIB, MED. LTDA ° -Emitente,, g H*E I s b1
12 AL o § TJ_} M Tf_&
Enderego Mun}c!plo‘ v ¥ iﬁ il i I ot { U :
RUA JOSE FARIAS 134 VITORIA M!,jl S AL 1 ';
v e
Quantidade Esj Marca Numeragio e - B bt peso Brato
209 208 Caixas 0 Amar 0/0 et Bt g
;ﬁnos DOS PRODUTOS ] SERVIGOS Al 7 7T TP A —T v
CODIGO DOS P 8 LOTE 14 [, RMC Crop 41O i T R unTe o | NavormoTaL T4 ec.icws
212 LEVOID SOMCG CX/30CP | 1511960 {8 3201 11,94 51024 |- Xt -1 30000 86145 13844500 1
v M 30043981 POSITIVA ¥ '0,00% R$ 3,0000 OUT: 0,0000 09/10/2017 | 4 1 . ' !
15119851680 P .
i 09/10/2017 ool )
o o P X '
" (I R N IR '
w |£ by i
tn ! Clebhte g :
£} N o ¢
FIAN ,,4?) E +
l U, g ,
Y o
| d e '
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040 - ICMS ISENTO CONF. ART 5° INC XXIV RICMS/ES DECRETO 1090-R DE 25/10/2002 i Rapelvadq,ao*i:lsco “ - Wy v

Desenvolvido por MITIS Tecnologla - (27) 3067-8292 - www.mitis.com.br
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?ewbsmos de
Emisséo: 04/05/2016

Destinatéario:

ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

MUNICIPIO DA SERRA

os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.
Valor total da Nota:

Data de Recebimento

Identificagdo e Assinatura do Recebedor

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
oncovit

ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
R JOSE FARIAS, N° 134 SALA: 103 201 202 203
SANTA LUIZA, VITORIA-ES

CEP:28045300 Tel.: (27)3064-0124

N2

DANFE
Documento
Auxiltar da Nota
Fiscal Eletrdnica
0- ENTRADA
1- SAIDA

000023722
Sére: 0

Folha 1ds 1

Chave de acesso

]

3216 0510 5869 4000 0168 5500 0000 0237 2210 0023 7220

W

Consulta de autenticidade no por{al nacional da:NF-e
www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Natureza da Operagéo
VENDA NO ESTADO

Dados da NF-e

332160015302048 04/05/2016 08:14:26

Inscric8o Estadual
082615900

Inscr.Estadual do Subst. Tributario

CNPJ
10.586.940/0001-68

DESTINATARIO/REMETENTE

Nome/Razao Social
MUNICIPIO DA SERRA

CNPJ/CPF
27.174.093/0001

27

Data da Emisséio
04/05/2016

Enderego

PC DR.PEDRO FEU ROSA 01 N°0

Bairro / Distrito
CENTRO

CEP

29176091

Data da Salda/Entrada
04/05/2016

Municlpio

SERRA

PRE—

Fone/Fax
(27)3291-4549

UF
ES

Inscrigho Estadual

Hora da Safda
08:16:18

FATURA/DUPLICATA

03/06/2016
27.000,00

CALCULO DO IMPOSTO

boatall

. WY

Ot

L £

Base de Célculo do ICMS

Valor do ICMS
0,00

Base de Célculo do ICMS Substituicio

0,00 .

Varor do lcﬂls SUQSMWO

.
Vhalor Total dos Produtos
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Por CST: D40 = 27000,00;

Desc. ICMS: 5530,00

Por lista: POSITIVA = 27000,00;
Nome Fantasia: PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA ¢
Fachada: PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA

T
040 - ICMS ISENTO CONF. CONV. 87/02 ART 5° INC XXVI RICMS/ES DECRETO 1090—§ DE 25/10/2002

T

AF 378/2016 - PE 148/2015 - ATA 94/2015 - EMP 751/2016 - PROCESSO 37823/2015 - LOCAL DE ENTREGA:
ALMOXARIFADO DE FARMAC!A - RUA TALMA RODRIGUES RIBEIRO 5416, PORTAL DI
HORARIO; 07:00 A 12:00 SEGUNDAA SEXTA

Ped.: 20160503114 Vend.: ONCOVIT Cob.: DEP BBRASIL AG3790-7 CC24128-8
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PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA
ESTADO DO ESPIRITO SANTD
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ASSISTENCIA FARMACEUTICA DA SERRA

ATESTADO DE CAPAGIDADE TECNICA

Alestamos para os devidos fins ¢ efeitos legais, que a empresa ONCOVIT DISTRIBUIBORA DE
MEDICAMENTOSLtda, pessoa de direito privado, inscrita ho CNPJ. sob n° 10.586.940/0001-
68, Inscrigho Estadual sob n® 082.615.90-0, com sede, 4 Rua José Farias; n® 134, Ed. Med, Center,
SL 201 4 203, Bairro Santa Lufza, CEP 29.045-300, na cidade do Vitérin/ES, possul. aptidiio-para
desempenho da atividade a gue se propbe, tendo  em vista que nos forfiete medicifentos
cumprindo todas as condigdes estabelecidas (volume, quantidades, cumprimentoside prazos, pregos
& outros dados de fornecimento); cumprifitlo com as obrigaglies assuridas ni6 tindo mada que a
desabone até o presente momenfo:

MEDICAMENTOS QUANTIDADE | NF
BECLOMETASONA SOMCG ~NASAL 8P 50000 © | 24918
FRS
BECLOMETASGNA 250MCEG - ORALSPR 2006 .| 2498
FRS . .
BECLOMETASONA 50MCG - NASALSPRAV] 3.508 18350
FRS . ) .
BECLOMETASGNA 56MCE u'msmsm;w-s i g ‘gmgsgl 3 FR 500 TS T
FRS b "j'l;, Y ]!I
BECLOMETASONA zswcﬁ*»qmsmw, T |0 CHIESE © 1 2300 24,125
FRS . N Y AN 3 8!

LEVOTIROXINA SOMCG - COMP ACH§ " 3po.oos 22,556
LEVOTIROXINA 25MCG _~ COMP ACHE 306060 B2E
. sitokiiralikad VL L b
F pomosns. we i ol
‘ T T g © SerrafEs, 23 deSttembro & 2016.

t 1 Ealusent a;»- mw - Total Mk, 58 o
g@ﬁ‘%‘mg? Y?éiéﬁ‘i i:qissal wﬁ@ﬁ%&éﬁ:’gz; :

“ ! § iy vhin ol

4wy R
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de.ac6rdo com os artigos 1°, 3° e 7°inc. V 8°,41 e-52 daLei Fodgpral 8.935/1984n Art=6-nc. Xlldalel Estadual 8.721/2008 autentico a presente imagem digitalizada, repredugo fiel do documento apresenta
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO, AZEVEDO BASTOS
‘FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRI\{ATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUT
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodg 'Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 /Fax: (83) 3244-5484"
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas Sg,
com atribuigéo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paralba em virtude de Lei, etc... y ?

[} it

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente ef'n «cada Cédigo de Autenticagdo Digital® ou na refenda “.‘:'
sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislagdes e normas vigentes?. ¥

PECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da-atividade Noianal e Registral no Estado da Paraiba, foi

stituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatéria de um Selo Di gsfal de Flscallzac;ao Extrajudicial em todos os atos de
grnotas e registro, composto de um codigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa.forma, cada autenticagdo processada pela nossa
erventia pode ser verificada e confirmada tantas vezeglfwa ﬁ(&ﬂ rﬂ!cegsaud l!gé:%i‘!e‘do Tribunal dé Justiga do Estado da Paraiba, enderego

ittps://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/ !‘Jﬂ glsgy
¢ ,JM\ f '0.

‘A autenticagdo digital do documento faz prova def que, na lgtlb ela f0| realléada a empresa ,ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE
* MEDICAMENTOS LTDA tinha ipasse.des umedstumentorcomias mes yauteplicada,/sendp dare a.
ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDIC/FMENTOS LTDA a responsal lﬂéde);urﬁléa e 'excl é.lva,. tpela lkg‘ tidade dmg docurs:\"en*o gpresehi;donﬂ?e b
Cartorio.

. Ny 0 R o 1 4] y ( 4'
Esta DECLARAGAO foi emitida em 2811212424 68"‘42“2?’ ;‘aj'écﬂb ‘“ m 'UL Joia

' érﬁg&&;%@' i it do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
ﬁ autentlcado ntendo o Certificado-Digital do titular do
,p 3:‘ MIT, % “lDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartério pelo

com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001 co
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado dlretamepte 3:empre: ﬁ?
endereco de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps: l/autdlgnal azevedgbasgos not.br e informe o Cédigo de Autenticagéo Digital..

Esta Declaragéo é valida por tempo indeterminado e esta dlspomvel'para"‘t% uita em nosso site. y
‘[’?‘ 4 }-
'Cédigo de Autenticagdo Digital: 45371512204793825934-1 W
*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 e Provimento CGJ N° 003/2014. .
t ' te . 4 Sur f';$4. "‘ !F,J't“"« .‘t",,’
O referido é verdade, dou fé.
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Recebemos de ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 0s produto§ d&'Nota Fisal mdgmda do ladi)" Zq oz
Emissé&o: 2210612016 Destinatario:  MUNICIPIO DA SERRA o . 4 Valor total da‘Nola 157.220,00 N2
1.8 ' . _;.’

Data de Recebimento IdentificagBo e Assinatura do-Recebs

v
-
h¥ 3

X

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
OnNCoOvit
Chave de aoesso
ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA . 3216 0610 5869 4060 0168 5500 0000 0249 1810 0024 9187
R JOSE FARIAS, N° 134 SALA: 103 201 202 203 N.°: 000024918 i
SANTA LUIZA, VITORIA-ES Série: 0 { Const fde ““;e"“dd:x‘:a!p""ar'\ "a‘:'°:a' gafNF:m sora
wWw e azenda.gov.bri 0ou no site da Sefaz oriz
CEP:29045300 Tel.. (27)3064-0124 Fotha 1 de 1 Of g
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MUNICIPIO DA SERRA 27.174.093/0001-27 22/06/2016
Enderego Bairro / Distrito CEP Data da Salda/Entrada
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4 Recebemos de ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA os produtos da Nota Fiscal inditada &0 lado,
& Emiss&o: 16/09/2015 Destinatério:. = SECRETARIA MUNICIPAL DA SERRA Valor fotal da#Nota:
d P . X oy
¢} Data de Recebimento Identificacgio e Assinatura do Recebedor. " 1 ¢ o
3 ; i \ Série: 0
] v ! i ¥ " wd
¥ pi T Eamal s - e
s = DANFE
¥ IDENTIFICAGAO DO EMITENTE ! -
e ¢ Documento ‘ : Py
S Auxfliar da Nota {k:’j !
* Fiscal Eletrénica AT T
oncovit : AT ,
0- ENTRADA 1
1-SAIDA Chave de acesso B e L ;
ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 3215 0910 5869 40G0 0168 5500 0004 0187'9010 0018 7900 i
R JOSE FARIAS, N° 132 SALA: 103 201 202 203 N.° 000018790 T T T \ t -
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VENDA NO ESTADO 332150032795193 16/09/2015 09:14:47 e
Inscriglio Estadual Inscr. do Subst. CNPJ.. % g ) i
082615900 10.686.940/0001-687 | i%y
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2 0,00 0,00 7.807,20 . 0,00 0,00 N o 38.605,70
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DADOS ADICIONAIS RN
B T (T e T
040 - ICMS ISENTO CONF. ART 5° INC XXIV RICMS/ES DECRETO 1090-R DE 25/10/200 . . || Resgacdas Loyt % %
040 - ICMS ISENTO CONF. CONV. 87/02 ART §° INC XXV! RICMS/ES DECRETO 1080-R DE:25/10r2002 | R | L [’ 3 l 5, RARE
AF N?7 088/15 - PE 222/14 - ATA 190/14 - PROCESSO 49.437/2014 - ENDEREGO PARA ENTREGA: ALMOXARIFADO DE - .l
FARMACIA - SITO A RUA TALMA RODRIGUES RIBEIRO N° 5416 - PORTAL DE JACARAIPE - SERRA - ES. ' L ! 4 L
Ped.: 20150915117 Vend.. JAMIL MIRANDA PEREIRA JUNIOR Cob.: DEP BBRASILAG3790-7 CC24128-8 | i . I =
Por CST: 040 = 38605,70; | | i ! ‘
Por lista POSITIVA = 38605,70; ' X .
Nome Fantasia: SECRETARIA MUNICIPAL DA SERRA ' ! , :
Fachada: SECRETARIA MUNICIPAL DA SERRA : ! ! )
Desc. ICMS: 7907,20 ' [ ! i : I
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Emisséo: 23/05/2016

MUNICIPIO DA SERRA

Recebemos de ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

os produtos da Nota Flscal dlich

da ao ladg,,

iim

jor lotal da Nota:

Data de Recebimento

Idenﬁﬁwqﬁo e Assinatura do Reo’ebedor

}-fi i'

oncowvit

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
R JOSE FARIAS, N° 134 SALA: 103 201 202 203
SANTA LUIZA, VITORIA-ES

CEP:29045300 Tel.: (27)3064-0124

DANFE;
Documento
Auxlllar da Nota
Fiscal Eletronica

v

0- ENTRADA

1 - SAIDA

N.° 000024125
Série: 0

Folha 1de 1

[l i Vrﬁlﬂ\_;_

3216 ‘0510 5869 4000 0168 5500 0000 ) 0241 25100024 1256 ,

Consuita c!e amenno:dade rtobortal nacional da;NF-e
www.nfe. fazerl;ié gov. brlportal oy no slte da Sefé*z A;nonzadora

Natureza da Operagdo

VENDA NO ESTADO 332160017706508 23/05/2016 08:55:08
Inscsigdo Estadual Inscr.Estadual do Subst. Tributério '
082615900 10.586.840/0001-68'
DESTINATARIO/REMETENTE _
Nome/Razio Soclal CNPJICPF Data da Emisso
MUNICIPIO DA SERRA 27.174,093/0001 23/05/2016
Enderego Data da Salda/Entrada
PC DR.PEDRO FEU ROSA 01 N°* 0 23/05/12016
Municipio Fone/Fax UF Hora da Salda
SERRA (27)3291-4549 ES 08:56:58
FATURAIDUPLICATA
22/06/2016
177.775,00 )
CALCULO DO IMPOSTO " x‘,- n,aw 1. nwfx CENITTY * Lael e .‘:‘ 5 - ! ¥ s *
3
Base de Calculo do ICMS JfCMS n 'f e ‘.q|w {5 "l?‘q';e de Célculo do ICMS Substituicio a‘orTolaI dos Prbd 0S.
hd L LR T il ML) "LW'-' SLfagh g sm A )13&5'
Valor'o Fiete MERERNGS 1uf Apeedhiileh Y 170 Wt{'*‘" 1 outras Despesas‘AE:eés Valof do [P} & an?rTouldaNou
0,00 36.411'75 . Y 177.776,00
TRANSPORTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS PR . MY T 1 N
o XH %
Nome/Raz3o Soclal v by Frete ?&P\F * qu x‘a ! ] N ﬂ
I ONCOVIT DISTRIB, MED. LYDA O-Empe ﬁf‘! f |
Enderago Munferpol! "" "(NM R ‘
RUA JOSE FARIAS 134 VITORIA ., i Hii| ‘
Quantidade Marca Numéra¢io " ” rm. Yilipest 50 Liqtiido
. ' )
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DADOS ADICIONAIS "

12:00 SEGUNDA A SEXTA

Por CST: 040 = 177775,00;

Desc. ICMS: 36411,75

Por lista: POSITIVA = 177775,00;
Nome Fantasla: PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA
Fachada: PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA

Ped.: 2016052017 Vend.: ONCOVIT Cob.: DEP BBRASILAG3790-7 CC24128-8

040 - ICMS ISENTO CONF., CONV. 87/02 ART 5° INC XXVIRICMS/ES DECRETO 1090— PE
AF 508/18 - PE 176/2015 - ATA 3972016 - PROCESSO 38685/2015 - LOCAL DE ENTREGA:
FARMACIA , RUA TALMA RODRIGUES RIBEIRO N° §416 - PORTAL DE JACARAIPE, SE‘?RNES HORARIO 07:00 AS
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Desenvolvido por MITIS Tecnologia - (27) 3067-9292 - www.mitis.com.br
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Desenvolvido por MITIS Tecnologia - (27) 3067-9292 - www.mitis.com.br i t 1

( Recebemos de ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 0s produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.
Emisséo: 16/03/2016 Destinatario:  MUNICIPIO DA SERRA Valor total da Nota:
Data de Recebimento Identificag@o e Assinatura 40 Recebedor
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE pDANFE | ‘
Auxillar da Nota i
= Fiscal Eletronica
< oncovit | Il
0 - ENTRADA ’ t | i
1-SAIDA ' chave'de acesso”
ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ¥ 32150310 5869 4boo 0168 5500 oooo 0225 5610 0022 5562
R JOSE FARIAS, N° 134 SALA: 103 201 202 203 N.°: 000022656 A 2 do autentifdad ot ot NF
dnticidade no p nacional da NF-e
. sre: O i| Consultade a
SANTA LUIZA, VITORIA-ES Série wwwinfe.fhzérida.gob. brlpof‘la'l ou no slte da Sefgz Aytorizadora
CEP:29045300 Tel.: (27)3064-0124 Folha 1 de 1 , i N
rNatureza da Operagio Dados da NF-¢ v 3 T T
VENDA NO ESTADO 3321 60009£39787 16/03/2016 10:08:58
Inscrigdo Estadual inscr.Estadual do Subst. Tributario CNPJ
082615900 10.586.940/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Raz3o Social CNPJICPF Data da Emiss#o
MUNICIPIO DA SERRA 27.174,093/0001-27 16/03/2016
Endereco Bairro / Distrito ,|CEP Data da Saida/Entrada
PC DR.PEDRO FEU ROSA 01 N° 0 CENTRO 29176091 16/03/2016
Municipio Fone/Fax UF Inscriglo Estadual Hora da Saida
SERRA (27)3291-4549 ES 10:10:22
FATURA/DUPLICATA
15/04/2016
30.000,00
CALCULO DO IMPOSTO s o el gy v ,...“.ZE. 4t
Base de Célculo do ICMS Valordo ICMS .oy ',' 1 Base de Calculo do ICMS Subsutuk;ao Valor do\l Su mﬂslﬂm“ i ValorTotal dos F;rodutos
0.00 000 | c 000 | N 0,60 L w438i4g.00
Valor do Frete Valor do Seguro 1 M T Besionto’ v, frVee] Outras Despesas Acessérias Valor do IPI , I‘::r “nlrhld‘a' Nota
0,00 L 0,00 6.145,00 0,00 ) 0,00 | ! 30.000,00
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DADOS ADICIONAIS . i ® " '
[N . Fat ‘ el é‘q. lﬁ‘ [ ,‘(‘ ierg
040 - ICMS ISENTO CONF. ART 5° INC XXIV RICMS/ES DECRETO 1080-R DE 25/10/21104“ Yo 1 Gy BRI | ﬁ} é;Ja $|$g;o L
040 - ICMS ISENTO CONF. CONV. 87/02 ART 5° INC XXVI RICMS/ES DECRETO 1090-R DE 25/1012002 T
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RIBEIRO, N° 5416 ! | i
Ped.: 20160315123 Vend.: ONCOVIT Cob.: DEP BBRASILAG3780-7 CC24128-8 [ ! i |
Por CST: 040 = 30000,00; 1 ! ! \
Por lista: POSITIVA = 30000,00; . ! [ ’
Nome Fantasia: PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA | i I
Fachada: PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA f ! N +
Desc. ICMS: 6145,00 ! i ! ! '
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f Recebemos de ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.
Emissao: 04/05/2016 Destinatario:.  MUNICIPIO DA SERRA Valor total da Nota:
Data de Recebimento identificagdo e Assinatura do Recebedor
= DANFE
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE Documento
Auxliiar da Nota
2 Flscal Eletronica
OoNCovit
0- ENTRADA '
\
1-SAIDA Chave de acesso . !
ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 3216 0510 5859 4000 0168 5500 0000 0237 2210 0023 7220
R JOSE FARIAS, N° 134 SALA: 103 201 202 203 N.°: 000023722
SANTA LUIZA, VITORIA-ES Série: 0 Consulfta ;13 au;enhud:c;e Q: ::crtal nailor;al gafNFl—\em i2aci
www.nie.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Of ra
CEP:29045300 Tel.: (27)3064-0124 Fotha 1 de t o ) g P
Natureza da Operagéo Dados da NF-e
VENDA NO ESTADO 332160015302048 04/05/2016 08:14:26
Inscrigdo Estadual Inscr.Estadual do Subst. Tributario CNPJ
{ 082615900 10.686.940/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE . S
Nome/Razdo Social CNPJ/CPF Data da Emiss3o
MUNICIPIO DA SERRA 27.174.093/0001-27 04/05/2016
Endereco Bairro / Distrito CEP Data da Saida/Entrada
PC DR.PEDRO FEU ROSA 01 N°0 CENTRO 29176091 04/05/2016
Municipio Fone/Fax UF Inscrig8o Estadual Hora da Salda
SERRA (27)3291-4549 ES 08:16:18
FATURA/OUPLICATA N
03/06/2016
27.000,00
CALCULO DO IMPOSTO TR YA s el i ey * ¥ "
. . 9
Base de Célculo do ICMS Valor do ICMS ) \ +Base de Célculo do ICMS Substituigio Valor do lcﬂs éubslmquo 0 g, | lor Total do: l?r?dmgs
0.00 0.00. ‘ . 000 A 0.00', 14:354%0.00
Valor do Frete Valordo Seguro I3t " 49 ¢ { “pekitonte™ M3 590 wi | Outras Despesa'sAeessarlas | vetordo1P1 ' lor Total da Nota
0,00 ] 0,00 5.530,00 . 0,00 M 97.000,00
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| B ) i D ‘n\n'ﬁ F i K T 2T
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ALMOXARIFADO DE FARMACIA - RUA TALMA RODRIGUES RIBEIRO 5416, PORTAL DE 4Ac IPE SERRNES - H I o . i ' .
HORARIO: 07:00 A 12:00 SEGUNDA A SEXTA pear ! | { | | ! |
Ped.: 20160503114 Vend.: ONCOVIT Cob.: DEP BBRASIL AG3790-7 CC24128-8 b i ! ! | |
Por CST: 040 = 27000,00; {
Por lista: POSITIVA = 27000,00; t ! l | i . I
Nome Fantasla: PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA ! . , B '
Fachada: PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA . \ i ,
Desc. ICMS: 5530,00 ' ! ]
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Ministério da Economia

Secretaria Especial de Desburocratizagio, Gestio e Governo Digital

Secretaria de Gestio

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaracio
51tua(;ao dO fornecedor no momento € a segumte

Dados do Fornecedor

CNPJ: 10.586.940/0001-68  DUNS®: 89*****77

Razio Social: ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
. Nome Fantasia:

Situagio do Fornecedor: Credenciado Data e Vencimento do Cadastro: 30/05/2022
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRES i MITADA

MEI: Nio ; l 1&

Porte da Empresa: Demais

Voasr o Do by agnonegl

Ocorréncias e Impedimentos ' I LAY ‘! N
Ocorréncia: Consta, iy O

Impedimento de Licitar: Nada Consta

K o, S S TA RS N SRS o
Niveis cadastrados: =~ .
I - Credenciamento Vg i ‘i'v.i;:,.ﬂ' 0

f; 11 - Hanllta(;aQJurldﬂ:a .." e e O O R (S R

B Regularldade Flséal e "i"rabalhlsta Fedcral

¥+ + Receita,Federal g FGFN Validade: 17/08/2022

FGTS TR PO NPT R I i Validadexn'#%4¥12/03/2022

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal

Receita Estadual/Distrital (Vo Mdlidade: ., ul 46/ 05/2922 M
21/ 03/ 2022

Receita Municipal:  «+ } .. 0Tt 'rnt\MAVa’lidéd¢4""'
V - Qualificagio Téchica

VI - Qualificacio Econdémico-Financeira

Trabalhista  (hetp://www.tst.jusibr/certidac) :*v #4 Yalidgde“:riﬁ;i ‘\};{7}“08/2'0‘224\ [,

Declaramos para os fins previstos na Lei n* 8.666, de 1993, conforme documentagao registrada no SICAF, que a

Validade: 31/05/2022
4 iy
\ 4y , Esta declaragio &€ uma simples consulta e nio tem efeito legal
Emlpdo em 18/02,(2022 09 238 , / de
\ ') [ AP LIS
CPF: 854.024.867-00 Norr%e OKS BEsEO Khvikr . .
Ass: ! ' ' ot "l ’, “1' !

| AR TR SN

" ooy ¢ 'c;

1f:,,ia..t 4 " ?
t,ﬂg‘ﬂ’[ J’.M,?







MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

(HOSPITAL MILITAR DE PERNAMBUCO / 1817)

TERMO DE ENCERRAMENTO DO () ° VOLUME

Aos 11 dias do més de Julho do ano de dois mil e vinte e dois, procedemos ao

encerramento do Volume 0% do processo administrativo n° 64583019663/2021-18, contendo as

folhas n° Yook, a Yleo

Hospital Militar de Area de Recife
UASG: 160199

el

TOMAZ ANTONIO FEKNANDES RIBEIRO 1° TEN
APJUNTO da SALC/HMAR




