PROTOCOLO GERAL INISTERI A DEFESA PREGAO ELETRONICO

64583.018560/2021-22 EXERCITO BRASILEIRO N° (03/2022-HMAR

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

VOLUME V

SECAO DE AQUISICOES, LICITACOES E CONTRATOS (SALC)

Registro de pregos para Aquisigdo de Medicamentos Controlados e Vacinas , destinados aos Beneficiarios do
OBJETO: |Fundo de Saiide do Exército (Fusex) do Hospital Militar de Area de Recife (HMAR), de acordo com a Portaria n®
001-SEF, de 27 Jan 2014.

INTERESSADO: | HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

ANEXOS: | Documentos conforme termo de autuacgéo. - s Vo = SOL o ‘000
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(HOSPITAL MILITAR DE PERNAMBUCO / 1817)
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CNPJ : 06.132.785/0001-32

HOSPITALAR EIRELI

I.LE.: 0703603-59

indices Financeiros 01/01/2021 a 31/12/2021

MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

NIRE : 26600124535 de 02/09/2016

@,  Folha: 16

Cédigo Classificaggdo Nome 2021 2020
345 07 RENTABILIDADE DO INVESTIMENTO TOTAL

361 07.2 ATIVO CIRCULANTE + ATIVO NAO CIRCULANTE 2.450.785,47 1.262.115,08
566 08 INDICE DE SOLVENCIA GERAL

574 08.1 ATIVO TOTAL 2.459.785,47 1.262.115,08
582 08.2 PASSIVO CIRCULANTE + PASSIVO NAO CIRCULANTE 1.610.785,47 1.200.459,68
590 08.3 = RESULTADO DO INDICE DE SOLVENCIA GERAL 1,52 1.05
485 10 GARANTIA DE CAPITAL DE TERCEIROS

493 10.1 PATRIMONIO LIQUIDO 840.000,00 61.655,40
507 10.2 PASSIVO CIRCULANTE + PASSIVO NAO CIRCULANTE 1.619.785,47 1.200.459,68
515 10.3 = RESULTADO DO CAPITAL DE TERCEIROS SOBRE O CAP{TAL 0,52 0,05
523 11 IMOBILIZA(;AO DO INVESTIMENTO TOTAL

531 11.1 ATIVO NAO CIRCULANTE - REAL. L. PRAZO 1.629,41 4.073,45
540 11.2 ATIVO CIRCULANTE + ATIVO NAQ CIRCULANTE 2.469.785,47 1.262.1156,08
558 11.3 = RESULTADO DAS IMOBILIZAGOES SOBRE CAPITAL DE GIRO 0,00 0,00

DECLARACAO

a)Sob as penas da lei, declaramos que as informagdes aqui contidas sdo verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.
b) As informagbes foram extraidas da Escrituragcdo Contabil Digital — SPED do Livro Diario n® 6, registrado sob o n° do HASH
3d.d5.cd.81.6a.d.98.0c.b9.d8.ed.eb.c1.aB.ba.a4. 18.6a.b2.c2 em 25/02/2022 pela Receita federal do Brasil vinculado a Junta Camercial

do Estado de PE.

c) A Sociedade ndo possui Conselho Fiscal instalado.
d) A Sociedade ndo possui Auditoria Independente.

JABOATAO DOS GUARARAPES, 02 de Margo de 2022

Assinado de forma digital
por REYNALDO MENDES DA CUNHA:38883686420
Dados: 2022.03.02 09:14:53 -03'00"
03175BB8C5345052

Assinado de forma digital

por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA:10898894450

Dados: 2022.03.02 09:14:55 -03'00"
571FC2BC62BFOA82

JUCEpE

REYNALDO MENDES DA CUNHA
CONTADOR
CPF: 388.836.864-20
CRC: PEQO1569708
RG: 2387779 SSP/PE

Certifico o Registro em 10/03/2022
Arquivamento 20229632513 de 10/03/2022 Protocolo 229632513 de 03/03/2022 NIRE 26600124535

Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA
Administrador

CPF: 108.988.944-50

RG: 8980167 SDS/PE

10/03/2022

Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 59528863386981
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MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

HOSPITALAR EIRELI
CNPJ : 06.132.785/0001-32 NIRE : 26600124535 de 02/09/2016
l.LE.: 0703603-59
indices Financeiros 01/01/2021 a 31/12/2021

Cédigo Classificagdo Nome 2021 2020
100 01 INDICE DE LIQUIDEZ GERAL (ILG)
116 ot1.1 ATIVO CIRCULANTE + REALIZAVEL A LONGO PRAZO 2.458.156,06 1.258.041,63
124 01.2 PASSIVO CIRCULANTE + PASSIVO NAO CIRCULANTE 1.619.785,47 1.200.459,68
132 01.3 = RESULTADO DO INDICE DE LIQUIDEZ GERAL 1,52 1,05
140 02 INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE (IL.C)
159 02.1 ATIVO CIRCULANTE 2.374,187,88 1.210.472,39
167 02.2 PASSIVO CIRCULANTE 1.619.785,47 1.150.459,68
175 02.3 = RESULTADO DO INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE 1,47 1,08
183 03 INDICE DE LIQUIDEZ SECA (ILS)
191 03.1 DISPONIVEL + TITULOS A RECEBER + APLICACOES FINANCEIRAS 406.536,97 371.601,27
205 03.2 PASSIVO CIRCULANTE 1.619.785,47 1.150.459,68
213 03.3 = RESULTADO DO INDICE DE LIQUIDEZ SECA 0,25 0,32
221 04 {NDICE DE LIQUIDEZ IMEDIATA (ILM)
230 04.1 DISPONIVEL 231.284,28 211.194.07
248 04.2 PASSIVO CIRCULANTE 1.619.785,47 1.150.459,68
256 04.3 = RESULTADQ DO INDICE DE LIQUIDEZ IMEDIATA 0.14 0,18
264 0s CAPITAL CIRCULANTE LIQUIDO (CCL)
272 05.1 (+)ATIVO CIRCULANTE 2.374.187,88 1.210.472,39
280 05.2 (-)PASSIVO CIRCULANTE 1.619.785,47 1.150.459,68
299 05.3 = RESULTADO DO CAPITAL CIRCULANTE LIQUIDO (CCL) 754.402,41 60.012,71
302 06 ENDIVIDAMENTO GERAL (EG)
310 06.1 PASSIVO CIRCULANTE + PASSIVO NAO CIRCULANTE 1.619.785,47 1.200.459,68
329 06.2 ATIVO CIRCULANTE + ATIVO NAO CIRCULANTE 2.459.785,47 1.262.115,08
337 06.3 = RESULTADO DO INDICE DE ENDIVIDAMENTO GERAL 0,66 0,95
DECLARACAO

a)Sob as penas da lei, declaramos que as informagtes aqui contidas sdo verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.

b) As informagdes foram extraidas da Escrituragéo Contabil Digital — SPED do Livro Diario n® 6, registrado sob o n°® do HASH
3d.d5.cd.81.6a.ed.98.0c.b9.d8.ed.eb.c1.a8.ba.ad4. 18.6a.b2.c2 em 25/02/2022 pela Receita federal do Brasil vinculado a Junta Comercial

do Estado de PE.
¢) A Sociedade ndo possui Conselho Fiscal instalado.
d) A Sociedade ndo possui Auditoria Independente.

JABOATAO DOS GUARARAPES, 02 de Margo de 2022

por REYNALDO MENDES DA CUNHA:38883686420

Assinado da forma digital Assinado de forma digital

por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA:10898894450

Dados: 2022.03.02 09:14:53 -03'00" Dados: 2022.03.02 09:14:55 -03'00°
03175BB8C5345052 571FC2BC62BFOA82

Jusepe

REYNALDO MENDES DA CUNHA

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA

CONTADOR Administrador
CPF: 388.836.864-20 CPF: 108.988.944~50
CRC: PE01569708 RG: 8980167 SDS/PE
RG: 2387779 SSP/PE
10/03/2022

Certifico o Registro em 10/03/2022

‘Arquivamento 20229632513 de 10/03/2022 Protocolo 229632513 de 03/03/2022 NIRE 26600124535
Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI

Este documento pode ser verificado em http:/redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 59528863386981
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CNPJ : 06.132.785/0001-32

MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

HOSPITALAR EIRELI

LLE.: 0703603-59

indices para Licitagdo 01/01/2021 a 31/12/2021

NIRE : 26600124535 de 02/09/2016

Cédigo Classificagao Nome 2021 2020
100 01 {NDICE DE LIQUIDEZ GERAL (ILG)

116 01.1 ATIVO CIRCULANTE + REALIZAVEL A LONGO PRAZO 2,458.156,06 1.258.041,63
124 01.2 PASSIVO CIRCULANTE + PASSIVO NAO CIRCULANTE 1.619.785,47 1.200.459,68
132 01.3 = RESULTADO DO INDICE DE LIQUIDEZ GERAL 1,52 1,05
140 02 {NDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE (ILC)

159 02.1 ATIVO CIRCULANTE 2.374.187,88 1.210.472,39
167 02.2 PASSIVO CIRCULANTE 1.619.785,47 1.150.459,68
175 02.3 = RESULTADO DO INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE 1,47 1,05
345 03 SOLVENCIA GERAL (SG)

353 03.1 ATIVO TOTAL 2.459.785,47 1.262.115,08
361 03.2 PASSIVO GIRCULANTE + PASSIVO NAO GIRCULANTE 1.619.785,47 1.200.459,68
370 03.3 = RESULTADO DO INDICE DE SOLVENCIA GERAL 1,52 1,05
302 04 ENDIVIDAMENTO GERAL (EG)

310 04.1 PASSIVO CIRCULANTE + PASSIVO NAO CIRCULANTE 1.618.785,47 1.200.459,68
329 04.2 ATIVO TOTAL 2.459.78547 1,262.115,08
337 04.3 = RESULTADO DO INDICE DE ENDIVIDAMENTO GERAL 0,66 0.95

DECLARAGAO

HCE

a)Sob as penas da lei, declaramos que as informagdes aqui contidas sdo verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.

b) As informagdes foram extraidas da Escrituragdo Contabil Digital — SPED do Livro Diario n® 6, registrado sob o n° do HASH
3d.d5.¢d.81.6a.€d.98.0c.b9.d8.ed.eb.c1.a8.ba.ad.18.6a.h2.c2 em 25/02/2022 pela Receita federal do Brasil vinculado a Junta Comercial

do Estado de PE.
c) A Sociedade nao possui Conselho Fiscal instalado.
d) A Sociedade n&o possui Auditoria Independente.

JABOATAO DOS GUARARAPES, 02 de Margo de 2022

Assinado de forma digital
por REYNALDO MENDES DA CUNHA:38883686420
Dados: 2022.03.02 09:14:53 -0300°
03175BB8C5345052

Assinado de forma digltal
por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA:10898894450
Dados: 2022.03.02 09:14:55 -03'00"
571FC2BC62BF0A82

REYNALDO MENDES DA CUNHA
CONTADOR
CPF: 388.836.864-20
CRC: PEO1569708
RG: 2387779 SSP/PE

Certifico o Registro em 10/03/2022

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA
Administrador
CPF: 108.988.944-50
RG: 8980167 SDS/PE

10/03/2022

“‘Arquivamento 20229632513 de 10/03/2022 Protocolo 229632513 de 03/03/2022 NIRE 26600124535
setmst® " Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI

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

Chancela 59528863386981
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MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS ‘:E
O.
®

HOSPITALAR EIRELI 2
CNPJ : 06.132.785/0001-32 NIRE : 26600124535 de 02/09/2016 6%
l.E.: 0703603-59
Demonstragido das Mutagbes do Patrimoénio Liquido de
01/01/2021 a 31/12/2021
CAPITAL SOGIAL RESERVAS DE RESERVAS DE AJUSTES DE LUCROS (-} PREJUIZOS TOTAL
LUCROS CAPITAL AVALIACAO ACUMULADOS | ACUMULADOS
PATRIMONIAL
Saldo Anterior 800.000,00} 40.000,00| {778.344,60) 61.655,40,
Prejuizos Acumulados 778.344,60] 778.344,60
Saldo Atual 800.000,00] 40.000,00) 840.000,00
DECLARAGAO

a)Sob as penas da lei, declaramos que as informagdes aqui contidas s&o verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.

b) As informagdes foram extraidas da Escrituragéo Contabil Digital — SPED do Livro Diario n°® 6, registrado sob o n° do HASH
3d.d5.cd.81.6a.6d.98.0c.b9.d8.ed.eb.c1.a8.ba.a4. 18.6a.b2.c2 em 25/02/2022 pela Receita federal do Brasil vinculado a Junta Camercial

do Estado de PE.

c) A Sociedade ndo possui Conselho Fiscal instalado.
d) A Sociedade néao possui Auditoria Independente.

JABOATAO DOS GUARARAPES, 02 de Margo de 2022

Assinado de forma digital

por REYNALDO MENDES DA CUNHA:38883686420
Dados: 2022.03.02 09:14:53 -03'00"

03175BB8C5345052

Assinado de forma digital
por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA:10898894450

Dados: 2022.03.02 09:14:55 -03'0¢"

571FC2BCE82BFOA82

REYNALDO MENDES DA CUNHA

CONTADOR

CPF: 388.836.864-20

CRC: PEO1569708

RG: 2387779 SSP/PE

. Certifico o Registro em 10/03/2022
jﬁtém Arquivamento 20229632513 de 10/03/2022 Protocolo 229632513 de 03/03/2022 NIRE 26600124535
e Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIREL!

Este documento pode ser verificado em http://redesim. jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 59528863386981

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA
Administrador

CPF: 108.988.944-50

RG: 8280167 SDS/PE

10/03/2022
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MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS % zssia -
]
L)
HOSPITALAR EIRELI O, 0'\A
CNPJ : 06.132.785/0001-32 NIRE : 26600124535 de 02/09/2016
| I.E.: 0703603-59
| DLPA - Demonstragao dos Lucros e Prejuizos Acumulados
‘ de 01/01/2021 a 31/12/2021
|
?
| Nome 2021 2020
t
| SALDO NO INICIO DO PERIIODO (778.344,60) (561.119,04)
|
’ RESULTADO LIQUIDO DO EXERCICIO 2.741.552,83 (717.225,56)
COMPENSACAEO0 DE PREJUIZOS 717.225,56 561.119,04
COMPENSAGE0 DE PREJUIZO 717.225,56 561.119,04
PROPOSTA DA ADMINISTRAGA0O P/ DESTINAGAO DO LUCRO 1.963.208,23 0,00
LUCROS DISTRIBUIDOS 1.963.208,23 0,00
Dividendos ou Lucros Distribuidos 1.863.208,23 0,00
SALDO NO FINAL DO PERIODO 0,00 (778.344,60)
PREJUIZOS/LUCROS ACUMULADOS 2.024.327.,27 (1.278.344,60)
(-) PREJUIZOS ACUMULADOS (717.225,56) (1.278.344.6Q)
LUCROS ACUMULADOS 2.741.552,83 0,00

DECLARAGAO
a)Sob as penas da lei, declaramos que as informagdes aqui contidas s&o verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.
b) As informagdes foram extraidas da Escrituragéo Contabil Digital — SPED do Livro Diario n® 6, registrado sob o n® do HASH
3d.d5.cd.81.6a.ed.98.0c.b9.d8.ed.eb.c1.a8.ba.24.18.6a.b2.¢2 em 25/02/2022 pela Receita federal do Brasil vinculado a Junta Comercial
do Estado de PE.
c) A Socledade néo possui Conselho Fiscal instalado.
d) A Sociedade ndo possui Auditoria Independente.

JABOATAO DOS GUARARAPES, 02 de Margo de 2022

Assinado de forma digital Assinado de forma digital
por REYNALDO MENDES DA CUNHA:38883686420 por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA:10898894450
Dados: 2022.03.02 09:14:53 -03'00" Dados: 2022.03.02 09:14:55 -03'00’
03175BB8C5345052 571FC2BC62BFOA82
REYNALDO MENDES DA CUNHA LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA
CONTADOR Administrador

CPF: 388.836.864-20 CPF: 108.988.944-50

CRC: PE01569708 RG: 8980167 SDS/PE

Compensagao de Prejuizo 717.225,56 661.119,04
RG: 2387779 SSP/PE

i

]

»

»

k

10/03/2022
Certifico o Registro em 10/03/2022

jﬁfﬁm Arquivamento 20229632513 de 10/03/2022 Protocolo 229632513 de 03/03/2022 NIRE 26600124535
s Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIREL!

Este documento pode ser verificado em hitp://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacacdocumentos/autenticacao. aspx
Chancela 53528863386981
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MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

-~
< 5
HOSPITALAR EIRELI R ,
CNPJ : 06.132.785/0001-32 NIRE : 26600124535 de 02/09/2016 @O &g”
I.LE.: 0703603-59 6% o
Demonstragaoc do Resultado de 01/01/2021 a 31/12/2021

Cédigo Classificagdo Nome 2021 2020

3514 13 DESPESAS FINANCEIRAS 34.010,24 47.655,19
2739 13.01 DESPESAS FINANCEIRAS 34.010,24 47.655,19
2747 13.01.01 DESPESAS COM ATUALIZAGAO 24.565,52 38.927.90
2763 13.01.01.002 Juros de mora/outros juros 16.562,82 13.380.08
2941 13.01.01.005 Juros s/ Financiamento 8.002,70 25.547,.81
2780 13.01.02 DESPESAS BANCARIAS 9.444,72 8.727.29
2801 13.01.02.002 10F 2,295,141 434,17
2810 13.01.02.003 Juros s/ Saldo Devedor 16,48 805,92
2584 13.01.02.004 Tarifas Bancarlas 7.133,13 7.487,20
1805 14 RESULTADO ANTES DA PROVISAO PARA A CONTRIBUICAO SOCIAL 2.947.721,99 (701.606,73)
1694 15 PROVISOES P/IMPOSTOS S/LUCRO 206.169,16 156.618,83
2828 15.01 PROVISAD PARA IMPOSTOS S/LUCRO 206.169,16 15.618,83
2836 15.01.01 PROVISAO PARA CONTRIBUICAC SOCIAL S/LUCRO 78.899,10 7.389,66
2852 15.01.01.001 Contribuicso Social sobre o Lucro 78.899,10 7.389,66
2844 15.01.02 PROVISAO PARA IMPOSTO DE RENDA S/LUCRO 127.270,06 8.229,17
2860 15.01.02.001 Imposto de Renda sobre o Lucro 127.270,06 8.229,17
1740 17 RESULTADO LIQUIDO DO EXERCICIO 2.741.552,83 (717.225,56)
3301 17.01 RESULTADO LIQUIDO DO EXERCICIO 2.741.552,83 (717.225,586)
3310 17.01.001 Resultado Liquido do Exercicio {l.ucro) 2.741.552.83 (717.225,58)

DECLARAGAO
a)Sob as penas da lei, declaramos que as informagdes aqui contidas s&o verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.
b) As informacgdes foram extraidas da Escrituragdo Contabil Digital — SPED do Livro Diario n® 6, registrado sob o n° do HASH
3d.d5.cd.81.6a.ed.98.0c.b9.d8.ed.eb.c1.a8.ba.ad4.18.6a.b2.c2 em 25/02/2022 pela Receita federal do Brasil vinculado a Junta Comercial
do Estado de PE.
c) A Sociedade n3o possui Conselho Fiscal instalado.
d) A Sociedade nao possui Auditoria Independente.

JABOATAO DOS GUARARAPES, 02 de Margo de 2022

YIIIAITO HINOJ ¥d OCIHVNOE'I-OSWGBSGSOIlVHNﬂD ¥Q STANIW OQTYNAAN-0Z$989€888€ U0d WINIWIVIIOIA OTUYNISSY e

Assinado de forma digital Assinado de forma digital
por REYNALDO MENDES DA CUNHA:38883686420 por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA:10898824450
Dados: 2022.03.02 09:14:53 -03'00" Dados: 2022.03.02 09:14:55 -03'00"
03175BB8C5345052 571FC2BC62BFO0AS82
REYNALDO MENDES DA CUNHA LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA
CONTADOR Administrador

CPF: 388.836.864-20 CPF: 108.988.944-50

CRC: PEO1569708 RG: 8980167 SDS/PE

RG: 2387779 SSP/PE

10/03/2022
Certifico o Registro em 10/03/2022
jﬁﬁ@mﬁmuivamento 20229632513 de 10/03/2022 Protocolo 229632513 de 03/03/2022 NIRE 26600124535
m—_— Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELLI
Este documento pode ser verificado em http:/redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 5952886338698
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MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 7 552
®

p i
[} o
HOSPITALAR EIRELI 9 s &
CNPJ : 06.132.785/0001-32 NIRE : 26600124535 de 02/09/2016 ) =
l.LE.: 0703603-59 5
Demonstragio do Resultado de 01/01/2021 a 31/12/2021 <
2
@
HH
b
Cédigo Classificaggdo Nome 2021 2020 [%
442 08.02 DESPESAS OPERACIONAIS TRIBUTARIAS 26.245,88 48.141,48 E
3000 08.02.01 IMPOSTOS 0,00 1.880,12 =
3034 08.02.01.03 IPVA 0,00 1.980,12 o
3115 08.02.02 MULTAS 22.299,12 37.908,98 g
3123 08.02.02.01 Muitas Dedutiveis IR 22.298,12 21.367.05 ..
3140 08.02.02.03 Multas Fiscais 0,00 16.541,83 g
3492 08.02.03 TAXAS E CONTRIBUIGOES 3.946,76 8.252,38 ®
3085 08.02.03.01 Taxas Estaduais 1.440,96 341,54 Co
3107 08.02.03.03 Taxas Municipails 2.505,80 7.810,84 g
(a2
N=3
10 10 OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS 1.375,19 48,08 g
2704 10.01 OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS 1.375,19 48,08 o
2712 10.01.01 RECEITAS EVENTUAIS 1.375,19 48.08 5
2720 10.01.01.001 Receita de Bonificagéo 1.375,19 48,08 :;zv
B
1791 11 RESULTADO ANTES DAS OPERACOES FINANCEIRAS 2.977.063,61 (654.056,98) 8
=
264 12 RECEITAS FINANCEIRAS 4.668,62 105,44 =
3506 12.01 RECEITAS FINANCEIRAS 4.668,62 105.44 g
302 12.01.02 GANHOS COM APLICAGOES FINANCEIRAS 4.668,62 105,44 5
329 12.01.02.002 Rendimentos de Aplicagao 4.668,62 105,44 o
b
Q
=]
=
]
=
-
o
(=4
(¥e)
oo
[o<]
o
B~
=
w
T
DECLARAGAO o
a)Sob as penas da lei, declaramos que as informagdes aqui contidas séo verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas. o
b) As informacdes foram extraidas da Escrituragdo Contabil Digital — SPED do Livro Diario n® 6, registrado sob o n® do HASH 5
3d.d5.cd.81.6a.ed.98.0¢.b9.d8.ed.eb.c1.a8.ba.ad.18.6a.b2.c2 em 25/02/2022 pela Receita federal do Brasil vinculado a Junta Comercial g
do Estado de PE. o
c) A Sociedade néd@o possui Conselho Fiscal instalado. o
d) A Sociedade ndo possui Auditoria Independente. w
]
o
i
JABOATAO DOS GUARARAPES, 02 de Margo de 2022 =
]
—H
<
Assinado de forma digital Assinado de forma digital E
por REYNALDO MENDES DA CUNHA:38883686420 por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA: 10898894450 o
Dados: 2022.03.02 09:14:53 -03'00" Dados: 2022.03.02 09:14:55 -03'00° -
03175BB8C5345052 671FC2BC62BF0A82
REYNALDO MENDES DA CUNHA LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA
CONTADOR Administrador
CPF: 388.836.864-20 CPF: 108.988.944-50
CRC: PE01569708 RG: 8980167 SDS/PE

RG: 2387779 SSP/PE

10/03/2022
Certifico o Registro em 10/03/2022
jﬁggm Arguivamento 20229632513 de 10/03/2022 Protocolo 229632513 de 03/03/2022 NIRE 26600124535
em— Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI
Este documento pode ser verificado em http-//redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 59528863386981
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MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS ETSW@ '
: 1, &
HOSPITALAR EIRELI % OA%*
CNPJ : 06.132.785/0001-32 NIRE : 26600124535 de 02/09/2016
l.E.: 0703603-59
Demonstracio do Resultado de 01/01/2021 a 31/12/2021

Cédigo Classificagdo Nome 2021 2020
1953 08.01.01.010 Adicional p/Tempo de Servigo 177,83 0,00
1260 08.01.01.023 Vale-Transporte 7.900.21 8.364.21
2100 08.01.01.024 (-) Vale Transporte (3.406,11) (5.272,88)
1228 08.01.01.025 Alimentagéo 18.587,56 26.025,45
1180 08.01.01.036 Assisiéncia Médica 50.167,89 39.307.70
2097 08.01.01.037 (-} Recuperacao de Prog. Assistenciais (29.419,82) (26.622,76)
265 08.01.02 ENCARGOS SOCIAIS 214.914,37 225.177,75
973 08.01.02.001 INSS 161.061,13 172.740,96
981 08.01.02.002 FGTS 47.107,31 £0.890,54
990 08.01.02.003 Multa Rescisoria FGTS 6.589,98 1.548,25
1015 08.01.02.005 Contribuigdes Sindicais 155,85 0,00
1023 08.01.03 DESPESAS GERAIS ADMINISTRATIVA 264.836,64 184.697,79
1040 08.01.03.002 Aluguel 52.800.00 52.300.00
1058 08.01.03.003 Agua e Esgoto 1.329,00 675,42
1066 08.01.03.004 Energia Elétrica 13.816,46 8.550,68
1082 08.01.03.006 Material de Expediente 0,00 350,00
1147 08.01.03.012 Correios & Malotes 2.372,08 2.061,71
1155 08.01.03.013 Depreciagbes e Amortizagbes 2.444.04 2.444,04
1171 08.01.03.015 Fretes e Carretos 104.496,71 8.041,01
1198 08.01.03.017 Leasing 0,00 54.009,85
1210 08.01.03.019 Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica 33.671,68 14.056,39
1244 08.01.03.022 Telefone 3.145.40 3.855,05
1341 08.01.03.032 Seguros 10.680.88 13.813,74
1813 08.01.03.033 Honorérios 17.672,10 12.181,00
2070 08.01.03.035 Materialis de Consumo 180.00 3,00
2119 08.01.03.039 Assinaturas de Revistas Jornals 0,00 375,00
2135 08.01.03.041 Brindes 9.400,94 61,48
2143 08.01.03.042 Custas @ Emolumentos 2.655,78 293,84
2216 08.01.03.049 Qutras Despesas 1.399,25 552,28
2240 08.01.03.052 Vigitancia Seguranca e Transporte 5.429,85 4.220,15
2267 08.01.03.054 Provedor de Internet 1.334,00 212,33
2275 08.01.03.055 Associacao de classe 2.008,47 1.653,84

DECLARAGAO

a)Sob as penas da lei, declaramos que as informagdes aqui contidas sédo verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.
b) As informacdes foram extraldas da Escrituragéo Contabil Digital — SPED do Livro Diario n° 6, registrado sob o n° do HASH
3d.d5.¢d.81.6a.ed.98.0¢c.b9.d8.ed.eb.c1.a8.ba.a4.18.8a.b2.¢c2 em 25/02/2022 pela Receita federal do Brasil vinculado a Junta Comercial
do Estado de PE.
c) A Sociedade ndo possui Conselho Fiscal instalado.
d) A Sociedade nao possui Auditoria Independente.

JABOATAO DOS GUARARAPES, 02 de Margo de 2022

Assinado de forma digital

por REYNALDO MENDES DA CUNHA:38883686420
Dados: 2022.03.02 09:14:53 -03'00

03175BB8C5345052

Assinado de forma digital

571FC2BC82BFOA82

por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA: 10898894450
Dados: 2022.03.02 09:14:55 -03'00°

JUcepe

REYNALDO MENDES DA CUNHA

CONTADOR
CPF: 388.836.864-20
CRC: PE0O1569708
RG: 2387779 SSP/PE

Certifico o Registro em 10/03/2022

Administrador
CPF: 108.988.944-50
RG: 8980167 SDS/PE

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA

10/03/2022

Arquivamento 20229632513 de 10/03/2022 Protocolo 229632513 de 03/03/2022 NIRE 26600124535
Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI
Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx

Chancela 59528863386981
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SFOLHA;
MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS Z Folha-g
<
HOSPITALAR EIRELI 5. ASSINA o
CNPJ : 06.132.785/0001-32 NIRE : 26600124535 de 02/09/2016 *’o &A
L.LE.: 0703603-59 % !
Demonstracao do Resultado de 01/01/2021 a 31/12/2021

Cédigo Classificagdo Nome 2021 2020
19 03 RECEITA OPERACIONAL BRUTA 14.737.642,55 1.017.058,50
27 03.01 RECEITA BRUTA DE VENDA E SERVICOS 14.737.642,55 1.017.058,50
35 03.01.1 RECEITA COM VENDAS 14.737.642,55 1.017.058.,50
43 03.01.1.01 Revenda de Mercadorias 14.737.642,55 1.017.058.50
124 04 DEDUGOES DA RECEITA (2.738.944,78) (84.885,67)
3484 04.01 DEDUCOES DA RECEITA BRUTA (2.738.944,78) (84.885,67)
132 04.01.01 DEDUCAO DE RECEITA BRUTA VENDA (1.662.444,89) (69.650,16)
140 04.01.01.001 {-YCancelamento e Devolugbes (1.662.444,89) (59.650,16)
167 04.01.02 IMPOSTOS S/VENDAS E SERVIGOS (1.076.499,89) (25.235,51)
175 04.01.02.001 ICMS (1.030.648,01) (21.482,15)
183 04.01.02.002 PIS S/Vendas e Servigos (8.165,23) (666,62)
191 04.01.02.003 COFINS (37.685,65) (3.076,74)
1775 05 RECEITA LIQUIDA 11.898.697,77 932.172,83
701 06 CUSTOS 7.826.681,32 421.429,76
710 06.01 CUSTOS DAS MERCADORIAS VENDIDAS 7.826.681,32 421.429,76
728 06.01.01 CUSTOS DAS MERCADORIAS VENDIDAS 7.826.681,32 421.429,76
736 06.01.01.001 Custo Das Mercadorias Vendidas 7.826.681,32 421.429,76
1783 07 LUCRO BRUTO 4.172.016,45 510.743,07
850 08 DESPESAS 1.196.328,03 1.164.848,13
868 08.01 DESPESAS OPERACIONAIS 1.170.082,15 1.116.706,65
876 08.01.01 DESPESAS TRABALHISTAS 690.331.14 706.831,11
884 08.01.01.001 Salarios 497.207 .93 511.326,28
892 08.01.01.002 Pré-Labore 22.896.00 22.898,00
906 08.01.01.003 Horas Extras 0,060 3.633.08
914 08.01.01.004 Férias 67.469,78 71.294,85
922 08.01.01.005 13.Salario 44.471,06 50.167,82
230 08.01.01.006 Aviso Prévio/lndenizactes Trabalhislas 9.227,85 1.724,20
949 08.01.01.007 Gratificagbes 5.050,96 3.887.16

DECLARAGAO

a)Sob as penas da lei, declaramos que as informagdes aqui contidas sdo verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.

b) As informagdes foram extraidas da Escrituracdo Contabil Digital — SPED do Livro Diario n° 6, registrado sob o n® do HASH
3d.d5.cd.81.6a.ed.98.0c.b9.d8.ed.eb.c1.a8.ba.a4.18.6a.b2.c2 em 25/02/2022 pela Receita federal do Brasil vinculado a Junta Comercial
do Estado de PE.
c) A Sociedade ndo possui Conselho Fiscal instalado.
d) A Sociedade nao possui Auditoria Independente.

JABOATAO DOS GUARARAPES, 02 de Margo de 2022

Assinado de forma digital
por REYNALDO MENDES DA CUNHA:38883686420
Dados: 2022.03.02 09:14:53 -03'00"
03175BB8C5345052

Assinado de forma digital

Dados: 2022.03.02 09:14:55 -03'00"
571FC2BC62BFOA82

por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA: 10898894450

SULE

REYNALDO MENDES DA CUNHA

CONTADOR

CPF: 388.836.864-20

CRC: PE01569708
RG: 2387779 SSP/PE

Certifico o Registro em 10/03/2022
: Arquivamento 20229632513 de 10/03/2022 Protocolo 229632513 de 03/03/2022 NIRE 26600124535
~ Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI

Este documento pode ser verificado em http//redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 59528863386981

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA
Administrador
CPF: 108.988.944-50
RG: 8980167 SDS/PE

10/03/2022
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MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS ‘% ASSINA r

]
’ ’
| 2]
. HOSPITALAR EIRELI %, 0&
| CNPJ : 06.132.785/0001-32 NIRE : 26600124535 de 02/09/2016
I.LE.: 0703603-59
Balango Patrimonial em 01/01/2021 a 31/12/2021

Cédigo Classificagcdo Nome 2021 2020

1775 2.2 PASSIVO NAC CIRCULANTE 0,00 50.000,00

1783 2.2.01 EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS 0,00 50.000,00

27340 2.2.01.02 OUTROS EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS 0,00 50.000,00

2721 2.2.01.02.0001 Emprestimos de Socios 0,00 50.000,00

1902 2.4 PATRIMONIO LIQUIDO 840.000,00 61.655,40

1910 2.4.01 CAPITAL 800.000,00 800.000.00

1929 2.4.01.01 CAPITAL SOCIAL (10) 800.000,00 800.000,00

959 2.4.01.01.0002 Capital Social Integralizado 800.000,00 800.000,00

1853 2.4.02 RESERVAS 40.000,00 40.000,00

2003 2.4.02.02 RESERVAS DE LUCROS (11) 40.000,00 40.000,00

2471 2.4.02.02.0002 Reserva Legal 40.000,00 40.000,00

2011 2.4.05 PREJUIZOS/LUCROS ACUMULADOS 0,00 (778.344,60)

2020 2.4.05.01 {-) PREJUIZOS ACUMULADOS 0,00 (778.344,60)

2568 2.4.05.01.0001 {(-) Prejuizos do Exerc. Atual 0,00 {717.225,58)

1043 2.4.05.01.0006 {-} Prejuizo de Exerc. Anteriores 0,00 {61.119,04)

DECLARAGAO

a)Sob as penas da lei, declaramos que as informag&es aqui contidas sdo verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.

b) As informagdes foram extraidas da Escrituragéo Contabil Digital — SPED do Livro Didrio n® 6, registrado sob o n° do HASH

3d.d5.cd.81.6a.ed.98.0c.b9.d8.ed.eb.c1.a8.ba.a4.18.6a.n2.c2 em 25/02/2022 pela Receita federal do Brasil vinculado a Junta Comercial

do Estado de PE.

c) A Sociedade nédo possui Conselho Fiscal instalado.

d) A Sociedade ndo possui Auditoria Independente.

JABOATAO DOS GUARARAPES, 02 de Marco de 2022

Assinado de forma digital Assinado de forma digital
por REYNALDO MENDES DA CUNHA:38883686420 por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA:10898894450
Dados: 2022.03.02 09:14:53 -03'00’ Dados: 2022.03.02 09:14:55 -03'00'
03175BB8C5345052 57 1FC2BC62BFOAS2
REYNALDO MENDES DA CUNHA LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA
CONTADOR Administrador
CPF: 388.836.864-20 CPF: 108.988.944-50
CRC: PE01569708 RG: 8980167 SDS/PE
RG: 2387779 SSP/PE

i JUCEPE

Certifico o Registro em 10/03/2022

10/03/2022

Arquivamento 20229632513 de 10/03/2022 Protocolo 229632513 de 03/03/2022 NIRE 26600124535
Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI
Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx

Chancela 59528863386981
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MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

—f

: <

| HOSPITALAR EIRELLI £ —ASSTA

| CNPJ : 06.132.785/0001-32 NIRE : 26600124535 de 02/09/2016 d‘o

l.LE.: 0703603-59 Y
Balango Patrimonial em 01/01/2021 a 31/12/2021

Cdédigo Classificagdo Nome 2021 2020
1163 2 PASSIVO 2.459.785,47 1.262.115,08
1171 2.1 PASSIVO CIRCULANTE 1.619.785,47 1.150.459,68
1180 2.1.01 FORNECEDORES NACIONAIS (6) 1.242.541,33 577.434.,54
1198 2.1.01.01 FORNECEDORES DIVERSOS 669.646,62 577.434,54
637 2.1.01.01.000055 ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - LTDA 8.211,51 0,00
637 2.1.01.01.000079 CIRURGICA MONTEBELLO LTDA 344.469,63 453.143,13
637 2.1.01.01.004546 SO SAUDE PROD. HOSP. EIRELI 156.891,95 124.291,41
637 2.1.01.01.008628 CIRURGICA SERRA MAR LTDA 160.073,53 0,00
30252 2.1.01.02 MERCADORIAS EM TRANSITO 572.894,71 0,00
30481 2.1.01.02.0002 Remessa em Consighacdo 349.328,65 0,00
30511 2.4.01.02.0003 Remessa de Mercadoria 223.566,06 0,00
1212 2.1.02 EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS 0,00 293.052,92
1228 2.1.02.01 EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS BANCARIOS 0,00 293.052,92
2679 2.1.02.01.0002 Emprestimo Bancario - Caixa Economica Federal 0,00 46.644,24
10650 2.1.02.01.0012 BB Giro Flex 0,00 246.408,68
1261 2.1.03 OBRIGACOES TRABALHISTAS 36.059,40 25.064,22
1376 2.1.03.03 ENCARGOS SOCIAIS A PAGAR 36.059,40 25.064,22
833 2.1.03.03.0001 INSS a Pagar 30.776.42 18.795,88
840 2.1.03.03.0002 FGTS a Pagar 5.282,98 8.268,34
1465 2.1.04 OBRIGACOES TRIBUTARIAS 341.184,74 254.908,00
1473 2.1.04.01 IMPOSTOS RETIDOS A RECOLHER 1.912,63 1.759,86
756 2.1.04.01.0004 IRRF a Recolher - salarios e pro-labore 1.812,63 1.769,86
1538 2.1.04.02 IMPOSTOS E CONTRIBUICOES S/LUCRO (7) 149.130,71 12.502,20
798 2.1.04.02.0001 IRPJ a Pagar 94.726,20 6.582,18
791 2.1.04.02.0003 Contribuicao Social a Pagar 54.404,51 5.920,02
1589 2.1.04.03 IMPOSTOS E CONTRIBUICOES S/RECEITAS (8) 22.880.80 623,93
3073 2.1.04.03.0001 ICMS a Pagar 11.857,27 0,00
777 2.1.04.03.0002 COFINS a Pagar 9.060,52 512,82
770 2.1.04.03.0003 PIS a Pagar 1.963,11 111,11
27343 2.1.04.04 OUTROS IMPOSTOS A PAGAR 167.260,50 240.022,01
550 2.1.04.04.0002 ICMS Credenciamento de Medicamentos (9) 38.085,24 14.263,23
3375 2.1.04.04.0004 IRPJ - Parcelamenlo 82.237,90 118.427.,10
3451 2.1.04.04.0005 CSLL - Parcelamento 46.937,36 71.000,72
3322 2.1.04.04.0009 Simples parcelamento 0,00 35.330,86

do Estado de PE.

DECLARAGAO

a)Sob as penas da lei, declaramos que as informag¢des aqui contidas s&do verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.
b) As informacdes foram extraidas da Escriturago Contabil Digital — SPED do Livro Diario n® 6, registrado sob o n° do HASH
3d.d5.cd.81.6a.ed.98.0c.b9.d8.ed.eb.c1.a8.ba.a4.18.6a.b2.c2 em 25/02/2022 pela Receita federal do Brasil vinculado a Junta Comercial

Py

c) A Sociedade ndo possui Conselho Fiscal instalado.
d) A Sociedade ndo possui Auditoria Independente.

JABOATAO DOS GUARARAPES, 02 de Margo de 2022

Assinado de forma digitai
por REYNALDO MENDES DA CUNHA:38883686420
Dados: 2022.03.02 09:14:53 -03'00'
03175BB8C5345052

Assinado de forma digital
por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA:10898894450
Dados: 2022.03.02 09:14:55 -03'00’
571FC2BC62BF0OA82

REYNALDO MENDES DA CUNHA
CONTADOR
CPF: 388.836.864-20

CRC: PEO1569708
RG: 2387779 SSP/PE

Certifico o Registro em 10/03/2022

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA
Administrador
CPF: 108.988.944-50
RG: 8980167 SDS/PE

10/03/2022

. ﬁ{‘:gm Arquivamento 20229632513 de 10/03/2022 Protocolo 229632513 de 03/03/2022 NIRE 26600124535
Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIREL!

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

Chancela 59528863386981
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MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

HOSPITALAR EIRELI
CNPJ : 06.132.785/0001-32 NIRE : 26600124535 de 02/09/2016
ILE.: 0703603-59
Balango Patrimonial em 01/01/2021 a 31/12/2021

Cédigo Classificagio Nome 2021

2020

“g 1 A s
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5 2.458.785,47 1.262.115,08
27 1.1 ATIVO CIRCULANTE 2.374.187,88 1 .21%%
36 1.1.01 DISPOMIBILIDADES 231,284,28 an X 40
43 1.1.01.01 CAIXA (1) 56.031,59 50.70§, <

X S )

35 1.1.01.01.0001 Caixa 5$6.031,59 Ny
108 1.1.01.03 APLICACOES DE LIQUIDEZ IMEDIATA - FAF 175.252,69 & Fq 5 %
77 1.1.01.03.0001 Aplic. Banco do Brasi 175.262,69 ; "?1
132 1.1.02 DIREITOS REALIZAVEIS A CURTO PRAZO 2.142.903,60 = {'ﬂ
140 1.1.02.01 CLIENTES NACIONAIS (2) 1.332.832,31 [+% 0 ¢
2625 1.1.02.01.0001 fientes Diversos 1.332.832,31 kpo 682.001.90 ,(-‘A
248 1.1.02.03 ADIANTAMENTOS 0,00 A1 1.575,84 €)
1206 1.1.02.03.0002 Amantamento a Fornecedores 0,00 11.575,84
329 1.1.02.04 TRIBUTOS E CONTRIBUICOES A COMPENSAR/RECUSERAR (3) 73,28 15.350,68
203 1.1.02,04.0001 ICMS a Recuperar 0,00 15.350,68
1217 1.1.02.04.0014 IRRF s/Aplic. Financeira 73,28 0,00
426 1.1.02.05 ESTOQUES (4) 809.998,01 290.349,90
525 1.1.02.05.0001 Estoque de Mercadoria Para Revenda 237.1C3,30 290.349,90
30473 1.1.02.05.0009 Mercadorias em Consignacéo 349.328,65 0,00
30503 1.1.02.05.0010 Remessa de Mercadoria 223,586,068 0,00
663 1.2 ATIVO NAO CIRCULANTE 85.597,59 51.642,69
671 1.2.01 ATIVO REALIZAVEL A LONGO PRAZO 83.968,18 47.569.24
27367 1.2.01.05 PARTICIPACAO EM CONSORCIOS 83.968,18 47.569,24
674 1.2.01.05.0001 Consorcio 83.968,18 47.569,24
817 1.2.02 IMOBILIZADO (5) 1.629,41 4.073,45
825 1.2.02.01 BENS E DIREITOS EM USO 12.220,25 12.220,25
2828 1.2.02.01.0005 Computadores e Perifericos 12.220,25 12.220,25
27391 1.2.02.02 (-) DEPRECIACAO ACUMULADA (10.590,84) (8.146,80)
2912 1.2.02.02.0005 (-) Computadores Perifericos - Depreciacgio (10.590,84) {8.146,80)

DECLARAGAO
a)Sob as penas da lei, declaramas que as informagbes aqui contidas sdo verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.
b) As informagdes foram exjraidas da Escrituracdo Contabil Digital — SPED do Livro Diaric "8, régistrads 36b 6 T do HASH
3d.d5.cd.81.Ga.ed.98.0c.b9.d8.ed.eb.c1.a&ba.a4. 18.6a.b2.c2 em 25/02/2022 pela Receita federal do Brasil vinculado a Junta Comercial
do Estado de PE.
c) A Sociedade néo possui Conselho Fiscal instalado.
d) A Sociedade n&o possui Auditoria Independente.

JABOATAO DOS GUARARAPES, 02 de Margo de 2022

Assinado de forma digital
por REYNALDO MENDES DA CUNHA:388383686420
Dados: 2022.03.02 09:14:53 -03'00' .
03175BB8C5345052

Assinado de forma digital
por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA:10898894450
Dados: 2022.03.02 09:14:55 -03'00*
571FC2BC62BF0OA82

REYNALDO MENDES DA CUNHA
CONTADOR
CPF: 388.836.864-20
CRC: PEO1569708
RG: 2387779 SSP/PE

Certifico o Registro em 10/03/2022

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA
Administrador
CPF: 108.588.944-50
RG: 8980167 SDS/PE

10/03/2022

Jmﬁx Arquivamento 20229632512 de 10/03/2022 Prctocolo 229632513 de 03/03/2022 NIRE 26600124535

Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI
Este documento pode ser verificado em hnp://redesim.jucepe.pe.gov.br/auten(icacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 59528863386981
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TERMO DE ABERTURA

Contém este BALANCO PATRIMONIAL E DEMONSTRAGCAO DO RESULTADO DO EXERCICIO namero
006 (cinco), 00018 (dezoito) Folhas numeradas eletronicamente do numero 00001 ao
numero 00018 e se destina a escrituracdo dos lancamentos das operacgdes proéprias
do estabelecimento do contribuinte abaixo identificado.

Razao social: MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIREL|
Endereco: RUA DONA MARIA DE SOUZA, 440

Complemento:

Bairro: PIEDADE

Cidade / UF / CEP: Jaboatdo Dos Guararapes / PE / 54400-260
Registro junta: 26600124535 em 02/09/2016

Inscrigdo estadual: 0703603-59

CNPJ: 06.132.785/0001-32

Inscriggo municipal: 9459197

Data da constituicdo: 02/09/2016

Data de encerramentc do exercicio 31/12/2021

social:

Jaboatao Dos Guararapes / PE, 01 de Janeiro de 2021

DECLARAGAO
a)Sob as penas da lei, declaramos que as informacgtes aqui contidas s&o verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.
b) As informagbes foram extraidas da Escrituragio Contabil Digital — SPED do Livro Diario n® 6, registrado sob o n° do HASH
3d.d5.cd.81.6a.ed.98.0c.b9.d8.ed.eb.c1.a8.ba.ad.18.6a.b2.c2 em 25/02/2022 pela Receita federal do Brasil vinculado a Junta Comercial
do Estado de PE.
c) A Socledade ndo possui Conselho Fiscal instalado.
d) A Sociedade n&o possui Auditoria Independente.

JABOATAO DOS GUARARAPES, 02 de Margo de 2022

YAdIFAITO HINOA ¥d OCIHVNOE"I—OSWéSBGSOTIVHNL’ID Y@ SHANIW OQTYNXTE-0Cp989€888¢ ¥Od HINIWIVIIDIQ OQYNISSY

Assinado de forma digital Assinado de forma digital
por REYNALDO MENDES DA CUNHA:38883686420 por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA:10898894450
Dados: 2022.03.02 09:14:53 -03'00" Dados: 2022.03.02 09:14:55 -03'00°
03175BB8C5345052 571FC2BC62BF0A82
REYNALDO MENDES DA CUNHA LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA
CONTADOR Administrador

CPF: 388.836.864-20 CPF: 108.988.944-50

CRC: PE01569708 RG: 8980167 SDS/PE

RG: 2387779 SSP/PE

10/03/2022

) Certifico o Registro em 10/03/2022
Jﬁﬁgm,Arquivamento 20229632513 de 10/03/2022 Protocolo 229632513 de 03/03/2022 NIRE 26600124535
sm—— "Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIREL}
Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 59528863386981
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3 - Na baixa da Responsabilidade Técnica (RT) sera obrigatoria a devolugdo deste documento ao
respectivo CRF. ’

-

I
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5

TERMO DE DEVOLUGAO:
Ao CRF-
Eu , inscritro (a) neste 6rgéo sob
on° , comunice que a partir desta data de demisséo { 4 :
deixo de exercer a fungéo de pelo estabelecimento
de razdo social , recolhendo e
devolvendo esta CRT para as providéncias cabiveis ao CRF-

Local Data da comunicagio - Assinatura db ?amacéutioo

\

/Outrossim, declaro que deixo esta responsabiiidade técnica pelo seguinte motivo:

k\
/ CODIGO DE ETICA DA PROFISSAO FARMACEUTICA
Aprovado pela Resolugdo N° 596/2014

Art. 13 - O farmacéutico deve comunicar previamente ao Conselho Regional de Farmacia, por
escrito, o afastamento temporario das atividades profissionais pelas quals detém resporisabilidade téonica, quando nédo
houver outro farmac8utico que, legalmente, o substitua.

" §1° Na hipétese de afastamento por motivo de doenga, acidente pessoal, obito fariliar ou por
outro imprevisivel, que requeira avaliacao pelo Consetho Regionat de Farmdcia, a comunicagso formal e documentada
devera ocorrer em 5{cineo) dias Uteis apés ofato.

‘ §2°-Quando o afastamento ocorrer por motivo de férias, congressos, cursos de aperfeicoamento,
afividades administrativas ou outras previamente agendadas, a comunicagéo ao Conselho Regionatde Farmécia devera
ocorrer com dntecedéncia minima de 48 (quarenta e oito) Horas.

Art.14 - E proibido ao farmacéutico:

()

KXV ~infitular-se responsaveltéonico por qualquer estabelecimento sem a autorizagdo préviado
\Conselh@ﬁegionat dé Farmacia, comprovada mediante a Cerfid3o de Regularidade correspondente;

81783

O
N

§

- B . ¥ &l S\Eg

1 = Porinfragédo a qualquer norma relativa a ati\ﬁdgde profissional perdera este docsmentg» LAl g:,’,'
podendo o respective CRF determinar o seu recothimento. %& g
. Oz
2 - A baixa de Responsabilidade técnica (RT) devera ser comunicada pelo profissional a Vigiancia %
Sanitdria correspondente. 3
5

736404

\ércamfeira,.5 de abril de 2022.13:29:45 GMT-03:00

i
emt

e
s

assinado digitalmente.por SAMANTHA MANARO. SILVA
a provisdria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no endereco eletr

]

mento digital fol.conferido com. o ariginal.e

%
o
CARTORIO ANDRADE LIMA/PE, nos termos da medid

8presente d

dnico www.cena

d.org.br/autenticidade. O presente



SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA y

399%

d.org.brfautenticidade. O presente

CERTIDAOD :

3

Q

©

817834

CADASTRO NO CRF 508 N2 REGIGNAL - VALIDADE " HORARIO DE FUNCIDNAMENTO (30} ;

: ' A feams }a SEGUNDA: 13h 2s 15h )
16075  PERNAMBUCO 31/(3/2023 SCUA Bhash 518
QUARTA: 23h.as 19k 218
QUINTA: 13has 195 o §
CNPY SEXTA: 13h as 16h of =
06.132.785/0001-32 SABADO: FECHADO g 8
RAZAO/DENOMINACAD SOCIAL POMINGG: FECHADO ]S
MEDVIDA DISTRIBUIDCRA DE MEDICAMENTOS HOSP, EIRELI o %’
MEDVIDA ﬁ 8
NATUREZA DO ESTABELECIMENTD Mo
DISTRIBUIDORAS OF CORRELATO E PRODUTO PARA A SAUDE ~ &
ENDERECO § g
R. DONA MARIA DE SOUZA 440°A - PIEDADE:- JABOATAQ-DOS GUARARAPES - PE g '§
A _ FARMA_céﬂmosssmusﬂvsnécmc_-o o &
Dra. YATIHANE KLEIDE DE ARARUIO FERREIRA {30} inscricio: 04552 L‘g g
Donv: | Seg: 13h a5:39h | Ter: 13h a5 19h | Qus: 13has 1%h | Qui: 13h as 25h | Sex: 13h as 19% [:Sab: @ -
. 5
>
[}

FARMACEUTICO(S) ASSISTENTE(S) TECNICO(S). E SUBSTITUTO(S)

tetca-f

+ Nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade d

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO DO DE PERNAMBUCO

Data Emissfo: 04/04/2022 .
N2 do Protacolo: 00560422 LY :
N2 da CR: B17834 o SBF/PE Aovalging de Aguiar Tovares Rocha

Vice - Prasidente

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM LUGAR BEM VISIVEL AO PUSLICO CRF-PE n® 1718

CARTORIO ANDRADE LIMA/PE




Férum da Comarca de Jaboatio dos Guararapes — BR 101 — Km 80 - Prazeres
Jaboat&o dos Guararapes - Fone: (081) 3182-6800/3182-6801 — Ramais 6927/6928/6929
CEP — 54.335-000.

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por SAMANTHA MANARO SILVA, em quarta-feira, 16 de marco de 2022 16:47:32 GMT-03:00, CNS: 07.351-0 - 1° Oficio de



CERTIDAO NEGATIVA DA FALENCIA E CONCORDATA
VALIDADE 180 DIAS DA EMISSAO

SEM NUMERO EM RAZAO DO TRABALHO REMOTO
PANDEMIA DA COVID-19

CERTIFICO, por me haver sido solicitado por e-mail, em razio da
PANDEMIA DA COVID-19, por pessoa interessada, e, em razio da justificativa
apresentada referente a urgéncia na emissdo da certidiio , e para os fins a que esta se
destina, que dando busca no Sistema Judwin de Informatizacio que atende o Poder
Judiciario Estadual, onde sdo lancadas as distribuicdes de oficio, 2 meu cargo, secio
CIVEL, no periodo de (10) dez anos até a presente data, verifiquei NAO CONSTAR
registro de distribuigdo de ACAO DE FALENCIA, CONCORDATA E
RECUPERACAO JUDICIAL, neste municipio, em face de MEDVIDA
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELL inscrito no CNPJ
n° 06.132.785/0001-32.

Certifico ainda que podem ser obtidas certiddes quanto aos processos eletrénicos
do PJE, abrangendo todas as comarcas de PE, diretamente no site www.tipe.jus.br.

ESSA CERTIDAO NAO INCLUI PROCESSOS DISTRIBUIDOS ANTES
DO PRAZO ESTIPULADO NA PESQUISA, AINDA QUE EM TRAMITACAO

O certificado é verdade e dou fé. Dada e passada nesta cidade de
Jaboatédo dos Guararapes, Estado de Pernambuco, aos quinze dias (15) do més
de margo (03), do ano de dois mil e vinte e dois (2022), Eu, Romero Rangel
Guedes Pereira, Mat. n° 182504-6, Técnico Judiciario, procedi com as buscas,
digitei e assino. Eu, KENIA BEATRIZ TENORIO PRYSTHON BAIA, Mat. N°

176.633‘3, DiStribUidora Judicial. ROMERO { Assinadode
3} forma digital
RANGEL ¥ st

GUEDES - “Guepes

.14~ PEREIRA:1825046
PEREIRAJ%Z Dadox.&?i 2022.03.16

5046 » ¢ 13:55:19-03'00"

Obs.: sem cobranga de taxa em currprimento ao oficio n® 12 de 04/07/2016
Forum da Comarca de Jaboatdo dos Guararapes — BR 101 — Km 80 - Prazeres
Jaboat&o dos Guararapes - Fone: (081) 3182-6800/3182-6801 — Ramais 6927/6928/6929
CEP — 54.335-000.

-0 - 1° Oficio de

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado dicitalmente por SAMANTHA MANARO SILVA, em quarta-feira, 16 de marco de 2022 16:47:32 GMT-03:00, CNS: 07.351

O



Poder Judiciario de Pernambuco ‘
DISTRIBUIDORA DO FORO DA COMARCA DO JABOATAO DOS GUARARAPES
BR 101, Km 80, Prazeres — CEP 54.335-000

CERTIDAO

Eu, KENIA BEATRIZ TENORIO PRYSTHON BAIA, Distribuidora do Foro da Comarca do Jaboatio dos
Guararapes, Estado de Pernambuco, usando das atribuigbes que me s@o conferidas pelo Cddigo de
Organizagdo Judiciaria do Estado da Lei complementar n® 100 de 21/11/2007, publicado no Diario Oficial em
22/11/2008, certifico por me haver sido verbalmente pedido que funcionam no Foro da epigrafada Comarca
as seguintes Secretarias e Cartdrios: Secretarias Civeis - Da fa. Vara Civel, sob a chefia do técnico
judiciario Maria Juliana Gusmao Lemos; Da 2a. Vara Civel, sob a chefia do técnico judiciario Gilberto de
Lima Valenga; Da 3a. Vara Civel, sob a chefia da técnico judiciario Lidice Cavalcanti de Almeida; Da 4a.
Vara Civel, sob a chefia do técnico judiciario Ronald Cavalcanti da Silva: Da 5a. Vara Civel, sob a chefia
da Analista Judiciaria Josenilda dos Santos Mendonga; Da 6a. Vara Civel, sob a chefia do analista
judiciario Dileuse Paes Wanderley; Da 17a. Vara de Familia e Registro Civil, scb a chefia do técnico
judiciario Luiz Sérgio Alves da Silva; Da 22 Vara de Familia e Registro Civil, sob a chefia do técnico
judiciario Aline Meyrelly de Lima Souza; Da 3a. Vara de Familia e Registro Civil, sob a chefia do técnico
judicigrio Andréa Camara da Silva;_Da 42 Vara de Familia e Registro Civil, sob a chefia do técnico
judiciario Ricardo Peixoto Beltrame; Da Vara de Sucessées e Registros Pablicos, sob a chefia do Técnico
Judiciario Maria das Dores Araujo de Arandas; Da Vara Privativa da Infancia e Juventude, sob a chefia
do técnico Judicidrio Danilo Trajano Oliveira; Da 1a. Vara Privativa da Fazenda Pablica, sob a chefia do
técnico judiciario Maria de Fatima do Nascimento Aratijo; Da 2a. Vara Privativa da Fazenda Piblica, sob a
chefia do Técnico Judiciario Marilia Marinho Vergosa; Da Vara dos Executivos Fiscais, sob a chefia do
Auxiliar judiciario Adisio Genu de Freitas Janior. Secretarias Criminais - Da 12 Vara Privativa do Tribunal
do Jdri, sob a chefia do técnico judicidrio Alberto Barbosa Dias Coelho; Da 2a. Vara Privativa do
Tribunal do Jari, sob a chefia do técnico judiciario Melina Magalhdes Monteiro, Da 7a. Vara Criminal, sob
a chefia do técnico judiciario Jurandir da Silva Souza; Da 2a. Vara Criminal, sob a chefia do técnico
judiciario Talita Cristina da Silva Pereira ¢ Da 3a. Vara Criminal, sob a chefia do técnico judicidrio Mayra
dos Santos Coutinho, Vara de Violéncia Doméstica e Familiar Contar a mulher, sob a chefia do analista
judiciario Cristina Maria Alves de Almeida; CEJUSC — Centro Judiciario de Solugdo de Conflitos e
Cidadania, sob a chefia do técnico judiciario Priscila Carolina Uchéa Pantoja; Diretoria Civel, sob as chefias
dos técnicos judicidrios Katharyne Monteiro Sérvio e Natalia Florio Pereira Gomes; Pélo de Audiéncia de
Custéria 01; encontrando-se localizadas todas as secretarias Civeis e Criminais 4 BR 101 Sul — Km. 80,
Prazeres; deste municipio, no Edificio do Férum Des. Henrique Capitulino. Cartérios - Unico Distribuidor e
Contador, localizado no aludido prédio do Férum local, sendo sua contadora em Exercicio a Sra. Kenia
Beatriz Tenério Prysthon Baia; Primeiro (10.) Cartério de Protestos, Titulos e Documentos, Tabelionato
e Unico de Registro de Iméveis, localizado a Rua Aro Lins de Andrade, no. 513, Prazeres, sendo seu
titular o Bel. José Eduardo Loyo Malta; Segundo (20.) Cartério de Protestos e Tabelionato, localizado a
Rua Aar&o Lins de Andrade, no. 580, Prazeres, sendo seu titular o Sr. Nelson Galvéo Filho ; Terceiro (30.)
Cartorio de Tabelionato, com endere¢o a Rua Visconde do Rio Branco, no. 210, centro, tendo como seu
fitular o Sr. José Alberto com Rocha; Do Registro Civil do Primeiro (10.) Distrito - Sede, localizado 4 Rua
Conselheiro José Felipe, no. 40, Centro, sendo sua titular a Sra. Josefa Lourengo Francisco; Do Registro
Civil do Segundo (20.) Distrito - Prazeres, localizado 3 Rua Paes Leme, no. 54, Prazeres, sendo sua
titular a Sra. Angela da Cunha e Souza: Do Registro Civil do Terceiro (30.) Distrito - Cavaleiro,
localizado & Rua Manoel Conrado, no. 441, Cavaleiro, sendo sua titular a Sra. Juvenile Prazeres de
Almeida Lyra. O certificado é verdade; dou fé. Dada e Passada nesta cidade do Jaboatio dos
Guararapes/PE, em 16 de margo de 2022, Eu, Distribuidor do Foro , digitei e

assinei.
ROMERO % Assinado de
if digital
RANGEL 4 o RANGEL
GUEDES ~ ‘GUEDES

PEREIRA:1'8 -FEREIRA:1825046

Dados: 2022.03.16
25046 - 13:58:19-03'00"

O presente documento digital foi conferido com o original & assinado digitalmente por SAMANTHA MANARO SILVA, em quarta-feira, 16 de marco de 2022 16:47:32 GMT-03:00, CNS: 07.351-0 - 1° Oficio de
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CERTIDAO N° 0021/2022 '. -

O Conselho Regional de Farmacia do Estado ﬁe Pernambuco, Autarquia
Federal, cnado pela lei n® 3820, de 11 de novembm de 1960, no uso d¢ suas atribuigdes
legais e regimentais, atendendo soliciti¢ho’ priitace dda sob 0 1°236/2022 em 07 de
jancio de 2022, crtfca p&a";- s de diseito. . 2 empresa MEDVIDA

O(A) farmaceutrco(a) néo res;)onde 4 processos’ étf'cbs Ehsmpimares de qualquer natureza,
estando apta(a) ao exerci cio das atividades de sua competéncxa proﬁssxonal até apresente
data. Estadeitidac : WA i

A AAAN N da OA dn mmmada e AANDA O s dmabicidade davimecd ane maalvmemdo mm mmdmammn aladalmioan cau

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por ELAINY MARIA LOPES, em segunda-feira, 10 de janeiro de 2022 16:10:27 GMT-03:00, CNS: 07.351-0 - 1° Oficio de Nota
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Presidéncia da'Reptblica . . ) &
Secretaria da Micro e Pequena Empresa .. E . 5\\’ FOLHA:
Secretaria de Racionalizagéo e Simplificagéo . "é
Departamento de Registré Empresarial e integraggo

JUNTA COMERCIAL DO ESTADQ DE PERNAMBUCO

DECLARAGAO DE REENQUADRAMENTO DE ME PARA EPP.

A empresa MEDVIDA DiSTRlBU!QORA DE MiDlCAMENTOS HOSP!TALAR EIRELI
registrado na Junta Comercial em 02/03/2004, NIRE: 26600124535, CNPJ:
06132785000132, estabelecida na(o) RUA DONA MARIA DE SOUZA, 440 , PIEDADE,
JABOATAO DOS GUARARAPES, PE, CEP 54400260, requer a Vossa Senhoria o
arquivamento do presenté instrumento e declara, sob as penas dalei, que se reerquadra da
condig¢ao-de MICROEMPRESA PARA EMPRESA DE PEQUENO P{)RTE nos termcs da Lei
Complementarn® 123, de 14/12/2006. '

Cdédigo do ato: 307 - : .
Descricdo do Ato: Reenquadramento de MICROEMPRESA COMG EMPRESA DE

PEQUENO PORTE

Para uso exclusivo da Juhta Comerc:as

DEFERIDOEM ___ / _J Eliqueta de ;&gssiro

Sidannds Loy G0~ Tabelio Bllitioy
T Misen b T e « St
y b&sﬁ mﬁ?&mﬁ&g -

Requeriméntd; 8310600 1043615

O-presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por SAMANTHA MANARO SILVA, em terga-feira, 7 de dezembro de 2021 13:46:33 GMT-03:00, CNS: 07.351-0 - 1°

Oficio
(o)

B

CARTORIG ANDRADE LIMA/PE, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego eletrénico www.cenad.org.br/autenticidad

documento diaital bode ser convertido em papel bor meic de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artico 22.




8 A \ 1(2 5 HOSPITAL MILITAR BE AREA DE RECIFE
HABILITACAO DE PREGAO ELETRONICO
CHECK LIST HABILITACAO HMAR
Atualizacio 07/02/2019 .

. : 2
PREG?O ELETRONICO:;
. JII A /T T
EMPRESA: o lqundel. Liliiednte

Como condigdo prévia ao exame da docCumentacio de habilitacdo do licitante detentor da proposta classificada em
primeiro lugar, o Pregoeiro verificara o eventual descumprimento das condigdes de participagfo, especialmente quanto
a existéncia de sango que impega a participacdo no certame ou a futura contratagdo, mediante a consulta aos seguintes
cadastros:

( )O0l. SICAF;

( \)6 01.1 RECEITA FEDERAL ¢ PGFN (INSS)

() 012 FGTS

(<) 01.3 TRABALHISTA

( %) 01.4 RECEITA ESTADUAL

( <) 01.5 RECEITA MUNICIPAL

( x¥) 01.6 BALANCO* ou SICAF nivel VI

( )<) 01.7 Consta Impedimento de Licitar, ANGENCIA: o\)C\DL\ C(Q’\Nj«/,\
02. Microempresa (ME) ou Empresa de Pequeno Porte (EPP) ( §<) SIM ( )NAO
03. Apresentou Declaragdio de ME/EPP: () SIM ( X) NAO
04. Concorreu a itens exclusivos para ME/EPP ou Cota Reservada para ME/EPP: ( 7<) SIM ( )NAO
05. Foi convocada para Desempate de ME/EPP, usufruindo de beneficio de ME/EPP: () SIM (( )NAO
06. Portal da Transparéncia, Valores Recebidos: R$ L2120, hUl 1y
04. Receita Bruta Anual no Balango Patrimonial: R$ Ach 1L 1 2G

05. Simples Nacional, Consulta Oprante: (Y SIM ( )(}'NAO

) 06. Relatério Nivel I Credenciamento (PARAMETRIZADA DE FORNECEDORES) IDENTIFICACAO DOS
SENTANTES DA EMPRESA
) 07. Cadastro Nacional de Empresas Inid6neas e Suspensas — CEIS, mantido pela Controladoria-Geral da Unigo:
’ﬁ)& Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Atos de Imprebidade Administrativa, mantido pelo Conselho
Nacional de Justica;
09. Lista de Inidoneos, mantida pelo Tribunal de Contas da Unifio - TCU;
() 10. CADIN
(>} 11. ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA
¢3<).12. CERTIDAO DE FALENCIA OU RECUPERACAO JUDICIAL (Caso no tenha NIVEL VI do SICAF)
(3X) 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]
(-2< LICENGA SANITARIA (SFC)

(- X3 ALVARA DE FUNCIONAMENTO (SFC)

( >X)REGISTRO DA ANVISA DO ITEM ((SFC)

(<) CERTIDAO DE REGULARIDWLP O FEPERAL/REGIONAL DE FARMACIA (SFC)
//egoeircy{fcial do Hospital Militar de Area de Recife




Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratizagio, Gestio e Governo Digital

Secretaria de Gestio

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaragio

Declaramos para os fins previstos na Lei n® 8.666, de 1993, conforme documentagio registrada no SICAF, que a

situacio do fornecedor no momento é a seguinte:

Dados do Fornecedor B
CNPJ: 30.553.793/0001—3

Nome Fantasia:
+ tuagio do Fornecedor: Credenciado
Natureza Juridica:
MEIL Nio

Porte da Empresa: Empresa de Pequeno

Ocorréncias e Impedimentos

Ocorréncia: Nada Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta
Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta
Vinculo com "Servigo Publico™ Nada Consta

Nivets cadastrados:
I - Credenciamento
IT - Habilitag¢do Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

DUNS®: 947822236
Razido Social: JASMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
JASMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Data de Vencimento do Cadastro: 15/09/2022
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Receita Federal e PGFN Validade: 24/09/2022
FGTS Validade: 02/07/2022
Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 06/ 12/ 2022
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal
Receita Estadual/Distrital Validade: 25/07/2022
Receita Municipal Validade: 11/07/2022
VI - Qualificagio Econdmico-Financeira
Validade: 31/03/2023
Emitido em: 13/06/2022 09:48 - 1 de 1
CPF: 286.980.768-66 ~ Nome: TOMAZ ANTONIO FERNANDES RIBEIRO

Ass:




Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratizagio, Gestio e Governo Digital

Secretaria de Gestio

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatério de Credenciamento

Dados do Fornecedor

CNPJ: 30.553.793/0001-37 ~ DUNS®: 947822236

Razio Social: JASMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Nome Fantasia: JASMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Situacdo do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 15/09/2022

isados do Nivel =~
Situagao do Nivel: Cadastrado

Dados do Fornecedor

Porte da Empresa: Empresa de Pequeno Porte

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA MEI: Nio

Capital Social: R$ 200.000,00 ‘ Data de Abertura da Empresa:  25/05/2018
CNAE Primério: 4644-3/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS

DE USO HUMANO

CNAE Secundirio 1: ~ 3312-1/03 - MANUTENGCAO E REPARACAO DE APARELHOS
CNAE Secundario 2:  4644-3/02 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS
CNAE Secundario 3:  4645-1/01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS
CNAE Secundario 4:  4645-1/02 - COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE

‘NAE Secundario 5:  4645-1/03 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS
UNAE Secundario 6:  4646-0/01 - COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE
CNAE Secundario 7:  4646-0/02 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE
CNAE Secundério 8:  7739-0/02 - ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS CIENTIFICOS, MEDICOS E

Dados para Contato

CEP: 54.440-620

Endereco: AVENIDA BERNARDO VIEIRA DE MELO, 5767 - LOJA 001 E 002 -
Municipio / UF: Jaboatio dos Guararapes / Pernambuco

Telefone: (81) 73171616

E-mail: JOAO@JASMED.COM.BR

Dados do Responsével Legal

CPE: 039.091.938-11

Nome: JOAO MARCELO BETIM BORTOLOTO

Emitido em: 13/06/2022 0947 ' 7 1 de 3

CPF: 286.980.768-66 ~ Nome: TOMAZ ANTONIO FERNAXDES RIBEIRO



Relatérin de Credenciamento

Dados do Responsavel pelo Cadastro

CPE: 039.091.938-11
Nome: JOAO MARCELO BETIM BORTOLOTO
E-mail: joao.jasmed@gmail.com

Sécios / Administradores

Dados do Sécio/Administrador 1 e
CPE: 039.091.938-11 Participagio Societaria:  33,30%

Nome: JOAO MARCELO BETIM BORTOLOTO
Nimero do Documento: 78146975 Orgio Expedidor: SSPSP
Data de Expedicio: 29/12/1987 Data de Nascimento: 23/06/1960
Filiagio Materna: NEIDA BETIM BORTOLOTO
Rstado Civil: Casado(a)
Dados do Cénjuge/Companheiro(a)
Estrangeiro: Nio ' CPE: 157.362.908-12
Nome: DANIELLA FABIANA PEREIRA
Carteira de Identidade: 266700214 Orgio Expedidor: SSPSP
Data de Expedigio: 26/10/1990
CEP: 54.400-620
Enderego: AVENIDA ULISSES MONTARROYOS, 6337 - APT 503 BLOCO B -
Municipio / UF: Jaboatio dos Guararapes / Pernambuco
Telefone: (81) 73171616
E-mail: joao@jasmed.com.br

Dados do Sécio/Administrador2

CPE: 023.775.557-21 Participagdo Societiria: 66,70%
..Hme: ALESSANDRO MENEZES PAIVA

Numero do Documento: 2057357 Orgio Expedidor: CRAR]
Data de Expedicio: 24/06/2005 Data de Nascimento: 17/01/1974
Filiagio Materna: CELIA RITA MENEZES PAIVA

Estado Civil: Solteiro(a)

CEP: 27.600-000

Endereco: RUA DOM RODOLFO PENA, 11 - CASA - FATIMA
Municipio / UF: VAlenga / Rio de Janeiro

Telefone: (21) 79801117

E-mail: alessandro.paiva@gestaolconsultoria.com.br

Linhas Fornecimento
Materiais
6505 - DROGAS E MEDICAMENTOS

6532 - VESTUARIO HOSPITALAR E CIRURGICO E ITENS CORRELATOS DE FINALIDADES
ESPECIAIS

Emitido em: 13/06/2022 09:47 2 de 3
CPFE: 286.980.768-66 Nome: TOMAZ ANTONIO FERNANDES RIBEIRO




Relatorio de Credenciamento

Emitido em: 13/06/2022 09:47 3 de 3
CPF: 286.980.768-66 ~ Nome: TOMAZ ANTONIO FERNANDES RIBEIRO




5 T ?EE:\ECO\
Gl




TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO @

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatério tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas
realizadas diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade
pela veracidade do resultado da consulta € do Orggo gestor de cada cadastro consultado. A
informago relativa 4 razdo social da Pessoa Juridica é extraida do Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do Brasil.

Consulta realizada em: 06/06/2022 14:35:05

Informacoes da Pessoa Juridica:
Razdo Social: JASMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 30.553.793/0001-37

Resultados da Consulta Eletronica:
Orgao Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidoneos
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 Condenagbes Civeis por Ato de Improbidade
Administrativa e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Sistema do CNJ estd indisponivel

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

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

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

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

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

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagéo e
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racionalizag@o de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril
de 2014, Lei n° 13.460, de 26 de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018,
Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.



Certidao Negativa

Certifico que nesta data (06/06/2022 as 14:37) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
inelegibilidade registros de condenagéo com transito em julgado ou sancéo ativa

quanto ao CNPJ n? 30.553.793/0001-37.

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

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do ntimero de controle
629E.3B75.75D1.0077 no seguinte enderego: htips://www.cnj.jus.br/improbidade adm/autenticar certidaoc.php

Gerado em: 06/06/2022 as 14:37:57 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Pagina 1/1
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do Severny Federal
Data e hora da consulta:  06/06/2022 14:41:22
Usuério: 28698076866
Cadastro Informativo de Créditos Nio-Quitados - CADIN
CPF/CNPJ: Thulo: Shuagéio Total de Reglstros 0
30553793 JASMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA Adimplente H4 até 30 dias:
Ha mais de 30 dias:
L .= Codigo . .- B r ¥ s | - Data/Hora de Incluséo ]

* Registros incluidos ha até 30 dias.



Data da consulta: 06/06/2022 11:43:34

identificacdo do Contribuinte - CNPJ Matriz

CNPJ 30.553.793/0001-37
A opgiio pelo Simples Nacional efou SIME! abrange todos os estabelecimenios da empresa

Nome Empresarial: JASMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Situagdo Atual

Situagdo no Simples Nacional NAO optante pelo Simples Nacional
Situagsio no SIMEl: NAO enquadrado no SIMEI

: e e 1
. ¥ Mais-informagdes.
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ST

ISSN 1677-7062 N® 95, segundadfeira, 20 de maiq‘?é%, A

RESOLUGAG-RE N 1318, DE 17 DE MAIO DE 2019

A Coudenadora de A tdo de § de no use das
atribuigdes que the confere o Art 189, atiado so art, 54, |, §1° do Regimento Interno
aprovado pels Resoluglo da Diretorla Colegiada - RDC #° 255, de 10 de dezerabrs. de
018, resabve:

~J
BAIRRO: PARQUE ROSARIO CEP: 28027092 - CAMPOS DOS Govm:.uzss/n{i
CHPJ: 00.857.492/0003-06

Art, 1%, Cancelar, 3 pedido; 2 Autord:
constantes ne aoexs desta Rescluglo,
Art, 20 £sta Retolugdo entra em vigor na data de sua publicagio.

3o de Funch to das Empr

. ROBERTA MENISES MARQUEZ OF AMORIM
AREXD

EMPRESA: FENAGU] COMERCIO DE MATERIATS DESCARTAVES UTDA
ENDERECC: RUA DA © 188 - SALA 2206

BAIRRO: CENTRO CEP: 4020083 - NITEROVR!

CRPE: 23.870.248/0001-08

PROCESSD: 25351.37821/2016-66 AUTORIZ/MS: SWSITXIWYGXL {5.14235.5)
ATIVIDADE/ACLASSE

COMERCIALIZAR: CORRELATOS

Total de Empresas 3 1
nesom;ﬁo-nsmmxs,nsunemnzzm
A Comrdenadora de Autotizagio deﬁmdommmmde Empresas, no uso das

atﬂbuigbeﬁmlsemkreoktﬁ&dhdcmtms‘l * do ents Internn
pele R ds D Coleglads ~ROCn’zss,de10 derembro de
2018 resolve:
At 12 G der Autorizaglo Especia) para Emp de M e
de ¥ & t: no anexc desta ResolugSo, de acordo com &
?omrian

344 de 12 de main de 1998 & suas stualizacOes, observando-se as
lm. 2% Fsta aesoiuc;d‘enm eth vigor na data de sua publicagio,
ROBERTA MENESES MARQIIER DE AMORIM
ANEXC

EMPRESA: M5R FARMA COMERCIAL oA

ENDERECO: RUA TUTOIA, N* 2

BAIRRO: PARCUE IPE CEP: 44033320 FEIRA DE SANTANA/BA
CHNPE: 05.45R.638/0001-06

PROCESSD: 15351.070431/2019-01 AUTORIZ/MS: 1.1R3858.3
ATIVIOADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBLIR: MEGICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA; Bayer S.A.
ENOERECD: Av. Cedl, 1900 Bloco 3 - Pacte £9
BAIRRO: Yamboré CEP: 06460120 BARUERYSP
CNPJ 38.459.628/0097-
PROCESSO: 25331,06‘1’629/201&07 AUTORIZ/MS:
AFIVIDADE/CLASSE

FARMACEUTICOS /M

ARMAZENAR: IRSLUNOS /ME
DETRIBUIR: INSUMOS F&RMACEUTUOSI“EOL&EMEHTO
FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUT!@SIMEDWENT e

EMPRESA: DUCATT! & DUCATTI COMERCIAL LTDA - ME
ENDEREGC: PRACA BARRG DO RIO BRANCO, W¥ 159
BARRO: CENTRO CEF: M?QO129 EESEDOUROISP

CNPJ: 17.825.625/0001-70

PROCESSO: %3“9236&/2019&7 AUTORIZ/MIS: 1187127

¥ ¥

1185447

DISTRIBUIR: MEQICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: HYPERA S.A.

ENDERECO: V AC MORTE KM 33 (ROD ANHANGUERAJ, 420 lADO DIREITO BLOCD 7
BAIRRO: EMP. GATO PRETO {JORDANESIA} CEP: O7I8910¢ - CAJAMAR/SP

CNPJ: 02.932.078/0028-01

PROCESSO: 25351.160750/2015-07 AUTORZ/MS; 1.18683.7

ATWVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

OISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: PONTUAL COMERCIO E DISTRIBUICAD LIDA - EPP
ENDERECC: AV, CORA DE CARVALHO, N9 2945 A

BAIRRO: SANTA RITA CEP: 63500040 - MACAPA/AP

CONPJ: 09.465.191/0001-31

PROCESSO: 25353.143908/2019-11 AUTORIZ/MS: 1.18675.0

EXPEDIR: MED'CAMENTO

EMPRESA: LER DISTRIBUIDORA DE MEDKAMENTOS 1TBA

ENDERECO: RUA PEDRO BRASIL 77!

BAIRRO: JARDIM PAULKTANO CEP: 58‘15325 CAMPINA GRANDE/PE
CHPJ: 31.727.357/0001-41

PROCESSO: 25351.189658/2019-11 AUTORIZ/MS: 1.318707.2
ATVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

OISTRIBUIR: MEDICAMENTC

EXPEDIR: MEDICATAENTO

EMPRESA: RG2S DBSTRIRUIDORA DE MEDICAMENTOS 1TDA

ENDEREGO: RUA MINAS GERAIS 370

BAIRRQ: AIVORADA CEP: BS601060 - FRANCISCO BEUTRAO/PR

CNPL 31.905.076/0001-50 .
PROCESSO: 25351.143851/2019-13 AUTORIZ/MS: 1.18573.2

ATIVIDA ASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO d

EXPEDIR: MEDICAMEINTO

EMPRESA: SOGAMAX DISTRIBUIDORA DE PROBUTOS FARMIACEUTICOS ITDA ME
ENDERECO: RUA PRINCESA ISABEL 593

PROCESSO: 2535LI01767/2019-14 AUTORIZ/MS: 1.18606.1 . & ASS]
ATIVIDADE/CIASSE \Fo
ARMAZENAR: MEDICAMENTO %
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: C N DE ALMEIDA JUNIOR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
EMDERECO: RUA CAETANO FLORA, 123
BAIRRO: CENTRD CEP: 36970000 - MANHUMIRIM/MG
PR 21.812.728/0001-98

chsso 25351.08261472019-16 AUTORIZ/MS: 1.18593.6

ATIVIDADE/CIASSE.

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDKAMENTO
BIPEDR: MEDICAMENTO
EMPRESA: CIRURGICA GIRASSOL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
ENDERECO: RUA VALERIA PAWA DE MELO, 45
SAIRRO: SERRA DOURADA CEP: 38057728 - UBERARA/MG
CHPE: 31,695.664/0001-79
mocesso 25351.054713/2019-16 AUTORIZ/MS: 1185859
ARMAZENAR. MEDICAMENTO
SISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR:- MEDICAMENTO
ENDERECH tom Mv.:g.‘;bm Montelr Ipse 021
ENDERECG: av Doutor Mauro o, 628 gal
BAIRRO: santa fé CEP: 06278010 - OSASCOfSP N

NP 08.800.009/0001-99
PROCENSO; 25151.000029/2019-16 AUTORIZ/MS: 1185221
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: MED CENTER COMERCIAL UIDA

ENDERECO: RODOVIA JUSCEUNOD X, DE OLIVEIRA, BR 459 KM 99 S/N GALPAC 02
BAIRRO: SANTA EDWIGES CEP: 37552484 - POUSO ALEGRE/MG .

CNP): 00.874.929/0003-04

PROCESSO: 25351.267916/2019-16 AUTORIZ/MS: 1,18588.5

ARVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

CISTRIBUIR: MEDICAMENTO

BXPEDIR: MEDICAMENTO -

EMPRESA: MAYCON WILL EIREL! - ME
ENDERECO: rua alvorada 180

BAIRRO: Ror de Ripolis CEP: 88106460 - SAC JUSE/SC
NP3 18.T12.730/D001-80

PROCESSO: 25351.093462/2019-21 AUTORIZ/MS: 1.18593.4
ANVIDADE/CIASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: CHA PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES €YDA
ERDERECO: Rua kabel Vieira, 70

BAIRRD: Ceatro CEP: 27580@0 TATIALA/RS

CNPJ: 32.441.650/0001-69

PROCESSO: 25351.180847/2019-28 AUTORIZ/MS: 1.18692.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTC

EMPRESA: BEMCHIMOL IRMADG BCIA 1TDA

EHDERECO: PRAGA ADALBERTO VALE , 8§ 32 A 76 com Fundos Mirands ledo
BAIRRO: CENTHO CEP: 69005901 - MANAUS/AM

CNPL: 04,565.289/0001-47

PROCESSO: 2535L070456/2019-31 AUTORIZ/MS: 1.1859L39

ATIVIDADE eNTO .

DISTRIBUIE MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: ALl CHEMISTRY DO ERASIL LTDA

EMDERECO: fua José Martins Fernandes 601 Uridade 37
HBAIRRO: Batistin] CEP: 03843400 - SAC BERNARDO 0O CAMPO/SP
CHPE 01.961.320/0003-80

PROCESSO: 75351.183395/2019-36 AUTORZ/WS: 1.18706.7
ATIVIDADE/CLASSE

AAMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EXPECIR: INSUMOS FARMACEUTICOS

SMPRESA: A € B L DISTRIBUIDORS DE MEDICAMENTOS £ PRODUTOS PARA SAUDE

mamco- RUA LUZ LEOPOLDO FERNANDES PINHEIRC,SSS SALA 804
BAIRAC: CENTRO CEP: 24030127 - HITERGUR!
CHPY: 32.356.732/0C01-05
PROCESSO: 25351.162822/2019-42 AUTORIZ/MS: 1.18684.1
ATIVIDADE/CIASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

ERIPRESA: distribubdors santa issbel eireli epp

ENDERECO: r antonio goncalves de oliveita 37

BAIRRO: morada nova CEF: 38430000 - TURACUSUARA/MG
CNPE 29.180.430/0001-03

PROCESSO: 25351.092351/2019-42 AUTORIZ/MS: 1.18596.7
ATTVDADE/CLASSE

ARMAZERAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA; EDUS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS CIRURGICOS EMREU
ENDERECO: RUA JOSE BONIFACIO 226

BAIRRC: TODOS 08 SANTOS CEP: 20770240 - RIQ DE JANEIRO/RY

CHPE 31,381.168/0001-18

PROCESSO: 25351.180868/2019-43 AUTORIZ/MS: 1.16694.5

ATIVIDADE/CIASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTQ

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO
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EMPRESA: LEALMEIDA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES EIREL -

ME
ENDEREGO: AVENIDA PORTO ALEGRE N¢ L1739
BAIRRO: NOVO TACOAL CEP’ 76962141 - CACOAL/RO
CHPE 27.358.419/0001-76
PROCESSO: 25351.160695/2019-47 AUTORIZ/MS: 1136823
ATVIDADE/IASSE
ARMAZENAR: MEDAMENIO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: MARGUES MED DISTRIBUIDORA DE MEDKAMENTOS EIREL!
ENDERECO: R BOM PASTOR 881

BAIRRO: osvaldo crux CEP‘ 09570500 - SAC CAETANO DD SULSSP
CNPE 30.535.468/0001-4

PROCESSO: 25351.099740/201954 AUTORIZ/MS: 1336044

ATIVIDADE, £

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTC

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES £ ONCOLOGICOS

EHDEKECO‘ ROD BR CENTO E UM, 3840 - 5ALA 02
BAIRRO: SARRO CEP: 50500400 - RécrE/sPE

CHPE: 04.307.650/0022-60

PROCESSO: 25351.358386/2019-55 AUTORIZ/MS: 1.18580.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: ABC DISTRISUIDORA DE MEDQCAMM {aoa
ENDERECO: RUA MARECHAL DEODORO

BAIRRO: CRISTO REI CEP: BSSO7520 - PATO BRANCU/PR
CNPS 32.014.370/0001-67

PROCESSO: 25351.009596/2019-56 AUTORIZ/MS: 1.18602.7
ATIIOADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEQIR; MEDICAMENTO

EMPRESA: FARMATER MEDICAMENTOS 1TOA

ENDERECO: RUA DOMINGOS VIEIRA, 591 iofas 03/0¢

BAIRRO: SANTA ERGENIA CEP: 30150242 - BELO HORIZONTE/MG
CNP:: 04.342.595/0002-03

PROCESSO0: 25351.067753/2018-64 AUTORIZ/MS: 1135820
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: DFLOG - TRANSPORIE DE CARGAS LTDA - ME
ENDERECO: ADE CONJUNTO 27 LOTE 28/29 SALA 01
BAIRRD: AGUAS CLARAS CEP; 71991140 ~ BRASIUA/DF
CHel 12.508.375/0001-07

PROCESSO: zsssmomsmom AUTORIZ/MS: 1185183
ATIVIDADE/CLASS!

TRANSPORTAR: mzsuuas FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA; I DE PAULA PRODUTOS FARMACEUTICOS LT
ENDERECO: ALAMEDA CAMARA FLHO HUMERO 2065 QUADR‘&IZSS LOTE 11 Sata

Q2

BAIMRG: PARQUE OBTE !MD&‘SYRZA[ CEP: 74375150 - GOHANIA/GO
CHPS: 31.600.475/0001-4;

PROCESSO: 253$L102559/2019-59 AUTORIZ/MS: 1.18565.5
ATWIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: PACER 10GISTICA S.A.

ENDERECO: V ANHANGUERA - S/I - KM 15 - CLA GALPAQ 03 PARTEL
BAIRRO: PARQUE SAC DOM!HGGS CEP: 05112000 SAQ PALLOSP
CNPJ:: 12.621.274/0001-87

PROCESSO: 25351.1220’9‘9]2019-69 AUTORIZ/MS: 1.18670.1
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

Emﬁﬁh VITTAMED DISTRIBUICAO Df MEDICAMENTOS £ PRODUTOS PARA A SAUDE

ENDERECCH ADE CONJUNTO 16 LOTE 22

BAIRRO: AGUAS CLARAS CER: 71988720 - BRASILA/OF
CNPY 22.530.297/0001

PROCESSO: 2.5351.588777[103&71 AUTORIZ/MS: 1.18662.4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIGUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR; MEDICAMENTO

EMPRESA: Solf Comércla de P F S.A.
ENDERECO: Rua Bueno Brandao K2 4D4 Cuadra 11 lote A-1
BAIRRD: Sao Jona CEP: 75520040 - ITUMBIARA/GD
Chpk: 4805&21310006%9

FROCESSO: 51 099232/2018.76 AUTORIZAMS: 1.18601.3
M'WDE £

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRISUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR; MEDICAMENTO

EMPRESA: LABOFARMA PRODUTOS FARMACEUTICOS (TDA

ENDERECO: AV JULIA GAIOUJ NOMERC 740 - GALPACTZ 100 LOTE QUINHAO 48
QUINHAD A MODILO 3 2 E

BAIRROG: AGUA CHATA CEP* 0?251500 GUARULHOS/SP

CNPE 07.863.523/0005-34

PROCESSO: 2535L054572/2019-78 AUTOREZAMS: 1.18705.3

ATVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR; MEDICAMENTO

ERPRESk: IRSIIES OSTRIBUIBORA, DE
ENDER mm ViEIRA OF MELO,, 8 OIS mfs onz
i et m&’z? 005 GUABARAPES/PE

&?3: mssa.zsx;m
PROCESSOL 2535175511 2/2018:80 AUTORR/MS: 1486783

EMPRESA: GEV COMERCIO, SERVICOS, DSTRIBUICRO, MANUTENGAG E 10CACRO OF
MATERIAL HOSPITALAR EIREL

ENDERECO: RUA ARISTIDES CAMPOS, 205 IT 19 QD 2301

BAIRRO: JARDIM mmum CEP: 24731350 - SRO GONCALO/RI

CHP3: 30.722.630/0001-53

PROCESSO: 25351,153288/2019-83 AUTORIZ/MGS: 118679.4

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTC

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: § & B DISTRIBUIDORA £ IMPORTADORA DE MEDICAMENTOS (TDA ME
ENDERECO: Av. SAVID COTA DE ALMEDA GAMA 225 LS 3

BAIRROC: RETIRO CEP: 27281422 - VOIUTA REDONDA/N

CNP3: 19.308.719/0001-12

PROCESSO: 25351, 775701/2018-84 AUTORIZ/MS:
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

IMPOSITAR; MEDICAMENTO

1.38660.7

EMPRESA: INTEC IHTEGRACAO HACIONAL DE TRANSPORTES DE ENCOMENDAS E CARGAS
Lt

ENDERECO: AV, JOAD ELUSTONDO FILKO, A75 depdsito 5 box 37 a0 42 e 77
BAIRRO: SARANOI CEP: 91140450 - PORTO ALEGRE/RS

CNPY 52.134.798/0006- 72

PROCESSO: 25351.545535/2018-91 AUTORIZ/MS: 1.18516.1

ATIDADE/CIASSE
TRARSPORTAR: MEDICAMENTG
EMPRESA: € d medi tos & prod hospltsl ds - me

ENDEREGD: av, tenerte felipe bamieira de meto, "0
BAIRRO: arelas CEP; 50820070 - RECIFE/PE

CHPE: 24.994.930/0001.88

PROCESSO: 25351.180788/2013-38 AUTORIZ/MS: 1166914
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

OIPEDIR: MEDICAMENTO

Total de Empresas : 35
RESOLUCAO-RE N® 1320, DE 17 DE MAIO DE 2019 -

A Coordenadora de dzaclo de Fund de Emp no uso das
lm'btrsgﬂesquelheemh:eomlw aliado a0 art. 58, {, 51" do Regimento Wnterno
aprovado pela Resolug3o da Diretoria Colaglada « ROC n 255, de 10 de dezembeo de
2018, resclver

m.n.mm: 4o Especial pars Emp de Medh tos ¢ de
& a0 anexo dests Resoluglo, de acordo com 2
?on:ria n 344 ée 12 de main de 1998 e suas wluallzagBes, observando-se as

R mznssuwoenmemmmuw de sua publicagsa.
ROBERTA MENESES MARGUEZ DE AMORIM

AREXD

EMPRESA: Bayer SA.

ENDERECO: M Cedl, 1900 Bloto 3 - Parte 65

BAIRRO: Tamboré CEP: wsouo BARUERYSP

CNPJ: 18.859.628/0057-6

PROCESSO: 25351.067829/2019-97 AUTORIZ/MS: 1.18544.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUSOS /MEDICAMENTO
EXPEDHL INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPORYAR: INSUMOS. FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: PB FARMA DISTRIBUIDORA 1TDA

ENDERECO: RUA RIO GRANDE DO SUL, 268

BAIRRO: SIQUEIRA CAMPOS CEP; 49075310 - ARACAIUSSE
LRPE 05.487.370/0001-65

PROCESSO: 2538L.664502/2004-07 AUTORIZ/MS: 1125321
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSFORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: VEIGA MED MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR (TDA
ENDERECO: R ANTONIO FELIX 679

BAIRBO: NOSSA SENHORA DE FATIMA CEP: 26520631 - NHLOPOUS/RE
CNPi: (2.482,618/0001-60

PROCESSO: 25351.205411/2012-89 AUTORIZ/MS: 1.23117.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

OSTRIBUR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: SAFELAB TRANSPORTES UODA

ENDERECO: RUA JOSE MARTINS FERMANDES, N2 601 GALPAD 29
BAIRRO: BATISTINI CEP: D9B43400 - SAO BERNARDO DO CAMPO/SP
CHPL: 04.708.424/0008-66

PROCESSO: 25353.002365/02-64 AUTORIZ/MS: 1.21070.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARBSAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEGIR: MEDICARENTO

EXPORTAR: MEDICAMENTO

IMPORTAR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMERTO
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—- ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMERTO

T OBRYFEITORA DD

JABOATAO | Validade 08/11/2023

PREFEITURA DO JABOATAO DOS GUARARAPES
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Urbano e Meio Ambiente
Secretaria Executiva de Gestdo e Planejamento Urbano e Habitagdo

A Secretaria Municipal de Desenvolvimento Urbano e Meio Ambiente concede o
presente ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO, considerando o expediente
protocolado sob o n° 00608.1/2021.

1. DADOS DO EMPREENDEDOR

Nome err presarial Nome fantasa
JASMED DISTRIBUIDORA DE JASMED DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS LTDA

NPl am

30553793000137 990.519-7

Anvidade principal
4644301 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

2.DADOS DO IMOVEL

Enderece
AVENIDA BERNARDO VIEIRA DE MELOQ, 5767 LOJAS 001 Lot CIDADE JARDIM PIEDADE Quadra 00003 Lote 00012 -
CANDEIAS - Jaboatdo dos Guararapes/PE - Cep: 54440-620

Segquersgl insc. imot>haria

14122456  1.3110.167.04.0320.0001.5

3. DOGUMENTQS APRESENTADOS

Licenca Simplificada da SEMA N° 00386.2/2021 vélida até 17/06/2023; Licenca Sanitaria
da SMS N° 00265.3/2021 valida até 13/04/2022; Laudo de Vistoria do Imdvel ART N°
SI10960486R01 Resp. Téc. Ivan Henrique da Silva CAU N° A1654454; Atestado de
Vistoria do Corpo de Bombeires LOJA protocolo N° 2010030063456 valido até
16/06/2021; Atestado de Vistoria do Corpo de Bombeiros CONDOMINIO protocolo N°
2110030117328 valido até 21/06/2022.

4. 0BSERVAGOES




e ALVARA DE LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTG

ABOATAO | Validade 08/11/2023

O alvara devera ficar afixado na edificacdo ocupada pela atividade, em local visivel ao
publico, acompanhado dos documentos dos demais Orgdos de licenciamentos
especificos, que complementam e respaldam sua validade.

O presente documento foi gerado eletronicamente no portal do licenciamento

integrado do Jaboatdo dos Guararapes.

Jaboatdo dos Guararapes, 08 de Novembro de 2021

Alvara valido até 08/11/2023
Cédigo de controle da certiddo ALUB.DEAC.CF21.907C

Para verificar a autencidade, acesse: https://cidadao...




MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL GERAL DE SANTA MARIA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova, aptiddo de
desempenho e atestado de execugdo, que a empresa JASMED Distribuidora
de Medicamentos LTDA, inscrita no CNPJ sob o n 30.553.793/0001-37,
estabelecida na Avenida Bernardo Vieira de Melo, n2 5767 loja 001 e 002 -
bairro Candeias, na cidade de Jaboatdo dos Guararapes, Estado de
Pernambuco, prestaram servicos ao Hospital Geral de Santa Maria -
HGeSM, CNP] n2 09.605.231/0002-84, de fornecimento de medicamentos
sobre as Notas Fiscais:

N2 Nota Fiscal N2 Valor da NF (R%) Data de
Série Faturamento
000.000.100 003 R$ 14.978,32 07/01/2021

Registramos, ainda, que as prestacbes dos servicos acima referidos
apresentaram bom desempenho operacional, tendo a empresa cumprido
fielmente com suas obrigacdes, nada constando que a desabone técnica e
comercialmente, até a presente data.

Recife, em 01 de fevereiro de 2021,

(jéru doww L { ff/mem&,
ANA PAULA LANCANOVA MOREIRA - 1° Ten

Ane Paula LANGANOYA Moreira
1* TEN FARMACEUTICA
GRF/RS: 16606 ,

wrodn U AMNISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO -

CMS - 3° Ragilio Mifitar .

HOSPITAL GERAL 0OF SANTA MARIA-RS

Rua Marechal Hormies, 190 - Santa Maria-RS

ENP3: 08:394:452/6396-54 ~ Fene: {55) 3220.2400




RECEREMOS DE JASMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTD OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ARAIXO. EMISSAO
07/01/2021 VALOR TOTAL- RS 14 978,32 DESTINATARIO HOSPITAL GERAL DE SANTA MARIARUA MARECHAL HERMES, 190 PASSO DA AREIA SANTA MARIA-RS

DATA DE EMISSAO
07/01/2021

DATA DE RECEBIMENTC IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

e )
S 310527

9]
DANFE ' ’
( l n S m” E D Documento Auxiliar da Nota
0- ENMA E CHAVE DE ACESSO
JASMED DISTRIBUTDORA DE MEDICAMENTOS LTD 1- S§IPA000 000,100 2621 0130 5537 9300 0137 5500 3000 0001 0013 6385 7968
AVENIDA BERNARDO VIEIRA DE MELO, 5767, LOJA 001 E 002 et Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CANDEIAS - 54440-620 Série 003 . .

JABOATAO DOS GUARARAPES - PE Fone/Fax: 7317-1616 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE UsO

126210001265136 - 07/01/2021 09:46:09

INSCRICAO EST ADI/ AL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

077438906

|cm>:

30.553.793/0001-37

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL

HOSPITAL GERAL DE SANTA MARIA (34) (ALVARA=123456)

l NP} COF

09.605.231/0002-34

DATA DA EMISSAO

07/01/2021

ENDERECO
RUA MARECHAL HERMES, 190

‘BAIRRO /DISTRITO

PASSO

DA AREIA

CEP

97010-320

DATASAIDA/ ENTRADA

07/01/2021

MUNICiPio
SANTA MARIA

UF

RS

FONE/FAX

(55)3220-2452

INSCRICAO ESTADUAL

HORADASADA

09:46:11

FATURA / DUPLICATA

Num.
Venc. 06/02/2021
valor RS 14.978,32

CALCULO DO IMPOSTO

001

BASE DE CALCULO DO 1ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS 5.T

0,00 0,00 0,01

VALOR DO ICMS SUBST..

0 0,00

VALOR IMP IMPORTACAO

0,00

VALOR DO PIS
0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

14.978,32

**.OR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO DESCONTO

0,00 0,00

0,00

OUTRAS DESPESAS

0,00

‘VALOR TOTAL DO TPL

0,00

‘VALOR DA COFINS

0,00

VALOR TOTAL DANOTA

14.978,32

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME + RAZAG SOCIAL

TRANSPORTADORA ZIP EIRELI

FRETE POR CONTA
(UR2

\ CODIGO ANTT

| PLACADO VEIGULO CNFI CPF

16.851.217/0001-45

ENDI o]

ERECH
AV PROFESSOR JOAQUIM CAVALCANTI

| MUNICIFO

RECIFE

UF

PE

INSCRIGAO ESTADUAL

050128990

QUANTIDADE ESPECIE MARCA

CAIXA

| NUMERAGAO

l PESO BRUTO

0,700

| PESOLIQUIDD

0,700

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

coD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH

O/CST|

CFOP| UNID.| QUANT

VLR. UNIT DESC.

B.CALC
ICMS

VALOR
TOTAL

VALOR
1ICMS

ALIQ.
ICMS

VALOR
IPI

ALIQ,
1P}

13 DESAIRON 500MG (EMS)
Lote: 1M4784 Fab 05/02/2020 Val: 05/02/2022 PMC: 0,00 Lista (+)
vBCST: 0,00 vVICMSST: 0,00 CEST: 1300300 cEAN:

7896004752518

30049069

0 |6102| CAP 196

76,4200 0,00%

14.978,32 0,00

0,00

0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEME!

‘Nota de Empenho: 2020NE804197 Dados Bancarios: Banco Itau
AG: 7477 CC. 18416~
PED. COMPRA: 01.18092020

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1
REPRES.:2 OPERAD 1 AG. COB:.CARTEIRA Rota: PARAIBA-PB
PED.VENDA: 114

NTARES
Info. Comribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:HOSPITAL GERAL DE SANTA MARIA

RESSARC. ENCARGOS. BASE: 0 VALOR: (DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

RESERVADO

AO FISCO

Inpresso em 07 12/2021 as 11:33:07

XML NFe 4,00

Danfe DPH v1.0.0 TufarmaNFe
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Tribunai de Justica dg Pernambucd

12 OFICIO DE DISTRIBUICAO DA CAPITAL
FORUM DESEMBARGADOR RODOLFO AURELIANO
Av. Des. Guerra Barreto, s/n, térreo, llha Joana Bezerra - RECIFE/PE

CERTIDAO FALENCIA

JOSE GILSON DE OLIVEIRA CABRAL,
Titular do 12 Oficio de Contador —distribuidor da Comarca de Recife, Capital do Estado de PE

CERTIFICO, por me haver sido pedido verbalmente que, conforme pesquisa realizada no
sistema JUDWIN, onde sdo lancadas as distribuigbes do oficio, a meu cargo, Secéo CIVIL no
periodo de 10 (dez) anos até a presente data, ndo encontrei DISTRIBUIDO nenhum processo de
Faléncia, Concordata, Recuperacdo Judicial, inexistindo pedido de homologacéo judicial de
plano de recuperacdio extrajudicial, em face de: JASMED DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA, CPF/CNPJ 30.553.793/0001-37.

Certifico ainda que, nesta comarca, podem ser obtidas certiddes desse tipo de feitos

ajuizados em 19 grau, quanto aos processos eletrénicos do PJE, abrangendo todas as comarcas
de PE, diretamente no site www.tjpe.jus.br

ESSA CERTIDAO NAO INCLUI OS PROCESSOS DISTRIBUIDOS ANTES DO PRAZO
ESTIPULADO NA PESQUISA, AINDA QUE EM TRAMITACAO.

OBS: sem cobranga de taxa em cumprimento ao oficio circular n® 12/2016 de 04/07/2016

Pesquisa realizada até o dia 13 de dezembro de 2021, Por Miryam Neves Falcédo

DISTRIBUIDOR

Assinado eletronicamerte por: Mirvam Neves Falcao: 1839772

SERVIDOR - Informagso . "

em 13/12/2021 as 11-37NIS Cert.: 848316428756253446462440584 38522 7a0Mskenticagac:
Hitpihanarvs tjpe jus bravalidardocumento K5.73.M.AC.G6
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

'KENIA BEATRIZ-TENORIO-PRYSTON BAIA
*‘CARTORIO UNICO DISTRIBUIDOR .-
DA-COMARCA DO JABOATAO DOS GUARARAPES : PE

CERTIDAO NEGATIVA DA FALENCIA E CONCORDATA

VALIDADE 180 DIAS DA EMISSAO
SEM NUMERO EM RAZAO DO TRABALHO REMOTO
PANDEMIA DA COVID-19

CERTIFICOQO, por me haver sido solicitado por e-mail, em razdo da
PANDEMIA DA COVID-19, por pessoa interessada, e, em razio da justificativa
apresentada referente a urgéncia na emissio da certidiio , e para os fins a que esta se
destina, que dando busca no Sistema Judwin de Informatizacio que atende o Poder
Judiciario Estadual, onde sdo langadas as distribuicbes de oficio, a meu cargo, se¢io
CIVEL, no periodo de (20) vinte anos até a presente data, verifiquei NAO CONSTAR
registro de distribuigio de ACAO DE FALENCIA, CONCORDATA E
RECUPERACAO JUDICIAL, neste municipio, tendo como parte JASMED
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita sob o CNPJ N°
30.553.793/0001-37.

Certifico ainda que podem ser obtidas certiddes quanto aos processos eletrénicos
do PJE, abrangendo todas as comarcas de PE, diretamente no site www.tjpe.jus.br.

ESSA CERTIDAO NAO INCLUI PROCESSOS DISTRIBUIDOS ANTES
DO PRAZO ESTIPULADO NA PESQUISA, AINDA QUE EM TRAMITACAO.

O certificado € verdade e dou fé. Dada e passada nesta cidade de
Jaboatdo dos Guararapes, Estado de Pernambuco, aos quatorze (f4) dias do
més de Dezembro (12) do ano de dois mil e vinte e um (2021), Eu Iza
Alves dos Anjos, Mat. 173000-2 técnjco Judiciario, procedi com as"buspas e o
digitei. Eu, KENIA BEATRIM PRYSTHON BAIA, Mat. N° 176.633-3,

Distribuidora Judicial, assino

Obs.: sem cobranga de taxa em cumprimento ao oficio n°® 12 de 04/07/2016

Férum da Comarca de Jaboatao dos Guararapes — BR 101 ~ Km 80 - Prazeres
Jaboatdo dos Guararapes - Fone: (081) 3182-6800/3182-6801 — Ramais 6927/6928/6929
CEP - 54.335-000.







SERVIGCO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CERTIDAO DE REGULARIDADE
2021

A4
4

CADASTRO NO CRFSOB NR REGIONAL VALIDADE HORARIO DE FUNCIONAMENTO {40)

SEGUNDA: 08h as1?he13hasi7h

16790 PERNAMBUCO 31/03/2022 ™ rerca:oshas 12hesshas 1o

QUARTA: 08has 12he13hasi7h

QUINTA: 08h as 12h e 13has17h

CNPS SEXTA: 08has12he13hasivh
30.553.793/0001-37 SABADO: FECHADO
RAZAC/DENOMINAGAQ SOCIAL DOMINGO: FECHADO

JASMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTQS LTDA

- NATUREZA DO ESTABELECIMENTO
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E DROGAS

ENDERECO
| AV. BERNARDO VIEIRA DE MELO 5767 LOJA 001 E 002 - CANDEIAS - JABOATAO DOS GUARARAPES - PE

EARMACEUTICO RESPONSAVEL TECNICO

Dra. JANUARIA RODRIGUES DE LIMA (40} Inscrigio: 02994

Dom: | Seg:08has32he13hasih | Tor: 08h as 12h e 13h a5 17h | Quar08hasizhe13hasiih | Qui: 08has1Zhe13has 17h | Sex:08has1zhe13has
17h | Sab:

FARMACEUTICO(S) ASSISTENTE(S) TECNICO(S) E SUBSTITUTO(S)

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADQ DE PERNAMBUCO

Data Emissdo: 22/02/2021
N2 PROTO.: 00238521
WO CR.: 88189

ESTA CERTIDAG DEVE SER AFIXADA EM LUGAR BEM VISIVEL AO PUBLICO

£-PE 10 017¢
Certificamnos que este estabeleciments estd Inscrito no Conselho Regional de Farmécia do Est‘g& de Pernambuco, de atordo com o Art. 22,
pardgrafo Gnivo e Art. 24, da Leln® 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n® 6.360/76. Tratando-se de Farmdcia e Drogaria, certificamos que est
regularizada em sua atividade durante os hordrios estabelecidos pelos FarmarButicos Responsdvels Téonicos, de acordo com os artigos 15,
pardgrafos 1° e 2°, e 23, alinea "¢”, dalein® 5.991/73.




JASMED DIiSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO PERIODO DE 01/01/2020 A 31/12/2020
CNPJ: 30.553.793/0001-37
NIRE: 26202431446 25/05/2018
Expressa em RS

Receita Bruta
Deducdes da Receita Bruta

Faturamento
E

Administrativa

Despesa Financeira
Receita Financeira

Jaboatdo dos Guararap, 31 de dezembro de 2020

Sob as penas da lei, declaramos que as informagdes aqui contidas s3o
verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.
A sociedade ndo possui conselho fiscal instalado e ndo possui auditoria

JOAO MARCELO BETIM BORTOLOTO
SOCIO ADMINISTRADOR
CPF: 039.091.938-11 RG: 7.814.697-5 SSP/SP

JOAO ARTUR DE ARAUJO CABRAL

Contador  CRC - PE 021777/06
CPF: 026.574.324-92 RG: 5.184.243 SSP/PE




Pessoa Juridica - Portal da transparéncia https://www.portaltransparencia.gov.br/busca/pessoa—Jur1d1ca/305

&DE HReq
. . - . FOLHA
Numero de inscrigéo Data de abertura Enderego eletrénico Telefone
30.553.793/0001-37 25/05/2018 JMVENDAS23@GMAI . 81 73171616“'%%5
MATRIZ L.COM
Nome empresarial Nome de fantasia Natureza juridica CNAE
JASMED JASMED 2062 - SOCIEDADE 46443 - COMERCIO
DISTRIBUIDORA DE DISTRIBUIDORA DE EMPRESARIA ATACADISTA DE
MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS LIMITADA PRODUTOS
LTDA LTDA ENTIDADES FARMACEUTICOS
EMPRESARIAIS PARA USO HUMANO
E VETERINARIO
Logradouro Namero Complemento CEP Bairro/Distrito Municipio UF
AV BERNARDO 5767 LOJAOO1E CANDEIAS JABOATAO PE
VIEIRA DE MELO 002 DOS
GUARARAPES

PANORAMA DA RELACAO DA EMPRESA COM O GOVERNO FEDERAL

QUADRO SOCIETARIO

RECURSOS RECEBIDOS

FAVORECIDO DE RECURSOS DO GOVERNO FEDERAL
Valores recebidos @: R$ 220.342,24

NOTAS FISCAIS EMITIDAS PARA O GOVERNO FEDERAL
PRODUTOS E SERVICOS FORNECIDOS

PARTICIPAGOES EM LICITAGOES

1del 06/06/2022 14:39



BALANGO PATRIMONIAL

NIRE: 26202431446 25/05/2018

PASSIVOE PATRIMONIO SOCIAL

Ativo Circulante Passivo Circulante
Caixa e Equivalentes a calxa 78.122 135.830 Fornecedores
Disponivel 78.122 135.830 Fornecedores
Clientes 97.677 2.520 ObrigagSes Tributarlas
Duplitas a Receber 97.677 2.520 ContribuigSes Previdénciarias

Simples Nacional a Recother
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRPF

Estoque 19.939 - FGTS a Recolher
. Mercadorias para Revenda 19.539
ObrigagBes com Pessoal
ObrigagSes com Pessoal
Vale transporte a Pagar

TOYAL DO CIRCULANTE

Patrimpnio Hguido

IASMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - CNPI: 30.553.793/0001-37

Exercicio findo em 31 de dezembro de 2020 {Expressa em RS)

Ne 30

2020

987
987

4.429
1.198
1.545
966
720

6.358
6.256
102

11774

799
473
101
225

4476
4.476

Capital Soclat 200,000 200.000

Capital Integralizado 200.000 200.000

Lucros/Prejufzos Acumulados - 16.036 - 66.925

Lucros/Prejuizos Acumulados - 16.036 - 66.925

TOTAL DO ATIVO CIRCULANTE 78.122 135.830 TOTAL DO PATRIMONIO LIQUIDO 183.964 133.075
Total Atlvo 195.739 138.350 Total Passivo + Patrimébnio Liquido 195.739 138.350

Jaboatio dos Guararapes, 31 de dezembro de 2020

Sob as penas da lel, decl; idas sio verdadeil

que as inf Ses aqui enos

Ih

A socledade ndo possul fiscal i fado e ndo possui auditoria independente.

bitizamos por todas elas.

10RO MARCELO BETIM BORTOLOTO
SOCIO ADMINISTRADOR
CPF:033.091.938-11 RG: 7.814.697-5 SSP/SP

JOAO ARTUR DE ARAUIO CABRAL

Contador

CRC - PE 021777/06

CPF:026.574.324-92 RG: 5.184.243 SSP/PE




DEMONSTRACAO DE MUTACAO DO PATRIMONIO LIQUIDO

JASMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA -

CNPJ: 30.553.793/0001-37

NIRE: 26202431446 25/05/2018

Jaboatdo dos Guararapes, 31 de dezembro de 2020

Sob as penas da lei, declaramos que as Informagbes aqui contidas sGo verdadeiras e nos responsabilizamos por
todas elas.

A socledade ndo possui conselho fiscal instalado e ndo possui auditorla independente.

10RO MARCELO BETIM BORTOLOTO
SOCIO ADMINISTRADOR
CPF; 039.091.938-11 RG: 7.814.697-5 SS5P/SP

J0AO ARTUR DE ARAUJO CABRAL

Contador  CRC - PE 021777/06
CPF:026.574.324-92  RG: 5.184.243 SSP/PE

Exercicio findo em 31 de dezembro de 2020 {Expressa em RS)
N2 32
Capital Social Integralizad fzos Acumulados Lucro do Exercicio ] Total
= vz SANG em 311272018 L% 5o 5 1o 200000001 iR Thy o b ¢ o SS0BREYS. = _250,889,78
Prejuizo do Exercicio - 66.925,33 +45766,925;33
Apropriagio de Prejuizo Acumulado 66.925,33 |- 66.925,33 : #133:850,66
[ Wgs;xldoem?l?lzlzozo S i U 133.07467: ¢ 7 ”‘1833964,4‘5'




DEMONSTRACAO DE FLUXO DE CAIXA
JASMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - CNPJ: 30.553.793/0001-37
NIRE: 26202431446 25/05/2018

Exercicio findo em 31 de dezembro de 2020 (Expressa em RS)

N2 33
Atividades Operacionais -
Lucro / Prejuizo do Exercicio 50.890
(+) Depreciagado -
= Lucro Liquido Ajustado 50.890
Variagdo de Clientes - 95.157
Variagdo de Estoque - 19.939
Variagdo de Créditos Tributarios
Variacdo dos Passivos Operacionais 6.499
= Caixa Liquido das atividades Operacionais - 57.707
Aquisi¢do de Imobilizado -
Realizével & LP -
= Caixa Liguido das atividades de investimento -
Variagdo de empréstimos e financiamento -
Dividendos Distribuidos -
= Caixa Liquido das atividades de Financiamento -
Total dos Fluxos de Caixa do Periodo - 57.707
Caixa no Inicio do Periodo 135.830
Caixa no Fim do Periodo 78.122
Variacdo do Caixa - 57.707

laboat3o dos Guararapes, 31 de dezembro de 2020

Sob as penas da lei, declaramos que as informagBes aqui contidas séo verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.
A sociedade nio possui conselho fiscal instalado e ndo possui auditoria independente.

J0A0 MARCELO BETIM BORTOLOTC
SOCIO ADMINISTRADOR
CPF:039.091.938-11 RG: 7.814.697-5 SSP/SP

JOAO ARTUR DE ARAUJO CABRAL
Contador CRC- PE{021777/06
CPF: 026.574.324-92 RG: 5.184.243 SSP/PE
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1° OFICIO DE DISTRIBUICAO DA CAPITAL
FORUM DESEVBARGADOR RODOLFO AURELIANO
Av. Des. Gueira Barreto, s/n, téreo, llha Joana Bezerra - RECIFE/PE

CERTIDAO FALENCIA JOSE GILSON DE OLIVEIRA CABRAL,
Titular do 1° Oficio de Contador —distribuidor da Comarca de Recife, Capital do Estado de PE

CERTIFICO, por me haver sido pedido que, conforme pesquisa realizada
no sistema JUDWIN, onde sdc langadas as distribuigdes do oficio, a meu cargo,
egdo CIVIL no periodo de 10 (dez) anos até a presente data, e que n&o
abrange processos distribuidos no PJE, n8oc encontrei DISTRIBUIDO Processo de

Faléncia, Concordata, Recuperacdo Judicial, inexistindo pedido de homologacgéo

judicial de plano de recuperacio extrajudicial em face de:

JASMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ/CPF: 30.553.793/0001-37.

Certifico ainda que, nesta comarca, podem ser obtidas certiddes desse
tipo de feitos ajuizados em 1° grau, quanto aos processos eletrdnicos do PJE,
abrangendo todas as comarcas de PE, diretamente no site TJPE.JUS.BR.

ESSA CERTIDAOC NAO INCLUI OS PROCESSOS DISTRIBUIDOS ANTES DO PRAZO

STIPULADO NA PESQUISA, AINDA QUE EM TRAMITACAO.

OBS: sem cobranga de taxa em cumprimento ao oficio circular n® 12/2016 de 04/07/2016

Pesquisa realizada até o dia 20 de maio de 2022, por Inéds de Jesus

Messias Barbosa Alves.

1° DISTRIBUIDOR DA CAPITAL

Assinado eletronicarmerte por: INES DE JESUS MESSIAS BARBOSA ALVES: 1124879
SERVIDOR - Informacia

em Z0/M06/2022 35 08:29N/S Cert.: 43891044956900726233527687950254220d8Erticagdo:
(ST SRR 1 SN DU S S T I SO PO W G I R A 73 TN




CERTIDAO NEGATIVA DA FALENCIA E CONCORDATA
VALIDADE 180 DIAS DA EMISSAO
SEM NUMERO EM RAZAO DO TRABALHO REMOTO

CERTIFICO, por me haver sido solicitado por e-mail, em razdo da
PANDEMIA DA COVID-19, por pessoa interessada, e, em razio da justificativa
apresentada referente a urgéncia na emissio da certiddo , e para os fins a que esta se
destina, que dando busca no Sistema Judwin de Informatiza¢io que atende o Poder
Judicidrio Estadual, onde sdo langadas as distribui¢des de oficio, a meu cargo, se¢io
CIVEL, no periodo de (10) dez anos até a presente data, verifiquei NAO CONSTAR
registro de  distribuigio de ACAO DE FALKENCIA, CONCORDATA E
RECUPERACAO JUDICIAL, neste municipio, em face da empresa JASMED
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ n°
30.553.793/0001-37.

Certifico ainda que podem ser obtidas certiddes quanto aos processos eletronicos
do PJE, abrangendo todas as comarcas de PE, diretamente no site www.tipe.jus.br.

ESSA CERTIDAO NAO INCLUI PROCESSOS DISTRIBUIDOS ANTES
DO PRAZO ESTIPULADO NA PESQUISA, AINDA QUE EM TRAMITACAO

O certificado é verdade e dou fé. Dada e passada nesta cidade de
Jaboatdo dos Guararapes, Estado de Pernambuco, aos vinte dias (20) do més de
maio (05), do ano de dois mil e vinte e dois (2022), Eu, ROMERO RANGEL
GUEDES PEREIRA, Mat. n° 182504-6, Técnico Judiciario, procedi com as buscas,
digitei e assino. Eu, KENIA BEATRIZ TENORIO PRYSTHON BAIA, Mat. N°

1 76-633-3, DIStI’IbUIdora JudlClal. ROMERO ngssinado de forma
RANGEL % digital por ROMERO
“RANGEL GUEDES
GUEDES 7 4eprpatazsoss
PEREIRA: 1835 - Dsdtés3022.05 20
046 i 13:28:52 -03'00"

Obs.: sem cobranga de taxa em cumprimento ao oficio n° 12 de 04/07/2016

Férum da Comarca de Jaboatdo dos Guararapes — BR 101 — Km 80 - Prazeres
Jaboatdo dos Guararapes - Fone: (081) 3182-6800/3182-6801 — Ramais 6927/6928/6929
CEP — 54.335-000.
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DIARIO-OFICIAL DA UNIAQ - suplemento SSH 1677-7042 N® 67, segundafeira, & de abrzu?% 8 On
4

EMPRISA: DROGARA VIIORIO DA ANERG .? Y FOLHA; 9
ENDERE INHO 1, 2B AFA, =~ o
sasmgggﬂsﬁm cepr mxsiz?a FEMLA DE SANTANA/BA gggm R Ay o £ 007 < o
CNPE 31,701.568/0001-78 ERELC: AV BERNARIDVIBRA e E3 1O ol
PROCESSO: 25351360467 /2018-67 mtgmcam?gmce P E4430520 - O DOS GUARARAPES/PE % ASS| .
MOTIVO DO WDEFERIMENTO: O dorument se leghel, o que PROCESSO: 2535 3‘°b°"7smm@ 25) R
impossibllits » coresta sndfise, coaforme instrughes da R& 17/2013 MmEIOGB DEFERMENTO; 0% 0’\
EMPAESA, L COMERCIO.DE PRODUTOS FARMACEUTICOS (1D pceT i P A g J"“"’"‘&"&"Tm“’”“.i’mwi
mosﬁsgafn«v VIERA DE BRAQ, N wmwmarﬁpii§ilcuﬁgﬁiﬁd& REC o 167200

675
BAIRRO: SAD CRISTOVAO CEP: 57601100 - PALKEIRA DOS INDICS/AL
CHRY: 2667620000266
PROCESSO: 25351:804642/2048-69
MOTVO DO INDEFERIMENTO: MOTNO [ <] mer»ssmgmo: o apresenn;!n do
Dogurmento de lnstruglofticansa emitido pelo (rylio p
Art, €% da Resolugio RDE o* 17]2013

PRESA: DROGARIA DOM PEDRD IERELE JE
iﬂtﬁ'ﬁﬂ;ﬂ; “Presidente Tancredo
&\fRRQ’ C’EP O PELEOYSP

MOTWQUO INDEFERIMENTO: W !o Jo do Dx de In Soflicenga
en%u@%ommmmmmmmam@kﬂeﬂmomn
THER3

EMPRESA: murla regita mtre}a de sndrade lims

ENDERECO: Av montenhor Joss florenting’do oliveira

BAIRRD: satto arndeo. i CEP; 55660000 - BEZERRDS/PE

CNEL 30.912852/0001-16

PROCESSO: 25351.851092/2018-77

MOTIVG 0O ANDEFERIMENTO: Nip -aprasenticio do Daeumeréw de_instrugin/ibenca
envitido. pelo Qrglo Sanitivio compatents, contrariando o Art 6° da RisoluiSe RDC o°
17/2013, O anexo enconira-se dbghiel

RESOLUGAOSRE N 385, OE & DE ABRIL DS 2019

A Coordenadors de AutorizasSo de-Fund He
auibtiigBey qie D conféme o Art 169, slado s 4. 54, J, §1° do Regiments Intarne
apmwdopdxm Diretfria Colngiads - mn‘md&lﬁ&m\aﬁd&m&

e ‘ Att. 3! &nmdu Auwmﬂoapgch} para Empresas de Madicamentos & de
o arexo dests, Resoluclo, de Scordt com a Portsria
o’ w&m&mﬂoﬁMEmmm olservimdo-de .
testricies estabeledidas,
Art. 39 Bz Resoluglo entra em vigor.na date de sua publicoglo;

ROBERTA MENESES MARQUEZ BE AMORIM
ANEXD

EMPRESA: PHARMA BAHW BAAS ém*é;mo VAREBSTA EIRELF-ME
ENDERECO:PRACA SAD w1

BAIRRGE CENTRO CEP; 45550000 - GANDU/BA

CRRE 27966A12/0001-58

PROCESSO! 95351.723109/2018-80

Amomzms 1183006

P&Aﬁim l&SURB& F&Wﬂff

WW-“'MDE&DEMDE&W

nadora de Autoiirasio ds Fantionsmento de. Empeesas, no.usn dad
amm que the confere o Ak, 169, .asdo a0 art. 54, 1, §1* do Regim Intero
zx;vmmnesomg:adaomwﬁmm RDC n° 255, de 10 de dedembie de
2018, resobvp:
Art 1R Alecar -futorbac®é Expecial pivd Smprvm e Medicamentos @
fnsumos FarrmacButicod, constantis.no anexs dests.
Art, zlssuaemmmentfaemmmmudemwb(koﬂo.

ROBERTA MENESES MARGUEZ DE AMDRIM

ANEXC
FMPRESA: mm&m MEDICAL LTPA
S ida ‘valdomirg bocthese 1054 sala 02
fryo- CENTRO (CEP: 85250000 - &mﬁmo PRADORS
WP 05.251599 ¥i3

PROCESSO: zsz&mmmfm‘wze
AUTORIZ/MS: L. 1ooss~1
ATIVIDADE

mnmm mswfus FARMACEUTICOS

EMPRESA; DERMACIASS FARMACIA DE. MANSPULACAD (TDA.
EMDERECCE TV MANIANO-DE MOUIA, 77 10 11 100 22
BAIRRO: CENTRO.CEP: 26710160° - NOVA IGBACL/R)

CNPJ: 10.243.973/0001-07

PROCESSD: 253SY53678571008-53

BUTORIZING: 1LI0M6-8

ATHADADE/GLRSSE;

MANIPULAR: WEUMOS SARMACEUTICOS

EMPRESA: suzm £ G&WAMM VALLE £"GA DA EPP

BAIRRCE- ARTTA GARIBALDI CEF:. sszczooz somvmfsc
P m«xns&m &7

PROVESSO: 25024.001206/20-01
AUTORIZ/IAS:- 1.35375»5 )
ATHIDAD

MABHPULAR: YNSWOS FARMACEUTICOS

RESOLOGAORE Re85%, DE 4 DE ABRIL DE 2018

Espetial. :
atroio desty Kasoluclo, theaccrdo com

amﬂtn,mﬂznd:mwdeﬂ”wmmmmum%&s&

restricles estibelacidas,
At 20 Esta’ Rzsoluglo entra ‘q\;'ﬁ%ﬁxi\ndﬂh o sud publicsiRo,

RQBEK?& ) mESB MABQOH DE AMCRIM

no uso das”

Tota e Empresas 1§
RESULUCAC-RE N 368, DE 4 ABRW DE 2010

mn;m* o f;a &m;&d.u g 9: 1,81 %o mam;wﬁa"mmmm
a e tha confedy o Ast. 169, art. 54,1,
peda b dx :g ,égiode&zéﬂhmdz 18, rtolve:

&6, 18, Conceder Mﬁ&lgh pars Emp
oo aneiu destas Resoluglic, . .
Art 2% £t Resslucko éntra el vighr o3 date de sys publicagio,

ROBEHTA MENESES MARQUEZ UE AMORM
ANEXD

EMPRESA: pzc.a e dbeiro transportes fida wne
ENDERELL: avenids glassetli, 603, sola 34
BAIRRCE: -enpordadouro CEP: 13214308 mNN\VSP
CHPE I6888872/0001-01
PROCESSD: 25351.%/2018& AUTORIZ/MS: 3.00532.1
ANVIDADE/CIASSE
TRANSPORTAR: cosuémmues{mom DE HIGIENE

EMPRESA: GABRIEIA DE Onvsm CORREA, COSMETICOS - (TDA
ENDERECO: BUA-PIRAIY, 2
™ SA0 mao CEP: 18740000 - TAGUARITUBA/SP
CNPE sx.oxs.soz/wo
PROCESSC: 25351.755052/2018-03 AUTORIZ/MS: 4.00508.3

FRACIONAR: éuw%wcoa

REEMBALAR: TDSM

EMPRESK: SAEDICAIBIY EC{NPAN ENTOS MEDICOS € HOSHITMLARES EIREL WAE
ENDERECO: B EANESYO SCHADRACK 105 ote 16 ?scd" o2

wo‘ 94: verde @E& 89042220 - BLUMENA
moc&éfb; gsnnﬂms\os AUTORIZAMS: 4.00502.8

ATIVIDADE;

ARMAZENAR: ﬁﬂsuiﬂc S rzamuwmonmm DE HIGIENE
DISTRIBUIR: / G5 DE RIGIENE
XPEDIR: cnsmtmosipwusswmwms OE HIGIENE

EMPRESA: . DatasispH UtRskons Brel
ERDERECE: Av Otsvizno. Abves deum,n'znk Bloto A
BAIRRO: Jd dux ¢ CEP: G2701000 - SRO PAULO/SP
oL 04479.13770001-21
S50k *25351.7553911201307 AUTORIZ/MS: £:00520.0

ANVIDAD
ARMAZENAR COSI&}EHCOS/PSRFWWPRQQB!& DE HIGIKENE
DE HIGIENE

RIBUIR:
gxmﬁmm cosmfrmsj ; OF HIGIENE

m RESA: CATILAB cwsacm as Cosmencos gaell

RUA GOITACAZES, 157 SALA 02
m CENTHO CEP: oasxa%oo SAQ CAEFANO DO SUL/SP
CHRE 37,657.937/000007
PROCESS(: 25351.7550‘?]203-09 AUTORIZIAS: ‘HJOSSM
m nﬂg};ﬂgg MENICOS/PRODUT £ ‘

08 DE HIGIENE:

msmauw cssmemosmoomos DE HIGIENE
OXPEDIA: COSMETICOS/PRODUTOS DE WIGIENE

siobo
: mmnmnn 10, AUTORIZIMS: 4.00539.7
mvmws&e AT IZN
TRANSPORTAR: CGSM&T!CGS}PE&FUHESMOWX’O‘S DE HIGIENE

EMPREBA: BRASRUSO IDUSTRIA E COMERQD' DE COSMETICOS EIREX
wg oo amn;aam R DE EIR
CRRJ 33‘5&.{)181“1 JANERO/RS
moczssn- 2$3$L756398{203:8»11 AUTORIZ/MS: 4.00515.3

€
mmzam;ﬁ: COSMETICOS/PERFUMES /PRODUTOS DE HIGIENE
DSTRIBUIR: COSMIETICOS/PERFUMESS! RODUTGS i’f HlGlENE
51(950«5 eosm%rt&c:wz ”ugslmwtos DE. mms
FABRICAR: COSM .ﬂmmwﬁs]mowfbs H’fmm’
FRACIONAR: ETICOS/RERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
ERFL esnnéwms DE HIGENE:

REESTERIEZAR: Cf

EMPRESA; ARC WICS

gﬁ%&cﬁ;um& %ﬁ& sz. ﬂ 2$U. %1 310

CNP3; 22.342,96070000-72

m OCEs mmmm»m mmmz.ms 5005132

A7ENAR: ummufsmwums DE BIGIENE
UR? c%moos;e UTOS DE HIGIENE
b{rﬁﬁm cosmfmosmamuwmwroscge msm:s

mmﬁﬁ 1 Al 3, T s P P & tnw ‘. o P8
EWO' u prab 133 a, s ¢
BASRD: “recreio <2 mipestre: jola CEP: 13347010 INDAIATUBASSP.

oer n.sss.sl&m
2 253SLISI9B7/I018-13 AUTORIZIMS: R00540.9

Tgyasvcgum COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS. DE HIGENE

@

)

. gl b bt e F st RUBA S8

mmam&mmm d




DIARIO OFICIAL DA UNIAQ - suplemenito

ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDXANENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA; MARPI - PRODUT ©6 mu. SAUDE ITDA epp
ENDERECO: av, sepublica atgentina n? 542

BAIRRD: centrs CEP: 85351200 - FOI DO IGUACU/RR
CNPY 28:463,504/0003-67

PROCESSOS 29551347239;201&25 AUTORIZ/MS: 1:18287.0
ATIVIDADE/CLAS!

ARMAZENAR: ummmzmo

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDI: MEDICAMENTO

EMPRESA: ANCORA TRANSPORTES E mugxo DA
ENDERECK: RUA JOSE RODAGUES, 15
g‘gmcizz%gn -INDUSTRIAL CEP: 38402335 - UBERIANDIAIMG
o3: 13

PROCESSO: 25351.751163/2018-32 AUTORIZAMS: 1152943
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: M&wmm

EMPHESA® AR ) AL DE COSMETICOS EIREU
SNDiKm RUA Betw:kzzs; 197 °SALA 02

RAD: CENTRO CEP: ossmam -SAQ CAETAND DO SULSP
cm. 17&57532}000

ROCESSO: 29351, 7650A4/201843%8 AMTORIE/MS: 1183181
mvm&oilcmﬁsa
ARMAZEMAR: MEDICAMENTO
NSTRIBUIR: -MEDICAMENTO

£ 3EDIR: MEDICAMENTO

pe .
xmvw GMS COMEBCIAL EIREL

ENDERECO; RUSA GOMACAZES, 197°SAIA 01

SAIRRO: CEMTRO-CEP: 08510300 - SAO-CAETANO DO SULA&P
CNPJ: 27.390812/000%:47

PROCESSO: 25351.765009/2018-48 AUTORIZ/MS: 1383108
AYWIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICARMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDKCAMENTO

EMPRESA: DROSAMIX OISTRIBUIDDRA DE MebICAMENTOS EIREL
ENDERECO: RIIA PRESIDENTE KENNEDY, S/N, OP 07
BAIRRO: uamm&czr 55397020 - GARANRUNS/PE

CNE- 31,368.706/0003-
FROCESSS: 2535138808‘}201&61 AUTORIZINS: L3815
ATOADADE/CLASS!

ARMAZENAR: MEB%:AMEHY (4]
DISTHIRUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: ALY Coftes- & Ua

ENDERECO: Avenida lndepentifngia, n 1279
BAIRR cg“emm CEPY aexm sm; VISTA GO PARMSO/PR
CHPJ: 01,184.38!

2/0001-71
PROCESSO: 25351.747249/2018:61 AUTORIZIVS: 1.382852
ADE/CLASSE

AT

A R MEDICAMENTO
DISTRIBUIR:. MEDICAMENTO
EXPEDIR: Mwmmro

EMPRESA: PHARMA mmm S5 BREL - £pP
ENDERECO: AV MARGINAY | msrxm, 1652 - wio NDL 20 QUINHEC 5 S o1
SAIRRO: FAZENDA wsﬁnt CEP: UB460200 < BARUERI/SP
CNPE. 27.943:815/0002-0
HOCESSO: zsss::/msmmm AUTORUEIMS: 1183139
| HIIDADECLASSE
HANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: Dental Paranaenie eomércio de- produtas odontoiigicos-LTDA
ENDEREGT: R Marechsl Deodore, 14§¥ solwrelol

BAIRRO: pentro histdrico CEP: 83203040 - PARANAGUANR

CHPE 20.30%.626/0001-85

PROCESSO: 25351/718984/2018-67 AUTORIZ/MS: 1.18308.2
ATIVIDADE/CLASSE .

ENTO

ARMAZENAR: INSLIMOS FARMA
DISTRIBUIR: INSUMOS ﬂxngc{mx;esmmmno
EXPEDIR: msuucs FARM HCAMENTO

EMPRBA. TECH MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITATARES
G QUADRA 130

%

Ea CONIUNTO B LOTE 28
glg&i;@. PARQUE DA BARRAGEM smm 10 CEP: 72925344 - AGUAS UNDAS DE

CNPJ: 29:740.150/0003-13
:‘BDCESSO: 25351,755035/2018-68 AUTORIZMS: 1.18295.7

CLASSE
NAR: MEDICAMENTO
u BUIR: MEBICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTD

EMPRESA: Cirdrgics & Destal Pamm L0A
ENDEREGO: Avenida. Moreira César, 3
BAIRRO:" Cevitro CEP: 18010010 SD’ROU\B&{S?
NP 25.359,08270001-44
PROCESSE: ?5!313758&14[2&1&75 AUTORIZ/MS: 118305
:]F‘!i,l‘fg?lflﬁ. MEDCAMENTO
DEIRIBUIR: mmﬂwm
EXPEDIR: MEDICAM

EMPRESA: TAIGA INDUSTRIA FMMACSUT!CQ EIRELLY ME
ENDERECO: fiGn, da Terrs 133

BAIRRO: Serrarla CEPy 03981540 - DIABEMASY

CNPJ: 27.147.576/0001-32

o gﬁ A
ISSN 1677-7042 No-57, segunda-feira, 8 de abril Q\e(aﬁ
i ks A
PROCESSO: 15351 747423/2018-75 AUTORIZ/MS: 1183007 §’ FOLHA'%
: . £ 1 am 8

ATIVIDADE/CIASS
ARNEAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EMBALAR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO D
FABRICAR; ' MEBICAMENTO %
HEEMBALAR: MEDICAMENTO
EMISRISA; MEDCIM tagbu‘ros HOSPITALARES £ SERVILOS (TDA
ENDERECCE Av,. hzguiu,

zswm R BONITORS

BAIRRO: Cidadle N m
PROL i 2535% ?SSHSSIMI&Q& AUTORIZINS: 51182961

CHPE: 32:712.583/0001.

MAZENA ’
DISTRIBUIR: 'MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: EDUARDO FRANCISCO AVES DE ABAU}G LOGISTICA
ENDEREGG: RUA.JOAQUIN-MORAS, 175 «
BAIRRD: VHA SANTA CATARIMA CEP: 04370926 SAO pAULGY/SP
NS 34.832.66470001-21

Qc{sso 25351.743979/2018°92 AUTORIZ/MS: 1182792

ATNIDADE/CIASSE
TRANSPORTAR: INSUMDS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: STALIYN JONNSON BORGES - 7P
ENDERECO: TV, DOUTOR: EDSON RIBEIRO,

BAIRRO: CENTRO CEP: 43903560 - mgzmotu

NPl 20:859.651

PROCESSO: 25353, a?a‘wzm-ss AUTORIZIMS: 1.18300.3
ATIVIDABE/CLASSE

ARMAZENAR; INSUMOS- FARMACRUTICOS/MEDICAMENTD
DISTRIBUIRZ IRSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTD
EXPEDUS: INSUMOS mmwtummamauam

E&IPBESA FRENITEC LIDS ME
ENDERECO: run catmeliz Joffi, n® 17, loja O
BAIRRO: }xstinnmﬂs CEP: %900730 arsm DAS HEVES/MG

NP 28, &
PﬂOEE‘SSO. 25331 JATIISLA018-01 AUTORIZIME: AMOI76X4(335 (1.17429.1}
ATIVIDADE/CLASSE:

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: -CORRELATOS

A ELATOS
mum: CORRELATES

E&lPRESA. ACP Correa & Ca Uda

ENDERECD: Avenida ndepsndéncia, n 1379

BAIRRC: Centro CERS 36 - BELA VISTA DO PARAKO/PR

CHPE: 01:184,342/00017,

FROCESSO: 25351, PA72340/2018-01 AUTORQ/MS: PATIRIOWW2IL 8.17426.1)
ATVIDADELCLASSE

&RM%Z‘;‘NAR: CORRELATOS

EMPRESA: 57 DOCTOR DISTRUIDORA FIRELH EPP
ENDERECO:. AVENIDR, MANECHAL MASCARENHAS DE MORAES, 2782 - 2 PAV
1S - VIORAJS

P 27.162.25310001-04
PROCESSO: gsaszé.mzwmsm AUTORIZ/MS: SWEISWISENST {B.17464.1)

Akm CORRELATOS
DISTRIBUIR:. CORRELATOS
EXPEOIR; CORRELATOS

EMAPRESA: MIXLINE DWWDQM EiREL
ENDERECO: Rua Joso Dandré169
BMRRQ; Jasdion Amettca 1 CE; 37‘13617& MFBR‘S{MG

F&DCESSO 25351 ?&0&28[2018—03 AUTORIZ/NIS: PY&Q‘(GWW? {8.1£7408.9)

ATVIDADE/CIASSE

ARMAZENAR; CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORREEATOS -
ELPEDIN: CORRELATOS

EMPRESA: BANDEIRANTES: comncno DE DESCARTAVESS [TDR
ENDERECO: RUAAMERICO SAMARONE 507
SR pAUROMSP

BAIRRO: MOIMHO, VELHO CEP: DA234000 -
CHPR 6B.258.268/0001:61

BROCESSO: 26351,752975/2018-03 AUTORIZ/MS: 43HIVYVOMY (B17475)0)
ATIVIDAD] E,:cwse

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORREIATOS

EXPEDIE CORRELATOS

EMPRESA; FMED GOMM DE EXPORTACKD £ IMPORTACAG DE-PRODUTOS MIEDICOS .
£ HOUPITALARES [
EHDERECO: rus do pmim. 97, sals 18 cengo medico ohvo belbine
m%;;lm anﬁmb : 48903050 ~ JUAZEMO/BA
06850' 25351.7&935?201&0‘ AUTORIZ/RAS: POSBHITS2ITLY (RI7463.3)

DISTRIGUR: COR
EXPEDIR CORRELATOS
EMBRESA:. PUR?GEL COMERCN Etl
mnem Alameda: Yarracota 250 ~ Sala 3806
RO Cerdrhica CEF: 0953¥190 - ko caetRNo. BO suLfse
cw} “30,521.289/0003:55

PROUESSOr 25351 756419/1018-06 AUTORIZ JIWIEERAWYAL (B.17450.2
ATIVIDADEJCLASSE / /Ms: 2w3GeK ¢ )

Amm;%& m&&mos

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA:: MARPT - PRODUT OF. mu SAUDE DX epp
ENDERECO: wv. républica_argenting ut 942

SAIRRO: centrd, CEP: asssxzbo FOZ DO KGUACU/PR

CHPS: 75.363.504/0003-67

oasso zsssuummmn AUTORR/MS: 3HOTWOVITXAS (8.17428:8)

ARVIDAD

(=)

2 -&—hwwzm; AOR0L,
e il & Infaditons’ di Choves AIBES Brosiein < m
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

. o e e -~ A [ do e o o o - e e

Detalhe do Produto: hemifumarato de quetiapina

B H + o H — e
* Nome da i EMS S/A ¢ CNPJ ¢ 57.507.378/0003- Autorizagéo 1.00.235-1 )
| Empresa | | 65 ?
: Detentora do
- Registro
Processo 25351.682964/2009- . Categoria | Genérico Data do 14/02/2011
; 43 Regulatéria . registro
Nome hemifumarato de i Registro 102351017 Vencimento 02/2026
* Comercial quetiapina . * do registro
: Principio hemifumarato de quetiapina Medicamento = SEROQUEL
" Ativo . de referéncia
. Classe OUTROS PRODS NAO ENQUADRADQOS EM CLASSE - | ATC OUTROS
., Terapéutica TERAPEUTICA ESPECIF | i PRODS NAO
’ § ENQUADRADOS :
; ' EM CLASSE
. TERAPEUTICA
k § g ' ESPECIF
i e - o
: Parecer . . Bulario . Acesse aqui
: Publico | Eletrénico . ;
Rotulagem ;
L Ne Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade *’
t Publicagéo :
w“...w?... e v e oo o o wor s av s s ‘ e s
1 [ 25MGCOMREVCTBLAL | 1023510170018 ;| COMPRIMIDO REVESTIDO | 14/02/2011 24
! PLASOPC X 10 ; * meses

2 25MG COMREV CT BL AL

1023510170026 : COMPRIMIDO REVESTIDO ¢ 14/02/2011 § 24
i
PLAS OPC X 14| ATiva : E

meses ;

b e v vy

L Pys W TGRS Y SESTORNY Y, W WEWE ST aw B < R N S S R o e > s (g. &

3  25MGCOMREVCTBLAL | 1023510170034 COMPRIMIDO REVESTIDO 14/02/2011 24

PLAS OPC X 28 , " meses -

4  25MGCOMREVCTBLAL | 1023510170042 , COMPRIMIDO REVESTIDO  , 14/0212011 | 24

PLAS OPC X 30 : ' , meses
e+ P S ; SO B .

5  25MGCOMREVCTBLAL | 1023510170050 COMPRIMIDO REVESTIDO  14/02/2011 | 24

PLAS OPC X 60 | | meses |

¢] 100 MG COM REV CT BL 1023510170069 ° COMPRIMIDO REVESTIDO + 14/02/2011 24 ‘
AL PLAS OPC X 10 , " meses |

PPN . [ - RSN e o i

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351 68296420094 3/?numeroRegistro=102351017 113
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voesinvoens oo . B i - PP
P T % OLHA @ =
PT i Referenciada em outro ¢ 1023510170077 ;| COMPRIMIDO REVESTIDO 14/02/2b11 7 4%5?%‘2
| sistema - ! § = m
L. - . G, o ¥
i 14  Referenciada em outro + 1023510170141 ; COMPRIMIDO REVESTIDO . 14/02/2011 ﬁ& ? 9
sistema ; | meses |
16 ? 100 MG COM REV CT BL 1023510170166 * COMPRIMIDO REVESTIDO 14/02/2011 24
| AL PLAS OPC X 14 ‘ | meses
17 | 100 MG COM REV CT BL g 1023510170174 COMPRIMIDO REVESTIDO ' 14/02/2011 | 24 :
| AL PLAS OPC X 28 ' * meses :
Lo an s s Cosdus, o e S m.g- b W s = :
18 ¢ 100 MG COM REV CT BL 1023510170182 | COMPRIMIDO REVESTIDO | 14/02/2011 | 24 :
: ALPLAS OPC X 30 ; meses :
19 | 100 MG COMREVCTBL | 1023510170190 COMPRIMIDO REVESTIDO | 14/02/2011 | 24
[ ALP = 11 ! * meses
,AL LAS O oxeo |
S . RSN SOOI, e s it e
© 20 | 200 MG COM REV CT BL 1023510170204 | COMPRIMIDO REVESTIDO | 14/02/2011 | 24
[ ALPLAS OPC X 10 ‘ meses !
. 25 | 200 MG COM REV CT BL 1023510170255 COMPRIMIDO REVESTIDO  14/02/2011 24
AL PLAS OPC X 14 t meses
26 ; 200MG COMREV CTBL | 1023510170263 ; COMPRIMIDO REVESTIDO ! 14/02/2011 | 24
AL PLAS OPC X 28 i f meses
27 | 200 MG COM REV CT BL 1023510170271 | COMPRIMIDO REVESTIDO ¢ 14/02/2011 | 24 f
§ AL PLAS OPC X 30 : meses
. « adons vz - ey L PPN - - vee  EVEETESS Y .
28 | 200 MG COM REV CT BL 1023510170281 | COMPRIMIDO REVESTIDO ? 14/02/2011 | 24 :
AL PLAS OPC X 60 ‘ | ! meses :
20 | 300 MG COMREVCTBL | 1023510170298 { COMPRIMIDO REVESTIDO | 14/02/2011 | 24
AL PLAS OPC X 10 ' : meses |
30 | 300 MG COMREV CTBL | 1023510170301 i COMPRIMIDO REVESTIDO < 14/02/2011 | 24
§ AL PLAS OPC X 20 E meses |
Heorene - ; — .
| 31 | 300 MG COM REV CT BL 1023510170311 | COMPRIMIDO REVESTIDO  « 14/02/2011 | 24 ;
AL PLAS OPC X 30 ; * ! meses i
P32 : 300 MG COM REV CT BL 1023510170328 COMPRIMIDO REVESTIDO . 14/02/2011 | 24
: AL PLAS OPC X 60 { meses |
% 33 | 300 MG COM REV CT BL 1023510170336 | COMPRIMIDO REVESTIDO  : 14/02/2011 | 24 ‘
i : AL PLAS OPC X 90 (EMB § " meses |
|| HosP) (mwa) o
é 34 § 25 MG COMREV CTBLAL | 1023510170344 § COMPRIMIDO REVESTIDO | 14/02/2011 24 :
| PLAS OPC X 450 (EMB ' | meses |
| :

' osP) (ama]

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351682964200943/?numercRegistro=102351017
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. - EA
35 25 MG COM REV CTBL AL | 1023510170352 ; COMPRIMIDO REVESTIDO 14/02/2011\,*3’ 24 ﬁ
: ! PLAS OPC X 500 (EMB ’ ; 3 %
H : <L n
: ; HOSP) [ ATiva |
| Hose) (] | & e 5
, o SSUEROUR SO S Rl
P 36 § 100 MG COM REV CT BL 10235101703607 COMPRIMIDO REVESTIDO 14/02/2011 7 24 i 9
! AL PLAS OPC X 450 (EMB . meses
- Hose) ] |
37 100 MG COM REV CT BL 1023510170379 | COMPRIMIDO REVESTIDO ' 14/02/2011 ; 24
: AL PLAS OPC X 500 (EMB ' meses
. HOSP) m ‘
VU S [ S — J— st e e v wvren e w shen v ve s we e erd
38 200 MG COM REV CT BL 1023510170387 | COMPRIMIDO REVESTIDO 14/02/2011 * 24
: ; AL PLAS OPC X 450 (EMB | meses
§ | HOSP) ‘
39 | 200 MG COMREV CT BL 1023510170395 - COMPRIMIDO REVESTIDO 14/02/2011 24 .
: AL PLAS OPC X 500 (EMB 3 ; meses
Hose) () ; | o
40 | 300 MG COM REV CT BL 1023510170409 | COMPRIMIDO REVESTIDO | 14/02/2011 ! 24
AL PLAS OPC X 450 (EMB z ' meses
HOSP) -ATIVA ¢ ! ’
t . f ,, ; D
41 | 300MG COMREVCTBL ! 1023510170417 ' COMPRIMIDO REVESTIDO ' 14/02/2011 , 24
. AL PLAS OPC X 500 (EMB | : %

HosP) [z

i

. meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253516829642C{ 943/?numeroRegistro=102351017
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OE ARy,
. L a e e am e shan e smeineaseasas 3 anaen e s ,::‘:/FOLHA ‘:83
Consultas / Medicamentos / Medicamentos 3 7 -n'?
"
B . ASSIN !
S o %, s
- % o
Detalhe do Produto: CLONAZEPAM
Nome da § EMS S/A CNPJ 57.507.378/0003- Autorizacido 1.00.235-1
‘ Empresa 65
Detentora | :
do Reglstro | ;
. e g e oo : . o e
Processo | 25351.329643/2015- - Categoria - Genérico Data do -+ 22/02/2016
; 78 Regulatéria registro .
: Nome % CLONAZEPAM { Registro 102351124 Vencimento 02/2026
Comercial ; ‘ i do registro
; Prmclplo CLONAZEPAM Medicamento RIVOTRIL
 Ativo de referéncia ?
» - v PR P —— - P— S A - L«M e sonn
. Classe ANTICONVULSIVANTES ATC ANTICONVULSIVANTE
! Terapéutica ! :
. Parecer - Bulario . Acesse aqui
: Pablico ; Eletrénico 3
! - . B S
Rotulagem
»
: N° i Apresentagido i Registro ¢ Forma Farmacéutica : Data de Validade
H H B H . - ;
| e ; Publicagéo ,
H I v - o e o e o v wwe e w e e e o L - 3
" 1 { 2MGCOMCTBL AL PLAS 1023511240011  Comprimido i 22/02/2016 24 :
¥ i PVDC OPC X 20 [ aniva meses
(amva ) | % l
. 2 2MGCOMCTBLALPLAS | 1023511240028 | Comprimido | 22102/2016 | 24
PVDC OPC X 30 g ; meses .
i 3 . 2MGCOMCTBLALPLAS 1023511240036  Comprimido i 22/02/2016 | 24
PVDC OPC X 40 | meses |
f R - b ;
' 4  2MGCOMGCTBLALPLAS | 1023511240044 = Gomprimido 2210272016 | 24 |
| PVDC OPC X 60 | meses |
. 5 2MGCOMCTBLALPLAS @ 1023511240052 i Comprimido 22/02/2016 | 24 |
PVDC OPC X 400 | * meses !
! 6 2MGCOMCTBLALPLAS | 1023511240060 Comprimido ; 22/02/2016 g
i PVDC OPC X 450 meses |
I 7 2 MG COM CT BL AL PLAS 1023511240079 = Comprimido 22/02/2016 g 24 :
N H H £

PVDC OPC X 500

: meses :

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351329643201578/?numeroRegistro=102351124
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(JASMED

JASMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DO EXERCITO
COMANDO MILITAR DO NORDESTE
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco/1817)
PREGAO ELETRONICO N° 03/2022
Processo Administrativo n° 64583.018560/2021-22

Proposta de Prego.

DO OBJETO:
Aquisigdo de Medicamentos Oncolégicos para atender as necessidades do Hospital Militar de Area de
Recife, conforme condigdes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento:

N VALOR VALOR
ITEM DESCRICAO MARCA UNID. & " OFERTADO TOTAL
Lt | e OFERTADO
Clonazepam Dosagem: EMS S/A Caixa:¢f30 | -
3 2 NaN GENERICO | Conmiptimidos+' -~ 19000 R$005 | R§500,00
Quetiapina Dosagem: EMS S/A _Caixa c/30:, ° .
183 100 NaN GENERICO | sComprimidas 3020 RE046 | R$1.380,00
VALOR TOTAL GERAL: R$ 1:880,00 (K{ufnMil Oitocentos e Oitenta Reais)
R

.
i

ITEM 31 -
Especificacio: Clonazepam%gé_ 'aggn'f%g \
Nome Comercial: Clonazepany’/ Genérico, -
Apresentagéo: Caixa ¢/ 30 com%’ﬁimgg@s‘ 2
Fabricante: EMS S/A “
Procedéncia: Nacional.

Registro: 1.0235.1124.002-8 Registro M.S.
Quantidade: 10000 comprimidos

Valor Unitario: R$0,05 (Cinco Centavos)
Valor Total: R$500,00 (Quinhentos Reais)

ITEM 183

Especificagdo: Quetiapina Dosagem: 100 NaN

Nome Comercial: Quetiapina / Genérico

Apresentacdo: Caixa ¢/ 30 comprimidos

Fabricante: EMS S/A

Procedéncia: Nacional.

Registro: 1.0235.1017.018-2 Registro M.S.

Quantidade: 3000 comprimidos

Valor Unitario: R$0,46 (Quarenta e Seis Centavos)

Valor Total: R$1.380,00 (Hum Mil Trezentos e Oitenta Reais)

VALIDADE DA PROPOSTA: O prazo dz validade da proposta ndo sera inferior a 180 (cento e
oitenta) dias, a contar da data de sua apresentacio.

Avenida Bernardo Vieira de Melo, 5767 loja 001 e 002, Candeias — Jaboat&o dos Guararapes/PE
CEP: 54.440-620 TELEFONE: (81) 3080-0040






(JASMED

JASMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

PRAZO, LOCAL E CONDIGOES DE ENTREGA:

O prazo de entrega dos bens é de 30 (trinta) dias, contados da confirmagdo do recebimento do
empenho, enviado pelo Hospital via E-Mail ou impresso, em remessa unica, no seguinte endereco
Rua do Hospicio, 563, Boa Vista, Recife-PE, CEP: 50500-50, Horério de Entrega: Manha de 07:30 as
11:30h e Tarde de 13:00 as 15:00h.

DECLARAMOS, para os devidos fins, QUE CONSIDERAMOS, NA FORMULACAO DOS CUSTOS
DA PROPOSTA DE PRECOS: 1) o valor do produto; 2) os tributos (impostos, taxas, contribuigdes); 3)
fretes; 4) seguros; 5) os encargos sociais e trabalhistas incidentes; e 6) outros que incidam ou
venham a incidir sobre o prego a ser ofertado.

ANEXOS PARA CADA ITEM COTADO: a) Registro do Medicamento ou da Notificagado
Simplificada ou do Certificado de Dispensa de Registro do medicamento, emitido pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVIS/\, devendo ser apresentado de forma legivel e constar a
validade (dia/més/ano), por meio de copia do registro do medicamento na ANVISA, publicado no
Diario Oficial da Unido — D.0.U., grifando o ndmero relativo a cada produto cotado ou apresentagéo
de consulta ao sitic da ANVISA para comprovagio de registrédos produtos/medicamentos no

referido 6rg&o. o X
Tof ¢ ?@é&%
REPRESENTANTE LEGAL QUE ASSINARA A ATA DE'REGISTRO DE PREGOS DECORRENTE
DESTA LICITAGAO: CET s
NOME: JoZo Marcelo Betim Bortoloto sl

§F B
%

NACIONALIDADE: Brasileira
ESTADO CIVIL: Casado o .
FUNGAO: Sécio proprietario A Vi

ENDERECO RESIDENCIAL: Avenida = f’”s’esf@%éjarroyos, 6337 ap. 503 bloco B Candeias -
Jaboatéo dos Guararapes. CEP: 54:460-280. .= .

CPF (com copia): 039.091.938-11 A
R.G./ORGAO EXPEDIDOR {
E-mail: joao@jasmed.com.

s

DADOS BANCARIOS DA EMP
BANCO N°; 341

NOME DO BANCO: ital
AGENCIA N°: 7477

NOME DA AGENCIA: Jaboatao dos Guararapes/Candeias
CONTA CORRENTE N°: 18416-7

PRACA DE PAGAMENTO: Jaboatéo dos Guararapes

Jaboat&o dos Guararapes, PE, 07 de fevereiro de 2022,

Dava @eCeb'l\DA - 1y /OC/)—OPL

4 IASH
DE MEDICAMENTOS
: 793000137
G0N EN ISMED DISTRIBUIDORA DE
d 0S LTDA.39563793009137,
s 0 PJ AT, OU=Fresencial,
OU=23EL0267000178. OU=AC SOLUTI
Wdtpta 5, L =J3bGatoo 008 GUaRNIPES.
S=PE, 04CP.8ras|, C=BR
Dota. 2022.06.13
11:08:00-03:00

JASMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 30.553.793/0001-37
JOAO MARCELO BETIM BORTOLOTO
Proprietario

Avenida Bernardo Vieira de Melo, 5767 loja 001 e 002, Candeias — Jaboatdo dos Guararapes/PE
CEP: 54.440-620 TELEFONE: (81) 3080-0040
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HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
) HABILITACAO DE PREGAO ELETRONICC
)\C\ w) CHECK LIST HABILITACAO HMAR
Atualizacio 07/02/2019
-—

A B

' EGAO ELETRONICO:
CNPJfR 9&3/@%}% /C C%ﬁ?f% .
EMPRESA: _CKFARMA COMELLID _De

Como condigdo prévia ao exame da documentagfio de habilitagdo do licitante detentor da proposta classificada em
primeiro lugar, o Pregoeiro verificara o eventual descumprimento das condig¢des de participacdo, especialmente quanto
a existéncia de sangfo que impega a participagio no certamse ou a futura contratagio, mediante a consulta aos seguintes
cadastros:

( )01. SICAF;
(<) 01.1 RECEITA FEDERAL ¢ PGFN (INSS)
( X)012FGTS
( X)01.3 TRABALHISTA
{ X 01.4 RECEITA ESTADUAL
)01.5 RECEITA MUNICIPAL % 4n~N& X0

(
¢ X)01.6 BALANCO* ou SICAF nivel VI A) Q C@W))Q;
{ )01.7 Consta Impedimento de Licitar ABRANGENCIA: Oy

02. Microempresa (ME) ou Empresa de Pequeno Portc (EPP): { ) SIM () NAO

03. Apresentou Declaragio de ME/EPP: () SIM { )NAO

04. Concorreu a itens exclusivos para ME/EPP ou Cota Reservada para ME/EPP: ( )SIM ( )NAO ;
05. Foi convocada para Desempate de ME/EPP. usufruindo de beneficio de ME/EPP: ( ) SIM ( )NAO

06. Portal da Transparéncia, Valores Recebidos: RS @ - f .
04. Receita Bruta Anual no Balanco Patrimoniai: R$ el / | Me ] ~ v
05. Simpies Nacional, Consulta Optante: { )() SIM~ )NAO NA&O O,@@,W vO

) 06. Relatéric Nivel I Credenciamento (PARAMETRIZADA DE FORNECEDORES) IDENTIFICACAO DOS
PRESENTANTES DA EMPRESA

( 07. Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas — CEiS, mantido pela Controladoria-Geral da Unido;

{ X )08. Cadastro Nacional de Condenag¢des Civeis por Atos de Improbidade Administrativa, mantido pelo Conselho

e~
X

=

Nadignal de Justiga;
{ K1LO9. Lista de Inidoneos, mantida pelo Tribunal de Contas da Unifio - TCU,
1 10. CADIN
(‘))g 11. ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA
(:7%) 12. CERTIDAO DE FALENCIA OU RECUPERACAO JTUDICIAL (Caso néo tenha NfVEL VI do SICAF)
{ ) 13. PROPOSTA DE PRECOS ATUALIZADA.
( ) 14. RUBRICA DO PREGOEIRO NAS FOLHAS.
Conforme OBJETO/TERMO DE REFERENCIA: - ISE FOR O CASO PARA O OBJETO EM QUESTAO]
{ ICENCA SANITARIA (SFC)
( ALVARA DE FUNCIONAMENTO (SFC)
REGISTRO DA ANVISA DO ITEM {(SFC)
8%

CERTIDAO DE REGULARIDADE D;;ONSELHO EEDERAL/REGIONAL DE FARMACIA (SFC)

Preg ircyf(cial do Hospital Militar de Area de Recife




Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestio e Governo Digital

Secretaria de Gestio

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF
Declaracgio )
Declaramos para os fins previstos na Lei n? 8.666, de 1993, conforme documentagio registrada no SICAF, que a

situacio do fornecedor no momento é a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 35.310.181/000137  DUNS®: 896257699
Razio Social: ERFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI
Nome Fantasia: ERFARMA
ituagdo do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 28/11/2022
Natureza Juridica: EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE
NATUREZA EMPRESARIA)
MELI: Nio
Porte da Empresa: Micro Empresa

Ocorréncias ¢ Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta
Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta
Vinculo com "Servigo Piblico™ Nada Consta

Niveis cadastrados:

kM grfm N

Documento(s) assinalado(s) com
Fornecedor possui alguma pendéncia no Nivel de Cadastramento indicado. Verifique mais informacdes sobre pendéncias
nas funcionalidades de consulta.

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

Receita Federal e PGFN Validade: 20/09/2022
FGTS Validade: 12/07/2022

) Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 1 0/ 1 2/ 2022

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrital Validade: 10/10/2022
Receita Municipal Validade: 13/06/2022 (%)

V - Qualificagio Técnica

VI - Qualifica¢io Econémico-Financeira

Validade: w

Emitido em: 15/06/2022 08:22 =7 1 de 1
CPF: 286.980.768-66  Nome: TOMAZ ANTONIO FERNANDES RIBEIRO

Ass:




Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratizagio, Gestio e Governo Digital

Secretaria de Gestio

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatério de Credenciamento

Dados do Fornecedor

CNPJ: 35.310.181/0001-37 DUNS®: 896257699

Razio Social: ERFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

Nome Fantasia: ERFARMA

Situagido do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 28/11/2022

vados do Njwel
Situagdo do Nivel: Cadastrado

Dados do Fornecedor

Porte da Empresa: Micro E~1-I“1-presawWWMW o

Natureza Juridica: EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMEI'ABZo (DE
NATUREZA EMPRESARIA)

Capital Social: R$ 104.500,00 Data de Abertura da Empresa: ~ 25/10/2019

CNAE Primario: 4771-7/01 - COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS,

SEM MANIPULACAO DE FORMULAS

CNAE Secundario 1:  4773-3/00 - COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E

Dados para Contato

CEP: . 09.710-191

T“ndereco: RUA MARECHAL DEODORO, 1805 - CONJ 201 - CENTRO
Municipio / UF: Sio Bernardo do Campo / Sio Paulo

Telefone: (11) 43376606

E-mail: licitaerfarma@gmail.com

CPE: 321.170.158-32
Nome: EROS RAFAEL MENGHINI ROCHA
Emitido em: 15/06/2022 08:44 < 1 de 2

CPF: 286.980.768-66 = Nome: TOMAZ ANTONIO FERNANDES RIBEIRO




Relatorio de Credenciamento g@
. ; " A 4 _ )

Dados do Responsivel pelo Cadastro %
CPE: 321.170.158-32 g
Nome: EROS RAFAEL MENGHINI ROCHA

E-mail: LICITAERFARMA@GMAIL.COM

Sécios / Administradores
Dados do Sécio/Administrador 1

CPE: 321.170.158-32 Participagdo Societaria:  100,00%
Nome: EROS RAFAEL MENGHINI ROCHA
Niamero do Documento: 455736741 Orgio Expedidor: SSP/SP
Data de Expedicio: 10/08/2011 Data de Nascimento: 10/08/1984
Filiagdo Materna: MAGALI MENGHINI ROCHA
Estado Civil: Casado(a)
Dados do Cdnjuge/Companheiro(a)
Estrangeiro: Nao CPF: 368.811.818-92
Nome: PAULA DANIELA DE FREITAS SOUZA
Carteira de Identidade: 436693562 Orgio Expedidor: SSP/SP
Data de Expedigio: 01/09/2017
CEP: 09.080-010
Endereco: RUA DOS COQUEIROS, 1291 - AP114 TORRE 1
Municipio / UFE: Santo André / Sio Paulo
Telefone: (11) 99186104
E-mail: COMERCIAL@RVCOMPANY.COM.BR

Z“

Emitido em: 15/06/2022 08:44 P 2 de 2
CPF: 286.980.768-66  Nome: TOMAZ ANTONIO FERNANDES KIBEIRO




Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratizagio, Gestdo e Governo Digital

Secretaria de Gestio

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatério de Proviveis Ocorréncias Impeditivas Indiretas do Fornecedor

Dados do Fornecedor

CNPJ: 35.310.181/0001-37  DUNS®: 896257699
Razio Social: ERFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI
Nome Fantasia: ERFARMA

ituagio do Fornecedor: Credenciado

Nenhum registro de Ocorréncia Impeditiva Indireta encontrado para o fornecedor.

Emitido em: 15/06/2022 08:25 19/ 1
CPEF: 286.980.768-66 ~ Nome: TOMAZ ANTONIO FERNANBES RIBEIRO




Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratizagio, Gestio e Governo Digital

Secretaria de Gestio

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatorio de Ocorréncias

Dados do Fornecedor

CNPJ: 35.310.181/0001-37  DUNS®: 896257699
Razio Social: ERFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI
Nome Fantasia: ERFARMA

Situacio do Fornecedor: Credenciado

Nenhum registro de Ocorréncia Ativa encontrado para o fornecedor

Emitido em: 15/06/2022 08:24
CPF: 286.980.768-66 Nome: TOMAZ ANTONIO FERNANDES$ RIBEIRO




Ministério da Economia ‘ o
Secretaria Especial de Desburocratizagio, Gestio e Governo Digital
Secretaria de Gestio

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatério de Ocorréncias

Dados do Fornecedor

CNPJ: 35.310.181/0001-37  DUNS®: 896257699
Razio Social: ERFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI
Nome Fantasia: ERFARMA

Situacio do Fornecedor: Credenciado

Nenhum registro de Ocorréncia Ativa encontrado para o fornecedor

Emitido em: 15/06/2022 08:24 / 1de 1
CPF: 286.980.768-66  Nome: TOMAZ ANTONIO FERNANDES RIBEIRO




PREGAO ELETRONICO 32022

160199 - Hospital Militar de Area de Recife
Sr(a). Pregoeiro(a),

A empresa ERFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI, inscrita no CNPJ sob n°® 35.310.181/0001-37,
sediada & Rua Jo3o Pedro Roquetti, 60, Sala 07, municipio de Sdo Bernardo do campo, estado de Sdo Paulo, CEP

09.720-200, Telefone 011 4337-6606, E-mail: licitaerfarma@gmail.com, neste ato representada pelo Sr. Eros Rafael
Menghini Rocha, portador da Carteira de Identidade n° 45.573.674-1 (SSP-SP), e CPF n°® 321.170.158- 32, abaixo
assinada, propde a(ao) Hospital Militar de Area de Recife, o fornecimento do material indicado abaixo, conforme Edital
do processo em epigrafe, nas seguintes condigées:

1. Precos:
Hem | Descrig&o Qnt. Valor Unit. Valor Total Unid. Fornec.
7 Estimada
153 | NORTRIPTILINA 300 R$ 0,49 R$ 147,00 Capsula
CLORIDRATO, DOSAGEM
25 MG

Marca: GENERICO
Modelo: ANVISA
1004309040068 ORIGEM
BRASIL Fabricante:
EUROFARMA

Valor Total da Proposta: R$ 147,00 — Cento e Quarenta e Sete Reais

a. Prazo de entrega do Objeto: Conforme Edital;

b. Prazo de validade inicial da proposta: 60 (sessenta dias) dias;

" c¢. (Declaragdo expressa de que os precos contidos na proposta incluem todos os custos e despesas, tais como ¢
sem se limitar a: custos diretos e indiretos, tributos incidentes, taxas de administragdo, materiais, servigos,
encargos sociais, seguros, bem como todos os encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais, comerciais, fretes
e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente na entrega dos objetos desta Licita¢do);

1. Compreendemos, na integra, o Edital supra mencionado e afirmamos, que nossa proposta ¢ perfeitamente
txequivel aos pregos finais que ofertamos nesta licitagdo, bem assim que temos plenas condigdes de execucdo
o objeto licitado, manifestando total concordincia em realizd-lo conforme disposto no Edital. Respeitando
especificagdes. Requisitos, prazos e condigdes do fornecimento, inclusive nas hipéteses do § 1° do Art. 65, da
Lei Nr 8.666/93;

e. E a Gnica participante desta licitagio para o grupo empresarial ou econdémico a que pertence, ndo mantendo
nenhum vinculo de dependéncia ou subordinagdo com quaisquer outras empresas licitantes neste certame;

f. Dados bancérios: Banco do Brasil, Agencia 2078-8, Conta 19164-7

g. As obriga¢Bes que impliquem custos e forrnagéio de pregos que ndo fizemos constar desta proposta serdao
suportadas por nds proponentes;

h. Responsabilizar-se formalmente pelas transagdes efetuadas em seu nome, reconhecendo como verdadeiras as
proposta, ofertas e demais atos praticados no COMPRASNET, diretamente gB#8#® por representante, SHEseg
certame;
1. Que seus administradores e/ou sdcios dirigentes, bem como as pessoas que n@%e%‘efgi qlif?&ar@ %{gﬁl&) nao
possuem familiar (cOnjuge, companheiro cu parente em linha reta ou colaterakporcconsangumidaderon

afinidade, at€ o terceiro grau) detentor de cargo comissionado ou fungdo de confjancano-Heospital Militar de
Area de Recife; i :

530 Berearde do Campo

$8¢ fandn CEWQH 720200

RUA JOAO PEDRO ROQUETTI, 60 — SALA 07 — SAO BERNARDO DO CAMPO - SP — CEP 09.720-200
FONE: 011 4337-6606 —-WHATS 011 99918-6104
WWW.ERFARMA.COM.BR




[ -
j. Finalizando, declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condigdes estabelecidas no Edital e sets
anexos.

-, 15 de Junho de 2022, quarta-feira

Assinado digitalmente por
EARMACOMERCIO DE

0:43:11-03'00"
Foxit PDF Reader Versao: 11.1.0

35.310.181/0001-37

ERFARMA COMERGIO DE MEDICAMENTOS BREU

Rua fodo Pedro Ropuetil, 80, Salg 07

SEe Bernards do Campo

356 Paulo - CEP QB 720-200

RUA JOAO PEDRO ROQUETTI, 60 — SALA 07 — SAO BERNARDO DO CAMPO - SP — CEP 09.720-200
FONE: 011 4337-6606 ~-WHATS 011 99918-6104
WWW.ERFARMA.COM.BR




MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DO TESOURO

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS MOBILIARIOS

Inscricido Mobiliaria:  294.705-6
Contribuinte: ERFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELLI
CNPJ: 35.310.181/0001-37

O Departamento do Tesouro CERTIFICA: que a situagéo fiscal para a Inscricao Mobiliaria
supramencionada referente a Tributos e Rendas Municipais, CONSTA(M) PENDENCIA(S), até a
presente data.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal, cobrar quaisquer dividas provenientes de
Tributos e Rendas Municipais, que venham a ser(em) constatado(s) em verificagbes futuras.

Certiddo expedida na forma do Art. 340, da Lei Municipal N° 1802, de 26 de dezembro de 1969 e Resolugdo
SF n° 549, de 27 de fevereiro de 2015.

Certiddo emitida as  14:58:05 10/06/2022 <hora e data de Brasilia>
Codigo de Autenticidade da Certidao: BOSU51HQ3

Valida por 180 (cento e oitenta) dias a partir da data da sua emisséao.

A aceitacao desta CERTIDAO esta condicionada a verificagédo de autenticidade na internet, na pagina da
Secretaria de Financas http://www.sf.saobernardo.sp.gov.br

Certidao emitida gratuitamente

Atengao: Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




Siatema Integrado e
de Admma’frat;ao Financaira
do Geverno Federal

Tesovradlnconat

Data e hora da consulta:  07/06/2022 14:43:57

Usuérlo: 28698076866
Cadastro Informativo de Créditos Nao-Quitados - CADIN
CPF/CNPJ: Thulo: Shuacgéio Total de Reglstros 0
35310181 ERFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI Adimplente Ha4 até 30 dias:

H4 mais de 30 dias:

4 Y p;éamam danduoio

* Registros incluidos ha até 30 dias.
de 1



Data da consulta: 07/06/2022 11.44:42 N w
Identificago do- Contribuinte - CNPJ Maltiz f - o Ty
- % ;]

CNPJ: 35.310.181/0001-37
A opcio pelo Simples Nacional e/ou SIME! abrange todos os estabelecimentos da empresa

Nome Empresarial: ERFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

Situaco Atual

Situagdo no Simples Nacional: Optante pelo Simples Nacional desde 01/01/2021
Situagdo no SIMEL NAO enquadrado no SIMEI

g ; Q A.ma o e
| + Mais informagoes:

i
o e E s i W




Pessoa Juridica - Portal da transparéncia https://www.portaltransparencia.gov.br/busca/pessoazjuridica/353...

.
doem 1
N «

NGmero de inscricdo  Data de abertura Endereco eletrénico Telefone = ":_ﬂ_,%;:_
35.310.181/0001-37 25/10/2019 VENDAS@ERFARMA 1 433766’61%"":’ ”r,-:
MATRIZ .COM.BR -‘/
Nome empresarial Nome de fantasia Natureza juridica CNAE
ERFARMA ERFARMA 2305 - EMPRESA 47717 - COMERCIO
COMERCIO DE INDIVIDUAL DE VAREJISTA DE
MEDICAMENTOS RESPONSABILIDADE =~ PRODUTOS
EIRELI LIMITADA (DE FARMACEUTICOS
NATUREZA PARA USO HUMANO
EMPRESARIA) E VETERINARIO
ENTIDADES
EMPRESARIAIS
Logradouro Ndmero Complemento CEP Bairro/Distrito Municipio UF
R MARECHAL 1805 CONJ 201 CENTRO SAO SP
DEODORO BERNARDO
DO CAMPO

PANORAMA DA RELAGCAO DA EMPRESA COM O GOVERNO FEDERAL

QUADRO SOCIETARIO

RECURSOS RECEBIDOS

FAVORECIDO DE RECURSOS DO GOVERNO FEDERAL
Valores recebidos @: R$ 9.846,49

NOTAS FISCAIS EMITIDAS PARA O GOVERNO FEDERAL

PARTICIPAGOES EM LICITAGOES

ldel 07/06/2022 14:40



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatorio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas
realizadas diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade
pela veracidade do resultado da consuita € do Orgdo gestor de cada cadastro consultado. A
informag3o relativa a razdo social da Pessoa Juridica ¢ extraida do Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do Brasil.

Consulta realizada em: 07/06/2022 14:45:54

Informacdes da Pessoa Juridica:
Razdo Social: ERFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI
CNPJ: 35.310.181/0001-37

Resultados da Consulta Eletronica:
Orgao Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidoneos
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 Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade
Administrativa e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Sistema do CNJ estd indisponivel

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

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

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

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

Para acessar a certidfio original no portal do érgéo gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagio e




racionalizacdo de servicos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n® 12.965, de 23 de abril
de 2014, Lei n°® 13.460, de 26 de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8§ de outubro de 2018,

Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.




Improbidade Administrativa e Inelegibilidade
Certidao Negativa

Certifico que nesta data (07/06/2022 as 14:46) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenacédo com transito em julgado ou sancéao ativa

quanto ao CNPJ n? 35.310.181/0001-37.

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

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
629F.8EFF.1CBB.6999 no seguinte endereco: hitps:/www.cni.jus.br/improbidade adm/autenticar certidao.php

Gerado em: 07/06/2022 as 14:46:39 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIGA Péagina 1/1



PREFEITHRA MUEICIPAL
.o

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL, Pessoa juridica, regularmente constituida e
inscrita no Cadastro de Pessoa juridica sob o n2. 13.880.529/0001-99, neste representado pelo,
Walkei Paulo Pessoa Freitas, brasileiro, ESTADO CIVIL, casado com CPF 013.928.904-62, atesta
para fins de Licitagdo, sob as penas da lei, que a empresa ERFARMA COMERCIO DE
MEDICAMENTOS EIRELI forneceu, com exceléncia e qualidade medicamentos ao nosso
municipio.

Sao Miguel, 21 de janeiro de 2021

Walkei Paul?:a?é%‘ééfﬁreitas -
CPF 01392890462 * =
2022.01.21 15:08:09-03'00'
11.1.0 GeassTa

Walkei Paulo Pessoa Freitas
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL
13.880.529/0001-99

Prefeitura Municipal de S&o Miguel/RN.



Empresa: ERFARMA COMERGIG BE MEDICAMENTOS EiREL] S fw_/b
CNPJ:  35.310.181/0001-37 Gt
Periodo: 01/01/2020 a 31/12/2020 T o
Demonstragic do Resultado do Exerciclo v
Receitas Brutas T
RECEITA REVENDA MERCADORIAS A VISTA 13130898 C
Totak 131.308,38C
{-) Dedupées
)icms 9.60832D
(-} COFINS 3578510
{-) PISIPASEP 91,680
DEMAIS IMPOSTOS CONTRLINCID VENDAS/SERY 3084290
Tolal; 17.038,800
"= Receita Liquida ‘"" R B TR e e T 114,268,188
-} Custos
Cl=0MPRAS NO MERCADO A VISTA 83;22,04[0)
50,84
APRAS DE MERCADORIAS A PRAZO
= Total: 98.702.880
. e - . C L T E T T
= Lucro Bruto ) ... e : b h
{-) Despesas Administrativas 518560
ENERGIA ELETRICA R FTE0
. . .. . . — S S wE e e v e R R 15:64?,74(:
= Lucro Operacional - . 15.047.74C
= Lucro Contdbil Liquido antes da Contribuigso Social 15.047.74C
= Lucro Contébii Liguido antes do Imposto de Renda 15'04 7174 c
= Lucro 15.047,74C
= Lucro Liguido do Periodo

S&o Bemardo do Campo, 31 de dezembro de 2020.

(\ N 4
CONTADOR
JOSE ANTONIO DA SILVA
TCCRC: 15P130972

CONTABIL TSUKIMOTO 8S LTDA
Rua Municipal, 143 - S8o Bernardo do Campo - SP -«

Digitalizado com CamScanner




09/11/2021 08:52

Consultas - Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social

ERFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI
CNPJ

35.310.181/0001-37

Enderego Completo

-1/

Telefone

Responsavel Técnico

EROS RAFAEL MENGHIN! ROCHA
Responsavel Legal

EROS RAFAEL MENGHINI ROCHA

Dados do Cadastro

Cadastro N°
7.72.998-1

Data do Cadastro
03/07/2020
Situagado

N° do Processo

25351.564936/2020-67
Cadastro

1 - Medicamento
Atividades / Classes

Comeércio

+ Alimentos permitidos
+ Perfumes

* Correlatos

« Produtos de Higiene
¢ Cosméticos

Dispensag@o de medicamentos contendo substancias sujeitas ao controle

especial

+ G1 - Outras substancias sujeitas ao conirole especial

« A3 - Substancias psicotropicas

» A2 - Substancias entorpecentes de uso permitido em concentragdes especiais
e A1 - Substancia entorpecentes

e C2 - Substancias retindicas

+ C4 - Substancias anti-retrovirais

¢ C5 - Substancias anabolizantes

s B1 - Substancias psicotropicas

= B2 - Substancias psicotrépicas anorexigenas

hitps://consultas.anvisa.gov.bri#/empresas/empresas/q/25351564936202067/?¢cnpj=35310181000137

1/2



09/11/2021 08:52 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria ‘ %’)K
» D1 - Substancias precursoras de entorpecentes e/ou psicotropicas -~

Dispensacao de medicamentos ndo sujeitos ao controle especial - @é/
[ ':.‘ [$) N

Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo - CBPF (Vigente)

Empresa Linhas de Certificacao Data de Vencimento do
Solicitante Vigentes Publicagao Certificado

Nenhum registro encontrado

Certificado de Boas Priticas de Distribuigao e Armazenagem - CBPDA (Vigente)

Empresa Linhas de Certificagdo Data de Vencimento do
Solicitante Vigentes Publicacao Certificado

Nenhum registro encontrado

E Voltar

https:/consultas.anvisa.gov.br#/empresas/empresas/q/25351564936202067/?2cnpj=35310181000137 212
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29/11/2021 11:52 : ANVISA :: Siluagdo de Autorizagdo de Funcionamento de Farméria e Drogaria "

| BEx, Mainis!

..3»»3- Agtncia Naclonal
"?:‘f" 4o Vighancla Sanitiria
W anvisaugow br

i Sy w L et B 2 C ma E Bty
i ‘ . DADOSDAAUTORIZACAO DAEMPRESK & ““n . :
Razio Socialis™ | ERFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI Nome Fagtasiai | ERFARMA

CNPI: ™ " 51 35310.181/0001-37 Processof 4 © | 25351.564936/2020-67
Enderecor R JOAO PEDRO ROQUETTI 60 SALA 7

L s N | SAO BERNARDO DO

fBajﬁq\';; Y CENTRO | campo

CER: " 09720200 N&o Informado

Fone: Celular: 11 - 99918610

Resp.Legal:, | EROS RAFAEL MENGHINI ROCHA

Resp. Técnicot. 4 EROS RAFAEL MENGHINI ROCHA

IN® Autortzacaoi. | 7729981 [Autorizadarem s~ | 03/07/2020 {*) Sttuacso Cadastrat: REGULAR

Comeércio
Alimentos permitidos
Correlatos
Cosméticos
Perfumes
Produtos de Higiene
Dispensagido de medicamentos contendo substancias sujeitas ao controle especial
Al - Substancia entorpecentes
A2 - Substancias entorpecentes de uso permitido em concentrages especiais
A3 - Substancias psicotrdpicas
B1 - Substancias psicotrépicas
B2 - Substancias psicotrépicas anorexigenas
C1 - Qutras substancias sujeitas ao controle especial
C2 - Substéancias retindicas
C4 - Substancias anti-retrovirals
C5 - Substancias anabolizantes
D1 - Substancias precursoras de entorpecentes e/ou psicotrépicas
Dispensacgdo de medicamentos ndo sujeitos ao controle especial

*

REGULAR: No que se refere a Autorizagdo de Funcionamento de Empresa (AFE) supramencionada - encontra-se em situacgo regular.
(**)

0 prazo regulamentar.

(***)

0 exercicio das atividades sujeitas ao controle e fiscalizacio da ANVISA sem a devida concessdo/renovac3o de autorizacio de funcionamento
sujeita a empresa as penalidades previstas na Lei N° 6.437, 20/08/1977.

A informag8o de regular ndo impede a ANVISA de apurar e efetuar cobrangas administrativas de taxas ndo recolhidas, recolhidas & menor ou apds

# xf
%

" e [ VOTAR |[ NOVA CONSULTA_|

www?7.anvisa.gov.br/datavisa/Autorizacao_farmacia/rconsulta_autorizacao_detalhe.asp

1M




Sistema Estadual de Vigilincia Sanitaria
Prefeitura Municipal de SAO BERNARDO DO CAMPO

LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA

Ne CEVS: 354870801-477-000870-1-7

DATA DE VALIDADE: 16/11/2022

N° PROCESSO:
N° PROTOCOLO:
SUBGRUPO:
AGRUPAMENTO:

85520/2021

85520/2021-1 DATA DO PROTOCOLO:  20/08/2021

COMERCIO VAREJISTA
COMERCIO VAREJISTA DE MEDICAMENTOS
4771-7101 COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, SEM MANIPULAGAO

ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: e EARMULAS

OBJETO LICENCIADO:

ESTABELECIMENTO

MEDICAMENTO SUJEITO AO CONTROLE ESPECIAL - ADMINISTRAR OU APLICAR MEDICAMENTOS, ADMINISTRAR OU
APLICAR MEDICAMENTOS, MEDICAMENTG SUJEITC AO CONTROLE ESPECIAL - DISPENSAR MEDICAMENTOS SUJEITOS A

CONTROLE ESPECIAL

DETALHE:

RAZAC SOCIAL: ERFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI CNPJ ALBERGANTE:
NOME FANTASIA: ERFARMA

CNPJ / CPF: 35.310.181/0001-37

LOGRADOURO: Rua JOAO PEDRO ROQUETT! NUMERO: 60
COMPLEMENTO: sala 07

BAIRRO: Centro

MUNICIPIO: SAO BERNARDO DO CAMPO

CEP: 038720-200 UF. sP
PAGINA DA WEB:

RESPONSAVEL LEGAL: EROS RAFAEL MENGHINI ROCHA

CPF: 32117015832
N° INSCR. CONSELHO

CONSELHO REGIONAL: CRF
PROF: 19904598 UF: sp

DUZA
Ny

RESPONSAVEL TECNICO: EROS RAFAEL MENGHINI ROCHA

CPF: 32117015832
N° INSCR. CONSELHO

CONSELHO REGIONAL: CRF
PROF: 1990498 UF: sp

O original deste documento é eletronico e foi assinado digitalmente por HELAINE BALIEIRO-PE

portal-externo e informe o processo SB.085520/2021-42 e o cddigo E1K99M8N.

Para verificar a autenticidade desta cépia impressa, acesse o site https:/prodigi.sacbernardo.sp.gov.br/cpav-



LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA o

N° CEvs: 354870801-477-000870-1-7

DATA DE VALIDADE: 16/11 /2022

CLASSES DE PRODUTOS E ATIVIDADES AUTORIZADAS

CLASSE DE PRODUTO:
MEDICAMENTO
DISPENSAR MEDICAMENTOS

CATEGORIA: ANTIBIGTICOS

CATEGORIA: CONTROLE ESPECIAL

CATEGORIA: PSICOTROPICOS

O(A) AUTORIDADE SANITARIA DA VIGILANCIA SANITARIA DE SAC BERNARDO DO CaMPO

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

ASSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMACOES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCICIO Das
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGAGAC DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGENCIAS
LEGAIS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO 6RGAC DE VIGILANCIA SANITARTA COMPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FORMA
PREVISTA NO ARTIGO $5 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998.

sA0 BERNARDO DO CAMPO 16/11/2021
LOCAL DATA DE DEFERIMENTO AUTORIDADE SANITARIA
CIENTES:
ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL DATA DE CIENCIA
ASSINATURA DO RESPONSAVEL TECNICO DATA DE CIENCIA

O original deste documento é eletrénico e foi assinado digitalmente por HELAINE BALIEIRO DE SOUZA|
Para verificar a autenticidade desta cipia impressa, acesse o site hitps://prodigi.saobernardo.sp.gov.br/cpav-

portal-externo e informe o processo $B.085520/2021-42 e o cddigo E1 KOOMS8N.



«\S‘l i =N
04/02/22, 11:12 Consulta de Inscritos - CRF-SP - C {ho Regional de Farmacia do Estado de S3o Paulo 5 gg‘ .

irpara conteudo 1 _ (paramenu 2 irpararodapé 3 alto contraste 4 _ acesg'_gmdadi@

CRESP I’imvﬂQ'@» Py
%

CONSELMD REGIONAL
DE FARMACIA
B0 ESVADO-TZ SAG PAULR

Consulta de Profissionais Inscritos

Informar o cédigo do CRF ou nome do profissional para realizar a consulta.

crRFsP: 89048 ex: 5 899998 -9
Nome Profissional: EROS RAFAEL MENGHINI ROCHA

1eCAPTCHA

Privacidade - Termes

N&o sou um robd %
i

Constultar } %

Nome: EROCS RAFAEL MENGHINI ROCHA
CRF: 1-099049-8
Categoria: FARMACEUTICO

. Situagdo: Ativo
Outras informagdes:

Registro de Titulos de Pés Graduacao:

pesq i isa d & Selecione o & derego maly prEUMO JE VOCE;

Satisfacéio
"\\ CRF 5? SEDE

457 - dardir A

ACESSIBILINADE
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Certiddo de Regularidade (CR) i

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

O estabelecimento abaixo identificado estd com a Certiddo de Regularidade VALIDA nesta data
(04/02/2022) perante o CRF-SP.

SITUAGAO NESTA DATA:

% CRFSP: 99049

§ CNPJ: 35.310.181/0001-37

§ CRFPJ: 82321

t RAZAO SOCIAL: ERFARMA PROD HOSP EIREL!

NOME FANTASIA: ERFARMA

ENDEREGO: R JOAO PEDRO ROQUETTI 60 SALA 7 CENTRO
' CIDADE: SAO BERNARDO CAMPO -SP

é RAMO DE ATIVIDADE: DROGARIA

Consulta realizada em 04/02/2022 as 11:09:39 - valida apenas acompanhada da Certidao de
Regularidade.

Este documento foi gerado para consulta, é valido somente para o dia 04/02/2022, nado substituindo o
documento original e perdera sua validade se o estabelecimento sofrer qualquer alteragéo de dados.

© 2022 - Conselho Regional de Farmdcia do Estado de Sdo Paulo CRF-SP.
Ao utilizar o sistema vocé estd de acordo com os Termos de Uso
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PREGAO ELETRONICO 32022

160199 - Hospital Militar de Area de Recife
Sr(a). Pregoeiro(a),

A empresa ERFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI, inscrita no CNPJ sob n° 35. 310.181/0001-37,

sediada @ Rua Jodo Pedro Roquetti, 60, Sala 07, municipio de S3o Bernardo do campo, estado de S&o Paulo, CEP
09.720-200, Telefone 011 4337-6606, E-mail: licitaerfarma@gmail.com, neste ato representada pelo Sr. Eros Rafael
Menghini Rocha, portador da Carteira de Identidade n° 45.573.674-1 (SSP-SP), e CPF n° 321.170.158-32, abaixo
assinada, propde a(ao) Hospital Militar de Area de Recife, o fornecimento do material indicado abaixo, conforme Edital
do processo em epigrafe, nas seguintes condigbes:

1. Pregos:
[ ltem | Descricdo Qnt. Valor Unit. Valor Total Unid. Fomec.
Estimada
153 | NORTRIPTILINA 300 R$ 0,51 R$ 153,00 Capsula
CLORIDRATO, DOSAGEM
25 MG

Marca: GENERICO
Modelo: ANVISA
1004309040068 ORIGEM
BRASIL Fabricante:
EUROFARMA

Valor Total da Proposta: R$ 153,00 — Cento e Cinquenta e Trés Realis

a. Prazo de entrega do Objeto: Conforme Edital;

b. Prazo de validade inicial da proposta: 60 (sessenta dias) dias;

c. (Declaracfio expressa de que os pregos contidos na proposta incluem todos os custos e despesas, tais como ¢

sem se limitar a: custos diretos e indiretos, tributos incidentes, taxas de administragdo, materiais, servicos,

encargos sociais, seguros, bem como todos os encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais, comerciais, fretes

e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente na entrega dos objetos desta Licitagdo),

'l. Compreendemos, na integra, o Edital supra mencionado e afirmamos, que nossa proposta € perfeitamente
exequivel aos precos finais que ofertamos nesta licitagdo, bem assim que temos plenas condigbes de execugado

o objeto licitado, manifestando total concordincia em realizd-lo conforme disposto no Edital. Respeitando

especificagdes. Requisitos, prazos e condigdes do fornecimento, inclusive nas hip6oteses do § 1° do Art. 65, da

Lei Nr 8.666/93;

e. E a Unica participante desta licitagdo para o grupo empresarial ou econdmico a que pertence, nio mantendo

nenhum vinculo de dependéncia ou subordinagdo com quaisquer outras empresas licitantes neste certame;

f. Dados bancarios: Banco do Brasil, Agencia 2078-8, Conta 19164-7

g. As obrigagSes que impliquem custos e formag¢do de pregos que ndo fizemos constar desta proposta serdo

suportadas por nds proponentes;

h. Responsabilizar-se formalmente pelas transa¢des efetuadas em seu nome, reconhecendo como verdadelras as

proposta, ofertas ¢ demais atos praticados no COMPRASNET, diretamente §##8%* por representante, *

certame; _ ek s s

i. Que seus administradores e/ou sdcios dirigentes, bem como as pessoas que m%%egszv? qii%&f{g}%ggié%?n )

possuem familiar (conjuge, companheiro ou parente em linha reta ou colaterakuporceonsanguinidadesou

afinidade, até o terceiro grau) detentor de cargo comissionado ou fungéo de conflancanesidospital Militar d

Area de Recife; “hoBremedn fo omps

S Tppey CYRER 33000

RUA JOAO PEDRO ROQUETTI, 60 — SALA 07 — SAO BERNARDO DO CAMPO — SP — CEP 09.720-200
FONE: 011 4337-6606 —WHATS 011 99918-6104
WWW.ERFARMA.COM.BR



ancxos.

-, 15 de Junho de 2022, quarta-feira

Assinado digitalmente por
ERI;&~ = M > ARMA COMERCIO DE

Represe e Legal
Eros R enghini Rocha

CPF; ~170.158-32 ME
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j. Finalizando, declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condi¢Bes estabelecidas no Edital e seus
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cloridrato de nortriptilina

Bula para paciente
Comprimido revestido

10 mg e 25 mg

Essa versdo ndo altera nenhuma anterior
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cloridrato de nortriptilina
Medicamento genérico Lei n° 9.787, de 1999

Capsula

FORMAS FARMACEUTICAS E APRESENTACOES:

Céapsula 10 ou 25. Embalagem contendo 30 capsulas.

USO ADULTO
Uso oral

Composicio:
Cada cépsula contém:
cloridrato de nortriptilina excipiente q.s.p

cloridrato de nortriptilina 10 mg..............c.o....... 11,39 mg* e 1 capsula
cloridrato de nortriptilina 25 mg..........ccoveneneene. 2847 MZ¥F i 1 capsula

Excipientes: estearato de magnésio e amido.

* Cada 11,39 mg de cloridrato de nortriptilina equivale a 10 mg de nortriptilina base
** Cada 28,47 mg de cloridrato de noririptilina equivale a 25 mg de nortriptilina base

INFORMACOES AO PACIENTE

1. PARA QUE ESTE MEDICAMENTO E INDICADO?
Cloridrato de nortriptilina é um antidepressivo.
2. COMO ESTE MEDICAMENTO FUNCIONA?

Cloridrato de nortriptilina é um antidepressivo triciclico ndo inibidor da monoaminoxidase. O mecanismo de
melhora do humor por antidepressivos triciclicos €, no momento, desconhecido. Cloridrato de nortriptilina inibe
a recaptacio de norepinefrina e serotonina no Sistema Nervoso Central, mas sua atividade como antidepressivo é
mais complexa e ndo muito elucidada. Ele aumenta o efeito vasoconstritor da norepinefrina, mas bloqueia a
resposta vasoconstritora da feniletilamina.

O inicio de ag@o é de 2 semanas. Uma melhora inicial pode ocorrer dentro de 2 a 7 dias. Pacientes idosos
deprimidos podem precisar de 6 semanas para responder.

3. QUANDO NAO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?

Contraindicagdes: E contraindicado o uso de cloridrato de nortriptilina ou de outros antidepressivos triciclicos
simultaneamente com inibidores da monoaminoxidase (IMAO).

4. 0 QUE DEVO SABER ANTES DE USAR ESTE MEDICAMENTO?

Adverténcias

Piora clinica e risco de suicidio

Pacientes com distarbio depressivo principal, adulto e pedidtrico, podem experimentar piora da sua depressiio
e/ou o surgimento do pensamento e comportamento suicida ou mudangas incomuns de comportamento, se eles
estiverem tomando ou ndo medicamentos antidepressivos, ¢ este risco pode persistir até que ocorra remissio
significante. Existe uma preocupagdo de longa data de que os antidepressivos possam induzir a piora da
depressio ¢ o surgimento do comportamento suicida em determinados pacientes. Os antidepressivos aumentaram
o risco do pensamento e comportamento suicida em estudos de curta duragfio em criangas e adolescentes com
Distarbio Depressivo Principal (DDP) e outros distarbios psiquidtricos.

Essa versdo ndo altera nenhwma anterior
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Anilises coletadas de estudos placebo-controlado de curta duragio de nove drogas antidepressivas (ISRSs e
outras) em criangas e adolescentes com DDP, transtorno obsessivo-compulsivo (TOC), ou outros disturbios
psiquiatricos (um total de 24 estudos envolvendo 4.400 pacientes) tém revelado um risco maior de eventos
adversos representando pensamento ou comportamento suicida, durante os primeiros meses de tratamento,
naqueles recebendo antidepressivos. O risco médio de tais eventos de pacientes recebendo antidepressivos foi de
4%, o dobro do risco com placebo que foi de 2%. H4 uma variagio consideravel de risco dentre as drogas, mas
uma tendéncia de aumento para quase todas elas foi estudada. O risco do comportamento suicida foi mais
consistentemente observado nos estudos de DDP, mas ha sinais de risco levantados em alguns estudos em outras
indicages (transtorno obsessivo-compulsivo e distirbio da ansiedade social) também. Néo ocorreram suicidios
em nenhum destes estudos. Nio se sabe se o risco de comportamento suicida em pacientes pediatricos estende-se
a0 uso cronico, isto &, durante virios meses. Também nfio se sabe se o comportamento suicida estende-se &
adultos.
Todos os pacientes peditricos que estdo sendo tratados com antidepressivos para qualquer indicagdo, devem ser
observados com atengio quanto a piora do quadro clinico, comportamento suicida e mudangas incomuns de
comportamento, especialmente durante os primeiros meses da medicagio, ou nas alteragdes de dose, tanto
aumento quanto redugfo. Tal observagdo incluiria, geralmente, uma consulta presencial, pelo menos
semanalmente, com pacientes ou algum familiar ou cuidador durante as primeiras 4 semanas de tratamento,
posteriormente visitas a cada 4 semanas, e mais adiante, a cada 12 semanas e, quando clinicamente indicado,
além das 12 semanas. Adicionalmente, o contato por telefone pode ser apropriado entre as visitas presenciais.
Adultos com DDP ou depressdo comérbida, nos quais outras doengas psiquiatricas estdo sendo tratadas com
antidepressivos, devem ser observados similarmente quanto & piora do quadro clinico e comportamento suicida,
especialmente durante os primeiros meses da medicagdo, ou nas alteragdes de dose, tanto aumento quanto
reducdo.
Os seguintes sintomas de ansiedade: agitagdo,ataque de panico, insdnia, irritabilidade, hostilidade, agressividade,
impulsividade, inquietagdo psicomotora, hipomania ¢ mania, tém sido relatados em pacientes adultos e
pediatricos tratados com antidepressivos para os principais distarbios, tio bem quanto para outras indicagdes,
tanto as psiquidtricas quanto as ndo psiquiatricas. Apesar da liga¢do causal entre o surgimento de tais sintomas e
a piora da depressao e/ou o surgimento dos impulsos de suicidio ndo tenha sido estabelecido, existe a
preocupagio de que tais sintomas possam representar precursores para o aparecimento do comportamento
suicida.
Deve-se considerar a alteragio do regime terapéutico, incluindo a possibilidade de descontinuagfio da medicago,
em pacientes cuja depressdo piora persistentemente, ou aqueles que estfio vivenciando o aparecimento do
comportamento suicida ou com sintomas que podem ser precursores da piora da depressio ou do comportamento
suicida, especialmente se estes sintomas forem graves, de inicio repentino, ou ndo faziam parte do quadro de
sintomas do paciente.
Familiares e cuidadores de pacientes pediatricos tratados com antidepressivos para os principais distdrbios
depressivos ou outras indicagdes, tanto psiquiatricas quanto nio psiquiatricas, devem ser alertados sobre a
necessidade de monitorar os pacientes quanto ao aparecimento de agitagfo, irritabilidade, mudangas incomuns de
comportamento e de outros sintomas descritos acima, tdo bem quanto o aparecimento do comportamento suicida,
e relatar tais sintomas imediatamente ao médico do paciente. As prescri¢des de cloridrato de nortriptilina devem
ser feitas considerando a menor quantidade de cépsulas consistente com o bom gerenciamento do paciente, para
reduzir o risco de superdose. Familiares e cuidadores de adultos em tratamento da depressdo devem ser
similarmente aconselhados.
Examinando pacientes com transtorno bipolar: o principal episodio depressivo pode ser a apresentagio inicial
do transtorno bipolar. Acredita-se, geralmente, (embora nio estabelecido em estudos clinicos) que tratando tal
episddio com apenas um antidepressivo pode aumentar a probabilidade de precipitag@o de um episodio de '
mania/misto em pacientes com risco de transtorno bipolar.
Nao se sabe se os sintomas acima representam tal convers@o. Entretanto, antes de iniciar o tratamento com um
antidepressivo, pacientes com sintomas depressivos devem ser adequadamente examinados para determinar se
eles estdo em risco de ter o transtorno bipolar; tal exame deve conter uma histéria psiquidtrica detalhada,
incluindo um histérico familiar de suicidio, transtorno bipolar e depressdo. Deve ser notado que o cloridrato de
nortriptilina ndo est4 aprovado para o tratamento da depressio bipolar.
Pacientes com doenga cardiovascular deverfo tomar cloridrato de nortriptilina somente sob estrita supervis3o,
devido a tendéncia da droga produzir aumento da frequéncia cardiaca e alterar o tempo de condugfio do ritmo do
coracdo. H4 relatos de infarto do miocardio, arritmia e acidente vascular cerebral. A acfo anti-hipertensiva da
guanetidina e de agentes similares pode ser bloqueada. Por causa de sua atividade anticolinérgica, cloridrato de
nortriptilina deve ser usado com muita cautela em pacientes que tém glancoma ou histéria de retengio urinaria.
Os pacientes com histéria de crises convulsivas deverdo ser rigorosamente monitorados quando da administra¢io
de cloridrato de nortriptilina, visto que este medicamento pode reduzir o limiar convulsivo. Muito cuidado deve

Essa versdo ndo altera nenhwuma anterior
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ser tomado quando cloridrato de nortriptilina for administrado a pacientes com hipertireoidismo ou que estiverem
em tratamento com horménios tireoidianos, devido a possibilidade de ocorrerem arritmias cardiacas. Cloridrato
de nortriptilina pode prejudicar a concentragdo e/ou a capacidade de execugio de tarefas arriscadas, como operar
méaquinas ou dirigir automdveis; portanto, deve-se alertar o paciente em relagio a este risco.
Durante o tratamento, o paciente niio deve dirigir veiculos ou operar miquinas, pois sua habilidade e
atencio podem estar prejudicadas.
O consumo excessivo de lcool durante o tratamento com cloridrato de nortriptilina pode produzir efeito
potencializado, capaz de aumentar o risco de tentativas de suicidio ou de superdose, especialmente em pacientes
com historia de distarbios emocionais ou ideagio suicida.
A administracio concomitante de quinidina e cloridrato de nortriptilina pode resultar no aumento significativo da
meia-vida plasmatica, aumento da AUC, e redugdo do clearance (depuragio) do cloridrato de nortriptilina.
Precaugoes
Informacdes para pacientes: prescritores ou outros profissionais da satide devem informar os pacientes, seus
familiares e seus cuidadores sobre os beneficios e os riscos associados ao tratamento com cloridrato de
nortriptilina e devem aconselhé-los no seu uso apropriado.
Piora clinica e risco de suicidio: deve-se recomendar aos pacientes, seus familiares e seus cuidadores que se
atentem quanto a0 aparecimento de ansiedade, agitaggo, ataque do panico, insonia, irritabilidade, hostilidade,
agressividade, impulsividade, inquietagdo psicomotora, hipomania, mania, outras mudangas incomuns de
comportamento, piora da depressdo, ideagdo suicida, especialmente no inicio do tratamento com antidepressivo e
quando a dose ¢ ajustada para mais ou para menos. Familiares e cuidadores de pacientes devem ser aconselhados
a observarem a manifestagdo de tais sintomas diariamente, pois as alteragdes podem acontecer repentinamente.
Tais sintomas devem ser relatados ao médico do paciente, especialmente se forem graves, de inicio abrupto, ou
que nio faziam parte do quadro de sintomas vivenciado pelo paciente. Sintomas como estes podem estar
associados com um aumento do risco de pensamento e comportamento suicida e indicam uma necessidade de
monitoramento préximo e, possivelmente, a alteragio na medicagdo.
O uso de cloridrato de nortriptilina em pacientes esquizofrénicos pode produzir exacerbagio da psicose ou ativar
sintomas esquizofténicos latentes. Se 0 medicamento for administrado a pacientes demasiadamente ativos ou
agitados, pode ocorrer aumento de ansiedade ¢ de agita¢do. Em pacientes com distlrbio bipolar, cloridrato de
nortriptilina pode induzir & manifestago de sintomas de mania.
Em alguns pacientes, cloridrato de nortriptilina pode induzir um quadro de hostilidade. Como com outros
medicamentos dessa classe terapéutica, podem ocorrer convulsdes, por redugio do limiar convulsivo.
Quando for indispensavel, o medicamento poder4 ser administrado com terapia eletroconvulsiva, embora os
riscos possam aumentar. Se possivel, deve-se descontinuar o medicamento por varios dias antes de cirurgias
eletivas.
Considerando-se que a possibilidade de tentativa de suicidio por parte de um paciente deprimido permanece apds
o inicio do tratamento, é importante que, em qualquer ocasido durante o mesmo, se evite que grandes
quantidades do medicamento fiquem a disposi¢io do paciente.
Gravidez e lactagiio
Ainda nfo esta estabelecida a seguranga do uso de cloridrato de nortriptilina durante a gravidez ¢ a lactag#o;
portanto, quando cloridrato de nortriptilina for administrado a pacientes gravidas, em periodo de lactagdo ou a
mulheres com possibilidade de engravidar, os potenciais beneficios devem ser pesados contra os possiveis riscos.
Estudos de reprodug¢fo animal apresentaram resultados inconclusivos.
Este medicamento nio deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientacdo médica ou do cirurgido-
dentista.
Uso em criancas
A seguranca e eficacia de cloridrato de nortriptilina em pacientes pediatricos ainda ndo foram estabelecidas.
Portanto, o uso deste medicamento em criangas deve ser avaliado, considerando os potenciais riscos contra as
necessidades clinicas do paciente.
Ingestiio concomitante com outras substincias: Informe seu médico sobre qualquer medicamento que esteja
usando, antes do inicio, ou durante o tratamento.
A administragio de reserpina durante o tratamento com um antidepressivo triciclico pode produzir efeito
“estimulante” em alguns pacientes deprimidos.
Recomenda-se supervisio rigorosa e ajuste cuidadoso da posologia quando cloridrato de nortriptilina for
administrado em associagdo com outros medicamentos anticolinérgicos e simpatomiméticos.
A administragdo concomitante de cimetidina pode aumentar significativamente as concentragdes plasmaticas de
antidepressivos triciclicos. O paciente deve ser informado de que o efeito de bebidas alcodlicas pode ser
potencializado.
Ha relato de um caso de hipoglicemia significativa em um paciente com diabetes tipo Il em tratamento com
clorpropamida (250 mg/dia), ap0s a adi¢do de cloridrato de nortriptilina (125 mg/dia).

Essa versdo ndo altera nenhwma anterior
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Drogas metabolizadas pelo citocromo P450 2D6: a atividade bioquimica da metabolizagdo do farmaco pela
isoenzima citocromo P450 2D6 (hidroxilase debrisoquina) é reduzida a uma pequena parcela da populagdo
caucasiana (cerca de 7% a 10% de caucasianos que sdo chamados de “metabolizadores lentos™); estimativas
confiaveis da prevaléncia da atividade reduzida da isoenzima P450 2D6 entre os asiticos, africanos e outras
populagdes nio estdo ainda disponiveis. Os “metabolizadores lentos” apresentam concentragdes plasmaticas
mais elevadas do que as esperadas de antidepressivos triciclicos (ATCs) em doses usuais. Dependendo da fragéo
do farmaco metabolizado pela P450 2D6, o aumento na concentragdo plasmatica pode ser pequeno ou muito
grande (aumento de 8 vezes na AUC de ATCs no plasma).

Adicionalmente, certas drogas inibem a atividade desta isoenzima e fazem com que os metabolizadores normais
assemelhem-se aos “metabolizadores lentos”. Um individuo que é estavel numa determinada dose de ATCs,
pode tornar-se abruptamente intolerante quando uma destas substdncias inibidoras € administrada em terapia
concomitante. Os farmacos que inibem o citocromo P450 2D6 incluem algumas que ndo sdo metabolizadas pela
enzima (quinidina, cimetidina) e muitas outras que s3o substratos para o P450 2D6 (vérios antidepressivos,
fenotiazinas e os antiarritmicos tipo 1C propafenona e flecainida). Embora todos os inibidores seletivos da
recaptagio de serotonina (ISRSs), por ex., fluoxetina, sertralina ¢ paroxetina, inibam o P450 2D6, eles podem
variar na extensdo desta inibigdo. A definigdo de quais interagdes ISRSs e ATCs podem apresentar problemas
clinicos, dependera do grau da inibigdo e da farmacocinética do ISRS envolvido. Apesar disso, recomenda-se
cautela na coadministragiio de ATCs com qualquer ISRSs e também na transi¢do de um para outro. E
particularmente importante, que se tenha transcorrido tempo suficiente antes de se iniciar a terapia com ATC no
paciente cujo tratamento com fluoxetina foi descontinuado, devido & longa meia-vida do firmaco inalterado e do
metabélito ativo (pelo menos 5 semanas pedem ser necessarias).

O uso concomitante de antidepressivos triciclicos com farmacos que possam inibir o citocromo P450 2D6 pode
requerer doses mais baixas do que as usualmente prescritas, tanto para antidepressivos triciclicos quanto para
outras drogas. Além disso, sempre que uma destas outras substancias forem descontinuadas da coterapia, uma
dose maior de antidepressivos triciclicos pode ser necessaria. E recomendavel monitorar o nivel plasmatico de
ATCs sempre que estes forem coadministrados com outros firmacos inibidores do P4so 2D6.

Informe ao seu médico ou cirurgido-dentista se vocé est4 fazendo uso de algum outro medicamento,

Nio use este medicamento sem o conhecimento do sen médico. Pode ser perigoso para a sua saide.

]

5. ONDE, COMO E POR QUANTO TEMPO POSSO GUARDAR ESTE MEDICAMENTO?

As cépsulas devem conservadas em temperatura ambiente (entre 15 e 30°C). Proteger da umidade.

Nimero de lote e datas de fabricacio e validade: vide embalagem.

N3io use medicamento com o prazo de validade vencido. Guarde-o em sua embalagem original.
Caracteristicas fisicas e organolépticas:

Cloridrato de nortriptilina 10 mg: capsula de gelatina dura, corpo de cor caramelo e tampa caramelo, contendo
PO branco.

Cloridrato de nortriptilina 25 mg: capsula de gelatina dura, corpo de cor branco opaco e tampa caramelo,
contendo pd branco.

Antes de usar, observe o aspecto do medicamento. Caso ele esteja no praze de validade e vocé observe
alguma mudanca no aspecto, consulte o farmacéutico para saber se podera utilizi-lo.

Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das criancas.

6. COMO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?

O uso de cloridrato de nortriptilina ndo é recomendado em criangas.

Cloridrato de nortriptilina é administrado por via oral, na forma de capsulas. Doses menores do que as usuais sdo
recomendadas para pacientes idosos e adolescentes. Recomendam-se doses mais baixas para pacientes
ambulatoriais do que para pacientes internados, sob rigorosa supervisdo. Deve-se iniciar o tratamento com doses
baixas e aumenta-las gradualmente, observando-se com cuidado a resposta clinica e eventuais evidéncias de
intolerdncia. Apo6s a remissdo, a manuten¢do do medicamento pode ser necessaria por um periodo de tempo
prolongado na dose que mantenha a remissfo.

Se o paciente desenvolver efeitos colaterais discretos, deve-se reduzir a dose. O medicamento deve ser suspenso
imediatamente, se ocorrerem efeitos colaterais graves ou manifestagdes alérgicas.

A duragédo do tratamento ¢ conforme orientagdo médica.

Dose usual para adultos: 25 mg trés ou quatro vezes ao dia; o tratamento deve ser iniciado com doses baixas,
aumentadas de acordo com a necessidade. Como esquema posolégico alternativo, a dose didria total pode ser

Essa versdo ndo altera nenhuma anterior
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administrada uma vez ao dia. Quando forem administradas doses didrias superiores a 100 mg, os niveis
plasmaticos de cloridrato de nortriptilina devero ser monitorizados € mantidos na faixa de 50-150 ng/mL. Néo
sio recomendadas doses didrias superiores a 150 mg.

Pacientes idosos e adolescentes: 30 mg a 50 mg por dia, em 2 ou 3 administragdes, ou a dose total didria pode
ser administrada uma vez ao dia.

Estudos clinicos de cloridrato de nortriptilina ndo incluiram nameros suficientes de pacientes acima de 65 anos
para determinar se eles respondem diferentemente dos pacientes jovens. Outra experiéncia clinica relatada indica
que, assim como ocorre com outros antidepressivos triciclicos, eventos adversos hepéticos (caracterizado
principalmente pela ictericia e aumento das enzimas do figado) sao observados muito raramente em pacientes
geritricos e, mortes associadas ao dano no figado colestatico tém sido relatados isoladamente. A fungdo
cardiovascular, particularmente arritmias e flutuagdes na pressdo sanguinea, deve ser monitorada. Existem
também relatos de estados de confusfio seguidos da administra¢o de antidepressivos triciclicos em idosos.
Aumento da concentragio plasmética do metabolito ativo de cloridrato de nortriptilina, 10-hidroxinortriptilina,
tem sido relatado também em pacientes idosos. Assim como outros antidepressivos triciclicos, a escolha da dose
para este grupo de pacientes deve, geralmente, ser limitada & menor dose didria total efetiva.

Siga a orientagio de seu médico, respeitando sempre os hordrios, as doses e a duragéo do tratamento. Néo
interrompa o tratamento sem o conhecimento do sen médico.

Este medicamento nio deve ser partido, aberto ou mastigado.

7.0 QUE DEVO FAZER QUANDO EU ME ESQUECER DE USAR ESTE MEDICAMENTO?

Se vocé se esquecer de tomar seu medicamento, tome assim que puder. Se estiver quase na hora da préxima
dose, espere até 14 ¢ entdo tome seu medicamento e pule a dose esquecida. Néo tome medicamento a mais para
compensar a dose esquecida. Se vocé toma apenas uma dose na hora de dormir, vocé ndo deve tomar a dose
esquecida de manha.

Sintomas de abstinéncia: Embora essas manifestagdes ndo sejam indicativas de dependéncia, a suspensio
abrupta do medicamento apés tratamento prolongado pode produzir ndusea, cefaleia e indisposi¢do.

Em caso de ditvidas, procure orientagfio do farmacéutico ou de seu médico, ou cirurgiio-dentista.

8. QUAIS OS MALES QUE ESTE MEDICAMENTO PODE ME CAUSAR?

Nota: na relagio apresentada a seguir, estdo incluidas algumas reagdes adversas que, nfio necessariamente, foram
relatadas com esta substincia. Contudo, a$ similaridades farmacologicas entre os medicamentos antidepressivos
triciclicos requerem que cada uma das reagdes discriminadas abaixo seja considerada quando o cloridrato de
nortriptilina for administrada.

Cardiovasculares — Aumento ou diminui¢fo da pressdo arterial, aumento da frequéncia cardiaca, palpitagdo,
infarto do miocardio, ritmo irregular do coragfio, parada cardiaca, acidente vascular cerebral.

Psiquiatricas — Estados de confusdo mental (principalmente em idosos) com alucinagdes, desorientacgo;
ansiedade, inquietagio, agitagdo; insOnia, panico, pesadelos; hipomania; exacerbagdo de psicoses.

Neurologicas — Torpor, formigamentos, alteraciio de coordenagfo, alteraciio de equilibrio, tremores; neuropatia
periférica; sintomas de incoordenagdo; convulsdes, alteragio do tragado de eletroencefalograma; zumbido.
Anticolinérgicas — Boca seca e, raramente, aumento do volume de gléndulas debaixo da lingua; visdo turva,
distarbios da acomodacdo visual, aumento do didmetro das pupilas; intestino preso, retengio e diminui¢io da
urina, dilata¢do do trato urinario.

Alérgicas — Erupgdes na pele, pontos avermethados na pele, urticaria, coceira, fotos sensibilidade (evitar
excessiva exposigdo a luz solar); inchago (generalizado ou da face e da lingua), aumento de temperatura da pele,
sensibilidade cruzada com outros triciclicos.

Hematolo6gicas — Depressdo da medula 6ssea, inclusive agranulocitose; eosinofilia; prpura; trombocitopenia.
Gastrintestinais — N4usea e vOmito, anorexia, dor epigéstrica, diarreia, alteragdes do paladar, estomatite, c6licas
abdominais, inflamagdo de lingua.

Endécrinas — Aumento de volume das mamas em homens e mulheres, aumento da produgdo de leite pelas
glandulas mamdrias em mulheres; aumento ou diminui¢o do desejo sexual, impoténcia sexual; inchaco
testicular; elevagdo ou redugio da glicemia; sindrome da secregdo inapropriada de HAD (horménio
antidiurético).

Outras — Ictericia (simulando quadro obstrutivo); alteragdes de fungdo do figado; ganho ou perda de peso;
aumento do suor; vermelhiddo na face; aumento da frequéncia da necessidade de urinar durante o dia e durante &
noite; sonoléncia, tonturas, fraqueza, cansago; dor de cabega ; inflamagdo das parétidas e queda de cabelo.
Sintomas de abstinéncia - Embora essas manifestagdes ndo sejam indicativas de dependéncia, a suspensio
abrupta do medicamento apés tratamento prolongado pode produzir ndusea, cefaleia e indisposicio.

Essa versdo ndo altera nenhuma amnterior
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Fratura ossea - Os estudos epidemiologicos, realizados principalmente em pacientes com 50 anos de idade ou
mais mostram um aumento do risco de fraturas ésseas em pacientes que recebem ISRSs e antidepressivos
triciclicos. O mecanismo que leva a esse risco ¢ desconhecido.

Informe ao seu médico, cirurgido-dentista ou farmacéutico o aparecimento de reagdes indesejaveis pelo
uso do medicamento. Informe também 3 empresa através do seu servico de atendimento.

9. 0 QUE FAZER SE ALGUEM USAR UMA QUANTIDADE MAIOR DO QUE A INDICADA DESTE
MEDICAMENTO?

A superdose com esta classe de medicamentos pode ocasionar o 6bito. A ingestdo de miltiplas drogas (incluindo
alcool) &€ comum na superdose deliberada com antidepressivo triciclico. E recomendavel que o médico consulte
informacdes atualizadas sobre o tratamento, pois o gerenciamento é complexo e alterado com frequéncia. Os
sinais ¢ sintomas de intoxicagdo surgem rapidamente apés superdose com antidepressivos triciclicos, portanto, o
pronto-socorro deve ser procurado imediatamente.

Sinais e sinfomas

Manifestaces clinicas de superdose incluem: alteragGes do ritmo cardiaco, aumento da pressédo arterial grave,
choque, insuficiéncia cardiaca congestiva, edema pulmonar, convulsdes e depressdo do SNC, incluindo coma.
Alteracdes no eletrocardiograma, particularmente no eixo ou largura do QRS, sdo indicadores clinicamente
significantes de intoxicagdo por antidepressivos triciclicos,

Outros sinais de superdose incluem: confusdo, inquietagdo, dificuldade de concentragdo, alucinagdes visuais
transientes, pupilas dilatadas, agitagfo, reflexo hiperativo, estupor, sonoléncia, rigidez muscular, vomito,
diminuigdo ou aumento da temperatura ou quaisquer sintomas agudos listados em “ReagGes adversas”. Ha
relatos de pacientes recuperados de superdose de até 525 mg.

Em caso de uso de grande quantidade deste medicamento, procure rapidamente socorro médico e leve a
embalagem ou bula do medicamento, se possivel. Ligue para 0800 722 6001, se vocg precisar de mais
orientacgdes.

Venda sob prescrigiio médica.
SO PODE SER VENDIDO COM RETENCAO DE RECEITA.

M.S.: 1.0043.0904

Farm. Resp.: Dra. Sonia Albano Badaré — CRF-SP 19.258
EUROFARMA LABORATORIOS S.A.

Av. Vereador José Diniz, 3.465 - S3o Paulo - SP

CNPIJ: 61.190.096/0001-92
Indastria Brasileira

LOGO CENTRAL DE ATENDIMENTO EUROFARMA COM TEL 0800 704 3876.

Esta bula foi atualizada conforme Bula Padrio aprovada pela ANVISA em 10/04/2013

Essa versdo ndo altera nenhuma anterior
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PODER JUDICIARIO 2
TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DE SAO PAULO ‘to"”
~ ~ 7,
CERTIDAO ESTADUAL DE DISTRIBUIGOES CIVEIS g
CERTIDAO N°: 6521926 FOLHA: 1/1

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

A Diretoria de Servigo Técnico de Informagdes Civeis do(a) Comarca de S&o Paulo -
Capital, no uso de suas atribuigdes legais, .

CERTIFICA E DA FE que, pesquxsando os registros de dlstnbmgoes de PEDIDGS DE
FALENGIA, CONCORDATAS, RECUPERAGOES JUDIGIAIS E EXTRAJUDICIAIS, anteriores a
07/04/2022, verificou NADA CONSTAR como réu/requeridofinteressado em nome de: *****»rrxixsiies

ERFARMA COMERCIL DE MEDICAMENTOS EIRELI, CNPJ: 35.310.181/0001-37, conforme
indicacéo constante do pedido de certidgo, ™ asmiiiatmmpriitai e FERIHRIRRR AR IR ISR i

Esta certiddo nao . aponta ordlnanamente 0s processos em que a pessoa cujo nome foi

pesquisado figura com‘% ay a(% ﬁonta 5 o teit@s?“’noggg situagdo em tramitag&o ja
cadastrados no SIStema informe 6] refef? és a todas as éomarcas/ﬁbros Reglonals e Distritais do

tuigio publica ou com a
o CPF/CNPJ. A
ssoals fornecid 25

‘A certiddo em nome de pessoa-juri¢ consndera 0s processos referentes a matriz e as
filiais e podera apontar feitos de homdnimos nac:qualificados com tipos empresanals diferentes-do

nome indicado na cert@?o,;,(EIRELg YCISISIEEPMEFMEILTON): 17 2

Esta certidao sé tem validade médiante assinatura digital.

Esta certiddo € sem custas.

S#o Paulo, 9 de abril de 2022.

0056462681

PE N HIRTATERWRT RO
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30, 1}+0 Atualizagio 07/02/2018
- Braolsl

@7026
L

Como condigio prévia ao exame da a/cumentagao de habilitagdo do licitante detentor da proposta classificada em
primeiro lugar, o Pregoeiro verificard o eventual descumprimento das condig8es de participagfo, especialmente quanto
a existéncia de san¢do que impega 2 participagdo no certame ou & futura contratagfo, mediante a consulta aos seguintes
cadastros:

PREGAD £
CNPJ:
EMPRESA: [ /vrr 4on

nIroes

(  )Ol1.SICAF;

(%) 01.1 RECEITA FEDERAL e PGFN (INSS)

( X)01.2 FGTS

( X)013 TRABALHISTA

( X')01.4 RECEITA ESTADUAL

( )() 01.5 RECEITA MUNICIFAL

)Ol .6 BALANCO* ou SICAF nivel Vi . N ( ' j;

@,?W\’y % ( ) 01.7 Consta Impedimento de Licitar AhRAN‘GE\'CIA O‘L\
02. Microempresa {ME) ou Empresa de Pequeno Porte” {_}V\ { )SIM (> NAO
03. Apresentou Declaragio de ME/EPP: () SIM ( M\ NAO
04. Concorreu a itens exclusivos para ME/EPP ou Cota Reservada para ME/EPP: () SIM ( 5<) NAO
05. Foi convocada para Desempate de ME/EPP, usufruindo Jde beusficio de ME/EPP: { ) SIM ( 4)NAO
06. Porta] da Transparéncia, Valores Recebidos: R$ A g
04. Receita Bruta Anual no Baiango Patriraonial: RS i\ﬁ}_ﬂ_ 6__%;
05. Simples Naciona!, Consulta Optantm SIM ( DTNAC

( 1 06. Relatério Nivel I Credenciamenio (PARAMETRIZADA Dx, FORMECEDORES) IDENTIFICACAO DOS
REPRESENTANTES DA EMPRESA

¢ (§<\ 07. Cadastro Nac.onal de Empresas Iniddneas e Suspensas — CELS, mantido pela Controladoria-Geral da Uniio;
( ><J 08. Cadastro Naciona! de Condenagdes Civeis por Atos de Improbidade Administrativa, mantido pelo Conselho
Nacional de Justica;

+ 09. Lista de Iniddneos, mantida pelo Tribunal de Contas da Unifio — TCU;

i 10. CADIN

) 1i. ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

3 12. CERTIDAC DE FALENCIA OU RECUPERACAO JUIDICIAL (Caso néc tenha NIVEL VI do SICAF)

7 13. PROPOSTA DE PRECOS ATUALIZADA.

(3 14.RUBRICA DG PREGOEIRO NAS FOLHAS.

Cgyjorme OBJETG/TERMO DE REFERENCIA: - {SS FOR G CAS0 PARA O OBJETO EM QUESTAO]
( X)) LICENCA SANITARIA {SFC;)
( >XJALVARA DE FUNCIONAMENTO (SFC)
(<) REGISTRO DA ANVISA 0 ITEM ((3FC)
+ (X) CERTIDAO DE REGULARIADE DO C:ONSELIO FEDERAL/REGIONAL DE FARMACIA (SFC)

Pregoeiro Oficial do Hospiral Militar de Area de Recife
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Ministério da Economia <

Secretaria Especial de Desburocratizacdo, Gestio e Govergpll‘)é& I
¢

M ~ Q TURA i
Secretaria de Gestdo % D

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF
Declaracio

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 08.778.201/000126 ~ DUNS®: 910645337
Razio Social: DROGAFONTE LTDA
Nome Fantasia: DROGAFONTE
ituagio do Fornecedor: Credenciado . Data de Vencimento do Cadastro: 29/11/2022
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
MEL Nio
Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta
Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta
Vinculo com "Servico Ptiblico™ Nada Consta

Niveis cadastrados:
I - Credenciamento AT
IT - Habilitagio Juridica S
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal "..\":} P

Receita Federal e PGFN \fﬁﬁgﬂde 10/12/2022

FGTS ~ Validade: 08/07/2022

Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 11/ 12/2022
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal

Receita Estadual/Distrital Validade: 02/08/2022

Receita Municipal Validade: 05/07/2022

V - Qualificagio Técnica
VI - Qualificagio Econdmico-Financeira
Validade: 31/05/2023

Emitido em: 22/06/2022 09:03 — 1 de 1

CPF: 286.980.768-66 Nome: TOMAZ ANTONIQéRNANDES RIBEIRO
Ass: .
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Cliente.: 18541-HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE Folha: 122245/0001 Of/ SSING Col

Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 07/02/2022 A3

Ref.: PROCESSO N.64583.018560/2021-22 A

Endereco: RUA RUA DO HOSPICIO, 563 PREGAO ELETRONICO No. 003/2022 REF#

BOA VISTA - RECIFE-PE Abertura: 07/02/2022 Hora: 14:28

Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTO

---[tem ----- Quantidade Apr, -----=-ssmmmmneen Discriminacao---—---mmeee- Marca/Fabricante VIr. Unit. ------- Total
2 3.000,00 FR CATMAT 308732 - ACIDO VALPROICO SOLUCAO ORAL 250MG/5ML FRASCO 100ML,
APRES.CX C/50 FR

Registro no M.S.: 1134301420048 HIPOLABOR-M(MG) 4,00 12.000,00
12 5.000,00 COM CATMAT 267512 - AMITRIPTILINA 25MG COMP, APRES.CX C/200 CPR
Registro no M.S.: 1558400670029 BRAINFARMA/(GO) 0,07 350,00
18 2.000,00 COM CATMAT 271773 - BROMAZEPAN.3MG COMP. APRES.CX C/30 COMP.
Registro no M.S.: 1023504690031 EMS(SP) 0,15 300,00
24 5.000,00 CPR CATMAT 267618 - CARBAMAZEPINA 200MG COMP. APRES.CX C/200 COMP
Registro no M.S.: 1049701720067 UNIAO QUIMI(DF) 0,19 950,00
26 8.000,00 COM CATMAT 267621 --CARBONATO DE LITIO 300 MG COMP. APRES.CX C/500 COMP.
Registro no M.S.: 1049201620055 BIOLAB / AC(SP) 0,29 2.320,00
30 10.000,00 COM CATMAT 270118 - CLONAZEPAM 0,5 MG COMP. APRES.CX C/480 COMP
Registro no M.S.: 1542301750265 GEOLAB-GO(GO) 0,07  700,00.
34 100,00 FR CATMAT 270120 - CLONAZEPAM 2,5MG/ML GTS FR 20ML. APRES.CX C/200 FR 20ML.
Registro no M.S.: 1134301660022 , . HIPOLABOR-M(MG) 2,31 231,00

46 15.000,00:COM CATMAT 270907 - PARACETAMOL 500MG+CODEINA 30MG COMP, APRES.CX C/96 COMP,
Registro no M.S.: 1542302010079 e GEOLAB-GO(GO) 0,42 6.300,00

£ g

56 4.000,00COM CATMAT 267195 - DIAZEPAM 5 MGA

GOMP. APRES.CX C/30 CPR
Registro no M.S.: 1356905950054 AEMS(SP) 0,07 280,00

58 5.000,00 COM CATMAT 267197 - DIAZEPAM 10MG CON
Registro no M.S.: 1677302190033

; APRES.CX C/30 CPR
GRAND/GER(SP} 0,07 - 350,00

70 50,00 FR CATMAT 300723 - FENOBARBITAL 40MG/ML GTS FR 20 ML.
Registro no M.S.: 1049713300017 UNIAG QUIMI(DF) ~ 4,25 212,50

76 6.000,00 AMP CATMAT 271950 - FENTANILA 0,05MG 2ML. APRES.CX C/50 AMP.2ML.
Registro no M.S.: 1049702640083 UNIAQ QUIMI(DF) 1,38 8.280,00

78 6.000,00 AMP CATMAT 271950 - FENTANILA 0,05 MG/ML AMP 5ML. PRES.CX.C/25 AMP 5ML
Registro no M.S.: 1049702640067 . UNIAO QUIMI(DF) ~ 2,16 12.960,00

90 3.000,00 GPR CATMAT 273009 - FLUOXETINA 20 MG CAPS. APRES:.CX C/30 CAPS.
Registro no M.S.: 1410701300025 ’ PHARLAB-MG(MG) 0,07 210,00

Validade da Proposta .: 180 DIAS
Prazo de Entrega .....: 30 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

Ef §3/Drogafonte g www.drogafonte.com.br [ (B1) 2102-1819 &5 Televendas: (81) 2102.1830

CENTRQO DE DISTRIBUICAO ~ MATRIZ: BR 161 Norte, S/N, Km 56.6. SEDE ADMINISTRATIVA - FILIAL: Av. Barso De Bonsto, 408,
Jardim Paulbista - Paulista/PE. CEP: 53409-260. CNPJ: 08.778.201/0001-26 Varzea - Recife/PE; CEP: 50740-080. CNPJ: 08.778.201/0008-00
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Cliente.: 18541-HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE Folha: 122245/0002 ASSINAWRA , ¢
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 07/02/2022
Ref.: PROCESSO N.64583.018560/2021-22
Endereco: RUA RUA DO HOSPICIOQ, 563 PREGAQ ELETRONICO No. 003/2022 REF#
BOA VISTA - RECIFE-PE Abertura: 07/02/2022 Hora: 14:28
Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO
---ltem ----- Quantidade Apr. --------=-------- Discriminacao-——-—----- Marca/Fabricante Vlr. Unit, --—---- Total
94 100,00 FR CATMAT 292195 - HALOPERIDOL GOTAS 2MG/ML FR 20ML. .
Registro no M.S.: 1049712080013 UNIAQO QUIMI(DF) 3,20 320,00
98 700,00 COM CATMAT 267670 - HALOPERIDOL tMG-COMP. APRES.CX C/200.CPR.
Registro no M.S.: 1029800200229 CRISTALIA-S(SP) 105,00
114 5.000,00 COM CATMAT 268129 - LEVOMEPROMAZINA 100MG COMP. APRES.CX.C/500 CPRS
Registro no M.S.: 1134301940025 ’ HIPOLABOR-M(MG) 0,65 3.250 OQ
168 2.000,00 COM CATMAT 273940 - PAROXETINA 20MG COMP. APRES.CX C/30 COMP.
Registro no M.S.: 1049711780021 UNIAO QUIMI(DF) 0,20 400,00
170 300,00 AMP CATMAT 272329 - PETIDINA SOMG/ML AMP 2ML. APRES.CX C/25 AMP 2ML.
Registro.no M.S.: 1049713390016 UNIAO QUIMI(DF) @. 594,00
175 5.000,00 AMP CATMAT 305935 - PROPOFOL 10 MG/ML AMP ZbML. APRES.CX C/10 AMP 20ML.
Registro no M.S.: 1004101600044 FRESENIUS(CE) 11,50 57.500,00
177 900,00 F/A CATMAT 448761.- PROPOFOL 10MG/ML 50ML. APRES.CX C/1 F/A.
Registro no M.S.: 1049714490057 UNIAQ QUIMI{MG) 142,00 127. 800,00

190 3.000,00 COM CATMAT 272839 - RISPERIDONA 1MG COMP. APRES.CX C/300 CPR
Registro no M.S.: 1256802690071 P PRATIDONAD(PR) 0,08 240,00

3

192 3.000,00 COM CATMAT 268149 - RISPERIDGNA 2

MP. APRES.CX C/20 COMP.
Registro no M.S.: 1049711340070

.‘UNIAO QUIMI(DF) 0,09 270,00

214 20.000,00 AMP CATMAT 292382 - TRAMADOL 50MG ML.AMP 2ML, APRES.CX €/50 AMP 2ML,
Registrono M.S.: 1049713130049 . UNIAG QUIMI(DF) 2,04 40.800,00

Total.Geral: 276.722,50
{DUZENTOS E SETENTA E SEIS MIL, SETECENTOS E VINTE E DOIS REAIS E CINQUEN‘T A CENTAVO0S)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem
este.edi-

postos e despesas inclusos nos precos.

Mateérial de procedencia nacional.

ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO 18%

VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS.QUEA'EMPRESA NAO COMERGIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS.

Validade da Proposta..: 180 DIAS
Prazo de Entrega .....: 30 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

&1 F/Drogafonte [ www.drogafonte.com.br i (81) 2102-1819 ¥ Televendas: (81) 2102.1830

CENTRO DE DISTRIBUICAO — MATRIZ: 8R 107 Norte, S/N, Km 56.6. SEDE ADMINISTRATIVA - FILIAL: Av. Bario De Bonsto, 408.
Vérzea ~ Recilte/PE; CEP: 50740-080. CNPJ; 08.778.201/0008-00

Jardim Paulista - Paulista/PE. CEP: 53409-260. CNPJ: 08.778.201/0001-25
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0S SA: Razéao Social: Drogafonte LTDA CNPJ: 08.778.201/0001-26 ‘r 7y G-'
Enderego Comercial: RODOVIA BR-101 NORTE, KM 56,6 - GALPAO 01 e 02 - JARDIM PAULISTA, PAULISTA / PE, CEP »Q{ 4

53.409-260 Municipio: Paulista U.F.: PE Inscrigdo Estadual n2 0096822-60 e Inscrigdo Municipal n¢ 110.199-4
DADOS BANCARIOS: Agéncia: 3433-9 Conta Corrente: n® 13.705-7 Céd. Do Banco: 001 Sigla: BB Nome da Agéncia:
Empresarial Recife (contrato@drogafonte.com.br)

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DE CONTRATO

NOME: EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE NETO RG: 6.329.005 - SSP/PE CPF 056.554.614-71
ENDERECO: Rua de Apipucos, N2 000487, Casa de n® 08, Apipucos, Recife/PE CEP 52071-000,

ESTADO CIVIL: CASADO QUALIFICACAO: SGCIO-ADMINISTRADOR

O <
| DROGAFONTE LTDA
CNPJ N? 08.778.201/0001-26
ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
RG N2 8020400106 MT/PE
GERENTE DE COMPRAS

& §1/Drogafonte @ www.drogafonte.com.br B (81)2102-1819 [ Televendas: (81) 2102.1830

CENTRO DE DISTRIBUICAD - MATRIZ: BR 107 Norte, S/N, Km 56.4. i SEDE ADMINISTRATIVA - FLIAL: Av. Bardo De Bonsto, 408,

H

Jardim Paulista ~ Paulista/PE. CEP: 53409-260. CNPJ: 08.778.201/0001-24 I Vérzea - Recrte/PE; CEP: 50740-080. CNPJ: 08.778.201/0008-00
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaracio

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

Dados do Fornecedor

CNPJ:
Razio Social: DROGAFONTE LTDA
Nome Fantasia; DROGAFONTE

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
MEI Nio
Porte da Empresa: Demais

tagdo do Fornecedor: Credenciado

Ocorréncias e Impedimentos

Ocorréncia: Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta
Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta
Vinculo com "Servico Piblico™ Nada Consta

Niveis cadastrados:

I - Credenciamento
IT - Habilita¢do Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade:
FGTS Validade:
Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidzo) Validade:
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital ¢ Municipal
Receita Estadual/Distrital Validade:
Receita Municipal Validade:

V - Qualificagio Técnica

VI - Qualificagio Econédmico-Financeira

Validade:

08.778.201/0001-26  DUNS®: 910645337

21/11/2022
19/06/2022
22/11/2022

02/08/2022
05/07/2022

31/05/2023

Data de Vencimento do Cadastro: 29/11/2022

Emitido em: 13/06/2022 08:15

Ass:

CPF: 286.980.768-66 ~ Nome: TOMAZ ANTONJ® FERNANDES RIBEIRO
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Cliente.; 18541-HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE Folha: 122245/0001 {\«é
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 09/06/2022
Ref.: PROCESSO N.64583.018560,/2021-22
Endereco: RUA RUA DO HOSPICIO, 563 PREGAO ELETRONICO No. 003/2022 REF#
BOA VISTA - RECIFE-PE Abertura: 07/02/2022 Hora: 14:28
Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO
---Item ----- Quantidade Apr, ----------—--~—-Discriminaca o --—s—-m—-mmm Marca/Fabricante VIr. Unit. -------Total
2 3.000,00 FR CATMAT 308732 - ACIDO VALPROICO SOLUCAO ORAL 250MG/5ML FRASCO 100ML.
APRES.CX C/50 FR .
Registro no M.S.: 1134301420048 HIPOLABOR-M(MG) 4,00 12,000,00
12 5.000,00 COM CATMAT 267512 - AMITRIPTILINA 25MG COMP. APRES.CX C/200 CPR
Registro no M.S.: 1558400670029 BRAINFARMA/(GO) 0,07 350,00
18 2.000,00 COM CATMAT 271773 - BROMAZEPAN 3MG COMP. APRES.CX C/30 COMP.
Registro no M.S.: 1023504690031 . EMS(SP) 0,15 300,00
24 5.000,00 CPR CATMAT 267618 - CARBAMAZEPINA 200MG COMP. APRES.CX C/200 COMP
Registro no M.S.: 1049701720067 * UNIAOQUIMIK(DF) 0,19 950,00
26 8.000,00 COM CATMAT 267621 - CARBONATO DE LITIO 300 MG COMP. APRES.CX C/500 COMP.
Registro no M.S.: 1049201620055 BIOLAB / AC(SP). 0,29 2.320,00
10.000,00 COM CATMAT 270118 - CLONAZEPAM 0,5 MG COMP. APRES.CX C/480 COMP
Registro no M.S.: 1542301750265 GEOLAB-GO(GO) 0,07 700,00
34 100,00 FR CATMAT 270120 - CLONAZEPAM 2,5MG/ML GTS FR 20ML. APRES.CX C/200 FR 20ML.
Registro no M.S.: 1134301660022 HIPOLABOR-M(MG) 231 231,00
46 15.000,00 COM CATMAT 270907 - PARACETAMOL 500MG+CODEINA 30MG COMP. APRES.CX C/96 COMP.
Registro no M.S.: 1542302010079 GEOLAB-GO(GO) 0,42 6.300,00
56 4.000,00 COM CATMAT 267193 - DIAZEPAM SMGCOMP APRES.CX C/30 CPR
Registro no M.S.: 1356905950054 EMS(SP) - 0,07 .280,00
58 5.000,00 COM CATMAT 267197 - DIAZEPAM 10MG COMP, APRES.CX C/30 CPR
Registrono M.S.: 1677302190033 LEGRAND/GER(SP} 0,07 350,00
70 50,00 FR CATMAT 300723 - FENOBARBITAL 40MG/ML GTS FR 20‘ML.
Registro no M.5.: 1049713300017 UNIAO QUIMI(DF)  4,25° 212,50

76 6.000,00 AMP CATMAT 271950 - FENTANILA 0,05MG 2ML. APRES.CX C/50 AMP 2ML.
Registro no M.S.: 1049702640083 UNIAQ QUIMI(DF) 1,38 8.280,00

78 6.000,00 AMV_»P CATMAT 271950 - FENTANILA 0,05 MG/ML AMP 5ML-PRES.CX.C/25 AMP 5ML
Registro no M.S.: 1049702640067 UNIAQ QUIMI(DF) 2,16 12.960,00

90 3.000,00 CPR CATMAT 273009 - FLUOXETINA 20 MG"‘CAPS.APRES.CX C/30 CAPS.

Validade da Proposta..: 180 DIAS
Prazo de Entrega......: 30 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

&I §3/Drogafonte B wwin.drogafonte.com.br ¥ (81) 2102-1819 ¥ Televendas: (81) 2102.1830

CENTRO DE DISTRIBUICAD — MATRIZ:BR 101 Norts, 5/M, Km 56.5. SEDE ADMINISTRATIVA - FillAL: Av. Bardo De Bonito, 408.
Jardim Paolista = Poulista/PE. CEP; §3409-26D. CNPJ: D8.778.201/0001-2% Vérzea — Recife/PE; CEP; 50740-080. CNPJ: 08.778 201/0008-00
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Cliente.: 18541-HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE Folha: 122245/0002 R4 %'
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 09/06/2022 q»@
Ref.: PROCESSO N.64583,018560/2021-22 .
Endereco: RUA RUA DO HOSPICIO, 563 PREGAO ELETRONICO No. 003/2022 REF#
BOA VISTA - RECIFE-PE Abertura: 07/02/2022 Hora: 14:28
Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO
---Ttem ----- Quantidade Apr. ——---------—-- Discriminacao----m-mmm- Marca/Fabricante Vir. Unit, ----—- Total
Registro no M.S.: 1410701300025 PHARLAB-MG{MG) 0,07 210,00
94 100,00 FR CATMAT 292195 - HALOPERIDOL GOTAS.2MG/ML FR 20ML.
Registro no M.S.: 1049712080013 UNIAO QUIMI(DF) 3,20 320,00
98 700,00 COM CATMAT 267670 - HALOPERIDOL 1MG COMP. APRES.CX C/200 CPR.
Registro no M.S.: 1029800200229 CRISTALIA-S(SP) 0,19 133,00
114 5.000,00 COM CATMAT 268129 - LEVOMEPROMAZINA 100MG COMP. APRES.CX.C/500 CPRS
Registro no M.S.: 1134301940025 HIPOLABOR-M(MG) 0,65 3.250,00
168 2.000,00 COM CATMAT 273940 - PAROXETINA 20MG COMP. APRES.CX C/30 COMP.
Registro no M.S.: 1049711780021 UNJAO QUIMI(DF) 0,20 400,00
170 300,00 AMP CATMAT 272329 - PETIDINA 50MG/ML AMP 2ML. APRES.CX /25 AMP 2ML.
Registro no M.S.: 1049713390016 UNIAO QUIMI(DF) 2,53 759,00
@ 5.000,00 AMP CATMAT 305935 - PROPOFOL 10 MG/ML AMP 20ML. APRES.CX C/10 AMP 20ML.
Registro no M.S.: 1004101600044 FRESENIUS(CE) 11,50 57.500,00
177 900,00 F/A CATMAT 448761 - PROPOFOL 10MG/ML 50ML, APRES.CX C/1 F/A. .
Registro no M.S.: 1049714490057 UNIAQ QUIMI(MG) 142,00 127.800,00

190 3.000,00 COM CATMAT 272839 - RISPERIDONA 1MG COMP. APRES.CX C/300 CPR i
Registrono M.S.: 1256802690071 ) PRATI DONAD(PR} 0,08 240,00

192 3.000,00 COM CATMAT 268149 - RISPERIDONA 2M }\AP. APRES.CX C/20 COMP.
Registro no M.S.: 1049711340070 UNIAO QUIMI(DF) 0,09 270,00

214 20.000,00 AMP CATMAT 292382 - TRAMADOL 50MG/ML AMP 2ML. APRES.CX C/50 AMP 2ML,
Registro no M.S.: 1049713130049 UNIAOC QUIMI(DF) 2,04 40.800,00

Total Geral: 276.915,50
(DUZENTOS E SETENTA E SEIS MIL, NOVECENTOS E QUINZE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem
este edi-

tal, impostos e despesas inclusos nos precos.

Material de procedencia nacional.

ALIQUOTA DE IEMS DO ESTADO 18%

VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAM@S QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS.

Validade da Proposta ..: 180 DIAS
Prazo de Entrega......: 30 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

& £3/Drogafonte B wivw.drogafonte.combr [¥.(81)2102-1819 ¥ Televendas: (81) 2102.1830

CENTRO DE DISTRIBUIGAO — MATRIZ: BR 107 Norte, 57N, Km 55.6. SEDE ADMINISTRATIVA - FILIAL: Av. Bardio De Bonite, 408.
Jardirn Paulista — Paulista/PE. CEP: 53409-260. CNPJ: 08.778.201:9001-286 |  Vérzea — Recife/PE; CEP: 50740-080. CNP.J: 08.778.201/0008-00
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: Razio Social: Drogafonte LTDA CNPJ: 08.778.201/0001-26

Endereco Comercial: RODOVIA BR-101 NORTE, KM 56,6 - GALPAO 01 e 02 - JARDIM PAULISTA, PAULISTA / PE, CEP
53.409-260 Municipio: Paulista U.F.: PE Inscricdo Estadual n® 0096822-60 e Inscrigio Municipal n® 110.199-4
DADOS BANCARIOS: Agéncia: 3433-9 Conta Corrente: n® 13.705-7 Céd. Do Banco: 001 Sigla: BB Nome da Agéncia:
Empresarial Recife

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DE CONTRATO

NOME: EUGENIO JOSE GUSMAQ DA FONTE NETO RG: 6.329.005 - SSP/PE CPF 056.554.614-71
ENDERECO: Rua de Apipucos, N2 000487, Casa de n? 08, Apipucos, Recife/PE CEP 52071-000.

ESTADO CIVIL: CASADO QUALIFICACAO: SOCIO-ADMINISTRADOR

O O
Wl ) proeoheO
' DROGAFONTE LTDA
CNPJ N2 08.778.201/0001-26
ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
RG N2 8020400106 MT/PE
GERENTE DE COMPRAS

EJ §3/Drogafonte [ www.drogafonte.com.br & (81 2102-1819 ¥ Televendas: (81) 2102.1830

MEDICAMENTOS £ MATERIAL HOSPITALAR fg-‘ \&/
g
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CENTRO DE DISTRIBUICAO ~ MATRIZ: BR 197 Norte, 5/0, Km 56.6, SEDE ADMINISTRATIVA - FILIAL: Ay: Barfio De Bonito, 408,
Jardim Paulists  Paulista/PE. CEP: 53409-24D, CNPJ: D8.778.201/0001-25 Vérzea ~Recife/PE; CEP: 50740-080, CNPJ: 08.778.201/0008-00
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INSTRUMENTO PARTICULARDE PROCORACAD A% ey
OUTORGANTE

DROGAFONTE LTDA, pessoa juridica de direito privado, atnante no ramo de distribuigio de
maedicamentos, estabelecido na Rua Bardo de Bonito, 408, Bairro da Virzes, na cidade de Rocifé, Estado
de Pernambuco, devidamente cadustrada no CN PI/MF sob n® 08.778.201/0001-26, deste ato
representado pelos Diretores: ’

EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE FILMO, brasileiro, casado, emprestrio, portador da
Cédula de ldentidade sob 0¥ 1.622.040 SDS/PE, ¢ CPF sob n? 293.247854-00, ¢

EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE NETO, bragilelro, tasado, empresdrio, portador da Cédula

de ldentidade sob n? 6329003 SSP/PE, & CPF $ob ne 056.554.614:71, amhos residentes o
domiciiados em Recife, Bstado de Perpambuco,

DUTORGADD

ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO, brasiieira, solteirs, Gerente de Compras, restdente ¢
domiciliado na Rua General Polidoro, 320, Varzea - Recife ~ CEP 50.740-050 - portador da Cédula de
Identidade n.2 8364310 SDSPE o CPF /MF sobont 097.367.714-74

PODERES

O outorgante nomeia o outorsado na qualidade de REPRESENTANTE LEGAL, ‘poderes para
prenunciarse em nome da empresa, especialmente, para fins de LicitagSes Piiblicas, podendo
assinar ¢ rubricar a documentagio de HABUITACAO & de PROPOSTA, firmar clies de Pleno
Atendimento aos Requisitos da Habilitagio, e demals declaragdes, asstnar proposta, dar lanees em
pregles. negociar precos o demals condigbes, prestar todos os esclarecimentos da Proposta,
conferindo-the, ainda, poderes especiais para declarar a intengio de Interpor recurse, reguciar ao
direito de interposicio de recursos, transigir, desistir, firmar compromissos . ot acordes, retirar
entpenhos, recorrer a resultados, prestar informagbes, podendo autorizar prowestos, sustertacio,
solicitar carta de anuénecia de ttulos junto aos cartérios de protestos e tu

do o mais que se fizbr
necessario praticar para o borm andamento do processo, comvigénela até 31/12/2022.

#

Regife, 31 de margo de 2022,

e Dty i D L -"" .
"~ DROGAFONTELTDA. ’ g/ DROGARONTELT
Buglnio José Gusmio da Fonte Filho ugénio José Gikumdt da Fonte Neto
0 RG : OUTORGANTE

ﬁ‘iﬂ?} A??é;&f?g’fg & retevendos: (81) LY. 1830

s .

CENTRG DE OBTRBUCAS: BR 101 Norte, Km 5.4, serdim Poudista - Paulista/PE CEp, SO0 260
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatério de Credenciamento

Dados do Fornecedor

CNPJ: 08.778.201/0001-26 ~ DUNS®: - 910645337

Razido Social: DROGAFONTE LTDA

Nome Fantasia: DROGAFONTE

Situagdo do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 29/11/2022

vadosdo Nivel
Situacio do Nivel: " Cadastrado

Dados do Fornecedor

Porte da Empresa: Demais

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA MEIL: Nio

Capital Social: R$ 6.000.000,00 Data de Abertura da Empresa: ~ 10/11/1983
CNAE Primario: 4644-3/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS

DE USO HUMANO

CNAE Secundario 1: ~ 4645-1/01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS
CNAE Secundario 2:  4646-0/01 - COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE
CNAE Secundario 3:  4646-0/02 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE

CNAE Secundario 4 4649-4/08 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE,

NAE Secundario 5:  4649-4/09 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE,
CNAE Secundario 6:  4649-4/99 - COMERCIO ATACADISTA DE OUTROS EQUIPAMENTOS E
CNAE Secundario 7:  4930-2/02 - TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS
CNAE Secundario 8: ~ 5211-7/01 - ARMAZENS GERAIS - EMISSAO DE WARRANT

CNAE Secundario 9:  7719-5/99 - LOCAGAO DE OUTROS MEIOS DE TRANSPORTE NAO

Dados para Contato

CEP: 53.409-260

Enderego: RODOVIA BR 101 NORTE, SN - KM 56 6 GALPAOG1 GALPAQO2 - JARDIM
Municipio / UF: PAULISTA / Pernambuco

Telefone: (81) 21021819 Telefone: (81) 21021809
E-mail: FISCAL@DROGAFONTE.COM.BR

Emitido em: 09/06/2022 10:08 - 1 de 4

CPF: 286.980.768-66 ~ Nome: TOMAZ ANTONIO FERNANDES RIBEIRO



Relatério de Credenciamento
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Dados do Responsével Legal N %Aw'
CPE: 293.247.854-00 < m
Nome: EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE FILHO %\@/ %}
J = o
’;f:’ AVS/MMURA Q; !
o0
Dados do Responsavel pelo Cadastro
CPE 293.247.854-00
Nome: EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE FILHO
E-mail: pregaoeletronico@drogafonte.com.br
Emitido em: 09/06/2022 10:08 2 de

CPF: 286.980.768-66 ~ Nome: TOMAZ ANTONIO FERNANDES RIBEIRO




Relatorio de Credenciamento
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Sécios / Administradores :,? FOU“-QL&\QQ%;;

Dados do Sécio/Administrador 1 . .. .k 9
CPE: 293.247.854-00 Participagio Societaria: 95,0000%W/ 'I;?
Nome: EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE FILHO ,\{o
Numero do Documento: 02254824719 Orgio Expedidor: SSP O
Data de Expedicio: 27/01/2022 Data de Nascimento: 07/04/1962
Filiacio Materna: ZANE SABINO PINHO DA FONTE
Estado Civil: Casado(a)

Dados do Cénjuge/Companheiro(a)

Estrangeiro: Nio CPFE: 574.693.181-00

Nome: FERNANDA LONGA DA FONTE

Carteira de Identidade: 00956194966 Orgio Expedidor: SDS

Data de Expedicio: 05/02/2022

EP: 52.061-540

Endereco: AVENIDA DEZESSETE DE AGOSTO, 2594 - APT 502 - CASA FORTE
Municipio / UF: Recife / Pernambuco
Telefone: (81) 21021819
E-mail: FERNANDA.FONTE@DROGAFONTE.COM.BR

Dados do Sécio/Administrador 2

CPE 056.554.614-71 Participagdo Societaria:  5,00%
Nome: EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE NETO
Niimero do Documento: 03513259330 Orgio Expedidor: SSP/PE
Data de Expedicio: 20/11/2019 Data de Nascimento: 03/12/1986
Filiagio Materna: JOSELY MARIA MELO DA FONTE
Estado Civil: Casado(a)
Dados do Cénjuge/Companheiro(a)
Estrangeiro: Nio CPE: 073.922.514-65
Nome: MARIANA BANDEIRA CUNHA DA FONTE
Carteira de Identidade: 03792425480 Orgio Expedidor: SDS
Data de Expedigio: 25/04/2019
CEP: 52.071-640
Endereco: RUA DE APIPUCOS, 487 - CASA 8 - MONTEIRO
Municipio / UF: Recife / Pernambuco
Telefone: (81) 33413936
E-mail: bruno@drogafonte.com.br

Linhas Fornecimento

Materiais

6505 - DROGAS E MEDICAMENTOS

6515 - INSTRUMENTOS, EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS MEDICOS E CIRURGICOS

Emitido em: 09/06/2022 10:08 3 de 4
CPE: 286.980.768-66 Nome: TOMAZ ANTONIO FERNANDES RIBEIRO



Relatorio de Credenciamento
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Materiais \“.:v a‘ﬁ Q
6550 - SUBSTANCIAS PARA DIAGNOSTICO “IN VITRO’, REAGENTES, CONJENTOS 0GOS,
PARA TESTE o il
6810 - PRODUTOS QUIMICOS g%% , 5
8540 - ARTIGOS DE PAPEL PARA HIGIENE
e

Emitido em: 09/06/2022 10:08 7 de 4
CPF: 286.980.768-66  Nome: TOMAZ ANTONIO FERNANDES RIBEIRO'



Data da consulta: 09/06/2022 08:57:42

ldentificacéo do Contribuinte - CNPJ Matriz

CHNPJ. 08.778.201/0001-26

A opcdo pelo Simples Nacional efou SIME! abrange todos os estabelecimentos da empresa

Nome Empresarial DROGAFONTE LTDA

Situacgdo Atuat

Situagdo no Simples Nacional: NAO optante pelo Simples Nacional
Situac&o no SIME!: NAO engquadrade no SIME!

" ¥ Mais informagBes
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatorio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrdnicas
realizadas diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade
pela veracidade do resultado da consulta € do Orgio gestor de cada cadastro consultado. A
informag#o relativa a razéio social da Pessoa Juridica € extraida do Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do Brasil.

Consulta realizada em: 09/06/2022 11:52:44

Informacées da Pessoa Juridica:

Razdo Social: DROGAFONTE LTDA
CNPJ: 08.778.201/0001-26

Resultados da Consulta Eletronica:
Orggo Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

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

Orgao Gestor: CNJ

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

Resultado da consulta: Sistema do CNJ esta indisponivel

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

(')rgﬁo Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

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

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

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

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagéio e
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racionalizag8o de servigos piiblicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 R
de 2014, Lei n° 13.460, de 26 de junho de 2017, Lei n°® 13.726, de 8 de outubro de 2018 AT

Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.

Jém%t\[%
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Certidao Negativa

Certifico que nesta data (09/06/2022 as 11:53) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenacao com trénsito em julgado ou sancao ativa

quanto ao CNPJ n? 08.778.201/0001-26.

A condenag&o por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em htip://divulgacandconias.ise.jus.br/

Esta certidao é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
62A2.0974.5C9F.1420 no seguinte enderego: https://www.cnj.jus.br/improbidade adm/autenticar certidao.php

Gerado em: 09/06/2022 as 11:53:40 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Pégina 1/1

%
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Improbidade Administrativa e Inelegibiliflade ), m
?%)& Assmmwﬁ,é’-’



Pessoa Juridica - Portal da transparéncia

1del

Data de abertura
10/11/1983

NUumero de inscricao

08.778.201/0001-26
MATRIZ

Nome empresarial Nome de fantasia

DROGAFONTE LTDA DROGAFONTE
Logradouro Nidmero Complem'ento CEP
ROD BR 101 NORTE SN KM 56 6

GALPAQOO1

https://www.portaltransparencia.gov.br/busca/pessoa-juridica/087...

Endereco eletrénico

FISCAL@DROGAFO
NTE.COM.BR

Natureza juridica

2062 - SOCIEDADE
EMPRESARIA
LIMITADA

ENTIDADES
EMPRESARIAIS

JARDIM
PAULISTA

Bairro/Distrito

Q& ARES Qe
‘\“.
Tekfone gl i& %
2002 (o)
-1
L

121021809
n

ASSINATY!
CRAE , f,\’\h
46443 - COMERCIO
ATACADISTA DE
PRODUTOS
FARMACEUTICOS
PARA USO HUMANO
E VETERINARIO

\‘.)\\

Municipio UF
PAULISTA PE

PANORAMA DA RELACAO DA EMPRESA COM O GOVERNO FEDERAL

QUADRO SOCIETARIO

RECURSOS RECEBIDOS

FAVORECIDO DE RECURSOS DO GOVERNO FEDERAL

Valores recebidos @: R$ 24.774.284,11

NOTAS FISCAIS EMITIDAS PARA 0 GOVERNO FEDERAL

CONTRATOS FIRMADOS

PRODUTOS E SERVIGCOS FORNECIDOS

PARTICIPAGOES EM LICITAGOES

09/06/2022 11:53
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Sistema Integrado i
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4
Data o hora da consulta:  09/06/2022 13:13:24
Usuério: 28698076866
Cadastro Informativo de Créditos Ndo-Quitados - CADIN
CPFI/CNPJ: Titulo: Sltuagéio Total de Reglstros 0
Adimplente Ha até 30 dias:

08778201 DROGAFONTE LTDA
Ha mais de 30 dias:

-"ﬁ 24
. Codigo

* Registros incluidos hd até 30 dias.

o



Enndads

Periodo Selecionada:

01 de Janeiro de 2020 a 17 de Novembro de 2020

. - . | - /wx&.ﬂ_.. %::wm
o ?%%QN&?%&%&Q DE zre&sa:;zi?g?ﬁf}igxgﬂsgci@ S s ‘O) J}&/ 'ff
DROGAFONTE LTDA ;_1":;
Periodo da Escriuracior 01/01/2020 a 17/11/2020 CNP: 98.?78.23'@{6@1 26 (QO ‘l .
NOmero de Ordern do Livre: 28 ASSINATURA q;\A

Desoricdo
RECEITA BRUTA

RECEITA COM VENDAS O MERDADOR
RECEITA VENDA DE MERCADORIAS
-} DEDUCHES CANCELAMENTDS E DEVOL

-3 DEVOLUGOES DE VENDAS
{-} DEVOLUCOES DE VENDAS
-} IMPOSTOS INCIDENTES

{3 IMPOSTOS INCIDENTES 5/ VENDAS

{-} Jous
-} Pis
¢} Cofing
{4 IOMS S/DIF ALIQUOTA
{3 CUSTO DIRETO DA PRODUGAS

{-} CUSTO HOS PRODUTOS Gl SERVICOSB

VENDIDOS

{-§ CUSTO DAS REVENDAS DE
MERCADORIAR

{3 DESPESAS OPERACIONAIS - ADM

{-} DESPESAS C/PESS0OAL
{-} ADICIONAL 0B ANUENIO
{-} SALARIO E ORDENADOS
{-} HORAS EXTRAS
{3 ADICIONAL RQTURNG
{-} FERIAZ
(-} 13° SALARIO

(-} INDENIZACOES | AVISO PREVIC

{} QUEBRA DE CAIXA

{3 ADICIONAL S/RIBCO DE VIDA
-} AJUDA DE CUSTO

-} ESTAGIARID

{-} REPOUSO REMUNERADO

{ VALE REFEICAO

{3 COMIBEOES DE VENDAS

{-} FALTABIATRASOS

(-} RECLAMACAO TRABALHIBTA

Saldo enterior
15 30.545,015,70
RS 30 548.015,70
3 30.548.015,70
R§ {1 475,804 40;
RE {1 475,804,40)
RS (1.475.504,40)
RS (1.227.704,80)
RE (1.227.704,80)

5 (306.938.75)

RS (54.525 36}

RS (251.169.28}

R85 615.070,40)

5 (22,645 846,67

RS {22,645 845,57)

RS {22.645.646,57)
RS {4.421.563,75)
RS (1.388.677,32)

RS (2.371.76)
RS (769.514 18)
R$ (10.355 81}
RS (13,72)

RS (122,186 84}
RS (115.032,00)
RS (20,773,71)
RS (519,18}

RS (2.578.42)
RS (6.387.94)
R$ (16.615 46)
RS (18.640,41)
RS (34.126.87)
RS (71,636.60)
R$12.321.25
RS (0,00)

Saldo atual

R$ Y37 257 178 86
RS 137.267.176 96
R$ 137 267478 86
HS 15 561 954,89;
RS {5 561 664 8Y;
£§ (5.561.964,89,
RS (4 345 272.27)
RS 14,345 273,27
1% {500 041,77
RS (171.605.76)
RS {715.537.88)
RS (2 858 K7 88)
RS (98.082.501 29,
RS (99,062.801,28)

RE (99 052.801.29)

R$ (17 175.864,15)
RY {4 757 512,82
RS (7.108,24)

R$ {7 860,476,886}
RS (14.785.08)
RS (852,51

R% (34588319}
RS {243.618,34)
RS (20,429,985}
15 (1.228,60}

RS {4.851,27)

RS (21 280,80
13 (57.844.59)
RS (53.808,72)
RS (131.735,04)
RS (250.403.42)
R$10.215.11

RS {19 341,87

Este documento é parte integrante de esuorituracio cuja autenticacho se comprova pelo recibo de nimero
TASEFAAIF2 37 F155 BA30.0D.7C2E 17.C2.CO.EA BA 92 82-0, nos termos do Decreto n® 8.883/20186,

Este relatdrio fol gerado pelo Sistema PUblico de Escrituracioe Digits! — Sped

Versdo 8.0.3 do Visualizador

Paginatde 5




PODER JUDICIARIO
CARTORIO DE DISTRIBUICAO E ANEXOS DA COMARCA DE PAULISTA
Férum Dr. Iraja d’Almeida Lins
Av. Senador Salgado Filho, s/n.° Centro
Fones: 3181-9025

BRIVALDO DE FRANCA MONTEIRO FILHO, Distribuidor/Contador, Avaliador
Judicial e Anexos da Comarca do Paulista - Pernambuco.

CERTIDAO CIVEL DE FALENCIA E
RECUPERACAO JUDICIAL

CERTIFIC O, por  me haver sido solicitadn pela parte interessada, que revendo os livros de
tombo e no sistema judwin desta Comarca do Paulista, a men cargo, no periodo de (20 anos ) verifiguet
Que Nada Consta) miw 4 FALENCIA E RECUPERACAO
JUDICIAL e que nio abrange os processos distribuidos pelo PJE —
Conta: DROGAFONTE  LTDA, vpPortador do  CNPJ/CPF:

08.778.201 / OO 01"26, O referido é verdade, dou fé. Dada ¢ Passada nesta Cidade do Paulista, Estado
de Pernambuco avs: 3_1 dias do miés de ]ANEIR O 42022.

Isaac A Nascimento
Realizou a Pesquisa no Sntems Judwin

Brivaldo de Franca M. Filho
Chefe da Disttibuigio

ISAAC ANTONIO DO Assinado de forma digital por ISAAC

ANTONIO DO NASCIMENTO:1801058

NASCIMENTO:1801058 pados: 2022.01.31 10:10:00 -03'00



PREFEITURA DA CIDADE DO PAULISTA
SECRETARIA DE SAUDE ,
SUPERINTENDENCIA DEVIGILANCIA EM SAUDE
DIRETORIADE VIGILANCIA SANITARIA

Cideede oo m

LICENCA SANITARIA Ano: 2021

Processo n®: | 0187/2021 | Cédigo: | 3.4.04.12610707/53
Razdo Social: DROGAFONTE LTDA
Nome Fantasia: DROGAFONTE
CNPJ: | 08.778.201/0001-26

Enderego: 1 ROD. BR 101 NORTE SN, KM 56.6, GALPAO 01 e {

Bairro: | JARDIM PAULISTA | Cidade:
CNAE - Solicitado: 46.44-3-01 COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENT
e INCLLISIVE MEDICAMENTOQS commm DOS PELA PORTARIA 344/98.
CNAE - SECUNDARIA 46.45-1-01 COMERCIO ATACADISTA msm%memos £ MATERIAIS PARA USO MEDICO,
T CIRURGICO, HOSPITALAR E DERABORATORIOS,
CNAE ~ SECUNDARIA 46.46-0-01
CNAE SECUNDARIA - 46.46-0-02
46.49-4-08

{n? do chdigo}

03262

{n% CRE-PE)

RT:

{Responsdve! Técnico}

LICENGA VALIDA ATE:

Carimbar
1° SEMESTRE

23

11

22

Carimbar
2° SEMESTRE

Me g{@ g{awﬂ'vaa‘;‘)v’ Yo

Dra Shane Rod rigues
DIRETORA DE VIGILANCIA SANITARIA

SUPERINTENDENTE DE VIGILANCIA EM SAUDE

Dra. Maria do Socorro P. V. Fontin®ie, &<,

&%
~
o
&3

552

ESTA LICENGA DEVE SER AFIXADA EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO

Art, 297 do Codigo Penal - Decreto Lel 2848740 - Falsificar, no todo ou em parte, documento piblico, ou alterar
documaento piblico verdadeiro: pena - reclus3o, de dois a seis anos, € mults.

;

O presente docu

ital foi conferido com o original e assinado digitalmente por SAMANTHA MANARO SILVA, em segunda-feira, 20 de dezembro de 2021 17:01:44 GMT-03:00, CNS: 07.351-0 42 Fici
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documento digital p
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N° 1663 4% o
ta %, T o
Cidade do Pove :f_ g
SECRﬁTﬁRE& DE DESENVOLVIMENTO URBANOQ, TECNOLQGI&WIQ ﬁMBlENT%ié

ALVARA DE LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO
LE! MUNICIPAL N* 4511, DE 19 DE DEZEMBRO DE 2014

DIRETORIA DE CONTROLE URBANO 1668/2022

6nico www.cen

B

Em face ao despacho exarado no-PROTOCO °.1668/2022 - SEDURTMA, datado de
2710112022, fica soncedida a LICENCA DE LGE%LTZA ACE FUNCIO&AMENY@ para a
EMPRESA: DROGAFONTE LTDA _—

uoaumsﬁmcm APRESENM%

Cartdé GNP N%: 08.778 201[ ’f*ﬁs
Inscrdgo Imobilidria: 3.4240.4
Seduericial do.Cadastro:Ne 108 §
. Inscrigio Municipal N% 51&;

wﬁtzvi”daﬁe Ecaném:ca Pr?h'

e

A MANARO SILVA, em terga-feira, 1 de fevereiro de 2022 10:03:29 GMT-03:00, CNS: 07.

24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no endereco eletr

W

e-por SAMANTH

E

nt
T
cagéo rio Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.
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MAIS CONQUISTAS PARA TODOS

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos que a DROGAFONTE LTDA, inscrita no CNPJ sob n°
08.778.201/0001-26, Inscricho Estadual n® 009682260, com sede na Rua Baréo de
Bonito n® 408 — Bairro; Varzea na cidade de Recife, Estado de Pernambuco, € nossa
fornecedora de medicamentos e Material Médito Hospitalar e que vem conduzindo de
modo satisfatéric o atendimenio a nossa Administracso, opedecendo 0S prazos
previamente determinados e especificados, ndo constando em nossos arquivos fates
que desabonem sua conduta moral e téchica.

Pregéo Eletrdnico n® 002/2021 - Ata de Registrc de Pregos n°® 014/2021

“AGUA BIDESTILADA ESTERIL AMPOLA 10ML 540.000
AGUA BIDESTILADA ESTERIL FRASCO 500ML 38.000
AMOXICILINA 500MG COMP 450.000
CETOCONAZOL 20MG/G, CREME TOPCO BISNADA 30G i 63.000
CLORETO DE SODIO 0,9% INJETAVEL FRASCO SISTEMA FECHADO 36.000
250ML .
CLORETO DE SODIO 0,9% INJETAVEL FRASCO SISTEMA FECHADO 54.000
500ML

DEXAMETASONA (,1% CREME BISNAGA 106
DIMETICONA, 75MG/ML SUSPENGA
ESTRIOL, IMG/ML CREME VAGINAL BISR:
FLUCONAZOL 150MG CAPSULA

.ua do Sol, 311 - Carmo / CEP: 53120-010 / Olinda ~ PE
one : {081 ) 3305-1100 /3305-1104

i F A0 ij"o AutepticagéoDlgﬁalbéﬂlgo 07581?1;)62}1’2,
.% 012 4 2 i
,g Nalor '!9’131 do‘Ata:-R$ 1,6&2“* E i s

DE
aletronid¢o

S0
s
n@s‘;;:

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por MARCELO TIMOTEO DE OLIVEIRA, em quinta-feira, 10 de junho de 2021 15:09:12 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 12 ShPSH

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

oy

S'-'s

www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticagdo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.
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SECRETARIA DE ,.3
SAGDE DE QLINDA z
>
ATA DE REGISTRO DE PRECOS ")4/

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N \E 12021
PREGAC ELETRONICO N° 0U2/202!
PROCERSO LICITATORIO N° 062/2021 ~ FMB

ATA DE REGISTRO DE PRECOS QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MOUNICIPIO DE OLINDA, E A
EMPRESA ABAIXO RELACIONADA, PARA-REGISTRO
FORMAL DE PRECOS PARA EVENTUAL E FUTURA
AQUISICAO DE MEDICAMENTQS, PARA FINS DE
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDS, CONFORME CONBICOES,
QUANTIDADES E EXIGENCIAS ESTABELECIDAS NO
EDITAL DO PREGAOC ELETRONICO N° 0022021,
" PROCESSO LICITATORIO N° 00202021-FMS, E SEUS
ANEXOS.

O MUNICIPIO DE OLINDA, inscrito no CNPJ sob o n® 10404, 184/0001:0%, por intermédio da
Seorctaria de Safde de Olinda, com sede na Rua do Sol, n° 311 ~ Carmo — - Olinda/PE ~ CEP 53.120-
010, Olinda, Pernambues, nests ato representado pela {a) sewsua Seoretério () LUCIANA LOPES
DE MELLO DO REGD BARROS, brasileira, casads, Enfermedra, fusciiia no CPFAMY soh o n°
§23.739.604-32 ¢ portadors da cédula de identidade n® 5.279.216 SDS/PE, residente e domiciliada na
cidade de Olinda, por forsa do Ato n® 01172020 de 13.01.2020, nos termos do que dispdem as Leis
Federais 0 8.666/93 ¢ 10.520/02 ¢ face ao resultado oblido no Preght Elowdnico o° 00272021 ¢
Processo Licitatério n® 002/2021 referenciado, resolve REGISTRAR OS PRECOS cfertados pela
empresa venoedora do certame: DROGAFONTE LYDA, pessoa uridica de direito privado, inscrita
no CNPIAMF sob o® 687778.261/0001-26, com sede na Rua Barfio de Bonito, n” 408, Bairro da Vérzea,
Recifo-PE, neste sio topresentada pela senhora FERNANDA LONGA DA FONTE, portadora da
Cé&}%a de ldentidade n® 6.442.192/SDS-PE e inscrita no CPP/MF 3° 574.693.181-00, casada. com
snderego profissional na Rua Bariio de Bonito. n® 408, Bairo da Virzea, Recife-PB, doravante
denominado PORNECEDOR, mediantc clttsulag ¢ condigles seguinies:

CLAUSULA PRIMEIRA ~ DO OBIETO

1 Registro formal de pregos para eventual e futura aquisiglo de MEDICAMENTOS, para fing de
atender sz necessidades da Seerctaria de Sadde, conforme condighes. guuntitativos e exigéneins

DROGAFONTE Wopmmw

LIDABETZBI01000F s ;fmmt .
2% Dt FOERDAITIRIEIN DTG

FOLHA:\- 3}@
m@z

(k.
‘%
%f:z

Yotg

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

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por MARCELO TIMOTEO DE OLIVEIRA, em quinta-feira, 10 de junho de 2021 15:09:12 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 -
www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.
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estabelecidas no Edital do Prego Eletrdnico n® H03/2021, Processo Licitatério n° 002/2021-F) 0(,

documentos que integram este instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VALIDADE DA ATA

2.1, A presente Ata de Repistro de Pregos teréd validade por 12 (doze) meses, 3 partir da data de sua
assinatura,

2.2, O Registro des Pregos serd formalizado mediante a convocagio do adjudicatdric para 5 assinatura
dests ATA de REGISTRO DE PRECOS, nio prago de 85 {‘:ﬁ’iﬁfg} dias fitels, a partir do convocuglo, nos
termos da leglsiagho em vigor.

CLAUSULA TERCEIRA — PO FUNDAMENTO

3.1, A contralacdo om fela tem amparo legal na Lei Federal n° 10.520, de 17 de julho de 2002, no
Decreio Municipal n® 042, 07 de absil de 2026, da Led Complementar p° 123, de 14 de dezorobro de
2006, ¢ suas alleragdes, do Decreto Municipal n* 177, de 29 de setembro de- 2014, do Deorsto
Municipal 12097, de 18 de maio de 2015, do Decroto n® 024/2018, splicando-se, subsidiariamente, a
Lei n° 8,666, de 21 de junho de 1993, de 21 de juho de 1993,

CLAUSULA QUARTA ~ DOS PRECOS, ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS

4.1, O prego registrado, 5 especificacbes do objeto, a quantidade, fornecedor ¢ as demals condicBes

oferiadas na proposta §30 88 que Seguem.

v DESTILADA, 1 ovpora
as xszsm,m.a, ESTERIL, ) {‘) 60 ML £40.000 SAMTEC(SP) R$ 025 | RS 13500000
APIROGENICA s
AGUA. DESTILADA. | o isen
06 RIDESTILADA, ESTERIL, sonooay, | 5080 FRESENIISCE) 85253 RS 91.080,00
APIROGENICA 0L
08 ] AMOXICILINA, SH0MU COMP PRATI i
’ A, 3 ¥ 450,000 DONAD(PR) RSO,16 1 RE 7208000
1o | CETOCOMAZOL, 120 | BISNAGA , e
MGG, CREME TOPICO | sepag | 200 EMS(SFy BS3460 | RS 22680000
CLORETC DE  s0Dig,
' 6.9% SOLUCAC | FRASCD o
22 3 B :
| NETAVEL,  FRasCD | 2seonmp | 6900 FRESENTUS(CE) | RS219 | RS78840.00
SISTEMA PECHADD
CLORETO DE 30010,
G9%, SOLUCAD | FRASCD ) .
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OLINDA secremm g
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SAUDE DE OLINDA 4
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CREME VAGINAL .
MEDGQUIMICA- ‘
35 | FLUCONAYOL. 156 MG | CAPSULA | 540.000 4G} R30AZ | RS 226.800.00
& | IBUPROFEND S0MGSOL | PRASCO | (oo | MVLTRAS ] poio0 1 pe 20800
ORAL 200, RS(RS)
MULTILAB-
3% HUBROFENG 600MG COMP T20.000 RSES) R$015 | RS 10860040
MDOCMNA . PHARLAR-
13| CLORIDRATO. 2%, gii’igii“ 22500 MGMO) RS230 | RSSLIS000
GELEIA ) ' -
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CLAUSULA QUINTA - DAS CONDICOES GERAIS

Valor globsk R§ 2.023.2 18,80 (dois mithies, vinte e trés mil ¢ duzentos & dezoito reais).

5.1. As congigBes gerais de execugdo, tais como 08 prazos para entregs.¢ recebimento do obietn, a3
abrigagses do Orgio Gerenciador e do Fornecedor registrado, penalitfades, fiscalizagho ¢ demais
condigbes.do ajuste, encontramese definidos no Termo de Referéneis € no Edital.

5.2, £ vedado efetuar acréscimos nos guantitativos fixados nesta Ata de Registro de Pregos, inchusive
o acréscimo de gue trala 0 § 17 do Art. 65 da Led fodem] n® 8.666. 1993,

i para firmeza ¢ come prova de assim haverem entre si ajustado ¢ contrmtado, foi favrado o presente

instrumento em 04 (guatroy vias de jgual weor de forma, vma das quals se destina & fomecedors, o qual,

depoiz de 1ido ¢ achado ponforme, val assinado pelas partes conbralaniss,

Oiinda,

de

de 2021,

LUCIANA LOPES DE MELLO

OREAD GERENCIADOR
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL R >
ESTADO DA PARAIBA > a gg -
CARTORIO AZEVEDO BASTOS £ FouHa; =
FUNDADO EM 1888 '
AY)
f

————
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELASiéA COMARCA DE JOAO FP,
PESSOA ’

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB ASSINA
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 (¥ Q
http://mww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

%,
)&S

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

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um coédigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagio processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
"ttps://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

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

Nesse sentido, declaro que a DROGAFONTE LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n°® 10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso
X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de digitalizagdo dos documentos fisicos,
garantindo perante este Cartério e terceiros, a sua autoria e integridade.

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

Esta DECLARAGAO foi emitida em 10/06/2021°16:53:45 (hora local) através do sistema de autenticacdo 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
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa DROGAFONTE LTDA ou ao Cartorio pelo enderego de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para informagbes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de
Autenticacao Digital

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

‘Codigo de Autenticagdo Digital: 07581006212111613208-1 a 07581006212111613208-4

2|_egislagées Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL
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68ca46bbc3b5Sbead515d1a1fc4s
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RECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ACIMA. EMISSAO: 13/04/2021 '\\ N NF- e ) bfc‘:\.
VALOR TOTAL: 225500,00 DATA IMPRESSAOQ: 13/04/2021 - 18:08 \/
~N 26

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
DANFE
. DOCUMENTO II In
- AUXILIAR DA
-
d;‘D D ROGAFONTE NOTA FISCAL
# SMESICAMENYSS £ MATERIAL HOSPITALAR ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO
O0-ENTRADA . 2621 0408 7782 0100 0126 5500 1000 3342 6015 1620 2390
i 1

DROGAFONTE LTDA 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

AV BARAO DE BONITO, 408 - VARZEA 000.334.260
50740-080 RECIFE - PE SERIF 1 www.r?fe.fazenda.gov.br{pgrtal
FONE: (81) 2102-1819 FOLHA 112 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO 126210027166075 13/04/2021 18:08:29
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
0.096.822-60 08.778.201/0001-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPE DATA DA EMISSAC
PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA - SSO (18575) 10.404.184/0001-09 13/04/2021
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA SAO BENTO, 123 VARADOURO 53020-080 13/04/2021
MUNICIPIO UF_ | FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
OLINDA J PE (81) 3305-1109 l 18:05:53
FATURA / DUPLICATA
|43 1432/001 13/05/2021 225.500,00 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 I 0,00 0,00 I 0,00 ‘ 225.500,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 l 0,00 | 0,00 J 225.500,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/ CPF
DROGAFONTE LTDA l)—REMETENTE _ I 08.778.201/0001-26
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA BARAO DE BONITO RECIFE PE 0.096.822-60
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9 CAIXA 6 2.189,646 2.189,646
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST[ CFOP | UNID| QUANT | VALOR | VALOR |B.CALC|VALOR| ALIQ.
PRODUTO UNIT TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS
10591 AMOXICILINA 500MG GEN C/500 CAPS 30041012 060] 5403 | CAP| 46.000| 0,1600| 7.360,00| 0,00 0,00
UNICHEM
Lote=BACM20023 Val=30/06/2022 Qtd=46000.000
Lista(Pos) Desc.0,00%
C6d. Barras: 7898912189349
10591 AMOXICILINA 500MG GEN C/500 CAPS 300410121060 5403| CAP| 66.000| 0,1600|10.560,00{ 0,00 0,00
UNICHEM
Lote=BACM?20024 Val=30/06/2022 Qtd=66000.000
Lista(Pos) Desc.0,00%

Cod. Barras: 7898912189349
8099 BR0308736 - CETOCONAZOL 20MG/G CREME TOP. BISN. C/30GR. {30049077[060}5403[ BIS [ 7.300] 3,6000|26.280,00| 0,00 0,00
(EMS)

Lote=1U2406 Val=30/08/2023 Qtd=7300.000
Lista(Neg) Desc.0,00%

Cod. Barras: 7896004718460

8099 BR0308736 - CETOCONAZOL 20MG/G CREME TOP. BISN. C/30GR. |30049077|060] 5403 BIS | 4.284| 3,600015.422,40] 0,00] 0,00
(EMS)

Lote=1U2407 Val=30/08/2023 Qtd=4284.000
Lista(Neg) Desc.0,00%

Céd. Barras: 7896004718460

8099 BR0308736 - CETOCONAZOL 20MG/G CREME TOP. BISN. C/30GR. }30049077|060|5403| BIS| 4.116| 3,6000|14.817,60| 0,00] 0,00
(EMS)

Lote=1Y 8185 Val=30/10/2023 Qtd=4116.000
Lista(Neg) Desc.0,00%

Cod. Barras: 7896004718460

2861 BR0267643 - DEXAMETASONA 0,1% CREME BIS. C/10 GR - APRES.} 30043999 060 | 5403 BIS 6.200| 0,8600( 5.332,00( 0,00| 0,00
CX. C/50 BISN. (GREENFARMA-GO)

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Pedidor 577424;Trib aprox R$30.329,75 Fed, 0,00 Est ¢ 0,00 Mun Fonte: IBPT;Res. Listas(151.820,00 Pos, 73.680,00 Neg, 0,00 Neu, 0,00
Out),Fantasia=OLINDA - 260960,Ag Cobrador=BANCO DO BRASIL, Agencia/Conta=3433-9/13705-7,Cod.Operador=2829;0P.LIVRE DA COBRANCA
DE 1CMS NORMAL, CONF DECRETO 35.346/10:PE 0002/2021 PEDIDO CLIENTE OF 088/2021 EM P. N 550 OF 088/2021
10.303.3037.4.070.3390.30.00.00 CONTAT 2021 LIC 007/2021 FONTE 214PARC. N 1 CONT SETOR COMPRAS ( ( LOCAL DE ENTREGA >
CENTRAL DE ABASRTECIMENTO FARMACEUTICO SSMO AV BRASIL S/N { VILA OLIMPICA ) 3 ETAPA RIO DOCE OLINDA /PE HORARIO
DAS 8 AS 14 HORAS

WWW, artnew.combr Gerado em 1370472021 as 18:08 pelo UNDANFE 3.6.30 Plus | www. unidanie.con.br



DANFE ' “
- AUXILIAR DA 1 3
.:::‘-:J D ROGAFONTE NOTA FISCAL g )
- MEDICAMENTOS £ MATERIAL HOSPITALAR ELETRONICA TN zi =
0-ENTRADA 2621 0408 7782 0100 0126 5500 10003342 6015 1620 2390 m
DROGAFONTE LTDA 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portz%(p i aks 'N%E_AM ('/_';
AVE O DE BONITO, 408 - VARZEA 000,334.260 www.nfe.fazenda.gov.br/ﬁa;;al A.%
50740-080 RECIFE - PE SERIE 1 3 N ()
FONE: (81) 2102-1819 FOLHA 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora >

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO 126210027166075 13/04/2021 18:08:29
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI

0.096.822-60 08.778.201/0001-26

DADOS DOS PRODUTOQS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCwssH | esT| cror JUNID] QUANT | VALOR | VALOR |BCALC|VALOR{ALIQ.
PRODUTO UNIT TOTAL | ICMS | 1CMS | ICMS
Lote=018920 Val=30/06/2023 Qtd=6200.000
Lista(Pos) Desc.0,00%
Cod. Barras: 742832304948
2861 BR0267643 - DEXAMETASONA 0,1% CREME BIS. C/10 GR - APRES.[ 30043999 060 5403| BIS | 9.000] 0,8600| 7.740,00| 0,00{ 0,00
CX. C/50 BISN. (GREENFARMA-GO)
Lote=019020 Val=30/06/2023 Qtd=9000.000
Lista(Pos) Desc.0,00%
Cod. Barras: 742832304948
2861 BR0267643 - DEXAMETASONA 0,1% CREME BIS. C/10 GR - APRES.| 30043999060 5403 | BIS 2.400| 0,8600( 2.064,00] 0,00( 0,00
CX. C/50 BISN. (GREENFARMA-GO)
Lote=020420 Val=30/06/2023 Qtd=2400.000
Lista(Pos) Desc.0,00%
C6d. Barras: 742832304948
2861 BR0267643 - DEXAMETASONA 0,1% CREME BIS. C/10 GR - APRES.| 30043999 060 5403 BIS [ 2.400| 0,8600{ 2.064,00| 0,00{ 0,00
CX. C/50 BISN. (GREENFARMA-GO)
Lote=021620 Val=30/06/2023 Qtd=2400.000
Lista(Pos) Desc.0,00%
Céd. Barras: 742832304948
344 BR0392118 - DIMETICONA GTS 75MG/ML SUSP. ORAL FR. C/10 MLJ 30049099 | 060 | 5403| FR 8.000} 0,7800| 6.240,00| 0,00| 0,00
- APRES. CX. C/200 FR. (HIPOLABOR-MG)
Lote=1269/20 Val=30/09/2022 Qtd=8000.000
Lista(Neg) Desc.0,00%
Cé6d. Barras: 7898123908074
344 BR0392118 - DIMETICONA GTS 75MG/ML SUSP. ORAL FR. C/10 ML] 30049099| 060{ 5403| FR | 14.000| 0,7800(10.920,00| 0,001 0,00
- APRES. CX. C/200 FR. (HIPOLABOR-MG)
Lote=1273/20 Val=30/10/2022 Qtd=14000.000
Lista(Neg) Desc.0,00%
Cod. Barras: 7898123908074
4938 BR0267208 - ESTRIOL 1 MG/G CREME VAG. BIS. C/50G + APLIC. |30043933|060] 54031 BIS | 3.200/10,000032.000,00§ 0,00{ 0,00
(SANVAL)
Lote=AX873 Val=28/02/2022 Qtd=3200.000
Lista(Pos) Desc.0,00%
Céd. Barras: 7896137113873
4938 BR0267208 - ESTRIOL 1 MG/G CREME VAG. BIS. C/50G + APLIC. 300439331 060| 5403 | BIS 1.650110,0000[16.500,00| 0,00 0,00
(SANVAL)
Lote=AX874 Val=28/02/2022 Qtd=1650.000
Lista(Pos) Desc.0,00%
Cod. Barras: 7896137113873
4938 BR0267208 - ESTRIOL 1 MG/G CREME VAG. BIS. C/50G + APLIC. 30043933060 5403| BIS 1.150]10,0000|11.500,00| 0,00| 0,00
(SANVAL)
Lote=AX921 Val=30/05/2022 Qtd=1150.000
Lista(Pos) Desc.0,00%
Céd. Barras: 7896137113873
4857 BR0267662 - FLUCONAZOL 150 MG - APRES. CX C/100 CAP 30039089 | 060| 5403 | CAP{135.000| 0,4200{56.700,00| 0,00] 0,00
(MEDQUIMICA-MG)
Lote=003287 Val=30/09/2022 Qtd=135000.000
Lista(Pos) Desc.0,00%
Cobd. Barras: 7896862970581
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento ‘g:‘ o c‘.
E 7
x)f) ’
ASsi
Dados da Empresa Nacional Qg, NAT qéo

Razao Social

DROGAFONTE LTDA ME
CNPJ

08.778.201/0001-26
Endereco Completo

RUA BARAQ DE BONITO, N° 408, ANEXO 424/450 - VARZEA CEP: 50.740-080 - RECIFE/PE
Telefone

(81)2102-1820
Responsével Técnico

JOYCE NUNES DO SANTOS
Responsavel Legal

EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE FILHO

Dados do Cadastro

Cadastro N°

1.03.080-4
Data do Cadastro

11/12/1996
Situacdo

N° do Processo

25019.003162/96
Cadastro

1 - Medicamento
Atividades / Classes

Armazenar

* Medicamento
Distribuir

¢ Medicamento
Expedir

e Medicamento
Transportar

* Medicamento

Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo - CBPF (Vigente)
Empresa Solicitante Linhas de Certificacdo Vigentes Data de Publicagdo Vencimento do Certificado

Nenhum registro encontrado

Certificado de Boas Praticas de Distribuicdo e Armazenagem - CBPDA (Vigente)

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/2501900316296/?cnpj=08778201000126 12
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Empresa Solicitante Linhas de Certificacdo Vigentes Data de @nument w&{gc
Publlcagao CE&L}Q@;% s
- . . - Y/ &
DROGAFONTE LTDA ME Medicamentos 23/11/2020 '".2123/1 1/2022 Q
\ Fry
e
Voltar 3

hitps://consuitas.anvisa.gov.bri#/empresas/empresas/q/2501900316296/?¢cnpj=08778201000126 2/2



N° 125, segunda-feira, 3 de jutho de 2017

Diario Oficial da Unido - suplemento

ISSN 1677-7042

EMPRESA: R JOTA TRANSPORTES LTDA ME

ENDERECO: RUA 02 N'415 QD-A LT-07 SALA 03

BAIRRO: CHACARA RETIRO CEP: 74665834 - GOIANIA/GO
CNPJ: 24.622.142/0001-59

PROCESSO, 25351.322372/2017-96 AUTORIZMS:
4661 70XLMI1LO (8 15255.7)

ATIVIDADL/CLASSE

TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA TECNICOS EM IMAGEM COMERCIAL LTDA
ENDERECO: RUA SANTA MARGARIDA,

BAIRRO JARDIM SAO MIGUEL CEP: 02537080 - SAO PAU-
LOS

CNP) 02.513.582/0001-35

PROCESSO: 25351 284404/2017-98 AUTORIZ/MS: P94292Y37083
(R.15221.9)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRLSA: NANOLIP INDUSTRIA, COMERCIO, IMPORTACAO
E EXPORTACAO LTDA. ME

ENDERECO: RUA OLIVEIRA VIANA, 312

BAIRRO" HAUER CEP: 81630070 - CURITIBA/PR

CNPJ. 23.969.987/0001-52

PROCESSO: 25351.315865/2017-12 AUTORIZ/MS"® 3.07453.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS,

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EMBALAR: SANEANTE DOMIS

EXPEDIR: SAI\EANTE DOMIS.

FABRICAR: SANEANTE DOMIS.

FRACIONAR: SANEANTE DOMIS.

REEMBALAR: SANEANTE DOMIS.

LMPRESA: VIDA DISTRIBUIDORA DO NORDESTE LTDA -

ME
ENDERECO: RUA Y2, N° 355, GALPAO 0.
BAIRRO" DISTRITO INDUSTRIAL CEP: 58082025 JOAO PES-
SOA/PB
CNP): 20312 326/0001-20
PROCESSO: 25351.339196/2017-14 AUTORIZ/MS: 3.07462.6
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: APOLLO MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES-LT-
DA ME

ENDERECO: RUA 4C CHACARA 14 LOTE 30 LOJA 02 SETOR
HABITACIONAL VICENTE PIRES

BAIRRO: VICENTE PIRES CEP- 72006105 - TAGUATINGA/DF
CNPJ. 25.453.279/0001-90

PROCESSO: 25351.326014/2017-15 AUTORIZ/MS: 3.07452.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR. SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: SOLIDA TRANSPORTE LTDA

ENDERLCCO: AV. DESVIO BUCAREST, N® 5506, QUADRA 256,
LOTE 07

BAIRRO: JARDIM NOVO MUNDO CEP: 74703100 - GOIA-
NIA/GO

CNPJ: 74.167.222/0001-30

PROCESS(): 25351.330622/2017-16 AUTORIZ/MS, 3.67439.7
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: K. £. COMERCIOQ DE PRODUTOS MEDICOS E HOS-
PITALARES LTDA - EPP

ENDERECO; TV MACEIOQ, 265

BAIRRO: NOSSA SENHORA DAS GRACAS CEP: 69057011 -
MANAUS/AM

CNPJ: 07.443.753/0001-10

PROCESSO: 25351.331698/2017-17 AUTORIZ/MS: 3.07464.3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS

EMPRESA: JKLAB PRODUTOS E SOLUCOES PARA LABORA-
TORIOS LTDA - EPP

ENDEREGCO: AVENIDA C 107 QUADRA 294 LOTE Y N 3531
BAIRRO" JARDIM AMERICA CEP: 74255060 - GOIANIA/GO
CNPJ: 23.239.321/0001-49

PROCESSQ: 25351.322283/2017-22 AUTORIZ/MS: 3 07449.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

LXPEDIR: SANCANTE DOMIS.

EMPRESA: RAUD! INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
ENDERECO: AV SAO PAULO, N° 1061, SALA 1610, ANDAR 16,
EDIF ASPEN PARK TRADE CENTER

BAIRRO: ZONA 01 CEP: 87013908 - MARINGA/PR

CNPI: 04.536.059/0001-50

PROCESSO: 25351.263305/2617-25 AUTORIZ/MS: 3.07455.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS,
EMBALAR: SANEANTE DOMIS.
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.
FABRICAR. SANEANTE DOMIS.
FRACIONAR: SANEANTE DOMIS.
REEMBALAR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: MOTUL BRASIL LUBRIFICANTES LTDA
ENDERECO: RUA JOAQUIM FLORIANO, 913

BAIRRO: ITAIM BIBI CEP: 04534013 - SAO PAULO/SP
CNPJ: 24.055.649/0001-78

PROCESSO: 25351, 316731/20!7 37 AUTORIZ/MS: 3.07451.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

IMPORTAR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: GT LIMP SERVICOS E PRODUTOS DE LIMPEZA
LTDA - ME

ENDERECO: R LUIZ TADEU GANDOLF! DUTRA, 208 - GAL-
PAO

BAIRRO: JARDIM ELDORADO CEP: 88133568 - PALHOCA/SC
CNPJ: 25.072.250/0001-68

PROCESSO: 25351.308023/2017-40 AUTORIZ/MS: 3.07461.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: INTERJET (,OMERCI.AL LTDA

ENDERECO: R. SOBRALIA N° 422

BAIRRO: VILA GFA CEP: 04691020 - SAO PAULO/SP
CNPJ: 59.403.410/0001-26

PROCESSO. 25351.308840/2017-49 AUTORIZ/MS: 3.07454.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: MS IMPORT COMERCIO ATACADISTA E VARE-
JISTA LTDA ME

ENDERECO: RUA ESTRELA DO MAR, LOTEAMENTO PORTAL
NORTE CENTER QD 4 LT 5 GALPAO 2

BAIRRO- BURAQUINHO CEP: 42700000 - LAURO DE FREI-
TAS/BA

CNPJ 15.525,874/0001-30

PROCESSO: 25351.309274/2017-51 AUTORIZ/MS: 3.07457.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

IMPORTAR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: A C B MONTEIRO LIMA - ME

ENDERECO: AVENIDA SAQ SEBASTIAQ, 982

BAIRRO: SANTA CLARA CEP: 68005090 - SANTAREM/PA
CNPJ- 24,152.052/0001-41

PROCESSO: 25351.338003/2017-52 AUTORIZ/MS: 3.07463.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR. SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMTS.

EMPRESA: TRANSPORTADORA REAL 94 LTDA.
ENDERECO* R SOUSA FILHO 705 .
BAIRRO: VILA SANTA DELFINA CEP: 02911060 - SAQ PAU-

LO/SP

CNPJ: 00.367.894/0001-52

PROCESSO- 25351 280811/2017-61 AUTORIZ/MS: 3.07450.4
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: BAURU KIM HIGIENIZACAQ LTDA
ENDERECO: RUA SANTOS DUMONT, N° 13-80

BAIRRO: VILA LEMOS CEP: 17063095 - BAURU/SP
CNPI: 05.405.974/0001-79

PROCESSQ: 25351.178996/2017-81 AUTORIZ/MS: 3.07456.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS

EMPRESA: MEDFASP SERVICOS & COMERCIO LTDA
ENDERECO: R QUADRANGULAR, SN GALPAD 04

BAIRRO: PARQUE REAL SERRA VERDE CEP: 42800970 - CA-
MACARI/BA

CNPJ: 03.935.967/0001-53

PROCESSO: 25351.215441/2017-81 AUTORIZ/MS: 3.07460.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS,

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

gll:})PRESA: ANDRE!L CARLOS BARROSO MUNIZ EIRELL -
ENDERECO: TRAVESSA MACEIQ, 265 - SALA 01

BAIRRO; NOSSA SENHORA DAS GRACAS CEP: 69057011 -
MANAUS/AM

CNPI: 22.636.233/0001-18

PROCESSO: 25351.331690/2017-98 AUTORIZ/MS: 3.07465.7

ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: LEANDRO APARECIDO DE PAULA - ME
ENDERECO: BR 282 KM 572,5

BAIRRO: RURAL CEP: 89865000 - NOVA ERECHIM/SC
CNPJ: 19.634.481/0001-15

PROCESSO: 25351 .328628/2017-99 AUTORIZ/MS: 3.07458.3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EMBALAR. SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

FABRICAR: SANEANTE DOMIS,

FRACIONAR: SANEANTE DOMIS.

REEMBALAR: SANEANTE DOMIS.

SFARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

EMPRESA" ITC COSMETICOS LTDA - EPP

ENDEREQO: RUA TENENTE FERREIRA, 1187

BAIRRO: CENTRO CEP: 14960000 - NOVO HORIZONTE/SP
CNPJ: 21.752.748/0001-10

PROCESSO: 25351.894776:2016-11 AUTORIZ/MS: 2.08563.3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENA& COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-

GIEN

DISTRIBU]R. COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-
NE

E‘VIBALAR COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-

NE

EXPEDIR. COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
FABRICAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-
NE

FRACIONAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-
G

NE
EEEM.BALAK COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE Hi-
TENE

EMPRESA: CIRURGICA UNIAO LTDA

ENDERECQ: Avenida 28-A n* 645

BAIRRO: Vila Alema CEP: 13506685 - RIO CLARO/SP
CNPJ: 04.063.331/0001-21

PROCESSO: 25351 510838201419 AUTORIZ/MS: 2.07607.0
ATIVIDADE/CLASSE |

ARMAZENAR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
TRANSPORTAR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE

](Z:MPRESA: LOCALFRIO S/A ARMAZENS GERAIS FRIGORIFI-
!’EI\'-DERECO: AV, FRANCISCO MATARAZZO, N° 1400 - CONIL
1

BAIRRO: AGUA BRANCA CEP: 05001903 - SAO PAULO/SP
CNPJ; 58.317.751/0001-16

PROCESSO: 25351.556548/2015-22 AUTORIZ/MS' 2.08318.8
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE Hi-

EMPRESA: Laboratérios Bagd do Brasll S/A

NDERECO: Rodovia ES 357 s/n Km 66

BAIRRO: Baunilha CEP: 29715000 - COLATI\IA/'ES
CNPJ: 04.748.181/0009-47

PROCESSO- 25351 425296/2005-31 AUTORIZMS: 2.04096.5
ATIVIDADE/CLASSE |

ARMAZENAR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPORTAR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
IMPORTAR: COSMETICOS/PRODUTOS DL HIGIENC

EMPRESA: KAECHA COSMETICA LTDA- EPP

ENDERECO: RUA MAQUEROBI, 140

BAIRRO: SAUDE CEP: 04053030 - SAO PAULO/SP

CNPJ: 08.998.179/0001-20

PROCESSO: 25351.731182/2013-50 AUTORIZ/MS: 2.07051.8
ATIVIDADE/CLASSE |

ARMAZENAR: COSMETICOPERFUME/PRODUTOS DE HIGIE-
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DISTRIBUIR., COSMETICO/PERFUME/PRODUTOS DE HIGIE-
NE
EXPEDIR: COSMETICO/PERFUMEPRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: JBL DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA
E QUIMICOS LTDA

ENDERECO: R. ALEXANDRE GRAHAN BELL 765
BAIRRO: 1D JAMAICA CEP: 86063250 - LONDRINA/PR
CNPJ: 04.546.971/0001-92

PROCESSO: 25351.296154/2014-53 AUTORIZ/MS: 2.07397.4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR- PROD. DE HIGIENE

DISTRIBUIR: PROD. DE HIGIENE

EXPEDIR: PROD. DE HIGIENE

TRANSPORTAR: PROD. DE HIGIENE

EMPRESA: SALUTE DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS E
PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

ENDERECO: RUA MACEIO S/A°, ENTRE RUA DO SOL E RUA
AMAZONIA

BAIRRO: AGUAS LINDAS CEP: 67000001 - ANANINDEUA/PA
CNPJ: 18.606.861/0001-83

PROCESSO: 25351.630022/2013-54 AUTORIZ/MS: 2.07167.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-

GIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-
NE

EXPEDXR COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
TRANSPORTAR: COSMETICOSPERFUMES/PRODUTOS DE HI-
GIENE

EMPRESA: BELLECORPHAIR INDUSTRIA E COMERCIO DE
COSMETICOS EIRELI - M

ENDERECO: AV FEDERAL S/N°, QUADRA 133 LOTE 03
BAIRRO: PLANALMIRA CEP: 72944000 - ABADIANIA/GO
CNPJ: 02.820.686/0001-92

PROCESSO. 25351.734086/2009-61 AUTORIZ/MS: 2.05315.8
ATIVIDADE/CLASSE |

ARMAZENAR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
EMBALAR- COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
FABRICAR COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
REEMBALAR: COSMETICOS/PRODUTOS DL HIGIENE

EMPRESA, STEVIA COMERCIAL LTDA

ENDERECO: RUA FRANCISCO CEZARIO DE AZEVEDO, 192
BAIRRO: CENTRO CEP: 13150000 - COSMOPOLIS/SP

CNPJ- 05.336.948/0001-36

PROCESSO: 25351.266111/2009-99 AUTORIZ/MS: 2.05064.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-
GIEl

NE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-

NE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: MARIANA MARTINS CIPRIANI SANDRI - TRANS-
PORTES - ME

ENDERECO: rd br 277 km 5938 sala

BAIRRO santos dumont CEP; 85804600 CASCAVEL/PR

CNPJ: 13.659.757/0001-33

PROCESSO- 25351.107804/2015-99 AUTORIZ/MS: 2.07919.8
ATIVIDADE/CLASSE |

TRANSPORTAR: COSMETICOS

EMPRESA: CASA GRANADD LABORATORIOS. FARMACIAS E
DROGARIAS $:A

ENDERECO: AV BARAO DE TEFE. 34 ANDAR 14 E 15
BAIRRO: SAUDE CEP: 20220460 - RIO DE JANEIROR]
CNPJ: 33.109.356/0001-17

PROCESSO: 25991 00157877 AUTORIZ/MS: 2.00116.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICO/PERFUME/PROD. DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICO/PERFUME/PROD. DE HIGIENE
EMBALAR: COSMETICO/PERFUME/PROD. DE HIGIENE
EXPORTAR: COSMETICO/PERFUME/PROD. DE HIGIENE
FABRICAR: COSMETICO/PERFUME/PROD. DE HIGIENE
IMPORTAR: COSMETICO/PERFUME/PROD. DE HIGIENE
TRANSPORTAR: COSMETICO/PERFUME/PROD. DE HIGIENE

EMPRESA: Liss Comé: 1 Exportagdo Ltda.
ENDERE(CO: R LEOCADIA CINTR-\ 9

BAIRRO: Mdoca CEP: 03112040 - SAQ PAULO/SP

CNPJ: 02.640.248/0001-42

PROCESSO: 25351.010344/00-22 AUTORIZ/MS: 2.03043.5
ATIVIDADLE:CLASSE |

ARMAZLNAR: COSMETICOPERFUME/PROD. DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICO/PERFUMEPROD. DE HIGIENE
EXPORTAR COSMETICO/PERFUME/PROD DE HIGIENE
IMPORTAR. COSMETICO/PERFUME/PROD. DE HIGIENE
LIEANSPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PROD. DE HIGIE-
NE

EMPRESA. ricaro - importagfio ind e com atacadista de embalagens

EN’DFRF(O rua solaris, 265

BAIRRO: pinhal CEP 13315000 - CABREUVA/SP

CNPI: 07.808.640/0001-71

PROCESSO0: 25351.136952/2017-02 AUTORIZ/MS: 1.16401.0

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FAR\{ACEU’HCOS
DISTRIBUIR. INSUMOS FARMACEUTICOS
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS
IMPORTAR" INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: A. PHARMA DISTRIBUIDORA LTDA

ENDERICO AV TALMA RODRIGUES RIBEIRO, 147, GALPAO
3A, SA

BAIRRO PORTAL DE JACARAIPE CEP: 29173795 - SERRA/ES
CNPJ: 17.008.753/0001-46

PROCESSO: 25351.151163/2014-03 AUTORIZ/MS: 1.10260.4
ATIVIDADE/CLASSE .

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: LOCALFRIO $:A ARMAZENS GERAIS FRIGORIFI-

ENf)ERECO: AV. FRANCISCO MATARAZZO, N 1400 - CONJ.
91

BAIRRO: AGUA BRANCA CEP: 05001903 - SAQ PAULO/SP
CNPI: 58.317.751/0001-16

PROCESSO: 25351.556457/2015-17 AUTORIZ/MS: 1.14598.9
ATIVIDADE/CLASSE N

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-
TO

LEMPRESA: DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LT-
D.

A
ENDERECO: AV AMINTAS JACQUES DE MORAES, N° 1511
BAIRRC: NOVO GLORIA CEP: 30830303 - BELO HORIZON-

CNPJ: 08.795.066/0001-27

PROCESSO: 25351.624274/2013-20 AUTORIZ/MS: 1.09849.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR. MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR. MEDICAMENTO

EMPRESA. SALUTE DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS E
PRODUTOS HOSPITALARES EIRELL

ENDERECO: RUA MACEIO §/N°, ENTRE RUA DO SOL E RUA
AMAZONIA

BAIRRO* AGUAS LINDAS CEP: 67000001 - ANANINDEUA/PA
CNPJ: 18.606.861/0001-83

PROCESSO: 25351.629608/2013-48 AUTORIZ/MS: 1.09864.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMLNTO

DISTRIBUIR MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: ASN BRASIL LOGISTICA LTDA .
ENDERECO: AVENIDA MONTEIRO LOBATO, 4550, GALPAO 6,

ASA 6

BAIRRO: CIDADE JARDIM CUMBICA CEP: 07180000 - GUA-
RULHOS/SP

CNPJ; 74.271.727/0001-40

PROCESSO: 25351.691050/2014-67 AUTORIZ/MS: 1.12818.6
ATIVIDADE/CLASSE .

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

EMPRESA: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS ROMEIRO
EIRELI - ME

ENDERECO: RUA PAPA JOAQ XXIII, 15

BAIRRO: LOURDES CEP: 36570000 - VICOSA/MG

CNPJ: 13.540.210/0001-14

PROCESSO- 25351 887652/2016-78 AUTORIZ/MS: 1 15313.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR. MEDICAMENTO

EMPRESA: AZULPHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICA-
MENTOS LTDA - EPP

ENDERECO: RUA JOSE DE ROSA. N 440

BAIRRO: JARDIM SANTA ANGELINA CEP- 17120000 - AGU-
DOS/SP

CNPJ- 03.634.617/0001-57

PROCESSO: 2533).280338/2006-80 AUTORIZ/MS: 1.06700.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: ANBIOTON IMPORTADORA LTDA. EPP.
ENDERECO: RUA DOZE DE MAIO, 547

BAIRRO: JD. GLIMAR.AVS CEP: 07036120 - GUARULHOS/SP
CNPJ; 11 260.846/0001-

PROCESSO: 25351.465744/‘201437 AUTORIZ/MS: 1.11393.1
ATIVIDADE/CLASSE .

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTOQ
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: CASA GRANADO LABORATORIOS, FARMACIAS E
DROGARIAS S/A

ENDERE(CO: AV BARAO DE TEFE. 34 ANDAR 14 E 15
BAIRRO: SAUDE CEP: 20220460 - RIO DE JANEIRO/RS

CNPJ: 33.109 356/0001-17

PROCESSO: 25991.001406/79 AUTORIZ/MS: 1.00817.2
ATIVIDADE/CLASSE

FABRICAR: INSUMO/MEDICAMENTO

PRODUZIR: INSUMO/MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA. KOLLIMED COMERCIO DE MATERIAL MEDICO
HOSPITALAR LTDA

ENDERECO: RUA CARLOS DE LAET, N° 5996

BAIRRO: BOQUEIRAO CEP: 81730030 - CURITIBA/PR

CNPJ. 78.082.724/0001-19

PROCESSO: 25023.020225/01-45 AUTORIZ/MS: 1 05166.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: IMIFARMA PRODUTOS FARMACEUTICOS E COS-
METICOS S/A .
ENDERECO: RODOVIA BR 316. KM 23724, S/N. GALPAQ 3,
MODULO 04

BAIRRO" ITAPEPGCU CEP: 68795000 - BENEVIDES/PA

CNPI: 04.899.316/0343-65

PROCESSO: 25351.047082/2017-01
P474YMSWYIWH (8.14724.1)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS
TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: 3PL BRASIL LOGISTICA S.A.

ENDEREGO: AV. DOUTOR ANTONIO JOAO ABDALLA, 260
LOTE AREA A, QUADRA 0, BLOCO 200, SETOR 3PL
BAIRRO: EMPRESARIAL COLINA CEP: 07750020 - CAJA-
MAR/SP

CNPJ: 23.429.671/0001-72

PROCESSO- 25351.078441/2017-02 AUTORIZ/MS: M45173522789
{8.14779.1)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

TRANSPORTAR: CORRELATOS

AUTORIZAMS:

EMPRESA: ULTRA HOSPITALAR LTDA - EPP

ENDERECO. AVENIDA T1 N° 1 494, QUADRA 68, LOTE 07
BAIRRO: SETOR BUENO CEP: 74215022 - GOIANIA/GO
CNPJ: 04.513.900/0002-74

PROCESSO- 25351.509316/2016-04
PX14769M214M (8.14476.4)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS
TRANSPORTAR: CORRELATOS

AUTORIZMS:

EMPRESA: casco & campos coméreio de produms esportivos ltda
ENDERECO: AVENIDA MIRUNA, 560 ¢ 51

BAIRRO: INDIANOPOLIS CEP: 04084002 - SAO PAULO/SP
CNPJ: 05.935.0180001-07

PROCESSO: 25351.400171/2010-05
KS5653XXYWHHW (8.06761.3)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

AUTQRIZ/MS:

EMPRESA- VISION LINE IMPORTACAO E COMERCIO DE MA-
TERIAIS E EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA-ME

ENDERECO: R CEZINANDO DIAS PAREDES, 1030

BAIRRO: BOQUEIRAO CEP: 81730090 - CURITIBA/PR

CNPJ; 05.187.817/0001-34

PROCESSO: 25023.026220:2007-05
K7W4YMIH6LL4 (8.04202.0)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATO
DISTRIBUIR: CORRELATO

EXPEDIR: CORRELATO

IMPORTAR: CORRELATO

AUTORIZ/MS*

Este documento pede ser verificado no end: it ico hitpAvww.in

" syl D

pelo cédigo 10102017070300056

. -

MP a* 2.200-2 de 24/08/2001, que mstitur a
Infraestrutura de Chaves Plbiicas Brasileira - {CP-Brasil,

&
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento <
-
D

Dados da Empresa Nacional v/

Razao Social

DROGAFONTE LTDA ME
CNPJ

08.778.201/0001-26
Endereco Completo

RUA BARAQO DE BONITO, N° 408, ANEXO 424/450 - VARZEA CEP: 50.740-080 - RECIFE/PE
Telefone

(81)2102-1820
Responsavel Técnico

JOYCE NUNES DO SANTOS
Responsavel Legal

EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE FILHO

Dados do Cadastro

Cadastro N°

1.20.741-3
Data do Cadastro

22/12/1999
Situacao

N° do Processo

25019.006000/9959
Cadastro

1 - Medicamento Especial

Atividades / Classes

Armazenar

¢ Medicamento
Distribuir

e Medicamento
Expedir

¢ Medicamento

Transportar
e Medicamento

Certificado de Boas Préticas de Fabricacdo - CBPF (Vigente)
Empresa Solicitante Linhas de Certificagcdo Vigentes Data de Publicacdo Vencimento do Certificado

Nenhum registro encontrado

Certificado de Boas Priticas de Distribuicdo e Armazenagem - CBPDA (Vigente)

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/250190060009959/7cnpj=08778201000126

12
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- . I - e em DA\
N
Empresa Solicitante Linhas de Certificacdo Vigentes Data de \@?icim%t,o <
. = I . . ﬂ'
Publicacéo dg:ICertlﬁca g;,’
1
’

DROGAFONTE LTDA ME Medicamentos 23/11/2020 23,/’)1 /2022 my
JQ-' , ASSINATURA

c
RS

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/250190060009959/?cnpj=08778201000126 212
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1N

r Consultas / Medicamentos / Medicamentos g" FOLH.q;&_ifi@)‘ <>
\ - e e A PP o asan o~ - oy (é:i
| ) % 5
e e o e e o z L fTi

Detalhe do Produto: Propofol {;‘,};, S5 “c;

. Nome da Empresa . FRESENIUS KABI CNPJ 49.324.221/0001- ' Autorizacdo 1.00.041-0 :
" Detentora do BRASIL LTDA , L 04 f
i Registro ' :

Processo 25351.201886/2017- Categoria Genérico g Data do 23/04/2018

03 Regulatéria  registro

Nome Comercial Propofol Registro 100410160 § Vencimento | 04/2023 :
; do registro :

Principio Ativo . PROPOFOL Medicamento Diprivan

: ‘ ! de referéncia :

H

Classe : % ATC

: Terapéutica :
H - - E - -

. Parecer Publico - | Bulario Acesse
; . Eletrénico aqui

3
H

. Rotulagem ] é
: N° * Apresentagéo . Registro ; Forma Farmacéutica | Data de : Validade :
’ i | Publicagdo
e v e e RSN N e e s | PR

1 | 10 MG/ML EMU INJ CX | 1004101600011 i Emulséo Injetavel { 23/04/2018 24
' 5AMP VD TRANS X | meses

S 20ML f ;

- . e e e B .t IR SN e

¢ Principio ' PROPOFOL

. Ativo

H
H

Complemento | -
. Diferencial da |

Apresentagio

z Embalagem » Primaria - Ampola de vidro transparente

! » Secundaria - Caixa (Cartolina com Calmeia)

F iansn e e - A e seven aonin. s pom An e - PO — —— ]
§

| https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351201886201703/ 110

.
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. Local de
Fabricagao

. Viade
Administragio

Conservagao

Restricao de
* prescrig¢ao

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

« Fabricante: FRESENIUS KABI AUSTRIA GMBH

~ :
. - - - Y £
Enderego: AM GEWERBEPARK 6 - 8402 - WERNDORF AUSTRIA . ko :\ >: ! ’ S

5 . £
Etapa de Fabricagdo: Embalagem secundaria ;;; M’*"‘ ‘g‘:

§ « Fabricante: FRESENIUS KABI AUSTRIA GMBH % \w E;T-;'

z Enderego: AM GEWERBEPARK 6 - 8402 - WERNDORF - AUSTRIA 77, ASSINATURA 8

? Etapa de Fabricagdo: Embalagem secundéria {&

| « Fabricante: FRESENIUS KABI AUSTRIA GMBH. *
Enderego: HAFNERSTRASSE 36, 8055 GRAZ - AUSTRIA
Etapa de Fabricagédo: Granel

| ENDOVENOSA/INTRAVENOSA

. CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

. E30°C)

i Venda sob prescrico médica com retengdo de receita

! Restriciode | Adulto acima de 3 aNOS

i £

uso ! f

- — vt oo oo et e oo, s ks et e b oy S —————. . oot ittt o A rinbens et bt e b P P - g

. Destinagao : Hospitalar

T e e e et e e e s oS 2 :

- Tarja ¢ Vermelha

. Apresentagcao : Nao :
_ fracionada :

: N° . Apresentagéo Registro i Forma Farmacéutica Data de Validade ?
: § Publicagdo 4

T ; e e e e+

2 10 MG/ML EMU INJ CX 1004101600028 ; Emuls&o Injetavel 23/04/2018 24

: * 10 AMP VD TRANS X i meses |

; : o e e e i

: Principio | PROPOFOL

* Ativo i

: i -

Complemento | -

; Diferencial da

i Apresentagdo

i Em balagem

3

= Primaria - Ampola de vidro transparente
+ Secundaria - Caixa (Cartolina com Calmeia)

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351201886201703/

2/10



04/02/2022 13:55 Consultas - AgenCIa Nacional de VlgllanCIa Sanitaria

s — e e . e e e *OE’APQ;?

B
¥

¢ Local de « Fabricante: FRESENIUS KABI AUSTRIA GMBH -b:;\ 9{{ O L«%
. Fabricagao . - . . . = KO
| ; Enderego: AM GEWi=RBEPARK 6 - 8402 - WERNDORF - AUSTRIA = W ;{{ :
Etapa de Fabricagdo: Embalagem secundéria f.: ﬂ"i
| | - Fabricante: FRESENIUS KABI AUSTRIA GMBH 3
| : =y, ADBINATURA d§
| Enderego: AM GEWERBEPARK 6 - 8402 - WERNDORF - AUSTRIA 4 o~
Etapa de Fabricagdo: Embalagem secundéria :
1 o Fabricante: FRESENIUS KABI AUSTRIA GMBH. :
‘ Enderego: HAFNERSTRASSE 36, 8055 GRAZ - AUSTRIA ’
Etapa de Fabricagdo: Granel
Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA
Administragdo )
; Conservagéo . CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
i E 30°C)
; Restrigao de Venda sob prescrigao médica com retencdo de receita
! prescrigdo X
Lo R e e - ot
H .
* Restrighode | Adulto acima de 3aNOS :
" uso :
¢ Destinagao . Hospitalar f
| Tarja Vermelha
§ Apresentagao 3 N&o
¢ fracionada
. ; - .
i N° ! Apresentagao Registro Forma Farmacéutica z Data de . Validade
! Publicagao :
3 10 MG/ML EMU INJ CX + 1004101600036 | Emuls&o Injetavel 23/04/2018 24 :
. 5FAVD TRANS X20 | ; ; meses
| ML (] ~ |
:
Principio ! PROPOFOL
¢ Ativo

Complemento -
. Diferencial da i
3 Apresentagdo

H

e T T v

§ Embalagem * Primaria - Ampola de vidro transparente :
; + Secundaria - Caixa (Cartolina com Calmeia) :
* https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351201886201703/ 3/10

]
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:+ Local de
! Fabricagdo

¢ Viade

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

: + Fabricante: FRESENIUS KABI AB

i Enderego: RAPSGATAN 7, 751 74, UPPSALA - SUECIA

Etapa de Fabricag&o: Processo produtivo completo

« Fabricante: FRESENIUS KABI AUSTRIA GMBH

; Enderego: AM GEWERBEPARK 6 - 8402 - WERNDORF - AUSTRIA
Etapa de Fabricagdo: Embalagem secundaria

« Fabricante: FRESENIUS KABI AUSTRIA GMBH

Enderego: AM GEWERBEPARK 6 - 8402 - WERNDORF - AUSTRIA
Etapa de Fabricagdo: Embalagem secundaria

» Fabricante: FRESENIUS KABI AUSTRIA GMBH.
Enderego: HAFNERSTRASSE 36, 8055 GRAZ - AUSTRIA

Etapa de Fabricagdo: Granel

ENDOVENOSA/lNTRAVENOSA

_ Administragao .

&

{ Conservagao

Restrigdo de
prescri¢ao
! Restrigao de
' uso
:
| Destinagéo

¥

Tarja

{ Apresentagio
¢ fracionada

P Sy ST 5 S

NO

e

[T

¢ Principio
! Ativo

3 b e o e, .

b

i\ 'w AF \W@
§ FOLHA; 9Lm/ §<{.
2 =
5 ; ’.’"’

% ASSINATURA,— 2
&

-

v o b oo cotve it 3

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

| E30°C)

o}w . AN A PAN AR SRR TSN OSBRSS SIS A A P PR R RN R AR P AMTASINNSIBE IG5 0 W W
J . - . ;

Venda sob prescrigio médica com retencdo de receita

| PROPOFOL

H

Complemento
Diferencial da
" Apresentacgio

Embalagem

Adulto acima de 3 aNOS )
| Hospitalar
r Vermelha
Nio
; Apresentagio Registro i Forma Farmacéutica ; Data de Validade §

; | Publicagdo !
e o e e - f oo e -
i :

10 MG/ML EMU INJ CX - 1004101600044 Emulsao Injetavel § 23/04/2018 24 .
' 10 FA VD TRANS X 20 ; § meses '
ML ?

I S s SO UUUUIUURIUS A . )

i
;

* Primaria - Ampola de vidro transparente
» Secundaria - Caixa {(Cartolina com Calmeia)

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351201886201703/

4/10
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Local de :  Fabricante: FRESENIUS KAB! AB \\\’“ . ﬁ‘
- .. * g?

. Fabricagdo - Enderego: RAPSGATAN 7, 751 74, UPPSALA - SUECIA S romm l@/x@?{
X ) N )
; i Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo < L
. - T
; ! « Fabricante: FRESENIUS KABI AUSTRIA GMBH %\m b
¢ ; >~ ASSINATYRA

' : Enderego: AM GEWERBEPARK 6 - 8402 - WERNDORF - AUSTRIA

Etapa de Fabricagdo: Embalagem secundaria .
« Fabricante: FRESENIUS KABI AUSTRIA GMBH «
! Enderego: AM GEWERBEPARK 6 - 8402 - WERNDORF - AUSTRIA
‘ Etapa de Fabricag@o: Embalagem secundéria
i + Fabricante: FRESENIUS KABI AUSTRIA GMBH.
Enderego: HAFNERSTRASSE 36, 8055 GRAZ - AUSTRIA

Etapa de Fabricagdo: Granel

[ ———

Via de _ ENDOVENOSA/INTRAVENOSA
+ Administragdo

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

%
{
%
i
{

e

SOV SR

t Conservacéo

Restricdo de Venda sob prescrigao médica com reten¢do de receita

. prescrigdo .
¢ Restrigao de ? Adulto acima de 3 aNOS %
uso ' t
¢ Destinagdo ! Hospitalar
; Tarja i Vermelha i
. Apresentacdo | Nao
;
» fracionada ;
i .. e e .
. :
faon - : s syt w5 N§
N° ; Apresentagao . Registro s Forma Farmacéutica % Data de ¢ Validade
j ; - Publicagao !
5 § 10 MG/ML EMU INJ CX @ 1004101600052 i Emulséo Injetavel i 23/04/2018 24 f
10 FAVD TRANS X 50 ! meses
ML %
- . : ; . .
Principio : PROPOFOL
Ativo :
; Complemento : -
. Diferencial da
Apresentagido 5
Embalagem e Primaria - Ampola de vidro transparente

+ Secundaria - Caixa (Cartolina com Calmeia)

an wme o e

s
i

https://consultas.anvisa.gov.brif/medicamentos/25351201886201703/ T 5/10
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- - — . . .’\;ﬁaéﬂﬁﬂ @é\ )

* Local de « Fabricante: FRESENIUS KABI AUSTRIA GMBH
+ Fabricagao 1 Enderego: AM GEWERBEPARK 6 - 8402 - WERNDORF - AUSTRIA |

Etapa de Fabricagdo: Embalagem secundaria o ;
E 7
! » Fabricante: FRESENIUS KABI AUSTRIA GMBH //%L &
h RSN oS

¢ Via de ,
* Administragdo |

: Conservagio

Enderego: AM GEWERBEPARK 6 - 8402 - WERNDORF - AUSTRIA ~ 7, o
i Etapa de Fabricagdo: Embalagem secundaria
¢ Fabricante: FRESENIUS KABI AUSTRIA GMBH.
Enderego: HAFNERSTRASSE 36, 8055 GRAZ - AUSTRIA

i Etapa de Fabricagao: Granel

ENDOVENOSA/INTRAVENOSA

i
5
;
i
i

) CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
= 30°o)

Restricdo de Venda sob prescricdo médica com retencdo de receita

! prescrigao §

Restrigao de Adulto acima de 3 aNOS
t uso :

Destinagao ; Hospitalar

- Tarja . Vermelha

: Apresentagdo ' No

- fracionada !

N° . Apresentacao Registro i Forma Farmacéutica Data de Validade
i Publicagdo

:
e v e e g e s §
e — e e e e s eensns
:
i
i

6 10 MG/ML EMU INJ CX 1004101600060 { Emuls&o Injetavel 23/04/2018 |, 24
i 10 FA VD TRANS X ‘ § meses

100 ML [ATva |

. Ativo

1
¥

1

i Complemento
: Diferencial da

:
5

H

%

. %‘

: Principio { PROPOFOL
i
§

i Apresentagio ;

§
|
i

s

* Embalagem  Primdria - Ampola de vidro transparente
;  Secundaria - Caixa (Cartolina com Calmeia)
B H

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351201886201703/

A e g e

6/10
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« Fabricante: FRESENIUS KABI AUSTRIA GMBH

3
§ Local de
. Fabricagdo

Etapa de Fabricagdo: Embalagem secundaria
o Fabricante: FRESENIUS KABI AUSTRIA GMBH

Etapa de Fabricagio: Embalagem secundaria

Etapa de Fabricagao: Granel

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA
+ Administragao

e e e o v v e o s o on s e e

- Conservagao
. E30°C)

‘ Restricao de

: Venda sob prescrigdo médica com retengdo de receita
prescrigdo '

» Fabricante: FRESENIUS KABI AUSTRIA GMBH.
Enderego: HAFNERSTRASSE 36, 8055 GRAZ - AUSTRIA

3 Restri¢do de Adulto acima de 3 aNOS

i uso

Consulias - Agenc1a Nacional de Vigilancia Sanitaria

Enderego: AM GEWERBEPARK 6 - 8402 - WERNDOREF - AUSTRIA

:

?.w [P AP A —— z%\ - . v - o v - v
i N = H .

! Destinagdo | Hospitalar

: Tarja *

i Vermelha
i

Apresentagdo ; Néo

| CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

Enderego: AM GEWERBEPARK 6 - 8402 - WERNDORF - AUSTRIA g« 9”‘ ‘%‘
< POy 'ﬁ

Y

: Forma Farmacéutica

|
i
A
)

Data de
Publicagao -

fracionada
g - v -
i N° ! Apresentacao Registro ;
: : ’ !
i
S WS e § o
. 7 i 10 MG/ML EMU INJ CX 1004101600079 |
; 6 SER PREENC PLAS !
| TRANS X 20 ML |
|
P . i
Principio * PROPOFOL
. Ativo ,
Complemento -
¢ Diferencial da
H
* Apresentagéo

Embalagem
e Secundaria - Caixa (Cartolina com Calmeia)

i
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351201886201703/

Emulsdo Injetavel

+ Primaria - Seringa preenchida de plastico transparente

| 23/04/2018

; Validade *

meses

7110




e
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Local de  Fabricante: FRESENIUS KABI AUSTRIA GMBH |
« Fabricagdo . Enderego: AM GEWERBEPARK 6 - 8402 - WERNDORF - AUSTRIA
3 Etapa de Fabricagdo: Embalagem secundaria
5  Fabricante: FRESENIUS KABI AUSTRIA GMBH ] .
Enderego: AM GEWERBEPARK 6 - 8402 - WERNDORF - AUSTRIA %y ASSINATURK é"
i Etapa de Fabricagdo: Embalagem secundéria 7 \“
; « Fabricante: FRESENIUS KABI AUSTRIA GMBH.
Enderego: HAFNERSTRASSE 36, 8055 GRAZ - AUSTRIA ;
Etapa de Fabricagao: Granel
" Viade ENDOVENOSA/INTRAVENOSA
! Administragéo i
t 3 s s s e oo vveeseern sessssssss |+ sess o152 o nrsse i

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

i Restricao de ' Venda sob prescrigdo médica com retencéo de receita

prescrigao
| Restrigiode | Adulto acima de 3 aNOS
! uso
i Destinagdo | Hospitalar
oo e e e e e e o
' Tarja | Vermelha
! i
- ‘z
| Apresentagio | N&o
* fracionada
2 & - PP P —
. N¢ § Apresentacao Registro | Forma Farmacéutica § Data de Validade
' ' : % j Publicagio %
8 | 20 MG/ML EMU INJ CX 1004101600087 | Emulso Injetavel | 23/04/2018 24
3 , 10 FA VD TRANS X 50 ; meses |
ML | | :
5 R — . L . b B ‘
H
Principio + PROPOFOL :
. Ativo ‘
§ i . I - ;

i Complemento | -
, Diferencial da ;
5 H £

Apresentacio | :

: Embalagem e Priméaria - Ampola de vidro transparente
¢ Secundaria - Caixa (Cartolina com Calmeia)
r
https://consuitas.anvisa.gov.br#/medicamentos/25351201886201703/ 810
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Local de : « Fabricante: FRESENIUS KABI AUSTRIA GMBH
» Fabricagdo . Enderego: AM GEWERBEPARK 6 - 8402 - WERNDORF - AUSTRIA
i ; Etapa de Fabricagao: Embalagem secundaria
: | « Fabricante: FRESENIUS KABI AUSTRIA GMBH 3
D, ASSIATRA T Lo
Enderego: AM GEWERBEPARK 6 - 8402 - WERNDOREF - AUSTRIA i T {;3}»
) Etapa de Fabricagdo: Embalagem secundaria
; « Fabricante: FRESENIUS KABI AUSTRIA GMBH.
: § Endereco: HAFNERSTRASSE 36, 8055 GRAZ - AUSTRIA
. ; Etapa de Fabricagdo: Granel X
* Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA
; Administraggo : f
; Conservacio | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
1 Restrigao de Venda sob prescrigdo médica com retengéo de receita ;
. prescricao ?
! Restrigdo de Adulto acima de 3 aNOS
: uso
. Destinagdo ' Hospitalar
Tarja ~ Vermelha ;
z Apresentagao Nao
. fracionada |
; -
L i Apresentagédo Registro Forma Farmacéutica | Datade validade '
; Publicagdo :
et s T : PREPE W : HHHHHH PR ot S ——————. T Sp————"
‘ 9 20 MG/ML EMU INJ CX 1004101600095 i Emuls&o Injetavel | 23/04/2018 24
’ i 1 SER PREENC PLAS ; i meses
. TRANS X 50 ML ; ?

Principio ; PROPOFOL
- Ativo :
. Complemento -
- Diferencial da
i Apresentagio |
; Embalagem ¢ Primaria - Seringa preenchida de plastico transparente
: z » Secundaria - Caixa (Cartolina com Calmeia)

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351201886201703/ 9/10
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Enderego: AM GEWERBEPARK 6 - 8402 - WERNDORF - AUSTRIA "4,

| : : . o SRR,
' Local de : « Fabricante: FRESENIUS KABI AUSTRIA GMBH (-v:y"‘i‘ 5‘7@ )
Fabricagio Enderego: AM GEWERBEPARK 6 - 8402 - WERNDORF - AUSTRIA & FOLHA:M
i Etapa de Fabricagdo: Embalagem secundaria ;{—’ g:
'+ Fabricante: FRESENIUS KABI AUSTRIA GMBH < ir
| D T SSiN RAA ¢
i 7, ASSINATURA

2

o

: Etapa de Fabricagdo: Embalagem secundaria ;
i » Fabricante: FRESENIUS KABI AUSTRIA GMBH. i
_ Enderego: HAFNERSTRASSE 36, 8055 GRAZ - AUSTRIA
! Etapa de Fabricagao: Granel ;
i
: i . e
" Via de " ENDOVENOSA/INTRAVENOSA
Administragido -
i Conservagao | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
{ i E 30°C)
¢ . de e e e e e et :
! Restricéio de i Venda sob prescrigao médica com retengdo de receita
. prescrigdo :
Restrigdo de . Adulto acima de 3 aNOS
uso :
% Destinacédo i Hospitalar '
. Tarja | Vermelha
i Apresentagdo | N&o
. fracionada | :

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351201886201703/ 10/10
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: ZILEPAM

Nome da GEOLAB CNPJ 03.485.572/0001- : Autorizagdo 1.05.423-2
. Empresa INDUSTRIA 04 Z

Detentora : FARMACEUTICA
do Registro . S/A

i Processo 25351 735030/2009- Categoria Similar : Data do 18/07/2011
25 Regulatéria - registro
Nome ZILEPAM Registro 154230175 é Vencimento 07/2026
Comercial ( | do registro "
. Principio CLONAZEPAM 3 Medicamento RIVOTRIL
¢ Ativo ; i de referéncia
‘ Classe ANTICONVULSIVANTES f ATC ANTICONVULSIVANTE
¢ Terapéutica - §
: - - e % e -
Parecer © - Bulario - Acesse aqui
¢ Puablico : Eletrénico ‘
Rotulagem j
L P
i 4 i:" W S e B %‘%@ 5 i e o d Lt
. e N g : e N e o —
N° ; Apresentagado ‘ Registro . Forma ; Data de Validade
; i Farmacéutica ; Publicagdo
w e § . - F— 4 - - ; ;
1 2,5 MG/ML SOL OR CT § 1542301750011 + SOLUGAO ORAL i 18/07/2011 24 i
" FR GOT VD AMB X 20 ML ; meses !
[ CANCELADA OU CADUCA | . i
S — ! -~ e e e e - !
. Principio | CLONAZEPAM
" Ativo i
Complemento % - ;
- Diferencial da 3 ,
. Apresentagéo | 5
I w% e e esvessrie | pees oo e pesetiente on oot ovsies o wast ssraminta s ea i sessssseises soessen as e . e et e ¢ e e e o
i Embalagem § » Primaria - FRASCO DE VIDRO AMBAR GOTEJADOR
’ ; + Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de §  Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
Fabricagdo CNPJ: - 03.485.572/0001-04 :
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL §
Etapa de Fabricagao:

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351735030200925/ 1725
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Via de

: Administraggo

: Conservagao

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
. ORAL

W

e O

~&®%®EAR@

%
ROl @ r
CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERA'FURA ENTR'E'"T =+

| E30°C) E \% iy
'\.-
: PROTEGER DA LUZ E UMIDADE Ty ’
| ] . £ 2. ASSINATURA ng’“’
5 ; . ' e
% Restricdo de | Venda Sob Prescricido Médica Sujeita a Notificagéo de Receita "B" "’\f
! prescrigdo ;
. Restriggode - %
uso i
3 - - - Poa— e - - %
Destinagao ¢+ Comercial
: o ) " H
Tarja - :
 Apresentagdo ‘ NZo
¢ fracionada {
Apresentagao | Registro | Forma Data de validade ;
g Farmacéutica Publicagio
7 2,5 MG/ML SOL OR CX 50 é 1542301750079 | SOLUGAO ORAL 18/07/2011 24
¢ FR GOT VD AMB X 20 ML : meses ?
; [canceLADA QU CADUCA] ;
- b e e s e i b e ; S -
" Principio i CLONAZEPAM
* Ativo i
! N e o e et ot 5 5 0 s St e A0S 1 . —
_ Complemento -
- Diferencial da
. Apresentagado :
.-
- Embalagem ] * Primaria - FRASCO DE VIDRO AMBAR GOTEJADOR :
! : » Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA () ?
: - S :
: Local de » Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
Fabricagio CNPJ: - 03.485.572/0001-04
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagao: f
H j
i
' Via de ORAL
' Administracao ’
: o bk ek b ‘WA.,., - e B0 A BB b B3 N AR P A - [ At ARG 9Nt PR Pt e AN P T i ;
! Conservagéo { CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 .
. E 30°C)
' PROTEGER DA LUZ E UMIDADE :
* Restricio de ; Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a Notificagdo de Receita "B"
! prescrigdo ' :
S . s et evn e e oo oo o e e vt e e e e t

htips://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351735030200925/
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! Restricgiode | -
uso

Destinagéo

Hospltalar

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

o
= FOLMHA (
<<

-

-

¢ anse. . Swpwe. e m-g >
¢ Tarja HE
; e o e v ceneerereenesen et 8 P e
i Apresentagédo § do
¢ fracionada !
¥
° Ne° i Apresentagdo Registro ! Forma Farmacéutica

o ww‘:;- bttt ottt kot
.

p e
2,

Validade |

Data de
Publicagao

! i
. - t oo e B e IES TR - - e s »«-g» [ s e W -
8 ' 2.5 MG/ML SOL ORCT 1542301750087 | | SOLUCAO ORAL 18/07/2011 24
{ FR GOT PLAS AMB X _; ? meses  :
% 20 ML |
Principio : CLONAZEPAM
Ativo
i Complemento : -
! Diferencialda ! i
2 Apresentacédo |
| Embalagem |« Primaria- FRASCO DE PET AMBAR .
i« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
i
i Local de |« Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
¢ Fabricagao CNPJ: - 03.485.572/0001-04 .
§ Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
! Etapa de Fabricacao: §
Via de " ORAL
. Administragdo :
| Conservagio | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 *
{ E 30°C)
* PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigdo de § Venda Sob Prescricdo Médica Sujeita a Notificacdo de Receita "B"

prescrigio f

AN e T R SR SRR ARG W SR

O e e s o 15 . DR

Restricdio de ' -
' uso
¢ Destinagdo i Comercial
i ‘ S e
| Tarja .-
¢ Apresentacdo ! Ndo
* fracionada ;
H : - R

https://consultas.anvisa.gov.br#i/medicamentos/25351735030200925/
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

N° § Apresentagao Registro ;i Forma Farmacéutica
; :
; i

2,5 MG/ML SOL OR 1542301750095 : SOLUCAO ORAL

SRS T SR IR A S B

18/07/201?’/ 24

5
N\ E
S . &
R L S e

§ Data dg? Validades: .
! Publicdéio T
%ﬁ ~ASCINATURA &89

. CX 50 FR GOT PLAS : meses
~ AMB X 20 ML
. Principio . CLONAZEPAM
> Ativo ’
Complemento |- ;
" Diferencial da |
Apresentagio :
; Embaiagem 1 s Primaria - FRASCO DE PET AMBAR
« Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA () l
¢ Local de i« Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
! Fabricagdo | CNPJ: - 03.485.572/0001-04
;
§ Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL i
: Etapa de Fabricagdo: ;
i Viade _ ORAL
: Administragao
; Conservagio g CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
{ E30°C)
{ PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
H { £
‘ Restrigdode | Venda Sob Prescrigio Médica Sujeita a Notificagéo de Receita "B"
prescricdo ‘
. Restrigdo de -
i uso
.«E» s > e e - - e - = - we. - wa. -
: Destinagdo ! Hospitalar
; ! . - e - e SR R
; Tarja -
; Apresentagdo | N3o
! fracionada §
. S R v e .
N° Apresentagao Registro { Forma Farmacéutica ; Data de Validade
, § . Publicagdo .

10

2,5MG/ML SOL ORCT 1542301750109 § SOLUGCAGC ORAL
FR GOT PLAS OPC X g

20 ML (Arva)

https://consultas.anvisa.gov.bri/medicamentos/25351735030200925/

1

H

' 18/07/2011 24
meses

H

4/25
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: Principio
© Ativo

Complemento
Diferencial da
: Apresentagao

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CLONAZEPAM

« Priméria - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR

i Embalagem |
; » Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
H
. Local de « Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
Fabricagdo CNPJ: - 03.485.572/0001-04
| Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
E Etapa de Fabricagdo:
Via de ORAL ;
; Administragio |
¢ Conservagdo ! CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
. + E30°C)
: ! PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restrigdo de % Venda Sob Prescri¢gdo Médica Sujeita a Notificagéo de Receita "B"
. prescrigdo f
H . - i
. Restrigdode ' - i
uso
| Destinagdo ! Comercial !
Tarja ‘ -
Apresentacdo g Nao :
i fracionada ?
: N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica ata de Validade
’ ublicagdo
g 1 { 2,6 MG/ML SOL OR 1542301750117 SOLUGAC ORAL 18/07/2011 24
; ; CX 50 FR GOT PLAS § meses ¢
; OPC X 20 ML ;
! Principio | CLONAZEPAM :
g Ativo ;
Complemento -
« Diferencial da |
! Apresentagéio f

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351735030200925/

5/25
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&

- Fabricagao CNP.J: - 03.485.572/0001-04

7 - T T e AR,
. Embalagem | + Primaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR g?‘fw\;)‘:’ R@g&

;

§* » Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA () \\?‘ : z D 45“
. = FOLMA:

;

=
coanell
Local de « Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A = @b : FTy
% “&
@)

j Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL 4 N
i Etapa de Fabricagdo.

Via de : ORAL

prescricdo

Administragéo ‘

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

Venda Sob Prescngao Médica Sujeita a Notificacdo de Receita "B"

.§
Restrigdo de %
i

Restricao de - ;
uso :

H

| Destinagio | Hospitalar

e S S I

~ Tarja i -

; i

; Apresentacdo | Nao ;

{ fracionada ! :

: H - I - ) .. .
:

‘ Data de Validade

Y ey e EERSE

. Ativo

N° { Apresentagao ! Registro + Forma Farmacéutica

Publicagéo

i
R S e s o e s oA A St 4 A e S ——

) H
12 : 0,5 MG COM CTBL AL | 1542301750125 COMPRIMIDO
i PLAS TRANS X 10 SIMPLES
{ H

;
Principio 2 CLONAZEPAM

18/07/2011 24

%

| e
% i
§

§ meses

H
{

- J S — o [P - P -

. Complemento -

Diferencial da : ;
Apresentagdo . i

- o H

* Embalagem i s Priméaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

%

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351735030200925/ 6/25
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‘ Local de
Fabricagao

. Viade
Administragao

: Conservagéo

Restricdo de
prescrigao

Consultas - Agéncia Nacional de Vigitancia Sanitaria

|+ Fabricante: MEDLEY INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
' CNPJ: - 50.929.710/0001-79
Endereco: CAMPINAS - SP - BRASIL
Etapa de Fabricacao:
. Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
CNP.J: - 03.485.572/0001-04
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

{ ORAL

H

E CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

| E 30°C)
| PROTEGER DA UMIDADE

H o e vwme s e sssssssme a7 ose b en w wmwr w e ek emeees | SWe e Sk oves e Wk et S ek & e .

* Venda Sob Prescrigao Médica Sujeita a Notificaggo de Receita "B"

1 VAL Md/

)

X
N

i
v/

. ASSINATURA

" AR{&?

¥ (_\ S T&&;}
FOLHA: (ka‘

¢ Validade

24
meses

Restrigdiode | -

i uso

! Destinaggo s -

¢ Tarja L=

‘ Apresentagio E Nzo

. fracionada '

: S e R e

. N° { Apresentagao § Registro Forma Farmacéutica | Datade

{ ! .

. § i Publicagao -
U I S e e on s e s e e e s e e d

: ; : . :

: 13 { 0.5 MG COM CT BL AL % 1542301750133 COMPRIMIDO § 18/07/2011

: PLAS TRANS X 20 ; SIMPLES :

a |

. Principio CLONAZEPAM

! Ativo

f Complemento | -

i Diferencial da

i Apresentacgdo

% » Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

§ Embalagem
% o Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

o

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351735030200925/
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’
&

&S

> vy

DA A BAA Y

7125
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Local de
. Fabricagdo

¢ Viade

! Administragso

! Conservagéo

Restricao de

prescrigio

Restrigdo de
¢ uso

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

!« Fabricante: MEDLEY INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
3 CNPJ: - 50.929.710/0001-79
; Enderego: CAMPINAS - SP - BRASIL
X Etapa de Fabricagao:
« Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
CNPJ: - 03.485.572/0001-04
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricagéo:

R

ORAL

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

i E 30°C)
' PROTEGER DA UMIDADE

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

e

H
i Venda Sob Prescricao Médica Sujeita a Notificag@o de Receita "B"
§ e s s s O
: Néo
Cepe e e e e i e i e .

. Ne°

14

¢ Principio
Ativo

Complemento
- Diferencial da
i Apresentagio

: Embalagem

SR Q—

i Apresentagao i Registro Forma Farmacéutica

- E—— [P —— ~ v e e o e .

; Data de
Publicacao

{ 0,5 MG COM CTBLAL | 1542301750141 , COMPRIMIDO
| PLAS TRANS X 30 . SIMPLES

i

: t
5 R . ! I BRI
CLONAZEPAM

i

! e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

H

» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351735030200925/

18/07/2011

Validade ;

24
meses

B AN SRINSE B BRI Y S L B e B et eery

e

8/25



04/02/2022 11:21 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Local de i« Fabricante: MEDLEY INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
- Fabricagdo | CNPJ: - 50.920.710/0001-79
é Enderego: CAMPINAS - SP - BRASIL
: Etapa de Fabricacéao:
« Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
CNPJ: - 03.485.572/0001-04
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
% Etapa de Fabricagao:
Via de ORAL

Administragao

i =
- PoT
.% f‘f‘;

- " 88[“.@? >l c::

’ ’) ﬁ ‘.‘ ;
:

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

! E30°C)
{ PROTEGER DA UMIDADE ‘
! Restriciode ! Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a Notificag&o de Receita "B" '
prescrigao
Restrigao de -
! uso
Destinagédo -
. e = imw s ettt o e i ettt s b ot e S B 8 A TR A A, A SRS, S5 550 s 1 R ppe o
: Tarja L~
Apresentacdo ' N&o
fracionada ’
N° § Apresentagao Registro Forma Farmacéutica ; Data de ' Validade .
i § Publicacdo
; . IR - { e
15 ! 0,5MG COMCT BL AL ! 1542301750151 ° COMPRIMIDO . 18/07/2011 24 :
PLAS TRANS X 60 | . SIMPLES meses |
:
: L. i = :
[ Principio | CLONAZEPAM
i Ativo : i
f Complemento | - l
; Diferencial da ! i
* Apresentagio

e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

! Embalagem
. « Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

et ot i bt 98

H
https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351735030200925/

9/25



04/02/2022 11:21

‘ Local de
: Fabricagdo

: Via de

i Conservagéo

i
H
H
3

Consultas - Agencua Nacional de Vlgllanma Sanitaria

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

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

© ORAL
Administracdo .

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

* PROTEGER DA UMIDADE !
_ Restricdode : Venda Sob Prescri¢do Médica Sujeita a Notificagdo de Receita "B"
prescrigio ’ ;
i
s Restricdo de * - '
. uso
Destinagédo -
i |
¢ Tarja § - ﬁ
Apresentagao ° Nao ;
fracionada
o — i s voen, o swone ervees | soveni + somscors msn « ot S .
N° j Apresentagio | Registro Forma Farmacéutica Data de Validade |
3 : Publicagéao ¢
H '
16 ; 0,5 MG COM CX BL i 1542301750168 : COMPRIMIDO % 18/07/2011 24 ]
{ ALPLASTRANS X . SIMPLES - meses !
' 480 |
* Principio ! CLONAZEPAM i
© Ativo
Complemento b
. Diferencial da
. Apresentagdo § ?
Embalagem e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE {
+ Secundaria - CAIXA DE PAPELAO () g
............ — e et e e e e e e . . IR

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351735030200925/

10/25
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" Local de ! « Fabricante: MEDLEY INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA %QE AR

| Fabricagao : CNPJ: - 50.929.710/0001-79 § oL is\o)é;}
; Enderego: CAMPINAS - SP - BRASIL ;E. A €c§
: Etapa de Fabricagéo: =
: '+ Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A i ““rm,w, Z c.'
CNPJ: - 03.485.572/0001-04 T
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
|

Etapa de Fabricagdo:

! Via de * ORAL
_ Administragdo

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

. e e e ek b eawnSasTesss AL bosos & 4 e 4 w4 abiwa o wer s s S v eveots PR S~ H

- Restricdo de - Venda Sob Prescrlgao Médica Sujeita a Notificagao de Receita "B"
prescrigéo ;

Restrigiode i -
- uso :

. Destinagéo Hospltalar

%
* }
¢ Tarja ;
: ‘E

" Apresentagdo | Ndo
* fracionada !

PONRRE T st . R T A Tk e

Data de ‘ Validade
Pubhcagao

i N° ! Apresentacdo ! Registro Forma Farmacéutica

VDI SIS [, S —

18/07/2011 24
meses

17 { 2MG COMCTBLAL : 1542301750176 COMPRIMIDO
f PLAS TRANS X 10 : SIMPLES

3z PR — e R PR [P P —— P——

. Principio | CLONAZEPAM
i Ativo

Complemento | -
: Diferencial da |
| Apresentagao
? Embalagem « Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA () i

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351735030200925/ 11/25
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H - T h o ~ i
i Local de i « Fabricante: MEDLEY INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA J\?ﬁ»ﬁ@ AR&@ &
: R = i
| Fabricagdo CNPJ: - 50.920.710/0001-79 & o
i : < FOLMA: &
; Enderego: CAMPINAS - SP - BRASIL 7 C
Etapa de Fabricagéo: —f; % , r s
« Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A D, RSSNATIA
§ i N
' CNPJ: - 03.485.572/0001-04 c
g Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL ?
% Etapa de Fabricag¢éao:
Via de ORAL
Administragao
" Conservagio ' CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
; PROTEGER DA UMIDADE
¢ Restrigéo de ; Venda Sob Prescricdo Médica Sujeita a Notificagéo de Receita "B"
: prescrigdo '
S e vt e e o e e o+ e e meeee e e oo i

Restricidode . - !
: Uso : .

¢ Destinagdo P -
i 1
é - O, .»;g,.. e b e e e AN A W et ot T i A AR AR Aeretns | st hets | penetets % e et PP NP SR —— ,
¢ Tarja [ - §
i Apresentagio { Nao ¢
. fracionada ; :
\
I
. s - . ..A;, s s v e 8 P e e e - H
. N° : Apresentagio { Registro Forma Farmacéutica | Datade Validade -
. i § Publicacao
18 2 2MG COMCTBL AL 1542301750184 COMPRIMIDO , 18/07/2011 24 .
§ PLAS TRANS X 20 . SIMPLES i meses |
. Principio | CLONAZEPAM
. Ativo | 3
! - i
H H H
' Complemento | - !
: Diferencial da | :
' Apresentagdo E :
Embalagem * Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE %
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
i
L

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351735030200925/ 12/25
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. JER—— - N

Local de + Fabricante: MEDLEY INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
icaci : Lk
_ Fabricagao CNPJ: - 50.929.710/0001-79 N2 E Q@
¥ ;:,_,
: . Enderego: CAMPINAS - SP - BRASIL & FOu A9\‘\
, ‘ =

% Etapa de Fabricagdo: LS _

§ « Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A é Nm-‘_;

Z CNPJ: - 03.485.572/0001-04 ’ :
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricag¢éo:

i Viade
¢ Administragao

ORAL

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

v ool st ottt o 0 o

{ Conservagdo

¢
Restrigao de Venda Sob Prescrigao Médica Sujeita a Notificagdo de Receita "B"
prescrigio ;
SR T ST .
Restricdo de | -
! uso ;
| Destinagéo |- ;
Tarja ;-
;. Apresentagdo | N3o ;
fracionada
5
: - : Pe [P [ P % - e e e e ORI e ; - . ?
: N° . Apresentagao i Registro * Forma Farmacéutica : Data de Validade :
: H i #
; i Publicagao :
E o ) e e e e e e e e e e e e o e e e 2
19 2 MG COM CT BL AL § 1542301750192 . COMPRIMIDO % 18/07/2011 24
| PLAS TRANS X 30 © SIMPLES | meses
{ i
; % |
: | v ;
. Principio | CLONAZEPAM
© Ativo i

. Complemento |
. Diferencial da | ;
i Apresentagdo |

Embalagem ‘ » Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
; « Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

https://consultas.anvisa.gov.brff/medicamentos/25351735030200925/ 13/25
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Local de . pic AR
: Fabricagio CNPJ: - 50.929.710/0001-79 5\% L\ )N
: : . = . 5
Enderego: CAMPINAS - SP - BRASIL Ml ’%‘
? i Etapa de Fabricagdo: < =
: + Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A 3;‘-,\«7\?._‘ ’
: : 7, ASSINATURR 5
; CNPJ: - 03.485.572/0001-04 s oIN
: Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricag¢édo:
; ! . . .
* Via de | ORAL
Administragao |
- Conservacao § CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
- E 30°C)
PROTEGER DA UMIDADE :
¢ Restricéo de i Venda Sob Prescricdo Médica Sujeita a Notificagdo de Receita "B" :
i prescrigdo ;
UV RSO IOUR e e e e vevesn 2 e e o
: |
* Restrigdode | - :
i uso '
; S S e e e e e
! Destinagio ! - $
Tarja - §
: Apresentagdo N&o
: fracionada ¢ §
. N° % Apresentagio Registro Forma Farmacéutica | Data de Validade }
: | : ' : Publicagdo :
SO S SO UYOUURIIE ST .. 4
20 ' 2MG COMCTBLAL | 1542301750206 ; COMPRIMIDO {18/07/2011 24 :
_ PLASTRANS X 60 | SIMPLES fﬁ meses |
+ Principio + CLONAZEPAM
i Ativo ‘
Complemento . - ’
¢ Diferencial da
¢ Apresentagéo
Embalagem ¢ Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
i e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA () :

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

: « Fabricante: MEDLEY INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351735030200925/

14125



04/02/2022 11:21 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

‘ - v - ] o i - - ) ?L\*D%E‘WAR@
' Local de i« Fabricante: MEDLEY INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA S f%\
£ . it
¢ Fabricagdo ; .. - < FOLMA: 'Pa
, ¢ | CNPJ: - 50.929.710/0001-79 % Ha__ ‘é;
: Enderego: CAMPINAS - SP - BRASIL < r—,:-
: inaeR0: pY v
i Etapa de Fabricagao: ' % mﬂz%
i « Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A (% (<$
; CNPJ: - 03.485.572/0001-04
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
t Etapa de Fabricagao:
. Via de ' ORAL g‘
" Administragdo

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

" E 30°C)
: PROTEGER DA UMIDADE

: . aéw. o e e e e, < 25e T wosmse e v v e se 5 o e e ses ea b

Restricio de | Venda Sob Prescricdo Médica Sujeita a Notificagéo de Receita "B"
prescrigdo §
i + e et e+ = e et e e e 20 .

_ Restricao de -

. uso

| Destinagéo i -

; . !

Tarja § -

f ; . -

: Apresentacgéo § Néao

. fracionada ,
H

Ne ! Apresentagao i Registro Forma Farmacéutica T Data de
; § Publicacao

21 | 2MG COM CXBLAL : 1542301750214  COMPRIMIDO ! 18/07/2011

| PLAS TRANS X480 SIMPLES ;
| | : §
S~ ‘ !

, Principio § CLONAZEPAM

" Ativo !

Complemento -
Diferencial da :
Apresentagio

B T T T e SR — SRUR—

Embalagem ¢ Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
« Secundaria - CAIXA DE PAPELAO ()

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351735030200925/

Validade

meses

15/25
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. Local de « Fabricante: MEDLEY INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
| Fabricagdo | CNPJ: - 50.929.710/0001-79 \5
—
Enderego: CAMPINAS - SP - BRASIL f FOLHA, SR
3 i

Etapa de Fabricacdo:

j, = 5
' + Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A 3}3% m
. ‘ D, ASSNATURA— &

CNPJ: - 03.485.572/0001-04

; Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL )
; Etapa de Fabricagio:
i

Via de - ORAL
: Administracao

! Cconservagao i CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

. E30°C) :

' PROTEGER DA UMIDADE :

! Restrigdo de Venda Sob Prescricdo Médica Sujeita a Notificagéo de Receita "B" ?
prescrigdo ;

! Restrigédo de § -

: uso ; ;
Destinagao 7 Hospitalar §

“ Tarja ‘e

Apresentagédo ; Néo

+ fracionada i

P Ne ! Apresentagao ¢ Registro Forma Farmacéutica § Data de Validade -

: | Publicagdo

22 | 0,5MG COM CTBLAL ' 1542301750222 COMPRIMIDO . 18/07/2011 24

PLAS OPC X 10 " SIMPLES : meses

 Principio : CLONAZEPAM

; Ativo :

i Complemento | -

: Diferencialda |

i Apresentagao ;

- Embalagem « Primaria - Blister de aluminio e plastico opaco (Blister de aluminio e plastico opaco H

H
: branco)
; » Secundaria - Cartucho (cartucho de cartolina)

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351735030200925/ 16/25




04/02/2022 11:21 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

. Local de : « Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
. . = 4

i Fabricagdo | CNPJ: - 03.485.572/0001-04 AN Fomm% )
H —t

<

«
; Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL [
M . Y s L
Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo [ T rn

eSS=E e ﬁc\éé
Via de | ORAL

3

: Administragédo !

s e AR A £ B A R A o B S0 S 0 B prmpa—

. Conservagdo ; CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 :
' E 30°C) %
¢ PROTEGER DA UMIDADE

¥

: Restricdo de Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a Notificag&o de Receita "B"

* prescricao
¢ Restriciode - - '
i uso
¢ Destinacéo . Comercial %
%’,,M o [ ; e e S Ak S L R AT A AT I P 5 ” v e
| Tarja P -

oo - ; OV ; e e ot e eeeerore e s ot s = o
. Apresentacdo | Ndo ,
¢ fracionada ;
S T torrers eareenss s o s s 5 s e et aern e v e o a2 gt i 5 it 4

Registro ' Forma Farmacéutica Data de Validade

* N° Apresentagido
: Publicagédo

23 . 0,5MG COM CT BL AL 1542301750230 COMPRIMIDO
: PLAS OPC X 20 : SIMPLES
z

\ Principio . CLONAZEPAM

18/07/2011 24

. Ativo i

Complemento i -

; Diferencialda !

. Apresentacdo

: Embalagem % « Primaria - Blister de aluminio e plastico opaco (Blister de aluminio e plastico opaco
; branco)

+ Secundaria - Cartucho (cartucho de cartolina)
- Local de + Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
Fabricagdo CNPJ: - 03.485.572/0001-04

‘ Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL ;
: Etapa de Fabricag¢ao: Processo produtivo completo

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351735030200925/ 17/25
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i Viade
i Administragao

: Conservagéao

Restrigao de
prescrigédo

{ Restrigado de

ORAL

Consuiltas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

‘e&f}}u HA \w

. oo - . é FOLHA

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

O-
PROTEGER DA UMIDADE %WRA ,%0’3
%

+ Venda

Sob Prescri¢gao Médica Sujeita a Notificagdo de Receita "B"

H

uso i
i " - -

" Destinagao i Comercial
; Tarja -
, Apresentagdo N&o
i fracionada {
N° i Apresentagio ' Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
; z * Publicagdo

. H o - ; . . ‘
: 24 : 0,56MG COM CT BL AL i 1542301750249 COMPRIMIDO ‘ 18/07/2011 24
* PLAS OPC X 30 i SIMPLES §
|

\

¢ Principio
: Ativo
O .MME,,,

t

£
1
¢ Complemento

: Diferencial da
. Apresentagao

* Embalagem

Local de
i Fabricagdo

Via de
: Administragéo ;

1
i
Conservagao i
H
i

ORAL

| CLONAZEPAM

Primaria - Blister de a'uminio e pléstico opaco (Blister de aluminio e plastico opaco
branco)
Secundaria - Cartucho (cartucho de cartolina)

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

Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo

3
e
P

-
W

meses

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

i PROTEGER DA UMIDADE

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351735030200925/

2
e e SRS SR AT 3 oAt 2

14

18/25
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Restricdo de
prescrigao

o wam e

. Restricéo de
‘ uso

* Destinagao

Tarja

Apresentagdo
" fracionada

NO

Principio
Ativo

T T

¢ Complemento
. Diferencial da
~ Apresentagido

o e v < et st

, Embalagem

Local de
+ Fabricagéo

Via de

: Administragao 3

B e et o e e i e e A e

8 ~
! Conservagao

- Restrigao de
prescrigao

Restricdo de
uso

Destinagdo

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

+

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

, PROTEGER DA UMIDADE

Venda Sob Prescricdo Médica Sujeita a Notificagéo de Receita "B"

i
? e — -
Comercial
A v - . wee e s PR e~ [P SN — - e

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351735030200925/

Iy e Ty

P

P T

19/25

<‘?§”§% A’%@? %
. > ! :
S 3 oum& (-
P = ) (3
! = =
E r ASQI
| Comercial J NA"L.F:A v AC;;
. Néo
: Apresentagio : Reglstro Forma Farmacéutica Data de Validade :
' ‘ . Publicagio
1 e . i
+ 0,5MG COM CT BL AL i 1542301750257 COMPRIMIDO § 18/07/2011 24 :
! PLAS OPC X 60 ! SIMPLES g meses
-ATIVA B : “ ) B §
CLONAZEPAM
a f
S U U NSNS |
‘ « Primaria - Blister de aluminio e plastico opaco (Bhster de aluminio e plastico opaco
‘ branco)
. » Secundaria - Carfucho (cartucho de cartolina)
+ Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
§ CNPJ: - 03.485.572/0001-04
: Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
: Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo
H
: ORAL ;
: :
b e SRR
i CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 i
| E 30°C) :
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

* Tarja P - ~
5 + 3 = S
; P : - SRR \»«:\wg“"ﬁ"ﬁq
: Apresentagdo | Nao 2 ('?'
fracionada = Folhy; =
< I\ A
P [p; \\- ’
i g2 ‘“fmnm C
% - seme e e e 4 s 3 o v i s T A AT St € 4 - \,\/Q%s
Ne° i Apresentagédo * Registro Forma Farmacéutica : Data de Validade ;
f " Publicagao :
26 ' 0,5MG COM CX BL AL 1542301750265 COMPRIMIDO . 18/07/2011 24
‘ PLAS OPC X 480 : ~ SIMPLES | meses
) | |
: w...%u o s e o b N A g e e s nesstese <t PP iy o -
¢ Principio | CLONAZEPAM ¢
: Ativo | ,
: Complemento § -
+ Diferencial da
Apresentagio
1 Embalagem ! « Primaria - Blister de aluminio e plastico opaco (Blister de aluminio e plastico opaco
i branco)
; : * Secundaria - Caixa ()
: i
§ - - . U gi e e Ao St bR B 0 A AN SRS 00 S i s et e A P S B RAR SRR RN AR 1 B A s ok - oy
. Local de | « Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
| Fabricagdo . CNPJ: - 03.485.572/0001-04 \
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL %
Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo
. o T ] }
! Viade ORAL t
: Administragio 3
. Conservagéo § CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
; E 30°C) )
’ | PROTEGER DA UMIDADE
, Restricdo de i Venda Sob Prescricdo Médica Sujeita a Notificagdo de Receita "B" :
i prescrigdo ;
; Restriciode ! - ;
_ uso ! :
i
i Destinacio ! Hospitalar i
f H
B % :;
Tarja . - :
' Apresentacdo ' Nio :
fracionada :
H

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351735030200925/
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" N°

27

; Principio
Ativo

- Complemento
* Diferencial da
* Apresentagao

. Embalagem

Local de

. Fabricagao

* Via de

i Administragio |

Conservacdo

i 2MG COMCT BL AL
* PLASOPC X 10

i

H
i

Apresentagao

CLONAZEPAM

| 1542301750273

Constiltas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO
SIMPLES

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

« Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A

CNPJ: - 03.485.572/0001-04

Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo

ORAL

: E 30°C)
PROTEGER DA UMIDADE

¢ Restricéo de
; prescrigdo

i

H

: Data de
Pubhcagaq

e e e

Validade

‘Q‘; Hf “"4@

g ‘\?‘ 0
18/07/ 4 o)
| gmomgnese K
z C

o T

N ASSINATURAS_?

2, S

: CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

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

* Restricdode ' -

! uso

' §

é Destinagéo f Comercial

¢ H

" Tarja z -

!

* Apresentagido f Néo

. fracionada ;

; ks Bk bt % % "

: N° i Apresentagao i Registro
H H :

28 | 2MG COMCTBLAL | 1542301750281
* PLAS OPC X 20 i

; Principio

Ativo

f

H

[

. CLONAZEPAM

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351735030200925/

55 e B o 8 i s, - . e .?
Forma Farmacéutica Z Data de Validade
% Publicagio
e sstess ws vt o o o [ ? [P I NP
COMPRIMIDO { 18/07/2011 24 :
* SIMPLES § meses
%

21/25
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Complemento ° - 3
) . : R ARg
Diferencial da ; \,‘\?:e" &?é .
Apresentacéo = ( @d
o FendD &
o A
Embalagem « Primaria - Blister de aluminio e plastico opaco X =
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA () e \\@L I,T !
BT el e
’ ) ” p&“
Local de « Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A ’
; Fabricagdo ! CNPJ: - 03.485.572/0001-04
’ Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
' Etapa de Fabricagdc: Processo produtivo completo
Via de ORAL
. Administracao | é
Conservagao : CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
¢ E 30°C)
! PROTEGER DA UMIDADE :
" Restrigdo de ! Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a Notificagdo de Receita "B"
; prescrigéo !
. . . . - . r
' Restriciode -
; uso ‘
* Destinagdo Comercial
, | )
* Tarja .
Apresentagédo Nao
fracionada .
o T mm e e ; J,
N° Apresentagao ; Registro Forma Farmacéutica | Data de Validade
‘ ; | Publicagéo
. ‘ ;
29 2 MG COM CT BL AL § 1542301750291 COMPRIMIDO % 18/07/2011 24 :
: PLAS OPC X 30 % SIMPLES ; meses
B v e e BUSR— - - ST
Principio | CLONAZEPAM
[ Ativo |
. Complemento ;| - %
Diferencial da :
Apresentagdo
[ _ Embalagem ! ¢ Primaria - Blister de aluminio e plastico opaco
| ,

» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA {)

https://consultas.anvisa.gov.bri#i/medicamentos/25351735030200925/

22/25
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i Local de » Fabricante: GEOLAE INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A ?Q&QE% féi/?é-'?
. . = N
. Fabricagao i CNPJ: - 03.485.572/0001-04 @ Fou ‘%‘-
. : Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL ?CJ ’ %
: § Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo o 5
; H j’} ‘\ ITI
: 2 ASSNATEAT !
. ; - R e e~ <
; Viade | ORAL o
| Administragdo :
4 ,iu A A P R 1 I BB v O P
: Conservagdo ' CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
! E 30°C)
! PROTEGER DA UMIDADE ;
Restricdo de Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a Notificac@o de Receita "B"
prescrigao ;
Restrigao de -
, uso
Destinagao * Comercial
Tarja -
¢ Apresentacdo ! Né&o
¢ fracionada
Ne° { Apresentagdo E Registro Forma Farmacéutica § Data de Validade é
H N H
' : i Publicagao
: e e et e v —— = —— v I S
30 t 2MG COM CT BL AL § 1542301750303 COMPRIMIDO i 18/07/2011 24
{ PLAS OPC X 60 § * SIMPLES | meses
| |
L ! :
! Principio { CLONAZEPAM
¢ Ativo
¢ Compiemento . -
" Diferencial da
Apresentagio
_ Embalagem * Primaria - Blister de aluminio e plastico opaco
; » Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de i » Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A ;
. Fabricagdo | CNPJ: - 03.485.572/0001-04 :
: i Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
; 3 Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo
; Via de  ORAL
~ Administragéo
| https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351735030200925/ 23/25

o
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i Conservagdo | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
: E 30°C) o
R r;% ARMO .

PROTEGER DA UMIDADE A3 (N
&
* $ o0 %

3 :

Restrigcdo de Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a Notificagdo de Receita "B" = FOLHA i«;
© prescrigdo ) 2‘ i;r;'
i ER Y/
. Restrigiode - . ESBINAILA f“%&
* uso g .
Destinagédo Comercial
Tarja .
) ;
Apresentagdo  Nao .
fracionada
; e v e e - e . :
¢« N° % Apresentacao Registro Forma Farmacéutica : Datade Validade
: . Publicagéo :
31 3 2 MG COM CX BL AL 1542301750311 COMPRIMIDO 18/07/2011 24 ;
" PLAS OPC X 480 ' SIMPLES meses
- Principio ! CLONAZEPAM
" Ativo ;
: R iM i o et - . - R . ot ettt et
{ Complemento ! -
: Diferencialda
: Apresentagio :
¢ Embalagem ! » Priméria - Blister de aluminio e plastico opaco :
: : » Secundaria - Caixa (Caixa de cartolina)
. Local de '+ Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
Fabricagdo CNPJ: - 03.485.572/0001-04
3
. : Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo
 Via de | ORAL a
i Administragdo :
‘ Conservagéo ‘ CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
. E 30°C)
* PROTEGER DA UMIDADE
? Restrigdo de x Venda Sob Prescricdo Médica Sujeita a Notificacdo de Receita "B"
! prescrigdo
F H . B . :
Restricao de -
. uso :

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351735030200925/ 24/25
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Destinacao § Hospitalar
: Tarja ‘ ; -‘”‘ W '“ '
Apresentagdo . No o
. fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351735030200925/
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i5) DROGAFONTE Sl

ey
a MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR :;\*;\. U”'
e
=
£ -
* - o
Cliente.: 18541-HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE Folha: 122245/0001 ?’j)h T IGSTORY £
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 07/02/2022 ol 2, \,{'\%‘
Ref.: PROCESSO N.64583.018560/2021-22 .
Endereco: RUA RUA DO HOSPICIO, 563 PREGAQ ELETRONICO No. 003/2022 REF#
BOA VISTA - RECIFE-PE Abertura: 07/02/2022 Hora: 14:28
Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO
---Item ----- Quantidade Apr. ----—-—-—-—-Discriminacao--—---—--eu-nm- Marca/Fabricante VIr. Unit. ------—-Total
2 3.000,00 FR CATMAT 308732 - ACIDO VALPROICO SOLUCAO ORAL ZSOMG/SML FRASCO 100ML.
APRES.CX C/50 FR
Registro no M.S.: 1134301420048 HIPOLABOR-M(MG) 4,00 12.000,00
12 5.0060,00 COM CATMAT 267512 - AMITRIPTILINAZSMG COMP. APRES. CX C/280 CPR
Registro no M.S.:.1558400670029 oL BRAINFARMA/(GO) 10,07 356,00
18 2.000,00 COM CATMAT 271773 - BROMAZEPAN 3MG COMP. APRES.CX C /30 COMP. o - -
Registro no M.S.: 1023504690031 - EMS(SP} 0,15 :300,00 o
24 5.000,00 CPR CATMAT 267618 - CARBAMAZEPINA 200MG COMP. APRES.CX C/200 COMP
Registro no M.S.: 1049701720067 UNIAO QUIMI(DF)  0,19- 950,00
26 8.000,00 COM CATMAT 267621~ CARBONATO DE LITIO 300 MGTCOMP APRES.CX C/500 COMP.
Registro no M.S.: 1049201620055 ) BIOLAB [AC(SP} 0,29 2.320,00
30 10.000,00 COM CATMAT 270118- CLONAZEPAM 0, 5 MG COMP. APRES.CX C/480 COMP
. Registro no M.S.: 1542301750265 i GEOLAB-GO(GO) - 0,07 700,00
34 100,2)0 FR CATMAT 270120 - CLONAZEPAM 2,5MG/ML GTS FR 20ML. APRES.CX C/200.FR 20ML.
Registro no M.5.: 1134301660022 HIPOLABOR-M{MG) 2,31 231,00
46 -15;'0(']'0,09 COM CATMAT 270907 - PARACETAMOL 500MG+CODEINA 30MG COMP APRES.CX C/96 COMP, '
Registrono M.S.: 1542302010079 -~ GEOLAB-GO(GO) 042 6.300,00
56 4.000,00 COM CATMAT 267195 DIAZEPAM 5MG COMP APRES.CX C/30 CPR
Registro no M.S.: 1356905950054 . EMS(SP). - " 0,07 280,00
58 " 5,000,00 COM CATMAT 267197 DIAZEPAM 10MG COMP, APRES CXC/30 CPR )
: Regxstro no M.S.: 1677302190033 ‘ LEGRAND/GER(SP) " 0, - -350,00
70 50,00 FR CATMAT 300723 - FENOBARBITAL 4OMG/ML GTS FR 20 ML. o
Registro no M.S.: 1049713300017 " UNIAO QUIMI(DE) 425 212,50

76 6.000, 00 AMP CATMAT 271950 - FENTANILA 0,05MG 2ML. APRES.CX C/50 AMP 2ML.
Registro no MS.¢ 104970264-0083 . UNIAO QUIMI(DF) °-1,38 8.280,00

78 6.000,00 AMP CATMAT 271950 - FENTANILA 0,05 MG/ML AMP SML. PRES, .CX,C/25 AMP 5ML
: Registro no M.S.: 1049702640067 UNIAO QUIMI(DF) 2,16 12.960,00

90 3.000,00 CPR CATMAT 273009 - FLUOXETINA 20 MG CAPS. APRES.CX C/30 CAPS. L
Registro no M.5:: 1410701300025 PHARLAB-MG(MG) 0,07 210,00

Validade da Proposta ..: 180 DIAS
Prazo de Entrega .....: 30 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

Ef E#/Drogafonte [ www.drogafonte.com.br ¥ (81)2102-1819 [¥ Televendas: (81) 2102.1836

|

‘ CENTRO DE DISTRIBUICAO - MATRIZ: BR 101 Norte, S/N, Km 56.4. SEDE ADMINISTRATIVA - FILIAL: Av. Bardo De Bonsto, 408.

‘ Jardim Paulista — Paulista/PE. CEP: 53409-260. CNPJ: 08.778.201/0001-24 Varzea - Recite/PE; CEP: 5074G-080. CNPJ: 08.778.201/0008-00
|
|
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" MEDICAMENTOS € MATERIAL HOSPITALAR

o |
<
E”
DRSS
Cliente.: 18541-HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE Folha: 122245,/0001 - ATSINAT Py
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 07/02/2022 ’ o
Ref: PROCESSO N.64583.018560/2021-22
Endereco: RUA RUA DO HOSPICIO, 563 PREGAO ELETRONICO No. 003/2022 REF#
BOA VISTA - RECIFE-PE Abertura: 07/02/2022 Hora: 14:28
Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO
---Item -eee- Quantidade Apr. -=-----mm-mememnm Discriminacag -—-----—mmnv ‘Marca/Fabricante Vir. Unit. ------- Total
94 100,00 FR CATMAT 292195 - HALOPERIDOL GOTAS'2MG/ML FR 20ML. R
Registro no M.S.: 1049712080013 _ UNIAOQUIMI(DF) 320 320,00
98 700,00 COM CATMAT 267670 - HALOPERIDOL 1MG COMP. APRES.CX C/200 CPR. e
Registro no M.S.: 1029800200229 CRISTALIA-S(SP) 0,19 133,00
114 5.000,00 COM CATMAT 268129 - LEVOMEPROMAZINA100MG COMP. APRES,CX.C/500 CPRS
Registro no M.S.: 1134301940025 . HIPOLABOR—M(_MG) 0,65 3.250,00 -
168 2.000,00 COM CATMAT 273940 - PARGXETINA 20MG COMP. APRES.CX C/30 COMP, . _
Registro no M.S.: 1049711780021 - . UNIACQUIMI(DF)  0,20. 400,00
170 300,00 AMP CATMAT 272329 - PETIDINA 50MG/ML AMP 2ML. APRES.CX C/25 AMP 2ML.
Registro no M.S.: 1049713390016 °_ UNIAOQUIMI(DF) 2,53 759,00
175 5.000,00 AMP CATMAT 305935 - PROPOFOL 10 MG/ML AMP 20ML. APRES.CX C/10 AMR20ML. -
Registro no M.S.: 1004101600044 FRESENIUS(CE) -~ 11,50 57.500,00
177 900,00 F/A CATMAT 448761 - PROPOFOL 10MG/ML 50ML. APRES.CX C/1 F/A.
Registro'no M.S.: 1049714490057 UNIAO QUIMI(MG) 142,00 127.800,00

150 3. 000 00 .’:‘0M “CATMAT 272839 - RISPERIDONA 1IMG COMP. APRES.CX C/300 CPR o
Registro no M.S.: 1256802690071 . PRATI DONAD(PR) 0,08 240,00

192 '3.000,00:COM CATMAT 268149 - RISPERIDONA ZMG COMP. APRES,.CX C/20 COMP.
Registro- no'M.S 104971134—0070 ) UNIAO QUIMI(DF) o, 09 270 00

214 20:500,00 AMP CATMAT 292382 TRAMADOL SOMG/ML AMP:2ML, APRES.CX €/50:AMP 2ML.
Reglstra no M.S.: 1049713130049 UNIADG QUIMKDF) 2,04 40.800,00

Total-Geral: 276.915,50 .
(DUZENTOS E SETENTA E SEIS M1, NOVECENTOS E QUINZE REAISE CINQUENTA CENTAVOS)

DPeclaramos que concordamos com tedas as normas que. regem

este’ edital impostos e despesas:inclusos nos precos

Material de procedencia nacional. . co
ALIQUOTA DE IEMS DO ESTADO 18% - -
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro]meses

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS -
FRACIONAVEIS.

Validade da Proposta ..: 180 DIAS
Prazo de Entrega......: 30 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

£ £1/Drogafonte [ www.drogafonte.com.br ¥ (81) 2102-1819 M Televendas: (B1) 2102.1830

CENTRO DE DISTRIBUICAO — MATRIZ: BR 101 Norte, S/N, Km 56.6. SEDE ADMINISTRATIVA - FILIAL: Av. Bardo De Bonito, 408.
Jardirm Paulista - Paulista/PE. CEP: 53409-260. CNPJ: 08.778.201/0001-26 Vérzea — Recife/PE; CEP: 5074G-080. CNPJ: 08.778.201/0008-00
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MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR gﬁ
@ 2 ey
!
J»« -':SSI M c&
MP : Razdo Social: Drogafonte LTDA CNPJ: 08.778.201/0001-26 INALRX z%
Enderego Comercial: RODOVIA BR-101 NORTE, KM 56,6 - GALPAO 01 e 02 - JARDIM PAULISTA, PAULISTA / PE, CEP N

53.409-260 Municipio: Paulista U.F.: PE Inscri¢do Estadual n® 0096822-60 e Inscri¢ao Municipal n? 110.199-4
DADOS BANCARIOS: Agéncia: 3433-9 Conta Corrente: n? 13.705-7 Céd. Do Banco: 001 Sigla: BB Nome da Agéncia:
Empresarial Recife (contrato@drogafonte.com.br)

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DE CONTRATO

NOME: EUGENIO JOSE GUSMAOQ DA FONTE NETO RG: 6.329.005 - SSP/PE CPF 056.554.614-71
ENDERECO: Rua de Apipucos, N2 000487, Casa de n2 08, Apipucos, Recife/PE CEP 52071-000,

ESTADO CIVIL: CASADO QUALIFICACAO: SOCIO-ADMINISTRADOR

DROGAFONTE LTDA
CNPJ N¢ 08:778.201/0001-26
ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
RG'N2:8020400106 MT/PE
‘GERENTE DE COMPRAS

&1 £§/Drogafonte [ www.drogafonte.com.br [¥ (81)2102-1819 M Televendas: (81) 2102.1830

CENTRO DE DISTRIBUICAO — MATRIZ: BR 101 Norte, S/N, Km 56.6. SEDE ADMINISTRATIVA - FILIAL: Av. Bar3o De Bonito, 408.
Jardim Paulista — Paulista/PE. CEP: 53409-260. CNPJ: 08.778.201/0001-24 Vérzea - Recde/PE; CEP: 50743-080. CNPJ: 08.778.201/0008-00




ESTADO DE PﬁRNA&iBSC()
PODER JUDICIARIO
CARTORIO DE DISTRIBUICAO E ANEXOS DA COMARCA I)E PAULISTA
Foram Dr. Imjﬁ d’Abmeida Lins
Av. Benador Safgada Filho, s/n.” Centro
Fones: 3181-9025

BRIVALDO DE FRANCA MONTEIRO FILHO, Distribuidor/Contador, Avaliador
Judicial ¢ Anéxos da Comarca do Paulista - Pergamhuce.

CERTIDAO CIVEL DE FALENCL
RECUPERACAO JUDICIAL

ndo abrange os processos distribuidos pelo PJE -

MATO 4 2022. -

Fxﬁm
Ci’x tda I}tsmimxgao
CARTORIO DiSTKIBUIDOR E ANEX O
: Brivaltis de Franga M. Fithe

Distribuidor Titula: | L A
e ||
HIHIHE

Distribuicor Substituic

CERTIFICO,3 Bor e haver sida solicitady peli parte intersssada, que vevends os livros de tombe é

no sistema Judwin desta Comura do Paulista, @ men corgo, o pmozfa e (20 ﬂ.ﬁOS) rerifiguet Que
Nada Consta) pedide de: FALENCIA E'RECUPERACAO JUDICIAL é-que

DﬁOGM ON TE LTDA., Portador do CNP}]CPF 68 778 2{)1 2

O refirid ¢ virdads. dow fo. Dade ¢ Passada nesta Cidade de Pandista, Bstado de szmz!mm dos: 24 dias do miés de

030

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por CARLOS EDUARDO ALMEIDA DE FREITAS, em terga-feira, 24 de maio de 2022 14:53:18 GMT-

de Notas - CARTORIO ANDRADE LIMA/PE, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego eletrdnico www.

oresente documento diaital pode ser convertido em papel por meio de autenticacio no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artico 22.

5 3
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| PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

TRIBUNAL DE JUSTIGA

Av. Desembargador Guerra Barreto, 200 — Térreo — Ala Sul, bairro Joana Bezerra
Fones n° (081) 3181-0400 {(FAX)/ 3181-0476 ¢ 3181-0470
CEP 50.090-700 - RECIFE - PE

CERTIDAO NEGATIVA
LICITACAO

VALIDADE 30 DIAS DA EMISSAO

Data da Emissao: 24/05/2022 16h12min Data de Validade: 23/06/2022
N° da Certidao: 01111885/2022 N° da Autenticidade: US.OB.0D.VU.N7

Os dados dos documentos constantes nesta certidéo foram informados pelo solicitante, sua titularidade e autenticidade
deverdo ser conferidas pelo interessado, conforme o documento original

Razdo Social: DROGAFONTE LTDA
CNPJ: 08.778.201/0001-26 Inscrigdo Estadual: 0096682260

. - Compl:
Enderego Residencial: RODOVIA BR - 101 NORTE , BR 101 KM 56,6 GALPAO 01, GALPAO 02

Bairro: JARDIM PAULISTA Cidade: Paulista/PE

Certifico que NADA CONSTA nos registros de distribuigdo do Sistema Processo Judicial Eletrénico — PJe 1°
Grau, implantado nas Unidades Judiciérias, no dmbito do Tribunal de Justica do Estado de Pernambuco,
FALENCIA DE EMPRESARIOS, SOCIEDADES EMPRESARIAIS, MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE
PEQUENO PORTE; RESTITUICAO DE COISA OU DINHEIRO NA FALENCIA DO DEVEDOR EMPRESARIO;
RECUPERAGCAO JUDICIAL E RECUPERAGAO EXTRAJUDICIAL protocolada e que esteja em tramitagdo
contra a pessoa acima identificada.

A presente certiddo, em consonancia com a legislagdo vigente, atende ao disposto na Instrugdo Normativa do
TJPE n° 07 de 02/06/2014, na Resolugdo do CNJ n°® 185 e na Lei 11.419/2006 e foi expedida gratuitamente
através da Internet.

Observagbes:
A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no sitio eletrénico do Tribunal de Justiga do Estado de Pernambuco,

através do link https:/www.tipe.jus.br/certidaopje/xhtml/main.xhtml, na opgdo - Validar Certiddo Negativa de Processos
Civeis (PJe) - utilizando o nimero de autenticidade acima identificado.

Esta certidA£o nA£o abrange os processos distribuAdos antes da implantaA§A£o do Sistema Processo Judicial EletrA nico
&€“ PJe, no A¢mbito do Tribunal de JustiA§a de Pernambuco. O referido A® verdade e dou fA®.

htips://mwww.tjpe jus.br/certidaopje/xhtmi/manterPessoa/manterPessoaJuridica.xhtml 1/1
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

TRIBUNAL DE JUSTICA

Nucleo de Distribuicdo Processual - NUDIP 2° grau
Praca da Republica, s/n, bairro Santo Antdnio
Fones n°s (081) 3182-0519 ou 3182-0594
CEP 50.010-040 RECIFE - PE

CERTIDAO NEGATIVA
LICITACAO

VALIDADE 30 DIAS DA EMISSAO

Data da Emissao: 24/05/2022 16h16min Data de Validade: 23/06/2022
N° da Certidao: 01111890/2022 N° da Autenticidade: 33.16.NM.4G.DL

Os dados dos documentos constantes nesta certiddo foram informados pelo solicitante, sua titularidade e autenticidade
deverdo ser conferidas pelo interessado, conforme o documento original

Razio Social: DROGAFONTE LTDA
CNPJ: 08.778.201/0001-26 Inscricéo Estadual: 0096682260

. o Compl:
Endere¢o Residencial: RODOVIA BR - 101 NORTE , BR 101 KM 56,6 GALPAO 01, GALPAO 02

Bairro: JARDIM PAULISTA Cidade: Paulista/PE

Certifico que NADA CONSTA nos registros de distribuigdo do Sistema Processo Judicial Eletrdnico — PJe 2°
Grau, implantado nas Unidades Judiciarias, no ambito do Tribunal de Justica do Estado de Pernambuco,
FALENCIA DE EMPRESARIOS, SOCIEDADES EMPRESARIAIS, MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE
PEQUENO PORTE; RESTITUIGAO DE COISA OU DINHEIRO NA FALENCIA DO DEVEDOR EMPRESARIO;
RECUPERAGCAO JUDICIAL E RECUPERAGCAO EXTRAJUDICIAL protocolada e que esteja em tramitagdo
contra a pessoa acima identificada.

A presente certidao, em consonancia com a legislacdo vigente, atende ao disposto na Instrugdo Normativa do
TJPE n° 07 de 02/06/2014, na Resolugdo do CNJ n°® 185 e na Lei 11.419/2006 e foi expedida gratuitamente
através da Internet.

Observagoes:

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no sitio eletrdnico do Tribunal de Justiga do Estado de Pernambuco,
através do link https://www.tipe.jus.br/certidaopje/xhtml/main.xhtml, na opgdo - Validar Certiddo Negativa de Processos
Civeis (PJe) - utilizando o nimero de autenticidade acima identificado.

Esta certidA£o nAfo abrange os processos distribuAdos antes da implantaA§A£o do Sistema Processo Judicial EletrA nico
&€ PJe, no Agmbito do Tribunal de JustiA§a de Pernambuco. O referido A® verdade e dou fA®.

https://www.tipe_jus.br/certidaopje/xhtml/manterPessoa/manterPessoaJuridica.xhtml 1/1
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Poder Judicidrio da Unigo ) <'~"¢
I JD F I TRIBUNAL DE JUSTIGA DO DISTRITO FEDERAL E DOS TERRITORIOS <  FOLMA; cﬂ
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CERTIDAO NEGATIVA DE DISTRIBUIGAO (AGOES DE FALENCIAS E RECUPERAQOES JUDICIAIS)
12 e 22 Instancias

%,

D«HAL

CERTIFICAMOS que, ap6s consulta aos registros eletronicos de distribuigdo de agdes de
faléncias e recuperagdes judiciais disponiveis até 24/05/2022, NADA CONSTA contra 0 nome por extenso
e CPF/CNPJ de:

DROGAFONTE LTDA

08.778.201/0001-26 L

OBSERVAGOES: REDCRE w, Y

a) Os dados de identificagdo sdo de’ responsablhdade do sohcnante da c‘er;iﬁao devendo a titularidade ser conferida
pelo interessado e pelo destmatano - -

b) A certiddo sera emitida de- erctardo com:as xmformagoes m;endas A0 banpo de dados. Em caso de exibigdo de
processos com dados desatualizados, o. interessado-devera requerer a atuallzagﬁo junto ao jUIZO ou érgao julgador.

c) A certiddo serd negativa ﬂUando néo for posswe| a mdmduallzagao dos processos por caréncia de dados do Poder
Judiciério. (artigo 80, § 20 dawResbluq:ao 12v/ CNJ) o

d) A certidao civel contempla cg:oes civeis, execugdes fiscais, execuqoes e msogven(nas civis, faléncias, recuperagbes
judiciais, recuperagdes extrajudiciais, inventarios, interdicGes, tutelas e curatelas. ‘A'ceriid4o criminal compreende os
processos criminais, os preces$ds eriminais miilitares e as execugdes penais. Demais informagdes sobre o contetdo
das certiddes, consultar em,wxv%y i‘jdft {us bg, no:taeny Servigos, Certido€s, Cerildao Nada Consta, Tipos de Certidao.

e) A certidio civel atende ao ’dlspostomomcns‘o Il do artigo31 dalei 8.6 6/1993 :

f} Medida prevista no artigo 26‘50 Coalgo Penal, senien@a niédo transntada emf]ulgado

A autenticidade devera ser conflrmacfa no site: do TJBFI' (www tjdft Jus br), no menu Servigos, Certidoes,
Certidao Nada Consta; Valldar Certldao autentlcar mforn__\gndo-se ] nurmro do selo digital de seguranga
impresso. -

e res v v W

£mitida gratuitamente pela i’hfernetwem 24/05/2022 - g = W
Selo dlgltal de seguranca: 2022:CTD QQSA;BBWO 57AA JBKﬁ YWRA
*xx \VALIDA POR 30 (TRINTA) DIAS **25 i

R 1
o

Pégina1del 24/05/202216:17:15

NUCER - Niicleo de Emissio de Certiddes do TJDFT
Férum de Brasilia - Milton Sebastiéo Barbosa, Praga Municipal - Lote 1, Bloco A, Ala B - Térreo.
Brasilia - DF
Horério de Atendimento: 7h as 19h, de segunda a sexta-feira, exceto feriados.



CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA
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‘ " CERTIDAO DE REGULARIDADE
s Y | g
- S Foun %\ IS
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f 2022 haw
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: : SEGUNDA: 07:30 as 15h
07338 PERNAMBUCO 31/03 [2023 " rerea: 070629
QUARTA: 07:30.as 18h
QUINTA: 07:30 as 19h
CNPS SEXTA: 07:30 35 19h
SABADO; FECHADO
08‘778'20110001:26 DOMINGO: FECHADO
RAZAD/DENOMINACAG SOLIAL
DROGAFONTE LTDA
DROGAFONTE

NATUREZA DO ESTABELECIMENTO .
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E DRCGAS

ENDEREGO ] B
ROD. BR-101 NORTE SN KM 56 GALP 1E 2 - JARDIM PALILISTA ?RUUSTA - PE

’{“ ] T o : e A X ;

g B e = EARIXIFAY Lt g “:Eg %0% e

Dra. JOYCE NUNES DOS SANTOS {40} Inscrigdo: 03262

Dom: | Seg: 09:30 as 12h e 33:30.a5 18h | Ter: 09:30 a% 121§ e 13:30 as 19h | Oua: 09:30 as {2he 13:30 25 1h | Qui: 09
as 12h e 13:30 as 19h [ Sab:

130 as 12h & 13:30 as 19h | Sex: 09:30

ila A8 doF

CNS:07.351

viT-U5:0U,

TENVEFS

o
T —

CO(S) ESUBSTITUTO(S) .

il L@ PARMACEUTICO(S) ASSISTENTE(S) TECNI

ASSISTENTE TECNICO Dra. MARCELA DA SILVA LIRA CORREIA  {30)
Dom: ] Seg:07:30 as 13:30 | Ter: 07:30°as 13:30 | Qua: 07:30 as 13:30 | Qui: 07:30 as 13:30 | Sex: 07:30 as 13:30 | Sab:

SUBSTITUTO Dr. PABLO JORGE BERNARDO PESSOA

l
:

CONSELHO REGIONAL TJE Fi

Data Emissiio: 03/02/2022 /
N2 do Protocolo: 00146422 I d
N2 da CR.: B15593

ESTA CERTIDAD DEVE SER AFIXADA EM LUGAR BEM VISIVEL AC PUBLICO

Certificamos que este estabelecimento.éstd inscrito no Conselho Regional de Farmécia do Estado de Pernambuco, de acordo com o Art. 22,

pardgrafo Gunico e Art. ?4, da kekn® 3.820/60 e do Titulo IX da Let n° £.360/26. Tratando-se de Farmdcla e Drogarla, certificarhos que estd
regularizada em sua atividade durante os-horédrlos estabelecidos pelos Farmacéuticos Respopsdvels Técnicos, de acordo com osAartig“os 15,
paragrafos’1® e 2°, e 23, alinea ®¢”, da Lein® 5.991/73. ’




OBSERVACOES : e Are, )
. &P REq o b
1= Porinfragéo a qualquer norma relativa a a‘ti\;fdade issi o et (O
: U . profissional perdera este dogith
podendo o respectivo CRF determinar o seu recothimento. P o %8’3@‘-'8 or:ﬁ%
pr T
2 - /rbaixa de Responsabilidade técnica (RT) devera ser comunicada pelo profissicaal 4 Vignén@) iy
Sanitaria correspondente. I T A
v,‘/ TeutlAT GRS ’c{é:’:j i
3 = Na baixa da Responsabilidade Técnica RT) sera obrigatéri 3 S
! atdria =
rospoctive GRE ; {RT) g a devolugdo deste documento ao 5
2
e : p
; s
_ g
TERMO DE DEVOLUGAD: I
Ao CRF-
Eu inscritro (a) nesie orgao sob
on®

» COMUNICO que a partir désta data de demissao / -
deixo de exercer a fungao de

pelo estabelecimento

de razio social recolhende e

devolvendo esta CRT para as providéncias cabiveis ao CRE-

\\ . Local Data da comunicacéo Assinatura do Farmacéutico

.

X

J

'/ Qutrossim, declaro que deixo esta responsabilidade técnica pelo sequinte motivo:

.

talmente por SAMANTHA MANARO SILVA, em quarta-féira, 16 de fevereiro de 2022 09:27:52 G

.

\

4 CODIGO DE ETICA DA PROFISSAO FARMACEUTICA
: Aprovado pela Resolugao N° 596/2014

$SiTiE o’dﬁ’i

CARTORIO ANDRADE LIMA/PE, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego eletrénico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente

Art. 13 - O farmacéutico deve comunicar previamente ao Conselho Regional de Farmacia, por
escrito, o afastamento temporario das atividades profissionais pelas quais detém responsabilidade 1écnica, quando ndo
houver outro farmacéutico que, legalmente, o subsfitua.

§1°- Na hipdtese de afastamento por motivo de doenga, acidente pessoal, 6bito familiar ou por
outro imprevisivel, que requeira avaliagdo pelo Conselho Regional de Farmacia, a comunicagdo formal e documéntada
devera ocorrer em 8 (Cinco) dias Giels apds o fato.

§ 2°-Quando o afastamento ocorrer por motivo de férias, congressos, cursos de aperfeicoamento,
atividades administrativas:ou outras previamente.agendadas, a comunicagdo ao Conselho Regional de Faiméacia devera
ocorrer com antecedéncia minima de 48 (quarenta e oito) horas. :

Art. 14 - E proibido ac farmacéutico:

(.-}

XXXIV -intitular-se responsavel técnico por gualquer estabelecimento sem a autorizagée prévia do
\Con’selho Regionatde Farmécia, comprovada mediante a Certidio de Regularidade correspondente;

Of conferido com o original e

o digita

ocumeén

O presente do,

B15593
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CONSELﬁGzF EDERAL DE FARMACIA kS =0

O

AN
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE PERNAMBUC %M*w» ’
SETOR DE FISCALIZACAO Bl cE N

S
TN

CERTIDAO N° 00054/2022

O Conseiho Regidna;dé%

‘do Estado de Pernambuco, autarquia federal

legais e re_gimentaﬁé atendendo-a-golicitacéo protocolada sob o n® 7832/2022
¥2e.certifica, pas'é‘ fins de direito, quea firma DROGAFGNTE

RUA AMELIA, No 50, ESPINHE] RO, RECIFE/PE { CNPJ 09.822. 982i0601~7?
PABX (81} 3436»-85&%0 f CRFPE ORG.BR -

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por CARLOS EDUARDC ALMEIDA DE FREITAS, em terga-feira, 10 de maio de 2022 15:37:29 GMT-03:00, CNS:

Notas - CARTORIO ANDRADE LIMA/PE, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no endereco eletrénico www.cenad.org.br/autenticidade. 0]




Documento Autenticado Digitalmento de acordo com os artigos 1°, 3° e 7° Inc. V 8°, 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 e Art. 6 Inc. X!l da Lel Estadual 8.721/2008 autentico a presents imagem digitalizada, reprodugéo fiel do documento apresentado e conferide neste ato.
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Documento Autenticado Digitalmento de acordo com os artigos 1°, 3° e 7° Inc. V 8°, 41 e 52 da Lel Federal 8.935/1994 e Art. 6 Inc. Xl da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a presente Imagem digitalizada, reprodug#o flel do documento apresentado e conferido neste ato.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA

CARTORIO AZEVEDO BASTOS Q0% ARGy &
’ FUNDADO EM 1888 _ '
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDICOES E TUTELA@ COM%/?‘ =
PESSOA = . R
=5 FOWHA )
Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jo@o Pessoa PB i r"‘if
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 - o
hitp://www.azevedobastos.not.br > - S &
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br i, ASSlNATUR ,:-Z_J
. e

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

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

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

instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicacdo obrigatsria de um Selo Digital de Fiscalizaggo Extrajudicial em todos os atos de

15 e registro, composto de um codigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticag@o processada pela nossa

: ¥entia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagéo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa DROGAFONTE LTDA tinha posse de um
documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa DROGAFONTE LTDA a responsabilidade,
Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARAGAOQ foi emitida em 13/11/2020 11:37:45 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartorio 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
Cartério Azevédo Bastos, podera ser sdlicitado diretamente & empresa DROGAFONTE LTDA ou ao Cartéric pelo enderego de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br :

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Autenticagdo Digital..

Esta Declarac¢éo é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consuita em nosso site.

'Cédigo de Autenticacio Digital: 07581311200054104990-1 a 07581311200054104890-3 :

| egislagdes 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.

O referido é verdade, dou fé.
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O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por MARCELO TIMOTEO DE OLIVEIRA, em terca-feira, 4 de maio de 2021 17:21:44 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFICIO DE

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS/PB, nos termos da medida provisoria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego eletrdnico
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i Nome do Banco Destinatario:

% Nuamero de Identificacdo:
Razio Social Beneficiario:
Nome Beneficiario:

CPF/CNPJ Beneficidrio:

Razio Social Beneficiario Final:
CNPJ/CPF Beneficidrio Final:

Debitado da:

das condicées especificadas.

CPF 036.373.034-69 , Agéncia 3

Instituicao Recebedora: 237

Nome Pagador: JOYCE NUNES DOS SANTOS

CPF/CNPJ Pagador: 036.373.034-69

Data de Vencimento: 31/03/2021

Valor: 543,08 Multa: 0,00
Desconto: 0,00 Juros: 0,00
Abatimento: 54,31 Valor do Pagamento: 543,08
Bonificacio: 0,00 _
Data do Pagamento: 08/03/2021 Hora:  10:14:17
Descri¢iio do Pagamento: CRF

A transacio acima foi realizada através do(a) BRADESCO CELULAR, dentro
O lancamento consta no extrato do(a) cliente JOYCE NUNES DOS SANTOS,

sob o niimero de protocole (¢000071.

BANCO DO BRASIL S.A.

00190.00009 02961.751001 00266.266170 8 85760000054308
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CRF PERNAMBUCO

060.984.473/0001-00

Conta-Poupanga

453 - Conta 49639-1 , da data de pagamento,

Banco Bradesco S.A.
http://www .bradesco.com.br
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DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagéo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagio Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um codigo tnico {por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
https://corregedoria.tjpb.jus.bi/selo-digitall.

.. Jtenticacio digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa DROGAFONTE LTDA tinha posse de um
gocumento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa DROGAFONTE LTDA a responsabilidade,
Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Nesse sentido, declaro que a DROGAFONTE LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n® 10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso
X, da Lei Federal n® 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de digitalizagdo dos documentos fisicos,
garantindo perante este Cartério e terceiros, a sua autoria e integridade.

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

Esta DECLARAGAO foi emitida em 04/05/2021 17:58:40 (hora local) através do sistema de autenticacdo 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, poderd ser solicitado diretamente a empresa DROGAFONTE LTDA ou ao Cardrio pelo enderegco de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https:/fautdigital. azevedobastos not.br e informe o Cédigo de
Autenticag¢ao Digital

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

'Cédigo de Autenticagdo Digital: 07580405219735753529-1 a 07580405219735753528-2

*Legislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisdria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b27 eec32cd3015b0fcOc3cab4e27a19407di863bdaed6223aafa002037 172ca188f221a406c4b8243ab454202¢843616bt
62768ca46bb6c3b5beads15d1a1fe4s




HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
HABILITACAO DE PREGAO ELETRONICO
CHECK LIST HABILITACAO HMAR
Atualizacio 07/02/2019

PREGAQ ELETRONICO;:

ONPx: 202050918 /T - #F
EMPRESA: ()" Jol, Cesrta  DisT- MeDiChmgdoy

Como condigiio prévia ao exame da documentagdo de habilitagdo do licitante detentor da proposta classificada em
primeiro lugar, o Pregoeiro verificara o eventual descumprimento das condiges de participagio, especialmente quanto
a existéncia de sangfo que impega a participagfo no certame ou a futura contratagfio, mediante a consulta aos seguintes
cadastros:

()0l SICAF;

( 01.1 RECEITA FEDERAL e PGFN (INSS)
{KN) 012 FGTS
( A)01.3 TRABALHISTA

( X) 01.4 RECEITA ESTADUAL
( ¥) 01.5 RECEITA MUNICIPAL

{ X')01.6 BALANCO¥* ou SICAF nivel VI )
() 06onsta Impedimento de Licitar ABRANGENCIA: N 'Q’OA’ CC)A) GT%

02. Microempresz((ME) ou Empresa de Pequeno Porte (EPP): ( ) SIM ( )NAO

03. Apresentou Declara¢do de ME/EPP: () SIM (><) NAO

04. Concorreu a itens exclusivos para ME/EPP ou Cota Reservada para ME/EPP: ( X) SIM ( )NAO

05. Foi convocada para Desempate de ME/EPP, usufruindo de beneficio de ME/EPP: ( )SIM () NAO
06. Portal da Transpaténcia, Valores Recebidos: R$ M. 110, o (1o LA )

F]
04. Receita Bruta Anual no Balanco Patrimenial: R$ .Y g2 .© 1T
05. Simples Nacional, Consulta Optante: ( ) SIM ( NAO

E) 06. Relatorio Nivel 1 Credenciamento (PARAMETRIZADA DE FORNECEDORES) IDENTIFICACAO DOS

(
REPRESENTANTES DA EMPRESA

(&) 07. Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas -- CEIS, mantido pela Controladoria-Geral da Unido;

( 08. Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Atos de Improbidade Administrativa, mantido pelo Conselho

Nacjonal de Justica;

( 9. Lista de Inidéneos, mantida pelo Tribunal de Contas da Unisio — TCU;

( 0. CADIN .
11. ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA ’

(.

(

) 12. CERTIDAO DE FALENCIA OU RECUPERAGAO JUDICIAL (Caso ndo tenha NIVEL VI do SICAF)
) 13. PROPOSTA DE PRECOS ATUALIZADA. .
( ) 14. RUBRICA DO PREGOEIRO NAS FO' HAS.

onforme OBJETO/TERMO DE REFERENCIA: - [SE FOR O CASO PARA O OBJETO EM QUESTAO]
LICENCA SANITARIA (SFC)
( X) ALVARA DE FUNCIONAMENTO (SEC)
( X)) REGISTRO DA ANVISA DO ITEM ((SFC)
( X) CERTIDAO DE REGULARIDADE 7:ONSELHO FEDERAL/REGIONAL DE FARMACIA (SFC)

-
*/

Pregoeips OficigFdo Hospital Militar de Area de Recife .

®
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Secretaria de Gestio

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaracgio

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 35.250.918/0001-73 DUNS®: 896321562
Razio Social: L FERREIRA DA COSTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
Nome Fantasia: L FERREIRA DISTRIBUIDORA

‘tuagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 11/01/2023
Natureza Juridica: EMPRESARIO (INDIVIDUAL)
METI: Nio
Porte da Empresa: Micro Empresa

Ocorréncias e Impedimentos

‘ &

. . pow

Ministério da Economia <
..

Ocorréncia: Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta
Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta N
Vinculo com "Servigo Publico™: Nada Consta
Niveis cadastrados: . .
I - Credenciamento k”
II - Habilitac¢do Juridica ~,
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal
Receita Federal e PGFN Validade: 02/11/2022
FGTS Validade: 08/07/2022
Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 06/ 11 / 2022
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal
Receita Estadual/Distrital Validade: 10/08/2022
Receita Municipal Validade: 11/07/2022
V - Qualificagio Técnica
VI - Qualificagio Econémico-Financeira
E Validade: 30/04/2023

Emitido em: 22/06/2022 09:41

CPF: 286.980.768-66 Nome: TOMAZ ANTO
Ass:

1 de 1
FERNANDES RIBEIRO




L FERREIRA DA COSTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

AV ANTONIO SILVIO BARBIERI, 1.099 - PINHEIRINHO
FRANCI%Q@EEA'EQD PR

S ' CNPJ: 35.250.918/0001—73 IE: 49500::
3 TTiREa lrr
| ] ] f‘cI'VA 'fl‘ ‘Cj

Cliente: 1.155 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE Telefonel1 2123-4844 1
|
|
\
|
\

’ S
CNP3/CPF: 09.577.422/0001-07 Inscricio/RG: Compl: ANDAR PRIMEIRO
Enderego: R DO HOSPICIO NOo: 563 UF: PE  CEP: 50050050
Bairro: BOA VISTA Cidade: RECIFE N° Processo:
PREGAO ELETRONICO: 03/2022 Abertura: 07/02/2022 09:00 Vencimento:
REPRESENTANTE LEGAL P/ ASSINATURA DA ATA/CONTRATO
Nome completo: LUCAS FERREIRA DA COSTA RG: 7.819.369-7 CPF: 033.272.849-89
Endereco: AV.ANTONIA - BAIRRO: NOSSA SENHORA APARECIDA N°: 1156 CEP: 85601-580 |
Cidade: FRANCISCO BELTRAO  UF: PR Telefone: (46) 99937-9460 E-mail: licitacao3lferreira@gmail.com |
PROPOSTA AJUSTADA
iute Item Produto Reg Ms Marca Un qtde  VIr Unit ViIr Total

89.016,00

VALOR POR EXTENSO: 89.016,00 - Oitenta e nove mil dezesseis reais

-]

LUCAS FERREIRA DA Assinado de forma digital por
COSTA:0332728498 LUCAS FERREIRA DA

COSTA1)3327284989

\
|
\
1
Total Licitag3o: 89.016,00
\
|
|
9 . S Dados 2022.06.20 15:24:35 -03'00" ‘

1.269




L FERREIRA DA COSTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

AV ANTONIO SILVIO BARBIERI % QCF%-L%E“ZISHO

e-mail: lferre,r[adlstnbwdora@gmal .C
CNPJ: 35.250.918/bp
ITENS 7, A

Declaramos que examinamos, conhecemos e nos submetemos a todas as condigbes contidas no Edltal deste Prega@fbem
como verificamos todas as especificagdes nele contidas, ndo havendo qualquer discrepancia entre quaisquer informac¢pes e/ou
documentos que dele fazem parte, e estamos cientes de todas as condigdes que possam de qualquer forma influir nos custos,
assim como de qualquer despesa relativa a realizagéo integral de seu objeto, assumindo total responsabilidade pelas informagées,
erros ou omissdes existentes nesta proposta.

Declaramos, ainda, que est&o incluidos nos pregos propostos todas as despesas relacionadas com o objeto da licitagdo, como
|mpostos fretes, seguros, taxas, encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais, gastos com transportes,
prémios de seguros e outras despesas decorrentes de exigéncia legal.

DADOS PARA PAGAMENTO: BANCO UNIPRIME(099) AGENCIA: 4203 CONTA: 151485-7 / BRADESCO AGENCIA: 6088
CONTA: 40432-2

- A proposta tera validade de 180 dias, a partir da data de abertura do pregéo.
- Prazos de entrega é de 30 dias.
- Pagamentos em até 30DD dias, ap6s entrega e emissdo da nota fiscal devidamente atestada.

. Assinado de forma
LUCAS .. digital por LUCAS
FERREIRA DA FERREIRA DA
“"COSTA 0332728498

COSTA:0332 5'v..
72849 8‘9;‘@ Dados: 2022.06.20

15:24:50 -03'00"

1.269 2




Ministério da Economia

Secretaria de Gestio

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaragio

Declaramos para os fins previstos na Lei n® 8.666, de 1993, conforme documentagio registrada no SICAF, que a

situacio do fornecedor no momento ¢ a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNP}J: 35.250.918/0001-73 DUNS®: 896321562

Razdo Social:
Nome Fantasia: L FERREIRA DISTRIBUIDORA

tuacio do Fornecedor: Credenciado .
Natureza Juridica: EMPRESARIO (INDIVIDUAL)
MEI Nio

Porte da Empresa: Micro Empresa

Ocorréncia: Consta

Nada Consta
Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta
Vinculo com "Servico Publico™ Nada Consta 8

Impedimento de Licitar:

. .
o
B 5.’ v

Niveis cadastrados:
I - Credenciamento
II - Habilitag¢do Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade:
FGTS Validade:
Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade:
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal
Receita Estadual/Distrital Validade:
Receita Municipal Validade:

V - Qualificacio Técnica
VI - Qualifica¢io Econdmico-Financeira
Validade:

02/11/2022
19/06/2022
06/11/2022

10/08/2022
11/07/2022

30/04/2023

L FERREIRA DA COSTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

Data de Vencimento do Cadastro: 11/01/2023

Emitido em: 07/06/2022 11:44 —

CPF: 286.980.768-66 ~ Nome: TOMAZ ANTGNIO FERNANDES RIBEIRO

Ass:

1

de




. . . Teléfone: assamm
-, esmail: ¥errelradistribuidbra@gmail.com ¢
: . CNPJ 35.25&918]0001*?3 1E: 9083049500

‘

Cliente: 1.135  HOSPITAL MELITAR DE AREA-DE RECIFE R Te!efone&l - 2123-4844

CNPI/CPF: 09.57 ::42219001-97 KnsmgaojRG' o ' - CompléANDAR PRIMEIRD
Enderego: _ N se3 L UF: PE CEP: 50050050
Bairro; Cidade: RECIFE - T N° Processo:

3/2022 - Abértitra: 37‘/02;20’22 bgzcoj ; 'Vencimento

S FERREIRA DA COSTA " URGH 78193697 . - CPR:033.272.849-89
_Endereco. AV.ANTONIA - BAIRRO: NOSSA SENHORA APARECIDA - -N°: 1156 - - . CEP: 85601-580
Cidade: FRANCISCO BELTRAO  UF: PR Telefone: (46) 99937-9460  E-mail: iitacao3lferreira@gmail.comn
' paowosmn:msmm EETEUERES

Vieunlt  virotal

Tota! Lieitagao' 875840,00
VALOR POR i TENSG 87 840,00 Oitenta e sete il oitocentos e quarenta reazs o

" % fperLuc S‘FERR}._
,,CEBSTA 03327284%8 SCOSTA:03327284989
Q. Y L 1022,06.03

1258 o o SR 1111'47-03'09*




} LFERREIRA DA COSTA DISTRIBUIDORA PE MEDICAMENT

' “AV ANTONIQ' SILVIO BARBIERI, 1.099 - PINHEIRINF

. CS% 502000

: Telefone: 046 99937 946Y

_g-mail; jférreiréﬂfstﬁbuidora@gmaﬁ;cam

o . CNPL35250.918/0001-73 IEf 9083049500

ITENS ’ - :
|
|
|
|
)

Declaramos que exantinamos,

_ conhecemos e nos submetemos a todas as condighes contidas no Edital deste Pregdo, bem
como verificamos todas 85 especificagdes nele contidas, néo hav

das i ci _havenda qualquer discrepancia antre qualsquer informagbes e/ou
documentos que.dels-fazem parte, e estainos cientes de todss as condicSes que passam de ‘qualquér forma influir nos custds,
assim como de qualquer ddsbesa rélafiva & realizagho integral-de sey objeto,

_ assumindo total fesponsabifidade pelas informagdes,
erros ou omissdes existehies nesta proposta, . : .

Declaramos, ainda, que estdo induid{}s nos precos: propostos todas as despesas relaciohadas com o objeto da licitagdn, como
impostos, frefes,. Seguros; taxas, encsigos trabalhistas, previdencisrios, sacigis, fiscals e comerciais; gastos com transpories,
prémios dessegiiros e dutras despesas decorrenies de'exigéntia fegal. ® e e .

DADOS PARA PAGAMENTO: BANCO UNIPRIME(099) AGENCIA:
CONTA: 40432-2 » ‘

4203 CONTA: 151485.77 BRADESCO AGENCIA: 5088

- A proposta:tera validade de'180 dias, a part"rr da data de-abértira do pregao,
- Prazos de entrega‘é'de 30.dias. .

- Pagamentos em até 30DD dias; dpi6s etrega e emiss&o da nota fiscal devidamente atestada.

LUCAS. : §:Assinado de for{r}a
FERREIRA DA Aremeimnon
COSTA:033275 !
84989

CQETA:03327284989
“Dad@sr20220603. . ‘
11:1291 |
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-03'00"
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Certficado digitaimen
ALESSAN T

por:

TSR

el g, 2D A
ia
G
» e
|
ASS

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARANA ”W\ ¢

Secretaria do Oficio Distribuidor @ Anexos de FRANCISCO BELTRAO P2

o]

a

- ar I3 N
CERTIDAO DE DISTRIBUICAO — FINS GERAIS —- CIVEIS - ESPECIFICA - NEGATIVA >

g

1723

Certifico que revendo os fivros, sistemas e arquivos de distribuicdo CIVEIS, ESPECIFICAMENTE: FALENCIA, ga
CONCORDATA, RECUPERAGAQ JUDIGIAL, RECUPERAGAQ EXTRAJUDICIAL desta Secretaria, verifiquei E
NAO CONSTAR nenhum registro contra: g
o

T

L FERREIRA DA COSTA D. MEDICAMENTOS §

CNPJ: 35.250.918/0001-73 2

Local da Sede: Francisco Beltrdo - PR %

p=

&

o

3

s = o
Orientagdes: 5

- Y

Esta certiddo NAO APONTA ordinariamente os processos em que a pessoa cujo nome pesquisado figura como Autor(a). o
Sac apontados os isitos em tramitagho cadastrados no Sistema informatizado referente & comarca de FRANCISCO 8
BELTRAQ d
NZo existe qualquer conexfo com qualquer outra base da dados de instituigao ptblica ou com a Receita Federal que 8
verifique a identidade do NOME/RAZAD SOCIAL com o CPF/CNPJ. A conferéncia dos dados pessoais fornecidos pelo S
pesguisado & de responsabilidade exclusiva do destinatario da certidao, | &

A certid&o em nome de pessoa juridica considera os processos referentes & matriz e as fifiais. g
Considera-se NEGATIVA a certidao que aponta somente homonimos ndo qualificados, nos termos do art. 8% §2° da =
Resolugao CNJ 121/2010. g

A presente certiddo menciona somente o registro de distribuigdo, para dados complemenlares do procedimento, deve-se =g
dirigir até a Secretaria para onde foi distribuido e solicitar uma CERTIDAO DE OBJETO E PE. g

A Busca de MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL e EMPRESARIO lNDlVlDUAL abrange também a pessoa fisica =3

Co 3

- S

FRANCISCO BELTRAQ, 2 de Junho de 2022
Alessandra Marta Fischborn Abreu
Distribuidor
Documento assinado digitalmente, conforme MP n.° 2.200-2/2001, Lei n.® 11.419/2006 e Resolugdo n.© 09/2008, do TJPR/OE

SDP-Sistema do Distribuidor do Parand Data de emiss%ozozlﬂﬁi202’2 12:30 Pagina 1 de 1

v3.0 - DAUTIN Blockchain Documentos Digilais e Servicos Ltda EPP certifica em 02/06/2022 16:01.44 que o documento de hash (SHA-256)
133ce3dd791be8eaabed5c62dd9d5d8ceal5e345ih72eb0f86711413c7df26e1 foi validado em 02/06/2022 15:57-45 através da transagao blockchain
0xfcd155006847cd2eb17c80de1df258d4 1eBb4207daec031cb94beb2ee763bSee e pode ser verificado em httpsJ/iwww.dautin.com/FileCheck (NID: 67015)




Rua XV de Novembro, 64 - Sala 21
Edificio Pedro Francisco Vargas
Centro, Itajai - Santa Catarina
(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | dautin@dautin.com

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVICOS LTDA, especificada neste ato apenas como
Dautin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o
tipo documental Autenticagd@o e representado pela fungéo hash criptografica conhecida como SHA-256, de
codigo 133ce3dd791beBeaabed5c62dd9d5d8ceaf5e345fb72eb0f86711413c7df26e1 foi autenticade de
acordo com as Legislagdes e normas vigentes® através da rede blockchain Polygon, sob o identificador tnico
denominado NID 67015 dentro do sistema.

A autenticag@o eletronica do documento intitulado “FALENCIA 02/06/2022", cujo assunto é descrito como
"FALENCIA 02/06/2022", faz prova de que em 02/06/2022 15:56:18, o responsavel L Ferreira da Costa
Distribuidora de Medicamentos (35.250.918/0001-73) tinha posse do arquivo com as mesmas caracteristicas
que foram reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de L Ferreira da Costa Distribuidora de
Medicamentos a responsabilidade, Gnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a DAUTIN
Blockehain Co.

Este CERTIFICADO foi emitido em 02/06/2022 15:59:29 através -do sistema de autenticacio eletronica da
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Cédigo Civil e
Art. 411, em seus §§ 2° e 3° do Cddigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o
cumprimento do Decreto 10278/2020. e

-

Para mais informagbes sobre a operacdo acesse o site https: IIwww dautin.com e informe o codigo da
transacao blockchain 0xfcd155006847cd2eb17c80dc1df258d41 e8b4207da&0031cb94beb2ee763b5ee
Também é possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https: /Ipolygonscan com/

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

DAUTIN

BLOCKCHAIN

} MEDIDA PROVISORIA 2.200-2
# DE 24 DE AGOSTO DE 2001,




SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA o0 A

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR \?3

CERTIDAO DE REGULARIDADE
2022 g

— CADASTRO NO CRF SOB O VALIDADE CODIGO DE AUTENTICAGAO
26839 ] [ 31/03/2027 l[ 9EC614EEC07FA32B4B483C5D2B6BE074

((RAZAOCIDENOMINAGAO SOCIAL
L L FERREIRA DA COSTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
[ NOME FANTASIA
DISTRIBUIDORA L FERREIRA DA COSTA
TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE
DISTRIBUIDORA MEDICAMENTQOS, INSUMOS E DROGASJ DISTRIBUIDOR/IMPORT./JEXPORT. MEDICAMENTO
ENDEREGO CNPJ A
AVENIDA ANTONIO SILVIO BARBIERI 1099 FUNDOS 35.250.918/0001-73
LOCALIDADE CIDADE - UF )
PINHEIRINHO ] FRANCISCO BELTRAO-PR
HORARIO DE FUNCIONAMENTO
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado
nioioiaidiaiolobial 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00  14:00 as 18:00  14:00 as 18:00 iiaialaierioniniaieted
RESPONSAVEIS TECNICOS
TIPO  INSCRIGCAO NOME FUNGAO SITUAGCAO
F 1364 JOSE CARLOS DA COSTA DIRETOR TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sébado

iithioiilaiaiiaile 14:00 45 18:00 14:00 35 18:00 14:00 as 18:00 . 14:00 as 18:00  14:00 as 18:00 ol

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR
Curitiba, 5 de Abril de 2022

3

P N e

L

Gerentes do CREZPR. e Deliberacao 100212021
Farm. Gabti¥fe Péreira - Gefente Cad/PJ
Farm. Flavia de Abreu Chaves - Gerente Cad/PF
Farm. Edivar Gomes - Gerente Geral

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

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certiddo de Regularidade estd inscrito neste Conselho Regional de Famdcia, atendendo o que dispde
os artigos 22, pardgrafo Unico e 24, da lei n° 3.820/60 e do Titulo X da Lei n° 6.360/76. Tratando-se de Farmécia e Drogaria, certificamos que esta regularizada
em sua atividade durante os horarios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, paragrafos 1° e 2° e 23, alinea
“c" da Lei n® 5.991/73 e arqtigos 2° e 3° Caput 5° e 6° Inciso |, todos da Lei 13.021/14.
- Por ocasifio de mudangas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento devera ser retirado pelo Responsavel Técnico interessando e
encaminhando por respectivo CRF para as devidas alteragées.
- A autenticidade efou validade juridica dessa CERTIDAO poder4 ser comprovada acessando o site institucional e digitando o cédigo de autenticidade ou
mesmo através de leitor de QR-Code.
Pag. 1 de 1
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(HOSPITAL MILITAR DE PERNAMBUCO |/ 1817)

TERMO DE ENCERRAMENTO DO f; ° VOLUME

Aocs Os dias do més de&mm do ano de dois mil e vinte e

dois, procedemos ao encerrament%” do Volume ()E; do processo

administrativo n°  645830185604202}-32, contendo as  folhas

el

- KA !a)o e
n a . L e

- . + . # . 4

by + [ 4 4 PO
.,

. 3 - + A
. N EE P |

Hospital Militar de Area de Recife
UASG: 160199

/m/ A

TOMAZ éﬁ;@ﬁlo FERNANDES RIBEIRO - 1° Ten

Adjunto da SALC/HMAR
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