PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA

Pracga Isabel Branco, 142 - Cidade Alta - Jaguariaiva - PR
CEP 84200-000 - Fone (43) 3535-9400
comprasjag@gmail.com

l PREGAO ELETRONICO N° 108/2021
Processo Administrativo N° 170/2021

| OBJETO:REGISTRO DE PRECOS objetivando a aquisi¢do

sob demanda eventual de Medicamentos, em detrimento aos
itens mal sucedidos previstos no Pregdo Eletronico N°
64/2021, aberto com esta finalidade.

Conteudo:

Habilitagdo:
e PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS H. LTDA;
CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSP;
CAVALLI COM. DE PROD. MEDICOS E HOSP. EIRELI EPP:
CIRURGICA NOSSA SENHORA — EIRELI;
CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA:
NOVASUL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES;
MARYMED DIST. DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS:




02/09/2021 Gmall - PROPGSTA FINAL PROMEFARMA PE 10872021 L\‘j‘\*

Compras Jaguariaiva <comprasjag@gmail.com> J

PROPOSTA FINAL PROMEFARMA PE 108/2021

4 mensagens

Vinicius Ramos PROMEFARMA <I|c|tacar.>2@promefarma com.br> 31 de agosto de 2021 11:38
Para: comprasjag@gmail.com

Bom dia!

Prezados, segue anexo.nossa proposta final do pregéo eleirénico. 108/2021 de medicamentos.

- . ]

WINICIUS Xamos
Depaftamento de Licitagio

@ (41) 3165-7923 1{41) 9 9784-3162
ficitacao 2@ promefarma.comibr
% Vinicius Pregao Eleitdrico

@y PROPOSTA FINAL JAGUARIAIVA-PR 108-2021 pdf
443K

Compras Jaguariaiva <comprasjag@gmail.com>: 1 de seternbro de 2021 16:55
Para: Vinicius Ramos - PROMEFARMA <licitacao2@promefarma.com.br>

Prezados, boa tarde!

~~De acordo com o relatério final de venhcedores, ficaram faltando os itens 93 e 97.
Favor rever e adequar a Proposta para envio..

Desde. j& agradeco.
At.te,

Fernanda Souza.

Departamento de Compras e Licitacdo.

INFORMAMOS QUE TODAS AS MENSAGENS A PARTIR DA PRESENTE DATA DEVERAD SER.
DIRECIONADAS AO ENDERE{}O compras@;aguariazva pr.gov.br.

DESDE JA AGRADECEMOS.

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITAQAO

PREFEITURA MUN. DE JAGUARIAIVAIPR

{Texto-das mensagens antariores oculta]

lec:lus Ramos PROMEFARMA ﬁllcﬂacao2@promefarma com.brs ' 1 de seiembro de 2021 17 36
Para: Compras Jaguariaiva <comprasjag@gmail.com>

Boa tarde, Fernanda,

hflps:ﬂmaﬂ.’_gopgle.cc mimailiuD?ik=0f9c131 95caview=pt&search=all&permthid=threa d-f%3A1709620009034778516&simpl=msg-T%3A17086200... 1/2



Wrozmg;‘zom Gmail - PROPOSTA FINAL PROMEFARMA PE 108/2021

Peco desculpas pelo equivoco.

‘Segue nova proposta atualizada.

Vinicius Rar
Bepariaments de Lictagcio

i3 Hoitacac2d promefarmacomby
< Vinicius Pregio Elefrfnico

[Texto das mensagens shigriores ocultd]

s NOVA PROPOSTA FINAL JAGUARIAIVA-PR 108-2021.pdf
444K

[N EE-70L3 V1 8 57843162

Compras Jaguarlalva <compras;ag@gmall com>
Para: Vinicius Ramos - PROMEFARMA <licitacao2@promefarma.com.br>

Bom dial
Acuso o recebimento agradecendo- o envio.
Atte,

Fernanda Seuza.

2 de setembro de 2021 115~

INFORMAMOS QUE TODAS AS MENSAGENS A PARTIR DA PRESENTE DATA DEVERAO SER:

DIRECIONADAS AQ ENDERE(}O ccmpras@;aguaﬁawa pr.gov.r.
DESDE JA AGRADECEMOQS.

DEPARTAMENTO DE'COMPRAS E L!CiTACAO
PREFEITURA MUN. DE .}AGUARIAWNPR

{Teita divs mensagens anteriores ooulin)

https://mail.google.com/mailiiy/0?ik=09c13195c8view=pi&search=all&permthid=thread-f%3A17096200090347785168simpl=msg-1%3A17096200... 2/2-



Promefarma Medicamentos ¢ Produtos Hospitalares Ltda.
CNP): 81.706.251/0001-98

Rua Jodo. Amaral de Almeida, n® 100.- Cidade [ndustrial

CEP: 81:170-520 | Curitiba-PR

(41).3165-7900

-promefarma@promefarma.com br

www.promefarma.com.br.

2.

Curitiba - PR, 31 de-Agosfo.de 2021

A
PREFEITURA.MUNICIPAL DE JAGUARIAIVAIPR

Referéncia : Pregao Eletranico N°-108/2021
Processo N® 17072021~ 4
Agta d Abertura dia 3 $/08/2021 35-09:00

Prezados Senhares,

Atendendo a Ecitagdo. e referéncla apresentamos a Sagulr nossa proposta.

Condigdes gerais da proposta;

Validade da.Proposta: 60 (sessenta) dias

Prazo de Enirega: 05 (cinco) dias

Prazo para Fagamento: 30 (trinta) dias

Viélidade dos Medicamentos: 12 (doze) meses da validads total
Vigéncia do Conirato: Conforme. edital

Informagdes Gerais da Praponerite:.

Raz&6 Sodial Promefarma Medicamentos e Produtes Hospitalares Ltda
CNRJ 81.706,251/0001-98
relIRE 4120226107-1

\strigao Estadual 1017604640
Inscrigio Municipal 00223204-6
Enderegc’ Rua.Joao Anaral de-Almeida, 100 - Cidade industrial, Curitiba - PR, 81170-520

Dados do Representante Legal para Assinatura do Gontrato:

MNome.  Sitléi Terezinha Zambrin
Funcdo Gerente Comercial

CPF 457.063,878-15.

RG 3,104.120-1 SSPIPR .

E-mail licitacao1@promefarma.com.br

Declaramos concordar @ aceitar todas ‘as espedificacdes impostas no edital, propendo-nos 2 executar o contrato c_oni'crme as exigéncias,
cbedecendo ac edital de licitagga.

Banco(s) para depdsito. -

BANCO DO BRASIL Agéncia 3007-4 Conta Corrente 101260-6
BRADESGO Agéncia 0926-1 Conta Corrente 144795-5.
TAU. Agéncia 3836  Conta Corrente 31.404-1
SANTANDER Agéncia 3837 Conia Correrite 13001852-7
SICREDH Agéncia 0730  Conta Cofrente 95741-7

CAIXA.ECONOWMICA FEDERAL  Agénoia 4267 ©p.003 Conta.Corrente.900277-2

Fégina 1/5



Promefarma Medicamentos & Produtos Hospitalares Ltda.
'CNPJ:-81.706.251/0001-98
Rua Jodo Amaral de Alineida, n® 100 - Cidade Industrial
CEP:81.170-520 | Curitiba-PR:

(41) 3165-7900"

promefarma@promefarma.com.br
www.piomefaria.cotbr

Ttem’

‘Qtde

Und

Descrigao f Descricio Téénica I Observacio

 Prego Unitério R$.

Total ltem R$

0004

35.000

'COMPRMIDG

LEVOTIROXINA SODICA - 100MCG (GENERIGO) | MK

Principio Ativa; LEVOTIROXINA.SODICA

Apreséntacas: 100 MCG COM CT Bl AL-AL X 30

Registro M.S... 1008903920108

Origem: MEXICO | ALEMANHA

Detentor; MERCK S/A

Fabricante: MERCK HEALTHCARE KGAA | MERCK, $,A. DE GV,

08,1100

3.850,00

{ 000§

35.000

COMPRMIDO-

LEVOTIROXINA SODICA - 25MCG (GENERICO) [ MK

Pringlplo Ativo; LEVOTIROXINA SODICA

Apresentdcaa: 25 MCG COM CT BL AL AL X 30

Registro M.S.: 1008903920019

Origem: MEXICO ] ALEMANHA

Defentor: MER_CK SiA

Fabricante: MERCK HEALTHCARE KGAA | MERCK, S.A.DEC.Y,

0,1000.

3:500,00

00086

'3_5;0_0_0

COMPRIMIDO

LEVOTIROXINA SODIEA - 50MCG (GENERICO) | MK
Principio-Ativa: LEVOTIROXINA SODICA

Apresentagio; 50 MCG COM.CT BL AL AL X 30

Registro M.S: 1008903920043

Origem; MEXICG | ALEMANHA

Detenior: MERCK-S/A

Fabricante: MERCK HEALTHCARE KGAA | MERCK, S.A. DE.C.V,

0,1000

3.500,00

‘00C8

4000

FRASCO

TYLEMAX- 200" MG/ML - 10ML (SIMILAR) | NB

Principic: Ativo: PARACETAMOL

Apresentagdc: 200 MG/ML SOL OR CX 200FRPLAS OPC GOT X 10 ML
(EMB'HOSP)

Registro M.S.; 1384100030055

Origeim: BRASIL

Fabricante: NATULAB LARORATORIO SA

0,9455

3.799,60

0024

300

COMBRISED

CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA - 26 MG (GENERICO){HY
Principio-Ativa: CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA
Apresentagao: 25 MG COM CX Bl AL PLAS TRANS X 200
Registro M.S.: 1558400670029

-Crigem: BRASIL

Fabricante: BRAINFARMA INDUSTRIA QUIMIGA E FARMACEUTICA S.A

0;1200.

-36,00-

oozs

1.000

CAPSULA

AMOXICILINA - S00MG (GENERICO) [HY

Principio-Ativo: AMOXICILINA TRI-HIDRATADA

Apresentagia: 500-MG CAP. DURA CT BL AL.PVDC TRANS X 21
Registro M.S.; 1558401410063

Origem: BRASIL.
Fabricante; BRAINFARMA INDUSTRIA QUIMICA E FARMAGEUTICA S.A

0,1700

170:00

Péagina 2/5
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Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Lida.
' CNPJ: 81.706.2517/0001-98
Rua Jo3o Amaral de Almeida, n°® 100- Cidade Industrial
CEP: 81.170-520 | Curitiba-PR

{41) 3165-7900.

promefarma@promefarma.com.br
wwwipromefarma.com.br

e

0050 1500 | AMPOLA| GLORETO DE SODIO - 200MG/ML --10ML (ESPECIFICO) | FMC 0,3500 525,00
Principio Afivo: CLORETO DE SODIO
Apresentagic: 200 MG/ML SQL INJ V. GX 200 AMP PLAS TRANS X 10 ML
Registro M.S: 1108500010096
Origem: BRASIL
‘Fabricante: EARMACE INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE
LTDA
0051 100 [ FRASCO | NASOJET -8 MGML - 30ML | NB 0,8700 87,00
i Pringipic Afivo: CLORETO DE SODIC
Apresentagio: § MG/ML SOL NAS CT FR PLAS AMB SPR X730 ML (CXCF
100 FR)
‘Registro M.8.; RDC 199.- 26.10,2008 (DOU 208, § 1, P 167)
Origem: BRASIL
Fatiricante: NATULAB LABORATORIO S.A
0068 250 | AMPOLA | NAUSICALM B6 - 50MG/ML + SOMG/ML - 1ML (SIMILAR} | UQ 1,5800 395.00
Principio Ativo: DIMENIDRINATO | CLORIDRATO DE PIRIDOXINA
Apfesentacio: 50 MG/ML + 50 MG/ML'SOL INJ CT 50 AMP VD TRANSX 4
fAL
Registro M.5.; 1049711280027
Origem: BRASIL
Fabricante: UNIAO QUIMICA FARMAGEUTICA NACIONAL S/A _
0073 4,000 | COMPRMDO | GIPIRONA SODICA - 500 MG {GENERICO) | GP 0,105¢ 423,60
Princi_pio_ Afivo: DIPIRONA
Apresentacao: 500 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 600
L Registra M.8.: 1201904250089
! Origem: BRASIL
Fabricante; GREENPHARMA QUIMICA E FARMACEUTICA LTDA
0093 500 | AMPOLA | UNI HALOPER - 5 MG/ML - 1ML (SIMILAR) | UQ 3,5800. 1.795,00
Principio- Ativo: HALORERIDOL
Apresentago: 5 MG/ML SOL INJ €X 50 AMP VD AMB X 1 ML (EMB HOSF}
Registro M.S.: 1049701910095
Origef> BRASIL
Fabricarite: UNIAC QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A
0097 %00 | FRASCO | GASTROGEL - 40 MG/ML + 30 MGIML + 3 MGIML (SIMILAR) [ MQ 6,7800 3.390,00
Principio. Ativa: DIMETICGNA- GEL ‘DE HIDROXIDO. DE :ALUMINI_O-
HIDROXIDO DE ALUMINIO- HIDROXIDO DE ALUMINIO- HIDROXIDO DE-
MAGNESIO- SIMETICONA
Apresentago: 40MG ML -+ 30MG,_ML + 3MG_ML SUS OR CTFR VD AMB
X180 ML
Registro M,S:: 1091700380018
Pracedéncia: BRASIL
Fabricante; MEDQUIMICA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA.

Pégina 3/5




Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Lida.
CNP): 81.706.251/0001-98

Rua Jodo Amaral de Almeida, 11 100 - Cidade Industrial

CEP: 81.170-520 | Curitiba-PR

{41) 3165-7900

promefarma@promefarma,com.br

www.premefarmacom.br

0115 100 | AMPOLA | NORMASTIG - 0,5MG/ML. - 1ML (SIMILAR) | UQ 0,8450. 84,50
Principio Ativo: METILSULFATO DE NEOSTIGMINA
Apresentagdo: 0,5 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP VD TRANS X 1 ML
-Registro M.S.: 10497 14060044

Origem: BRASIL

Fabticante: UNIAD. QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A
0121 300 | AMPOLA | NITROF - 25MG/ML - 2ML (SIMILAR) | HO 12,9500 3.885;00.
Prificipio Ativa: NITROPRUSSETC DE S4DIO
Apresentagao: 25 MG/ML SOL INJ CX AMP VD AMB X 2 ML
Registro M.S.: 1038700120036 e

Origem: BRASIL
Fabricante: HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA. E FARMACIA
LTDA
0124 6000 AMPQLA | OXITON - BLIIML - 1ML (SIMILAR) { UQ 1,5200 9:120,00

Principio Ativo; OCITOCINA.

Apresentagio: 5 UVML SOL JNJ CT 50 AMP VD TRANS:X 1 ML
Registro M.S,: 1049701400043

‘Origem: BRASIL

Fabricante: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL SiA
01286 100 | FRASCO | OLEQ MINERAL SEPTMAX = 100ML | FX' 2,1052 210,52
Pringipio. Ativer OLEO MINERAL

Apresentagao: SOLUCAQ ORAL CAIXA G/ 48 FRASGOS COM 100ML
Ragistro:M.S.; Not Simp CFE RDC 19006

Origem: BRASIL

Deéteritor; FARMAX

Fabricante: DISTRIBUIDORA AMARAL LTDA | FARMAX

D142 20 | ERASCOMNPIA | VOFLUR - IML/ML 250ML (SIMILAR) 'UQ 450,0000: 9.000,00
Principio Ativo: SEVOFLURANO

Apresentagdo; TML/ML LIQ' INAL.CT FR VD AMB X 250ML
Registro M.S.; 1049714200016

Origem: NACIONAL

Detentor: UNIAQ QUIMICA FARMACEUTICA.NACIONAL S/A

_ Fabricarite: UNIAC QUIMICA FARMAGEUTICA NACIONAL S/A
D151 :200 | UNIDADE | SULFADIAZINA DE PRATA - 10 MG/G - 30G (GENERICO) | UQ 4,4679 893,58
Principia Ativo: SULFADIAZINA DE PRATA )
Apresentacio: 10 MG/G CREM DERM CT BG PLAS:AL OPC X 30 G
Registra M.5.; 1049713450027

-Origem: BRASIL

_ Fabricante: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A
4154 300 | AMPOLA [ SULFATO. DE TERBUTALINA - 0,5 MG/ML. (GENERICO} [fel=3 1,8000 540,00
Principio Ativo: SULFATO DE TERBUTALINA

Aptesentacdo: 0,5MG_ML SOL INJ CX 50 AMP VD ING X 1 ML
Registro M.S.: 1201901420022

Procedéncia: BRASIL

Fabricante: GREENPHARMA QUIMICA E FARMACEUTICA LTDA

Péging 475



L

Promafaima Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda.
_ CNPY: 81.706.251/0001-98
Rua Jode Amaral de Almeida, n® 100 - Cidade Industrial
CEP: 81.170-520 | Curitiba-PR
{41) 3165-7900
promefarma@®promefarma.com.br
www.promefarma.com.br

Valor Total da Proposta R$:-45.204,80 - QUARENTA E GINCO MIL, DUZENTOS E QUATRO REAIS E OITENTA GENTAVOS

Do Fracichamento — Conforme o art, 10°da RDC n® 80/2006.:da ANVISA:

Para efetivo cumprimento da Lej 5991/73, art. 4°, paragrafa XV), expedido pela Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que trata da
obrigatoriedade de se fornecer medicamentos e maleriais Hospitalares na embalagem aoriginal, solicitamos qué ng memento da ‘emissao do_'.'em_pﬂnho,
sejam respeitadas as quahtidades informadas.na proposté financeira-para cada produto.em emba'laggm ariginal.

¢ An 4°Para efeitos desta Lel a0 adotados os segu:ntes concentos

XV} - Distribuidor, répreseniante, importador e expcnador - BINPTESE quUe 8XBrca. d|rela ou indiretamente o comercro atacadlsta de drogas,
:.ﬂ"%gdi_'camentos ‘am suas. emhala_gens orlgtnals,zlnsumos farmacéuticos ‘e de correlatos.
~  Dessa forma, agreditamos estar colaborande com a intggfidade.i_e qualidade dos p_rod'ut_os__ farnecidos, a!é'm_: de facilitar nos processos de
rastreamento dos itens em estoque ouem transito.

Promefarma Medicamentos & Produtos Hospitalares Lida.
Atericiosamente
ELICIANA, Assinada da feemd digtal por
.C#\PELE‘I‘I’J 01REA2995 Lumuqcammmsmznm
dow: 131.! et} I"'_H!i -ﬂlm
"S|RLE| TEREZlNHA ZAMBRIN
CPF : 457.063.878-15

RG :3104120-1 SSF:PR
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDQ BASTOS
FUNDADO EM 1888
PR!MEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOSE PRIVATIVO DE CASAMENTOS INTERDICOES E TUTELAS. DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epltéclo Pessoa, 1145:Bairro dos. Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.. (83) 3244-5404 | Fax: (83) 3244-5484
hitp:iwww.aZzevedobastos.not:br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bél. valtier Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Chvil de Nascimeiitos e Obitos e-Privativo de Casamentos, Interdigdies: e Tutelas
com atribuic&o.de autenticar e reconhecer firmas da Coinarca de Jolo:Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, elc...

DEGLARG ainda que, para garantir- transparéncia & seguranca juridica de todos os atos oritindos da atividade Notarial e Régistral no Estado da.Paraiba, foi
instituide pela da Lei N°® 10.132, de 08 de-nevembro de'2013, a aplicagao obrigatdria de um Selo- Digital-de Fiscalizagdo. Extrajudicial em todos os- atds de
holas € registro, composto de um codigo Unico (par exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticacfo-processada ‘pela nossa

.Serventia pode ser verificada e confirmada fantas, vezes' guanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estade. da Paraiba, enderego.

https: Hcorregedona tipbjus. briselo-digital/.

™ autenticagio digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela.foi reallzada & empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES.:
LOMERGIAIS LTDA tinha posse de un decumento. com as mesmas caracleristicas que foram: reprndundas na’ cépia autenticada, sendo:da ‘ernpresa-

PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA & responsabilidade; Unica e exclusiva, peld idoneidade do documento apresentado. a- este
Cartario.

Nesse sentide, declaro que a PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA assumiy, nos:fermog do artigo 8%, §1°, * do Decrelo n® 10. 278!2020_
-que regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13. B874/2019 e d artigo 2°-A. da Lei Federal 12.682/2012; a responsabllldade pelo processo de’

dlgltallzan;éo dos documentos fisicos; garantindo perante este Cantdrio e terceifos, a-sua autoria-e- |niegndade

‘e acarde com o disposte ne aftigo 2%-A; §7° da Lél Federal n® 12.682/2012, & documento em anexo; idenificado. individualmente em cada Cédigo dé

.Autenltcag:ao ngnal' ounarefenda. sequéncla poderd ser reproduzitio-em papel ou em qualquer outro meio fisico,

Esta DECLARACAQ foi emitida em 10/02/202110:28:25-(hora local) através do sistema de awenlicagdo dlgltal do.Cartério Azevédo Bastos, de ‘acordo

com 6 At 1%, 10% e seus §§ 1° e 2° da' MP.2200/2001, como também, o documento- eletibnice auténticade. contendo-.o-Certificads Digital do titular do

Cartorlo Azevédo Bastos, poderd ser solicitado diretamente. a empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA ocu ao Cartério pelo’

-enderego- de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Pdra infeimag6es mais detalhadas deste atn, acesse o site hifps:/autdigital.azevedobasios.riot.br e
inferme o Cédigo de Autenticagéio Digital

Esta:Declaragde é valida.por tempo indeterminado e esta disponivel para.consulta emi nosso site.
“Godigo de Autenticacgo Dightal: 58421002214045220662-1 3 58421002214045220662-4.

2| egislactes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10,406/2002, Medida Provis6ria n® 2200/2001, Lei Federal n°® 13 10520185, Lei Estadual n°.

8.721/2008, Lei Estadual n® 10,132/2013, F'ro\nmenm CGi'N° 00312014 e Prowmento CNJ N°100/2020.
‘O referido & verdade, dou fé.

_ ’_& CHAVE DIGITAL
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?ﬁ 29/05{2020 https://api.dutdigitat. azevedobastos.not bi/declaracao/58422005 206706593676
REPYBLICA FEDERATIVA Do BRASIL
ESTJ\DO DA PARA
CARTO_H_!O ._AZEVEDD_BASTOS

FUNDADC EM 1888 _ .
PRIMEIRQ REGISTRO-CIVIL DE NASCIMENTO E GBJTOS'E P_RI_\I'.RTWD DE CASAMENTOS, INTERDICOES E TUTELAS DJ\_'CQMRRCR DE JOAD FESS0A

A, Epitdeio Pessoa, 1145 Bairto dos Estadas 58030-00, Juso Fessoa PB
Tel: {83} 3244-5404 /. Fax: (83) 32445484
" http:fww.azevedobastos.notbr
E-mail: caroric@azevedabastos.not b

- O Bel. Valher Azavado de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Remistro:-Civil de Nascimentos-e Obilos e Privativo de Casamentos, |aterdiptes.a Tutelas com atrlbull;ao de autentlear e reconhecer
firmas da Comarca de Jo&6 Pessoa Capital do Estada da-Paralba, em vilude ds Lei sic...

OECLARA para og devidos fins de dirgits que ] documanto &M anexo identificado individualmente em- cada Cédlgo de- Autenhcaqéo Digital® ou-na referida sequéncia. for aul&rmcado ds acordo com
a5 Legisleghes & nommas \ngentes’

DECLARC ainda que,. para garantir transparéncia [ segurarhca juridica de fados o4 alos, cnundns da mtividade Matarial & Registral no Estade da Pasaiba, foi instituldo, pela da Lei N° 10:132, de 08 ge.
“novembre de2013. a aplicagao obrigatdria-de um Selo Cigital de Fiscalizagho Extra]udlcual am lodos os-afos de.notas @ registro, composto Y um-cédige dnico (por exémpla; Selo Digital: ABC12345-

X1X2) e dassa fonma, cada Butenticagio pmcessada pela nossa Serventia pode ser verficeda e canfirnada lantas vezes guarnto for necHssana-aliavds da sitg da Tribuna! de Justica do Esladd da
Pardiba, enderego hitps:fioaregedonia.jph.jus. briselo-digitall

A amer]tlr.‘.acao dngltal dn _documenta faz prova de gque, na data e hora.en que ela foi- realrzada a emprasa PROMEFARMA REPRESENTACDES COMERCIA!S LTDA nnha | pOsSe ¢ de urm- docurnemo
'©oM as mesmas caradierizlicas que foram reprodizidas na copia Zutenticada, sénto daempresa PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA a responssa o, Unica e sxcl L
‘peld idoneidade-da docuinento apresenladn aeste Gartér:u

- Esta DECLARAGAC foi émitida em 20/05/2020°14:20:52 {hora loal} alravés do sistema de autenficaglio digital do Ceridra Azéviad Bastys, ua-acondo.com o Ak 17, 107¢ Seus 5§ 15 8.2 da MP

220072001, coma também; o documenta- elelfdnico -dutenticade contendo o Certificada Digltal do titolar do Cartdrio Azevédo Bastos, poderd.ser solicttado. d|re|amente & empresa PROMEFARMA .

"REPRESENTACOES COMERCIAIS L7DA au go Cartério pels enderess ds s-mail autertich@azevedobastos.notbr -

Para I'nfnrmaq.oes mais-detalhadas geste alo; acesse o site Rinsda uidinitat arevetol: ot e informe o Cddigo e Consuita dests Decfaragdo,

‘A consuita desta Dedlaragao estara'disponlvel ern nossa sile,

.‘C6d|gu de Autentlcagio Digital: 524229052047 03593676-1

*Legislagdes Vigentes: Lel Faderal n® 8.935/%4. Lei Federal n'16 406.'2002 - Medida Provisénia i° 2260/2001, Lei Federal pt 13.105/2015, Lei Estadual n° s, ;72112008, |.ei.Estadual o0 10, 1324"2013 2
Proviménta CGJ N 002/2014:

O referido & verdade: doi fé.

CHAVE DIGITAL
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASH.
~ ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
_ FUNDADOEM 1888 = o .
PRIMEIRC-REGISTRO CIVIL DE NASCHIENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

-Av. Epitécic Pessoa, 1145 Bairro dos Estados $8030-00, Jodc Pessoa PB
“Tel.: (83) 3244-5404-/ Fax: (83) 3244-5484
hitp:fwinw.azevedobastos.not.br’
E-mail: cartorio@azevedobastos.nat.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICACAO DIGITAL

© Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficidl do Primelre Regisiro Civll de Nascimentos e Olits @ Privativo da- Casamentos, Interdiges e Totelas
corn atribuigaa-de autenticar- reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado-da Paraiba, em virtude de Lei, efc..,

' DECLARA para os. devidos fins de direito que, o documento em anexa identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagfo Digital' ou na referida,

sequéncia, foi sutenticade de acordo cont as Legislagies-e normas vigentes®,

DECLARO ainda que, para garantir trangparéntia.e seguranga juridica de todos 05 atos-grilindos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instiluido pela da Lei N° 40,132, de 06-de navembro de 2013, a.aplicagao obrigatdiia de um Selo Digital deé- Fiscalizacao Extrajudicial em todos os-alos de
notas e registro, composta de um cadigo Gnico (por exempto: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forila, cada autenticacio processada pgld noss~
Serventia pede ‘ser verificada e confirmada tantas vezes quante for necessdrio através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paralba, endere.,
hitps:#comegedoria.tipb-jus.brfselo-digitall ' ' ' '

A_'ame__nt_'icagéo digita_l do documento faz prova de que, na data e hora em que ¢la foi realizada, a empresa F_*ROMEFARMA._REPRESENTACOES
COMERCIAIS LTDA tinha posse de um docUumento com-as mesmas caraclerfsticas que foram reproduzidas na copia autenlicada, séndo. da empresa’
PROMEFARMA REPRESENTACGES COMERCIAIS LTDA a. responsabilidade, Ufica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a &ste
Cariario. . .

Esta DECLARAGAQ foi emiitida em 07/10/2020 16;33:07 (hora tocal) através- do- sistema de aulenticagéo digital do Cartéria Azevado:Bastos, de acordo
com o Art, 1%, 10°e seus §§ 1° e 2°da MP 2500/2001, comio também, o documentd eletronico autenticado contendo o Certificado Digital do- fitular do
Cartorio ‘Azevédo Bastos, podera ser solicitade diretamente a empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA ou ao- Cartério peto
endereco de e-mail autentica@azevedobastos.not.br ' )

Para informagges mais detalhadas déste ato, acessé o site'_i__it_[_p_s;!{z.i_’qtdigitaI;azey_édobggios.nnt,br einfofme o Codige de Autenticagéo D;‘g_fré;'.:-

Esta Declarago é valida por tempo indetermlnado eestd disponivel para consulta‘'em nosso site,

Cédigo de Autenticacao Digital: 58420710202443040660-1 . o

L eglslagoes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lel Federal n° 10.408/2002, Medida Provisaria n°. 220042001, Lei Federal n® 13.105/2015; Lei Estadual n°
8.721/2008; Lei Es_tai:iual n® 40:132/2013 e Provimenic CGJ N° 003/2014.

O réferido € verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL
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Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Lida,
CNPJ: 81,706.251/0001-58

Rua jodo Amaral de Almeide, n¢ 100 ~ Cidade dustrial
Curitiba/PR. CEP 81.170:520).

_ {41} 31865 7900

promefarma@promefarma.com.br

www.promefarma.cém.br

— o~

PROCURACAO

MT-03:00, CNS B TR =1 mPiete

Outorgante: Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda., devidamente inscrita no CNPJ neg
81.706.251/0001-98, cor sua sede a Rua Jodo-Amaral de Almelda, n? 100, Bairro Cidade Industrial, no municipio des

Curitiba, estado da Parand, heste ato.representada pelo seu representaite legal, St. Elclo Luls Bordignon, brasileiro, &
casado, sécio-diretar desta empresa, inserito na Carteira dé Identidade RG n® 5.591,020-0 - $SP/PR ¢ no Cadastra deN

Pessoa Fisica CPF n® 972,334, 769.15. '

@20

Qutargade: Sirlel Terezinha Zambrin, brasileira, casada, gerente comercial, inscrita Carteira de identidade RG ne

3.104.120-1 S$P/PR e no CPF ne 457.063.879-15, residente e domiciliada & tua Vadeco Suit, n? 68, bairro Uberaba, no

municipio de Curitiba, estado do Parana.
Faa S

Poderes: Representar a empresa junto 3s reparticSes publicas Federais, Estaduais, Municipais e gutarquias, com a
finalidade tnica junto-as licitacbes, pregdes, carta convites, tomadas de pregos; concorréncias, podendo para tanto-dite
procurader solicitar informagdes,. prestar declaracdss orais € esetitas, assinar ata, ¢ demals documentos, formulsr
ances, negociar precos, renunciar prazos recursais a que se referir 3 licitagHo, podendo asinda assinar contratos ¢
propostas de precos referentes 2 licitaglio, sendo permitide, inclusive substabelecer som reserva de i deras,

bl

feira, 12 de fevereiro d

DE REGISTRO CIVIL, DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS/EB, nos lermas da medida proviséria M, 2,200:2 de 24 de agosto de. 2001, Sua autenticidade devera ser confirmada:no enderego .. ...

A outorgante registra que cumpfea rigor as Lei 12.846/201% e B.666/1993, sendo, portanto, exfirassarnente vedado ao
referido, se valer desta carta de credenciamento para praticar quaisquer atos adversas  legislagdo vigente.

Este documanto ndo confere poderes ao autorgads de-receber quaisquer valores am nome da Outorgante.

0O documento tem validade de 02 {dofs) anos.

Curltiba/PR, 10 de fevereiro de 2021,

Elcio Luis Bordignan
_ Dirgtor
RG: 5.591.020-0 S5P-PR / CPF: 972.284.769-15

Sefo N* 21837

T r iy GE0e0699721] |
" Reconhiego por SEVMELMANCR .!ia

i

conferido com o original e assinado digitaimente por DANILLO PINTO OLIVEIRA DE ALENCAR, em sexta

%, ) § Cltader by

= Faett:1
Sspane Gl

Sdige: 5842120218355330699:4-

-eletrdnico www.cenad.org.br/autenticidade. 'Oé'presenie.d_ocumentO' digital pede ser convertido em pape! por meio de autenticacao no Tabelionato. de Notas, Provimento no100/2020 CN.I - artido 22.

0O presente documento. digi

A .
avigh da M. Gavalcant T
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA.
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
'FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASGIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARGA DE JOAO
PESSOA

Av, Ep:técm Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodc Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83). 3244-5484
" hitpifwinw.azevedobastos.riot.br
E-mail: cartorio@azevedobastas.fot.br

O. Elel Vaiber Azevédo-de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registra Civil de Nascimentos e Gbitos e Privativo- de Casamentos Interdigies e Tuelas
coni atribuicdo dé autenticar e reconhecer firmas 'da Comarca-de Jodc Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude dé Lei, ef€...

DECLARO ainda.que, para garantir transparéncia & sequranga’juridica de- todos os atos oriundas da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, {0
instituidd pela. da. Lei N® 10.132, de 08 de novembro de.2013; a apficagéo obirigatéria de um Selo Digitat de Fiscalizago Extrajudicial em todos:os alos de
notas e registio; composto-de um c6digo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada_autenticagfo. processada pela nossa
Serventia pode sér verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessdrio através do site do Tribunal de Jusliga do Estade da Paraiba, endereco:
https:/feorregedoria:tjpb.jus.br/selo-digital/.

B auientlcat,:c’io digital do documento faz ‘prova .de que. na data e hora em gue ela foi realizada, & emprasa PROMEFARMA REPRESENTACOE\_
COMERCIAIS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas. na cépia autenficada, sendo da empresa
PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERGIAIS. LTDA:a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idorieidade do. documento apresentada a este:
Cartério.

Nesse sentido, declaro que a PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA assumiu, nos termos do artigo-8°, §1°, do Deéreto n* 10.278/2020,
gue regulamentou o arfigo 3°, inciso X, da Lei Federal n” 13.874/2019 e o arigo 2°-A da Lel. Federal 12.682/2012, a responsahlildade pelo processo de
digitalizagdo dos dacusientas fisicos, garantindo peranté este Cartdrio g {erceiros, a sua alitoria e integridade.

Dé acardo. comn o disposto no arfigo 2°-A, §7“ da Lei Federal n* 12:682/2012, 6 documénto €ém anexp, identificado individualfente am cada Cédigo de.
Autenticagao Digital' ou ria referida sequéncia; podera ser réproduzido.em papel.ou-em quafquer olrtr mielo fisico.

Esta DECLARAGAO foi. emitida-em 12/02/2021 10:43:49 (hora local). através do sistema de ‘auteniicagéo dlgllal do Cartério Azevédo-Bastos, de acorde
com o.Art. 1%, 10° e seus. §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, corno também, o documento eletrénico autenticada contendo o Cerlificado: Digital do fitular do
Cartoric Azevédo Bastos, podera sér solicitado. diretamiente a.empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERGIAIS LTDA 6u ac Cartério pelo
enderego de e-mail autentica@azevedobastos.notbr Para Informagaes mais detalhadas deste ato, acesse o site htips:/autdigital: azevedobastosnotbr e
informe & Cédigoa de Autenticagso Digital

Esta Declaracéo é valida por tempo Indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Codigo de Autenticacdo Digital: 58421202218355230609-1 a 58421202218355330699-4

?Legislacbes Vigentes: Léi Federal n® 8:935/94, Lei Federal h®-10.406/2002, Medida Provigéria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual r® 10.132/2013, Provimento CGJ N 003/2014 e Provimento CNJ'N° 100/2020.

Orreferido & verdade,.dou fé,

CHAVE DIGITAL
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS:
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTROQ CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAD
PESSOA

Av, Epltémo Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Joda: Pessoa PB
Tel.:(83)-3244-5404./ Fay: (83).3244-5484
http:/www.azevedobastos:not,br
E-mail: cartorio@azevedobastés.not.br

DECLARAGAO DE -s.Ech'o DE AUTENTchg:EO DIGITAL

Q- Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Ofictal.do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obltus e Privativo de Casamentos Interdigies e Tutelas
com atnbulgao de autenticar e reconhecer firmas da Comarca‘dé Joao Pessoa Capital do Estads-da Parsiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de. direitd que,. o documentt em anexo identificade individuatmenie em cada Cédigo de Autentlcaqao Dlgrtat1 ou ha referida

sequéncia. fm autentlcado de acerdo com as- Legislagdes e normas vigentes®;

DEGLARC amda que, para garantir fransparéngia-e.seguranga.juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registial ne Estado -da Paraiba foi
instifuiclo pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro.de 2013, a aplicac@o ‘obrigatéria de um. Selo Digital de Fiscalizagéo. Extrajudicial em todos os atos de
notas € registrd, composto de uriv cédigo dnico (por exemplo: Sefe Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada aulenticagdo processada péla noss-
Serveritia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quante. for necessario através do site do Tribunal de: Justiga do- Estado da Paraiba, endere, _.
https: f!corregedorla tipb.jus.briselo-digital!

A autenticacdo digital ‘do- documento faz. prova de dque. na data e hora em:que ela foi realizada, a -empresa’ PROMEFARMA REPRESENTACOES
COMERCIAIS LTDA tinha posse de-Um documento com as mesmas. caracteristicas. que foram reproduzidas na copla autenticada, sendo da empresa
PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS: LTDA a responsabilidade, CGnica e -exclusiva, pela idoneidade do documentc apresentado a esfe

Cartdrio.
‘Esta DEGLARAGAQ Toi emitida em 30M1/2020 11:02:26 {hora local) através do sistema de autentlcacao digital do Canério Azevédo Bastos, de acordd

com a_Art, 1%, 10° e seus §§ 1° e 2°'da MP:2200/2001;.como também, o dosumento elefrénico auteriticado dontendo o Cértificade- Digital do-titular -do
Cartério. Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente  a empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA ou ao Cartéric pelo
enderego de.e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagtes mais detalhiadas deste ato, acesse o site Httpsi/autdigital azevedobasins not.br e informe o Cédigo de Aufenticag&o Digital..

Esfa Declaragao e valida por tempo indeterminado ¢ esta disponivél para consulta em nosso site,

Codigo de Autenticacio Dlg!tal 58423011 204895257620 1
ILagislagbes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10: 406/2002, Medida Provistria n® 2200/2001, Le Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Esfadual n°® 10:132/2013 € Provimento- CGJ N°-003/2014.

'C referido € verdade, dou fé;

CHAVE DIGITAL
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Governo do Estado do Parana
Secretaria. da-Micro & Pequena Empresd

o

Junta Comercial do Estado do-FParana.

Fad Rl BErATG

ﬁﬁ@%@&ﬁ
Sistema Nacional'de Registro de Empresas Mercantis - SINREM
Certificamos que-as m!ormaq.)'eh abai*o censtam-dos documenios. arguivados
. . nesta Junta Comercial & 340 vigentes nia data da sua exped|gao
Ngme Empresarialy PROMEFARMA MEDZCAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTOA -} Protocolo; FROZ1UBEATES

‘Natureza Juridica: ..ut.ledade Empmsana L jreasnca

NIRE (Sede) Ry ) ' Data de Ato-Constltutivo | Infcio-de Atividade h

41202261071 81.706.25%/0001-98 1211211988 _ 12i12H989

' Endarego Completo
'§ Rua JOADO AMARAL DE ALMEIDA, N* 100, CIDADE INDUSTRIAL - Curitiba/PR - CEP 81170-520

Objeto Social -

COMERCIO ATACADISTA DE-MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO GOMERCIO-ATACADISTA ESPECIALIZADO EM PRODUTOS
ALIMENTICIOS COMERCIO ATAGADISTA DE PRODUTOS ALIMENTICIOS COMERCIOQ ATACARISTA DE ARTIGOS DO VESTUARIC E
ACESSORIOS COMERCIO ATACADISTA DE. ROUPAS:E AGESSORIOS PARA US0 PROFISSIONAL E DE SEGURANCA DO TRABALHO
‘COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DRQGAS DE USO VETERINARIO COMERCIC ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E
MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGIGO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS COMERCIQ ATACADISTA DE PRODUTOS
ODONTOLEGICOS COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS

HIGIENE PESSOAL COMERCIO ATACADISTA.DE MOVEIS E ARTIGOS DE COLCHOARIA COMERCIC ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE,

LIMPEZA E CONSERVACAO DOMICILIAR COMERCIOQ ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-
MEDICO—HOSPITALAR PARTES E PECAS ATEVIDADES DE INTERMEDIACAO E AGENCIAMENTO DE SERVICOS E NEGOCIOS

DE

. Capital Social : Por‘le _.j Prazo de Duragiio

R$°200.000.00.(duzentos mil reals) : Dernaig Indeterminado
Capita] Integralizado '
R$ 200.000,00 {duzentes mil regis)

.Dados do Socle

Nome _ CPF/CNPJ

ELCIO LUIS EORDIGMNON  972.234,769-15 ) S ) )

Nome o CRFFICNFJ :Espécie de-séeio  Administrador Término do mandato
LUGIANA CAPELETT! 018.682.999-02

" Séclo

s6cio  Administrador Térfalno do mandato:

Dacl'os'.do-Admlhistrac_{br '

Neme o ]
ELCIO LIS BORDIGNON
Nome )
‘LUCIANA CAPELETTI

1 Oitima Arquivamente Situacio
Pata Niimero. ATIVA
12101/2021 20207503419 Status

SEM STATUS

.RUA MARCO CELSQO, N° 24, SALA 05, CENTRO Garuva SC

Filral{als) nesta Unidade da Fedarag.ao ou fora dela
1 = NIRE: xo00000 - p
Enderego Completo

Esta certidao foi smitida automaticamienite em. 19!08.’2021 &s 08:29:03 (hordrio de Brasllia).
Se-impressa, verificar sua autenticidade ric-hitps:fwaww. empresafacil.pr.gov.br, com o.cédige SSJOQCUF. ]

TNEUARRIRI

"LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Sacrataric Geral

1de T



ESTADO DO PARANA
POLICIA MILITAR DO PARANA
CORPO DE BOMBEIROS
1GB - SPCIP CIC

CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO _DO CORPO DE BOMBEIROS - CLCB
3.1.01.21.0001184341-14
A Seqdio de Prevengiio Contra Incéndio e a Desastres do Corpo.de. Bombeiros Militar do Estado do Parand

licencia a edificagdo/estabelecimento/evento/drea de risco abaixo gualificada, por estar em conformidade com a
Ieglslaqao de preven(;ao ‘contra mcendm ea desastres em vigor:

Nomie Faritasia: *** B T o ' ;
CPF/CNPJ; §1:706.251/0001-98 E
Cddigo da Atividade Econdmica (CNAE): i
7490/1-04- ATIVIDADES DE INTERMEDIACAQ E AGENCIAMENTO DE SERVICOS E NEGOCIOS EM
GERAL; EXCETO IMOBILIARIOS
4649/4-08 - COMERCTO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAO
DOMICTLIAR _
4649/4-04 - COMERCIO ATACADISTA DE MOVEIS E ARTIGOS DE COLCHOARIA |
. 4646/0-02 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL. {
4646/0-01 - COMERCIO ATACADISTA DB COSMETICOS E PRODUTOS DE. PERFUMARIA
4645/1-03 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS !
4645/1-01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USQ MEDICO,
CIRURGICO HOSPITALAR E DE LABORATORIOS
4644/3-02 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE US0- VETERINARIO
4642/7-02 - COMERCIO- ATACADISTA DE ROUPASE ACESSORIOS PARA USQ PROFISSIONAL EDE
SEGURANCA DO TRABALHO
' 4642/7-01 - COMERCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DO V. ESTUARIO E ACESSORIOS, EXCETO
PROFISSIONAIS EDE SEGURANCA
4639/7-01. - COMERCIO ATACADISTA DE'PRODUTOS ALIMENTICIOS EM GERAL
4637/1-99 - COMERCIO ATAC ADISTA ESPECIALIZADO. EM-OUTROS PRODUTOS. ALIMENTICIOS NAO
ESPECIFICADOS ANTERIGRMENTE
© 4644/3-01 - COMERCIO: 'ATACADISTA DE MEDICAMENTOS.E DROGAS DE USO HUMANO
4664/3-00 - COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO
ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR -
Logradouro: RUA JOAO AMARAL DEALMEIDA  Numero: 100
Complemento: Bairro: CIDADE INDUSTRIAL  Municipio: CURITIBA-PR

: o PREVENCAO E.COMBATE A INCENDIO E A DESASTRES
Area Total: 2.441,95 m? ' ‘Altura Total: 6,00'm

'Area, Vistoriada: 2 441 95 m* Altura Area Vlstonacla 6,00m
Ocupa(;ao J-4 - TODO TIPO DE DEPOSITO COM CARGA DE INCENDIO SUPERIOR A 1.200MJ/M? i
Capacidade de Piblico: 239 PESSOAS

Uso de GLP; CONFORME.CENTRAL DE GLP PREVISTA EM PROJETO APROVADO
Projeto Téenico NIB: 355/2019

NOTA:

OBSERVACOES

Esta licenga perde a _val_idade,.:a:qua_ique_r.témpo,- caso ocorram alteracdes que impliquem em'inconformidade com a legislacgiio
de prévengia & combate a incdndio e a desastres eni vigor. :
Q' Como de Bambeiros Militar podera fiscalizar 4 edificagao/esfabelecimeéntosared de nseo/ovento a gualquer. [2mpo. i

Documents emitidy eletfonicamenitz pelo Sistéma PrevFogo.
A auteniicidadé deve ser confinsiada no endereco www. previuw pr.gov br atraveés: o link "Vérifichr Autenticidade D
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ESTADO DO PARANA
POLICIA MILITAR DO PARANA
CORPO DE BOMBEIROS
1GB - SPCIP CIC

LICENCA VALIDA ATE: 13 de Janeiro de 2022

~ Dodumento emiticla pela S a PrevFogo; ) ) .
A duteniigidade deve ser conifirmada no enderefo wwnwpreviogo.pr.gov:bratravés do link "Verificar Autenticidade Documentos.”
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTABO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS.
: FUNDADO EM 1888 _ . : _ o :
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av, Epitacio Pessoa, 1145 Bairre dos Estados $8030-00, Jodo Pesseca PB
Tel.: (83) 32445404 / Fax: (83) 3244-5484
hitp:iniww.azevedobastos.not.br
‘E-miail: cartoric@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Vélber Azevédo de Miranda Cavalcant, Oficial doPrimeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privative de Casamentos, Inferdicges e Tutelas-

comatribuigo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa. Capital do Estada da.Parafba, em vidude de Lei, ete...

‘DECLARQ ainda que, para.garantir fransparéncia g seguranca juridica de:lodos os stos oriundos.da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
Institufdo. pela da Lei N° 10,132, de 06.de riovembro de.2013, a aplicacso obrigatdria de um Sele Digital de Fiscalizagda Extrajudicia) em todos 63 alos. de
riotas e registio, composte de um cédigo tnico {por-exemplo: Selo- Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticaglo proceéssada pela nbssa
Serventia pode ser-verilicada e confirmada tantas vezes: quanio for necessario através .do site do Tribunal de Justicd do Estado da Paralba, enderego
htips:/fcorregedoria.tipb.jus.briselo-digital. :

S autenticagdic digital -do” dacumento faz prova de que, na data e hora em que ¢la foi realizada, a empresa PROMEFARMA REPRESENTAGOES
~OMERCIAIS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia ‘autenticada, sendo da empresa
-PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA  a responsabilidade, vnica e exclusiva, pela idoneidade -do documento apresentado a este
-Cartéria. . y

que.regulamentau o -artiga 3, inciso X, da Lei Federal n® 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lej Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de
digitalizagéo dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartorio e lerceiros, a'sua aulofia e integridade,

Nesse sentido, declaro que 'a PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA assumiu, nos termos do arligo 8%, §1°, do:Decreta A° 10.278/2020,

De-acordo: com o disposto ng artigo 2°-A, §7°,.da Lei Federal n> 12.682/2012, o documento em-anexo, identificado individualmente em cada Cédigo de
Autenticaggo Digital' ol na reférida sequigncia, podera sef reproduzido em papel du.em qualquer sutro meio flsico.

Esta DECLARAGAQ foi emitida em 28/04/2021 08:16:17 (hora local) dtravés do sistema da autenticagio digital do Cartéric AZevedo Bastos; de acordo

com o Art: 1% 10° e seus §§ 1%.e 2°da MP 2200/2001, coro também, -0 docurnénto elefrénico autenticado contendo o Cetificado Digital do titular. do
Cartdrio Azevédo Bastes, podera sér solicitado difetamente a empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA ou -ao Carlério pelo
endereco dee-mait autentica@azevedobastos:not.br Para informacdes mais detalhadas deste ato, acesse o site htips:/autdigital.azevedobastos.not.br e

Informe o Cadigo de Autenticaco Digital
Esta De_c]aragé’n é \_.falida por tempo indeterminado. e estd disponivel para consulta em riosse site.

'Chdigo de Autenticacsio Digital: 564228042133089724561-1 o o L . _
*Legistagbes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lai Federal n® 10.466/2002, Medida Proviséria n° 220072001, Lei Federal n® 13.105/20:15, Lei Estaduial n®

8.721/2008, Lei Estadualn® 10:132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 10072020,

O referido é:verdade, dou fé.

_ CHAVE DIGITAL
"

|00005b 1673464941057 12d68MeBbc05ba367031145540d ce fe82760cd81d1 £87(d38ch8ef081840716663¢07072707d5aa074be3b7d0ehe 7e05bb1 c5633681
: b3ea77a2b3fBe7cbledes699568d43d
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19/07/2021

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasl|
Procuraderia-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAOC POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS.RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATRVA DA UNIAO :

‘Nome: PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 81,706.251/6001-98

Ressalvado o direito de a Fazends Nacional cobrar € inseréver quaisquér dividas -de
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, é-cerdificado gue:

1. constam détitos administrados pela- Secretaria da Receita Federal do Brasit (RFB} com
exigibilidade suspensa nos.termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 da oufibro de 1966 -
Cddigd Tributario Nacional (CTN), ou objete de' deciséo judicial gue determing sua
desconsideragfo.para-fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda ndo-vencidos; e

2. nfio constam inscrigdes em’ Divida Ativa-da Unido (DAU) he Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN;.

Confarme disposto nos arts: 205 6.206 do CTN, este documenta tem og mesmos efsitos da. carlidio
negativa. '

Esta certiddo € vélida para.o'estabelecimento matriz e suas filiais e, no-caso de ente federativo; para
todos o% érgdos e fundos plblicos. da administragdo difeta a sl vinculados. Refere-se & gituagdo do
sujeitd passivo no ambito da RFB e da. PGFN e abrange inciusive as contribliigdes sociais previsias
nas alineas 'a’ a'd’ do paragrafo inico do.at. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1891,

A.aceitagho desta certidio astd condicionada 3 verificagdo de-sua autetticidade.na Internat, nos
enderecos <hitp://rfb.gov.br>.ou <http:/iww.pgfn.gov.brs,

Certidao emilida gratuitamente com base na Poriaria Corfjunta RFB/PGEN n® 1.751, de.2/10/2014,
Emitida as 11:43:19 do dia 19/G7/2021 <hora e data de Brasilia>. )

Vilida até 15/01/2022. _ o _

Cédigo de-controle da certiddo: C882.4AFA_BEEN.CDEE

‘Qualqier rasura ou emenda invalidara este documentd,

171

—L3




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

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 024264606-48

Certidao forhecida para o CNPJ/MF:  81.706.251/0001-98.
Nome: PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda néo
registrados-ou que venhar a ser apurados; certificamos que, verificando os registros ‘da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendenmas em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidéio engloba todos os estabglecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimerito de obrigages tributarias acessérias.

Valida até 28/09/2021 - Fornecimento Gratuito.

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet
' zenda.pr r

Pagitia 1.da-F
il vig Pablica (01 109:56:32)




“230BI021 Solicitar Cerlidsn Pessoa durldica

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, FINANGAS E ORGAMENTO
DEPARTAMENTO DE CONTROLE FINANCEIRO

CERTIDAO NEGATIVA
DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DIVIDA ATIVA MUNICIPAL

Certidio v 5.206.604
CNR: §1.706.251/0001-98
Noms: FROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Ressalvado o direito de 2 Fazenda Publica Muricipal inscrever e cobrar débitos ainda nfo registradcs ou gue venham
‘a ser apurados, ceitificamos:ndo existir pendéncias em nome do contrbuiitte acima identificada, relativas a créditos
tributédrios administrados pela Secretaria Municipal ‘de Finangas e créditos tributifos e ndo tibutdrics inscritas em
divida ativa junto 3 Procuradoria Geral do Municipio {PGR).

Esta certiddo compreende os Tributos Mobilidrios {fmposto sobre-servigo - IS8), Tributos lmobilidrios fmpasto Predial
e Temtorial \ibano. - IPTU). Imposto sobre a Transmissdo de Bens Imdveis Interdivos- ITBL & Confribuicdo de
fdeihoria), Taxas de Servigos & peloFoderde Palicia.e outrbs tébitos municipais inscritos em divida ativa.

A certiddo expedida em niome de pessoa juridica abrange todos o6 éstabelecimentos (matriz e filiais) cadastrades no
Mumcipm de Cusitiba.

A autsnticidade desta certidio Hevera ser confirmada: no enclereco
hitps:#end-citadas. curitiba. pr.gov. briCedidac/V alidarCenidao. '

Ceriddo emitida com base no Decreto 61972021 de 24/03/2071.

Emitidads 08:07 do dia 23/0872021.
Codigo'de autenticidade da certidie: CAAGUS3CCOAEAICESAASIID29B66405518

Qualquer rasura-ousmenda invalidard este documento.

Valida até 2171112021 — Fornecimentc Gratiito:

Vocé tanibém pode validar a autenticidade
da certidio utilizando. um leitor de GRCode.

"

hitps:fénd-cldagdas. duritlbapr.govibrCertidso/SolicitarCnpi



2410812021 Consuita Regularidade do Empregador-

Yistar frvsprimiy

CANRKA ELONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade,
if? do FGTS - CRF

Inscrigdo:  81.706.251/0001-98.
Razéo Social:PROMEFARMA MEDICAM E PROD HOSPITARES LTD
Enderego: R IOCAQ AMARAL DE ALMEIDA 100 / CIDADEINDUSTRIAL / CURITIBA /PR

7 81170-520
A Caixa. Econtmiica Federal no uso -da atribuicdo que |he confére o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima -identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Service - FGTS.
O. presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contrrbuu;oes efou encargos devidos,
decotrentes das obrigagtes com o FGTS,
Validade:23/08/2021 a 21/09/2021
Certificagﬁo Nimero; 2021082300260254270758
Informagdo obtida er 24/08/2021 15:29:32

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei .esta
cohdicionada. a verificacie de autenticidade no site da Caixa:
Www.caixa.gov.br

hitps:/consylta-crf.caixa.gov.briconsultacrifpages/consultaEmpregador. jsf 11
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FODER
JUSTI A TG

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ
E FILIAIS)

CNPJ: 81.706.251/0001-98

Certiddo n®: 23700236/2021

Expedicdo: 04/08/2021, &s 13:19:03

Validade: 30/01/2022 - 180 {(cento e oitenta) dias, contados da data
de sua. expedigdo.

Certifica-se que PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
(MATRIZ E FILIAIS),; inscrito{a) no CNPJ sob o n° 81.706. 251/0001-98,
NAO CONSTA do Bancc Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidio emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, dé 24 de agosto de 2011.

0s dados constantes desta Certidio sdo de responsabilidade. dos
Tribunais ‘do Traballo e estio atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sha expedicio.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacio

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitaglo desta certidic cond1c1ona se & verificagdo de sua
autenticidade no portal ‘do. Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Bancc Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios & identificagfic das pessoas naturais e juridicas
lnadlmplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrlgacoes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdoc de acordos firmados perante o Ministério PUblico do
Trabalho ou Comiss3c de Conciliacdc Prévia.
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Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitaldares Ltda.
Rua Jode Amaral de Almeida, n® 100 - Cidade Indystrial

(413 3165-7500

www.pramefarma.combr

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA/PR

ANEXO Vi - DECLARACAO DE IDONEIDADE:

™
Pregao Eletrénico N° 108/2021
Processo N°170/3021
A ampresa Promefarma Medlcamentos e Produtos Hospitalares: Ltda., inscrita'sob o CNPJ n° 81.706.251/0001-98, situada na Rua Joao
Amaral de Aimeida, n® 100.— Cidada Industrial, Curitiba/PR, por meio de sua diretora legal Infra-assinado; Sra. Lusiana Capeletti, portadora da
Cartelra de idéntidade RG n° 5.905.728-6 SSP/PR .&-do CPF n*® 018:682.999:02, declara sob as penas-da Lei, que na qualidade de proporiente
do procedimento iicitatoﬁ_o. sob a modalidade Pregao El_elrér__ii'oo'.n_°-1[)8f20'21 instaurada pela .F'.re'_:_feitura Munlgipal de Jaguari_ai\_rafF'R_, que hio
formos declarados Inidéneos para licitar ou contratar €om o Poder Pablice,.em gualquer de-suas gsferas.
Por ser-expresséo de verdade, fitmarmos a presente.
Curitiba/PR, 31 de Agosto de:2021.
LUCIANA
CAPELETTIQbeR Sttt
. 1868299302
?’—’92_ 3

Luciana Capeletti
Diretora
RG: 5.005.728-6 SSP/PR | CPF:-018.682.589:02
Promefarmd Medicamentos e Prodiitos Hospltalares Ltda.
CNPJ: 81 .?06'.251')‘00_(}_1 -88

CNPJ: B1.706.251/0001-98:
CEP: 81.170:520 | Curitiba-PR,

promefarma@promefarma.corm.br




fromefarma Medicamentas e Produtos Mospitalares Hida.
o CNPJ: 81.706.251/0001-98.

Rua Jodp Amaral de Almeids, n® 100 + Cidade industrial

CEP: 81.170-520: Curitiba-PR"

{41y 3165-7960

pramefarma@promefarma.coribr

www:premefarma.com.br

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVAIPR

ANEXO V| -BECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

Ay

' Pregaa Elefranico N° 108/2021
Processo-N® 170/2021

A'empresa Promefarma Madicamentos e Produtos Hospltalares Ltda,, insciita-sob o CNPJ n° 81,706.251/0001-98, situada na Rua Jodo
Amaral de Almaida, n? 100 —Cidade indusirial, Curitiba/PR, por meip de sua diretora iegal infra-assinado, Sra. Luciana Capaiat_ti. portadora da
Carteira de. idenfidade’ RG' #° 5.905.728-6 SSPIFR e do CPF n® U1$1582.999~02, ‘declara sob as penas da Lei, que &l¢ a presenie- data
inexistem fatos impeditivos  para.-sua habilitagdo. no presente processo e que esta. ciente da. obrigatoriedade .de declarar ocoméncias
posteriores, .

Curitina/PR, 31 de Agosto de 2021.

Assinado dgt forma-

LUCIANA.  ditat por LUCTANA

CAPELETTHOS  Frriees

1868299902 Didés: 20210824
. K 1?:35:40—031)!]'

Luciana Capeletti
Diretora
RGr5.905.728-6 SSP/PR | CPF: 018.682.999:02
Promefarma Med_icam‘_entqs e Produtos Hosplitalares Ltda.

CNPJ: 81.706.251/0001-98




_ _  CNPJ:81.706.251/0001-98
Ruz Jodo Amaral de Almeida, n® 100 - Cidade Industrial
CEP: 81.170-520 | Curitiba-PR

(41)-3165-7600

promefarma@promefarma.com.by
voww.promefarma.com.be

W
Promefarma Medicarhentos e Produtos Hospitalares Lida, x?

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVAIPR

ANEXO VIl - DECLARAGAQ DE INEXISTENCIA DE TRABALHO INFANTIL

Pregéo Eletrénico ‘N 108/20231

Processo N® 170/2021

A empresa Promefarma Medicamentoes e Pfodytos Hosgpitalares Lida,, inscrita sob.o CNPJ n® 81,705.251/0001-98, situada na Rua. Jodo
Amaral de Almeida, n® 100 = Cidade Industrial, Curitiba/PR, por meio-de sua diretora legal infra-assinado, Sra: Luciana Capelett, portadora da
Carteira de identidade RG n° 5905.728:6 SSP/PR e do CPF n®.018:682.980-02,, detldra néio possuir , ein nosso Quadio de Péssoal,
-empregadaos menores de 18 (dezoito} anos em trabalho. noturno, _perl'goeo ou insalubre e am qualquer trabalho, menores -de’ 16 (dezessels)

anos.

Curitiba/PR, 31 dé Agosto de 2021.
LUCIANA ) A_ss_'in_adq_de_fcrma
CAPELETTI: & Srovsosse

01868299922 . oz
02 | 1FEFar-paoy

Lueiana.Capélettl
Diretora
RG:-5.905.728-6 SSP/FR | CPF: 0_18-.682.9_99'-02
Promefarma Madicamentos e Produtos Hospitaldres Lida.
CN'PJ__: 81.706.251/0001-95.




Promefarma Medicamentos ¢ Produtos Hospitalares Lida.
_ CNPJ: 81.706.251/0001-98

Rua Jodo Amaral de Almeids, n® 100 - Cidade Industrial

{CEP: 81.170-520 | Curitiba-PR

(413-3165-7900

promefarma@promefarma com.br

~wwwepromefarma.combr

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVAIPR:

ANEXO X- DECLARACAC DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAGAD

Pregéio Eletréhico N° 108/2021
Processo N® 170/2021

A empresa Pramefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda., inscrita sob o CNPJ n°. 81.706.251/0001-98, situada na Rua Jodo
Amaral de Almeida, n® 100 - Cidade’ lndust'riél_, Curitiia/PR; por meia de sua diretora legal infra-assiniado, Sra, Luclana C_ép_ele,ttl_, portadora. da
C_arteifa_ de'identida_de RG.n° 5.805.728-6 S8P/PR & do CPF n® 018.682.998-02, declara para’ fins de atendimento ao qgue consta do edital do
Preg&o na. Forma Elstidnica n® 108/202% da Prefeitura’ Municipal de Jaguarialva/PR, que tem pleno conhecimento do Edital e de todas as
condigdes de_paﬂik:ipagéo nd Licitagdo e se compromete a cumprir todos os teimos do Edital,.e a fornecer material de qualidade; sob as panas
da Lei.

Curitiba/PR, 31 de Agosto de 2021, - :foi
9 LUCIANA S gortuicmis
CAPELETTI:Q 5y T oees2
1868299902 Padesdnzionzs.

Luciana Capeletti
Diretora
RG:5.905.728-6 SSP/FR | CPF1018.682:999-02
Promefarma Medicamentos e Produtes Hospitalares Ltda.
‘CNPJ: 81.706.251/0001-08
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Promefarma Medicarmentos e Produtos Hospitalares Ltda.
~ CNPJ:'81.706.251/0001-98

Rua Jodo Amaral de Almeida, n° 100 - Cidade Industrial
CEP:.81.170-520 | Cusitiba-PR

{413 3165-7900

promefarma@promefarma,combi

www.promefarma.comby

A
PREFE{TURA MUNICIPAL DE JAGUARIA_I.VNPR

‘ANEXO XI - DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE VINCULO
H 'ﬂ',% .

Pragdo Eletronico N° 108/2021

Processo N2 17012021

A empresa. Fromefarma Medicamentos ¢ Produtos Hospitalares Ltda., inscrita sob o GNPJ n¥ 81.706.254/0001-88; situada na Rua Joso
Amaral- de Almeida, n 100 - Cidade Ind'i.ls'trial,_Curitiba!F'R, por me_ib d_e. sug diretora legal infra:assinado, Sra. Luclana Cape!etli, portadora da
-Carté_ira_ de identidede RG n° 5.905.728-6 SSP/PR e do CPF.n° 018:682.099-02, declara sob as penas da. lei; que na qualidade de proponente

de procedimento licitatorio -sob a modalidade Prego na Forma Eletronica n® 108/2021, instaurada pelo- Municipio de Jaguariaiva/PR, néo

integra rosso corpo soclal, nem nosso quadro funcional empregade- publico ou mémbro comissionado de. orgéo direto ou indireto da
Administragao Municipal.

CuritibalPR, 31 de Adbsto ‘de 2021, podode orins
S dosto ¢ LUCIANA  anit s ricians

CAPELETT|:q CAPaLETT6t06829
1868209902 Daie 0210824

17;38:49 -03'00"
Luciana Capelett]

Dirétora
RG: 5,905.728-6 SSP/PR | CPF: 018.682.996-02
Fromefarima Medicameritos a Produtos Hospitalares Lida;
CNPJ: 81.706.251/0001-98




20/01/2021

Alvara de Licenca de Localizagio

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

ALVARA N° 1.543.960

A SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCTAS conceds ¢ prosente Alvara de Licenga para Localizaghe,
cohiprmie procasse N° 20-002682/2021. 2

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E FRODUTOS HOSPITALARES LTDA
£, JOAQ AMARAL DE ALMEIDA ~N°.000100

iMND. FISCAL 887180,002,600.1

INSCRIGAC MUNICIPAL 1002 225,204'5

Toxacio COM QUTROS SERV
Forna U Atuacdio: ESTARELECIMENTO FIXO

As atividades solicitadas deverdo ser exercidas conferme a forma de aftagio informada

-+ 3.48.4,4-3/61-00

e I"ﬁ ?439_1 H:.V% -O@
-~ (484 270100

------ ;G464 5076400
s 03,404 5-1701.00

------ < 5:.46.6 4-5700000
-y G 45.4 4-3’{;2*60
...... + (3.46,4.5-4/04-00
o 03.48.3,5-7101-00

- 5,46 4.8-0/02-00

- 3,46.4.8-408-00

------ (3,464, 5.1/03-00
- (1.45.4,2-7702-00
o (3.48.3.71/89.00

F!CA GIENTE O QUE O EGTABELECIMENTO COMERCIAL DEVERA PROPORCIGNAR ACESSIBILIDADE
(zESLA{;AO ESPECIFICA,

CONFORME L

Comeércio atacadista de medicamgntes ¢ drogas dé uso humano

Atlvidades de intermadiacdo & agenaismentc de servigos & negdolos em garal, axcele
imouiistios _

Cz;mmrc_w atacadisia de artigod de veshuddd e acessdios, éxcety profissiiais o de
SeYUranga

Comsrcfy &Za{:ad@%ﬁ detoameticos & ;‘mdutos de pesfumana

Coméroio atatadiisia da inshuinanias e -matesiais pare usa médic, cirgrgico, hespilaler o de
fabaraidnos ’
Coméreio aiacatiia de maguinas, apawlhrs gequipamentos para uso odotic
nospitalarn pares & pegas

Cuarércio ‘ﬁacad*st- de medicamerntos & drogas de use veterinaria

Gomércio atecadista de movels 8 atiges g8 colchoaria

Comeéroio atacadista de amdutcs alimenticios em geral

Comigreid atacadista-te produlss de higisne pessosl

Comearcio. stacadistada prndutos de hg=ene mpezae ca[»mmwao domicifiar
Coméreid alacaisia de broditas odunisidhiong

Comercio atacadisia de- roupas e acessdrigs para Lse profissional e de. seguranca do trabaltic
Comércio atacadists sbhésializade em dulros pradutos alimenticios ndo especificadss

SNACT -

-antenigrmianis

FICA QENTE QUE TODAS AS EDIFICAGOES DO LOTE DEVERAD ATENDER @ ARTIGO 30 DA LE!
MURICIPAL N® 11085/2004.

‘FARA FUNCIONAR NO MUNICIPID. DE CURITIBA © EE:TABF’LECIMEMTC« ﬁiVEF{A TAMBEM BOBSUIR ©

LICENCIAMENTO/AUTORIZACAD/CERTIFICADD VIGENTE EXPEDIDOEXGIDG PEL Q{8) ORGADIE) ABAIXO

¥GR - LISA

-RtL&biONADO{S; AD{S) QUALIS) COMPETE A FISCAL ZACAL:

VALIDO ENQUANTO. SATISFIZER AS EXIGENCIAS DA &EGESL&CAD EM VIGOR.

Gl G DR ANEIRG OE 2021,
) E}EVISﬁ%Q OE ALVARA E ATENDIMENTOS

IMPORTANTE :

Expeduds Estroninamenta

. -!‘n, aﬂsm'ﬂm T nc Myars tie fingnga: ﬁk]]@ifsdﬂ por me 3] l:o,nn.c

&ndE:E"e i G
Lumcrmal Dados.

cmfs a0y, br, Sevico parg %mpreéa F\f\fara

alvaraco_me_rr;ial‘curitiba.pr.gov.br!REDESIM;AIva_ra_,aspx?r1 bnkaémﬂmTFAsxK-ka 0%3d%3d

Confira os dados do ato e

2 htips: ﬂselod;gqlal Yk, ]us br ou Consulte o’ Documento em: hl‘lps Ha:aevedobasws not bre'documaniqfﬁadm0022174?4829914

CNPJ- 84.706.26410001-98

12

.0 presente documento:digital foi coriferido com o original e assinado digitalmerite por MARGELD TIMOTEQ DE-OLIVEIRA,_em quanta-feirs, 10 de fevereiro de 2021 10:41:20 GMT:03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFICIQ DE

REGISTRO CIVIL DAS PESS0AS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS!PB, nos termos da medida provisoria N. 2.200:2 de 24 de agosto de 2001, Sua autenticidade deveré ser confifmada no enderego sletfGnico _

www cenad:org br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacao no Tabelionato-de Notas. Provimento n® 10072020 GN.J - arligo 22.
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- 2000172021 -Alvara de Licenca dé.Localizacio
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VATV
§ 5. 9PUEA.BOED BE
|

Bi%F . GART -4

ADET DSED. BELE 400D

Paging 1de

alvaracomnercial curitiba:pr.gov.br/REDESIM.AlVara.aspx?r1 bnkvK2m0mTFAsxKZkO1g%3d%3d

Ccnhra o5 dados do alg ey htigé:ifeelodigita, tfpb Jus.brouw Consuhe Q Documenlc em: hl‘lps nazevedobaslos noLbridocymenty/584210022 17474829914,

Autantlca;ﬁn Digitai Cédigo: 58421092217474529914«2
. Data: 10f02/2621 10:35:08

Valor Total do'Ato: R$-4,66

Selo Dlgital Tipé Normal c ALD9B353-AILY;

g_ Cartono Azevedo Bastos
Mr ledenlﬁ Epmi:fo Pu:aa 1146

o Baﬂrm dia Eslado, Jaita Pesaos - PR

2 ESS}SM&M cmnrh@anwdobasm.mt.br

1] Eflps: ﬂazevedohas!nmnu!.br

-
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O presente documénto digital foi conferido com ¢ original e assinado digitalmerite por MARCELC TIMOTEQ DE OLIVEIRA; em quarta-feira, 10 de fevereiro de.2021 1 0:41:20 GMT-03:00, CNS: 06°870:0.-1° OFIGIO DE

“001. Sua autenticidade devera serconfirmada-no enderego elelrdnico

N.'2:206-2 de 24-de agosto

is6ria

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E FTABELIONATO DE-NOTA

.4de efn pape! por.meiv dé autenticscad no Tabelichato de-Notas. Praviments n® 100/2020 CNJ - aft

"B, hos termos.da redida prov

3

‘www.cenad.org.brfautenticidadza. O presente docuriiznto digital pode: ser contk

22,
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
"ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1288
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

_Av. Epitacio-Pessoa, 1145 Balrro dos Estades 58030-00, Judo Pessoa PB.
Tel.=(83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
hitp:/ivavw. azevedobastos.nal.br
E-mail: carforio@azevedobastos:notbr

DECLARAGCAQ DE SERVIGO DE AUTENTICAGAQ DIGITAL

O Bel. Vilber Azevedo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil-de Nascimentos e Obites e Privativo.de Casamentos, Interdicses e Tutelas
«com atribuigao de autenlicar-e reconhecer firmas da Gomarca de Jo&o Pessoa.Capital do Estado da Paraiba, em-virtude-de Lei, etc...

DECLARO ainda aue, para garantlr transparéncia e seguranga juridica de todos os atos orfundos da atividade:Notarial e Registral no Estado da Paraiba, fol

instituido pela.da Lei N® 10,132, de 08 de .novembro de'2013, a aplicagie’ obrigatana de um Selo Digital de Fiscalizagio Extrajudicial em todos os atos de

notas e reglstro,; Gomposto de um cédigo: Gnico. (por’ exemplo ‘Selo. Digital; ABC12345-X1)<2) & dessd forrna; cada auténticagdo processada pela nossa

&amentla pode ser verificada e confirmada lantay vezes guianto for necessario’ através do site do Tribunal de-Justica do Estado. da Paraiba, énderege
's:Heorregedoria.tipb.jus:br/selo-digital/.

A autenticaciio” digital dd documento faz prova de que, na data € hora em que ela fol réalizada, a empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES
COMERCIAIS. LTDA tinha: posse de um documento -com as mesmas caracteristicas. gue foram reproduzidas na cdpia ‘autenticada, -sendo da empresa
PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERGIAIS L TDA & responsablhdade (nica e exclusiva, pela idoneidade: do documento apiesentado a este
Cartoric.

Nesse sentido, decfaro que a PROMEFARMA REPRESENTACCES COMERCIAIS LTDA assumiu, nos termgs do'ardigo 8%, §1°, do Degireto n®10.278/2020,
qus regulamenlou o artigo .3°, inciso X, da Lei Federal n* 13.874/201% e o artiga 2°-A da Lel Federal 12.682/2042; a responsabmdade pelo processo de
dlgltallzagao des documerifos-fisicos, garantlndo perante este Cartérlo.e terceiros, a sua auléria e |ntegndade

De acordo com.o d:sposio no artigo 2°A, §7° da Lei Federal i° 12.682/2012, o.documento em anexo, |dent|ﬁcado mdmldualmente em- cada. Cédigo-de
Auteniticacao Digital' ou na.refefida sequéncia, podera ser reproduzido e papel ou em dualduer outrd meia fisice.

Esta DECLARAGAC foi emitida ém 10/03/2021 10:58:54 (hora local) através do sistema’ de-adtenticachd-digital do Cartério Azevédo Bastos, de acorde
com o -Art, 1°,-10° e seus §§ 1° e 2°'da MP 2200/2001, como também, o documento eletranico aiténticado contendo o Certificado Dlgital do titular. do
-Carlério Azevédo. Bastos, poderd ser solicitado. diretamente a -empiesa PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS. LTDA ou'ao Cartéfio pelo
enderego de e-mail autentica@azevedaobastos.not.br Para informagtes mais detalbadas deste alo, acesse o-sité hitpsi//autdigital.azevedobastos.not.br e
informe o Cadige de Auténticagso Digital

Esta Dieclarag'ao & valida por tempo indeterminado e-esta disponivel para ‘consulta em nosso site.

‘Codlgo de Autenticacdo Digital: 5842100221?474829914 1a. 5842100221?474829914 -2
?Leglslagdes Vigarites: Lei Federal i° 8:935/04, Lei Federal n? 10. 406}2002 Medida Proviséria n° 2200/2001, Lel Federal n®13. 105!2015 Lei Estadual n°
.8,721j2008, Lei Estadual n®10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento, GNJ N°-100/2020,

,.Q,,!r.éferido é verdade, dou .

CHAVE DIGITAL

00005b147341dG4f05712d697e6be05baRBdA20392698d47ddb3cebdad 5030EC0T555053ceb032ee7a07ecf13083055b74ae368e 1 fodddef23824d91e695b
3ea7722031867ch0a4€6699568043d

Presidénci da F

CasaCivit e i Brasil

Meﬂi..ia Piavisrea NT 2002,
| de2ddoagestade 2001, | %




REPUBLICA FEDERATI VA DO BRASIL
COMARCA DE CURITIBA ESTADO DO PARANA

4”OFICIO DISTRIBUIDOR, PART, E CONTADOR JUDICIAL DO FORO EMPREGADOS JURAMENTADOS
CENTRAL DA COMARCA DA REGIAC METROPOLITANA DE CURITIBA ' '
AV. CANDIDO DE ABREU, 535 12 ANDAR - FONE:, (41) 3027-5353
EDIFIEI0 DO .FGRUM GIVEL - GENTRO-GIVIEO LU,ZS EERESSL R%@ﬁ%"&@m

ISABEL ANGELA WYPYGH

:CEP: 805308086
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RECUPERAGAQ JUDICIAL +  FALENCIA. * CONCORDATA * CRIME CIWEL

VARAS CRIMINAIS-VARAS DA FAZENDA-VARAS DA FAMILIA-PRECATORIA DA VARA DE EXECUQGES PENAIS

EXECUCJES FISCAIS DO ESTADC E DO MUNIGIPIQ. - REGISTROS. PUBLICOS TRIBUNAL DQ JURI
TABELICNATOS - JUIZADO:ESPECIAL GIVEL E CRIM[NF\L

CERTIDAO NEGATIVA
FEITOS AJUIZADOS

CERTIFICO, a pedido de parte interessada, para FINS
GERAIS, que revendo os livros de registros de distribuicbes fisicas e eletrénicas de
ACOES DE FALENCIAS, CONCORDATAS, RECUPERAGAO JUDICIAL E
EXTRAJUDICIAL, existentes nesta serventia, dos mesmos NAO CONSTA qualquer agéo
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'CNPJ 81. 706 251;’0001-93
no periodo de 18 de margo de 1963 (data da instalagdo deste cartério - Lei N0.4.677, de '
29/12/62) a 16/08/2021 .

O REFERIDO E VERDADE E DOU FE.

Curitiba, 18 de agosto de 2021 .

LUIZ CARLOS KOFANOVSKI
Escrevente Juramentado.
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Estado 46 Rib Grande do Sul

JMUNICIPIO BE VISTA ALEGRE DO PRATA

Rug Figiss da Cunbe, 107 » Fone/Far 154} 34783200

ONPJ 971.564.877/0001-08 « CEP 98225008

Wisio Megre do Prato = 85« Sl adnsnisiranciDvistaleyredoprotafs.galbr
wnwvistolegredoprtitrs.gov.br

ATESTADQ DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, a pedido da interessada e para finsde comprovagac; aptidie de desempenhio e stestado de execugiio,
que 3 emprasa Promefarma Medicamentos € Pprodutas Hospitalares Ltda., (fisarita no CNPJ ni 81.705.251/0001-98,
estabelecida’s Rua Jodo Amaral de Alimeida, n2 100, bairro Cidade Industrial, ng municipio-de Curitiba, pstado do Parand,
Fornete de ma nei‘ra_sa_’ci_s_fa_t'éria, medicamentos ¢ corfelatos & Prefeitura Municipat de vista Alegre do Prata/RS, nscrita
no CNPI n¥491.565.877/0001-08. '

Registramos aindd, que os fornecimentos sempre ccorréram dentro Ho§ prazos o temnos firmados, hada
constando que a désaboné técnica e comarcialments, até a presenta data. '

Pregio Presencial n? 011/2020
Processo ng 016/2020
Contrato n? 035/2020
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Responsavel Licitagbes e Contratas
1688224503/837 286.780-15

ol fii coniferido 6o o original & assinado digitalmente por DANILLO PINTO OLIVEIRA DE ALENCAR,

DE REGISTRO.GIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTA
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u Constlle o Ducumghto am: hitps:/h
58432602213498484540:1 7 2" Gartério Azevédo Bastos:

ué: Prasidonite EpiticloPessa

Total do:Ato: R$ 4,66

elo Digital Tipe Norial C: ALFEBE31-52NN;. B R aares s stvroopapios

de 2001, Sua_-autenticidade daverd sef confirmada no enderego

tenticagso no Tabelionato de Notas. Pro__v'imento ne 1_00_:’_202_0 CNJ - artigo 22,

S_IF'B-. nos termos da medida provisdria-N. 2:200-2 de 24 de agosto

eletranico www.cenad Jorg.brfautenticidade. O presenite documenta digital pode ser convertido em papal par meio-de au




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
_ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDD BASTOS
N _ FUNDADOEM1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS; INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAD
' PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jofo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244.5484
. httphienin.azevedohastos.not br
E-mail: carforio@azevedobastos.not.br

DECLARAGCAQ DE SERVIGO DE AUTENTICACAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro' Registro Civil de Nascimentos e ébitos_ e Privalivo de Casamentos, Interdigbes.e Tutelas

com atribuigia de auténticar e reconhecer firmas-da.Comarca.de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, efm virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda gue, para garantir ti‘anspa'rénci'az.e.segura_nn;a-jur'idica; detodos os atos oriundos da atividade Nofarial e Registral no-Estado da Paraiba; foi
instituldo pela. da Lei N° 10.132; de 08 de novembra de 2013, a aplicacdo obrigattria de um Selo Digital de Flscalizagdo Exfrajudicial-em todgs. os ‘alos de
notas e fegistro, composto: de um codige Nnico (por exémplo: Sefe Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada-autenticacfo. processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através -do site ‘do: Triburial de Justica do.Estado da Paraiba, endereco
https://comegedaria.fipb.jUs.briselo-digital/. ’ ’

A autenticacgo digital do documento- faz prova. de que, na data & hora em que ‘ela fol realizada, a empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES
COMERCIAIS LTDA tinha posse de um documento.com as' mesmas caracteristicas gue foram reproduzidas na cépia-autenticada, sendo.da empresa
PROMEFARMA, REPRESENTACOES COMERCIAIS -LTDA a . responsabilidade, dnica & exclisivd, pela idonéidade:do’ documento apresentado a este

Cartério..

Nesse sentido, declaro qua a PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA assumiu, nos fermos do artigo:8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020,
-que regutamentau o artigo: 3¢, inciso X, da Lei Féderal n® 13.874/2019e o artige 2°A da Lei Federal 12.882/2012, a responsabilidade pele-processo de
digitaiizagdo dos documentos fisicos. garantindo perante. este Caitdrio e terceiras, a sua.autoria e integridada;

De gcordo com o disposto no artigo 20-A, §7°, da’ Lei Federal né '12._682_!2'(_)1'2.'-0 dacumento em ahexo, identifidado individialmente. em cada Cddigo de
‘Autenticag8o Digital’ ol na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papét ou ‘emqualquer outro meio fisico.

Esta DECLARACAQ foi emitida em 26/02/2021 -13:43:00 {hora local) atraviés.do- sistema de aulenticagdo digital do-Cartério Azevedo Bastos, de acordo
‘com-o0 Art. 1°, 10% ¢ seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como famhém; o documento eletronica autenticatdo Coritendo’ o Certificade Digital do litwlar do
Cartario- Azevédo Bastos, poderd ser solicitado diretamente .a-empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA ou ao Cartéric pelo
‘endereca de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Parg infarmacdies mais detalhadas deste: alo, acesse.o site htips:#autdigital. azevedobastos.nat.br &
infarme o Cédigo de Autenticagéo Digital '

Esta Declaracdo € valida por tempa Indsterminado e-estd disponivel para consulta em nosso site:

Cédigo de Autenticacao Digital: 58422602213495484540-1 o _ S _
‘Legislacdes Vigentes: Lei Federal i° 8.935/04, Le} Federal n® 10:406/2002; Medida Proviséria n® 2200/2001, Léj Federal n? 13.105/2015, | ef Estadual n°

8:721/2008, Lei Estadual n* 10.132/2618, Provimento CGJ N°-003/2014.¢ Provirento GN. N° 100/2029.
O referido é verdade,.dou fa,
CHAVE DIGITAL S
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Estado de Santa Catarina

MUNICIPIO DE VARGEM BONITA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atastamos, 3 edido da interessadae Dara fi fins de comprovag3o, aptiddo de desempenho'e ‘atestady deexecuddo,
que @ empresa Promefarma Medicamentos & Produtos Hospitalares Lida,, inserita no CNPJ n?-81.706.251/0001-88,
sstabelacida & Ruz Jodo Amaral dé Almeida, n? 100, baifrd C;dade Industna% ne municipic de Curitiba, estads do Paraha,
farnece de maneira satisfatoria, medicamentos e carrelatos & Prefeitura Municipal de Vargem Bonita/SE, inscrita no
£NPJ n? 95.996,187/0001-31

Registramos. a;nda que.os fornecimentos sampre-Qeorreram dentro dos prazes etermos ftrmados, nada
-constando yue a desabone técnica ecomercialmerite, até a presente data.

Pregio Presencial n2 40572020
Processo n® 00672020
Ata de Registro de Pregos n? 036/2020
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O prasénte dogumento'digitai foi conferido com o original e assinado digitaliente por. DANILLO PINTO OLIVEIRA DE ALENCAR, em segunda-feira,

DE REGISTRO-CVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS/PB, nos termos da médida proyisoria N. 2.200-2 de 24 de agdsto de 200

eletrdnico www.cenad.org briautenticidade. © presente documento digital. pode. ser convertido em papel pér méic de aitenticaciio no Tabelioriato de Notas. Provimento n° 100/2020°CNJ - artigo 22.



Estado de Hanta Catarina

MUNICIPIO DE VARGEM BONITA
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADQ DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
_ _ FUNDADO EM 1888 _ . e i}
PRIMEIRQ REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS £ PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA GOMARCA DE JOAD
PESSOA '

- Al Epitdtio Pessoa, 1145 Baifro dos Estados 58030-00, .Joso Pessoa P8
Tel.: (B3) 3244-5404/ Fax: (83) 3244-5484
hittp:/wviw.azevédobastos.notbr
E-mail: cartario@azevedobastes.not.br

O Bel. Valber Azevé_do de Miranda Cavalcant], Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Objtos e Privativo de Casamentos, IntEMigﬁes @ Tutelas

com atribuigia de autenticar e reconhecer firmas da Comiarca de Jodo Pessoa Capital do Estadoda. Paratba, em-virlliie de Lel, etc...

DECLARQ:ainda.que, para garantir ransparéncia e seglranga juridica de todds os atos-oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado d_a Paraiba, foi
instituldo pefa da Lei N° 10132, de.06 de navémbro de 2013, a aplicagio obrigatdria de um Selo Digital de Fiscalizagao Extrajudicial em todos os atds de
notag e registro; composto de um cddigo Gnico (por exemplo; Selo Digital: ABC12345-X1X2) e:dessa forma, cada autenticacdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas Vezes quanto. for necessario- através do site do Tribunal de-Jusli¢a do Estado da Paralba, enderego
hitps:#corregedoria tjph.jus.briselo-digitalf, h
Rt
A autenticagio digital do decumenio faz prova. de que, na data e hora em.que ela fof redlizada, a empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES
COMERCIAIS LTDA tinha posse de um documento gom as mesmas caracterigticas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa
PROMEFARMA REFRESENTACOES COMERCIAIS LTDA 'a. résponsabilidade, onica e exclusiva, pefa idoneidade do documenta apresentado & este
Cartoiio.
Nesse sentids, declare que a PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA agsumil, nos termos.do-artigo-8°, §1°, do Decreto n®10.278/2020,.
gue regulamentou o artige 3°, incisa X, da Lei Federal .n® 13.874/2019 e 0 artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a fespohsabilidade’ pelo processo de’
digitalizagao dos documentos fisicas, garantindo:perante. éste Cartorio € terceiros, 4.sua autoiia e integridade.
De acordo com o disposto no artigo 2°4, §7°; da Lei Federal n° 12:682/2012, o documento eft anexo, identificado individUalmente em cada deig_o de

Autenticagso Digital® ou na referida sequéncid, podera ser reproduZitic em papel ouem qualgquer outro maio fisico,

Esta DEGLARAGAO foi emitida em 01/03/2021 10:46:21 (hora’ tocal) através do sistema de autenticacdo digital do'Cartério Azévado Bastos, de-Acordo.
com o Art. 17, 10° e seus-§§ 1° e 2% da'MP 2200/2001, como tambtiém,. o. dotimento. efettonico -autenticado contends o Certifficado. Digital do titular do
Carleric Azevédd Bastos, paderd: ser solicitade diretamente a empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA ou ao Cardrio pelo
endereco deé-mafl autentica@azevedobastos:not.br Para informagGes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps:/autdigital.azevedobastos.nol.br e

informie o Cadigo de Autenticagic Digital
Esta Declaragao € valida por tempo indeterminado e estd disponivel para consulta em-nosso site.

'Cédigo-de Autentica¢io Digital: 58420103212200500889-1-a 5842010324 2200500889-3 _ _ L
*Legislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/04, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisdria n® 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadlial n*

8.721/2008, Lei Estadual n® 10,132/2013; Pravimento CGJ.’N°_ODSI2CI__14'E_EE Provimento CNJ N° 100/2020..
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
" ESTADO DA PARAIBA ’
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888 o » : .
PRIMEIRO REGISTRO GlViL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA GOMARGCA DE JOAO
' ' PESSOA

Av. Epitacio Pessoa. 1145 Bairro dos’ Estados 58030-00, Joao Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-6404 ] Fax: (83) 3244-5484.
" -’hltp:!.‘www_.azevedobastds.nbt;bf
, E-mail cartp_ric@azeuedobasto's‘n'ot.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAC DIGITAL

0O Bel. véalber Azevédo.de. Miranda Cavalcanti, Oficial do Primelro Registro Civil de- Nascimentos & Obites & Privativo de Casamentos. Interdigoes e Tutelas
com atribuicao de autenticar e reconhecer firmas da Comarca.de Jodo Pessoa ‘Capital do Estade daParaiba, em vitude de-Lei. &tc...

DECLARO:ainda gue, para.garantir transparéncia e seguranga.juridica de-fodos os atos oriundos.da atividade Notarial e Registral no Estado.da Paraiba, foi
instituldo_pela da Lei N° 10.432, de 08 de novembro de 2013, a aplicagao obrigatéria de um. Selo Digital .|:_Ie'Fiscalizagao-Exl'rajudidal em todos 0 alos de

9w

notas @ registro, eomposta de um cotligo Gnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticacio processada pela nossa’

rventia pode sef verificada @ confirmada tantas vezes-guanto for. hatessario . através do site do Tribunal de Justiga do"Estado da Paraiba, enderego.

o ‘:'s:i’_fco__rreggd_oria.:_tjpb.jus.hn‘s_eioé_digitau.
A aitenticagao digital do documento faz prova de que, na data € fora em gue ela foi realizada, a empresa PROMEFARMA “‘REPRESENTACOES

COMERCIAIS LTRA tinha: posse-de um-documenta com ag mesmas cafacteristicas que forami reproduzidas’ fia cpia autenticada, sendo, da empresa

PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA a tesponsabitidade, Urica & ex_dusiva‘_pela:-idoneidade- do dacumento -aprésentade a este
Cartério. B

Nesse sentido, declaro que 8 PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTOA assumiy, nos termos do artigo 8°, §1°.do Décréto n° 40,278/2020,
que regulamentol a artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n® 13.874/2019 e ¢ artigs 2°A-da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade, pelo processo de
digitalizagao dos-documentos fisicos; garantindo.perante este-Cartdrio e terceiros, a sua autoria-e integridade..

De acorcl_o-com_“’o dispostc nio artigo 2°-A, '§7°; da Lei'Federal n° 12."58_2:‘2"012-; o documento ém anexo, identificado individualmente em cada: codigo de
Autenticaggo Digital’ ou na referida sequéncia, podera ser repraduzido et papel ou em quialquer outro meio fisico.
Esta DECLARAGAQ foi emitida em 30/03/20214.17:39:02 [hora local) através do sistema de autenticagéo “digital c_to-C'ariorio--Azeuedo_ Baslos, de acordo

cam o At 1°, 10° e.seus §§ 1% e 2° da MP '2200/2001,. como. também, o documento elefrénico -autenticada: conterido o Certificads Digital dotitular do
Cantério. Azevedo ‘Bastos. podera. ser solicitado diretamente ‘2 empresa -_P.RQMEFARMA RE_P._RES_ENTACOES' COMERCIAIS LTDA-ou ao Cartério pelo
enderego de e-mail autemica'@azéve_:dppastos.not‘br Para infofinacoes malé detalhadas deste ato, acesse 0 site_'https:ﬂa'utdlital-‘.'azeve_d_o_bastos-._n‘ot.br e

informe. o Codigo de Autenticagdo Digital
Esta Declaragéc & valida-por tempo indeterminado e esta-disponivel para‘consulta em nosso site.

iCodigo de Autenticagao Dightal: 58423003212280937058+1 2 5842300321 2280937056:2

’LéQiSl'aq&esVigantes:.Lei Federal n® 8.935/94, Lei Fedefal n° 10.406/2002, Medida Provisoria n° 220012001, Lei Federal n°-13.105_!2015,' Let Estadual p°”

5.751/2008, Lei Estadug) n° 10.132/2013, Provimenio GBJ N° 003/2014 & Provimento N N°10012020.
] Je'_fe'ridn & yerdade, dou fé:
' GHAVE DIGITAL

00'005b1d?3_4fd94f957f2d69fé6b c05bd010334313 h'333?7c4446b3bbibfd 88375217130 a_db 1a3f11c10421 bbe75e385da8853e0ic6abib 5262¢7ded7003e60(0
) 3e a??_aZbeBé?cbﬁe‘l-EGBQ 8568d43d

Frusidinein Ja Répablca g a .

Cass O (i ﬁﬁ’&sﬁ
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Canfits. 05" dados do ato em: htrpsj.fseiadlgrtal 1jpbfiss.br du Consulle ¢ Documenta am: htipsiffazeve rokbr dccumanto!5342100221 3526513&18

SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

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

CERTIDAO DE REGULARIDADE |

Gmwn.r. peka Chdign da Mnennraz;an para Validar 8 CRT & wanw. o] B org brru'{emcasa

2 0 2 1 "”.‘“’ 'Lg![mwe

CADASTRONO CRFSOBONe | VALIDADE TGDIGO DE AUTENTICAGAD -

11310 ] 31/0312022 ] | 7BAET0C34842A1DA912DCTDBOBA3ET1EL ] :
RAZAO/DENOMINAGAD SOCIAL )
PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PROD HOSPITALARES LTDA.

"NOME FANTASIA _

DISTRIBUIDORA PROMEFARMA
S e ——— —
TIFO DE ESTABELECIMENTO "NATUREZA DE ATIVIDADE )
DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS, INSUMOS E ] DISTRIBUIDOR/IAMPORT JEXPORT. MEDIC_A_.M_E_NTO-

ENDERECO _ TRPS

RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA 100 J 81.706.251/0001-98
"LOCALIDADE } [ CIDADE - U¥ )
| CIDADE INDUSTRIAL CURITIBA IPR-

HORARIO DE FUNCIONAMENTO
Dominge Segunda Terca Quarta . Quinia, Sexta . Sabado

sevcemioerere 000 ds 12:00  08:00-45.12:00  0B:00.3s 12:00 08:00 &5 12:00 0B:00as12:00 e
sekbemeaeee 13:30 35 1800 13:30 251800  13:30 35 18:00  13:30a518:00 13304518100 oo
RESPONSAVEIS TECNICOS

TIPG  INSCRIGAO NOME FUNGAC SITUAGAD
F- 11958 ) LUCIANA CAPELETTI DIRETOR TECNICO CONTRATADO
Domingo ‘Segunda Terca - Guarta. Quinta . Sexta S&bhado

ereecanen 0B:00'38 12/00.  08:00:3512:00  08:00.2s-12:00  08:00 s 1200  08:00 45 12:00.  *wamren
covasiensarner 330 As 18:000  13:30 &s.18:00° 13:30.35 18:00  13:30 45'18:00  13:3045718:00  vevereeeearer
CONSEL!_-IO’REGIONAL.DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA.-.CRF'-PR_
Curitiba, 22 de Janeiro de 2021

‘Gerentes do CRF-PR cenforme delibaragiio 673/2008
Farm. Eduardo Pazim - Gerente Fiscalizagio

Farm. Ftavia-de Abreu Ghaves.- Gerenta. Cad/Rec,
Farm. Sérgio Satoru Marl - Gerente Geral

ESTA CERTIDAG DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AC PleLIcQ

- Cértiicamos que-o astabelecimento a que se refare esty GertidBo ds- ngulandade asld inserile neste Conselht Regional de-Famdétia, alendendo o qus. dispbe
os artigos. 22, paragrafo-dnico & 24, da lei r°:3.:820/60 e do Titulo 1X da Lei n® 6.360/76. Tratando-se de Farmacia & Drogania, certificanios que-estd regularizada
em sua:alividade durante:os hararios estabslecidos pelos: Farmacéuticos Responséveis Técnicgs, de acardo com os aftigos 15, paragrafos 19 ¢ 2% e 23, alinea
"o da La: n% 5.991/7% e argtigos 2° e 38 Cagut.5% ¢ 6 Incisa |, todos ia Lei 13. 02114,

-~ Por ocasido de mudangas no quadrd de assisténcia- farmacfulica, esle documento-davéra ser retirado pefa Responsével Técnice interessando e

CAkfﬁﬁiii

ninhando por respaclivo CRF para as devidds: alteragdes.

- A autenlicidade efou validade jurldica dsséa 'CERTIDAOD podera ser.comprovada acessando o.slte institucional e dlg[lando o cdigo. de-autenticidade ou
mesmo atréves de-léitor de QR-Code.

Autenﬂcat;a D:gltal Cédigo 53421002213528513348-1
. Data-10/02/2021 10:05:42 )
‘_u_'al Total do'Ate: R$4,66 -

Se '__I:ligital Tipo: Normalc ALD98281-HFBC

Fag: 1 ds 1

O presente dacument digital foi conferido comi a original e assinado digitalmente por MARCELO TIMCTEQ DE OL_.iVEIRA, em quarta-feira, 10 de fevereiro.de. 2021 10:12:01 GMT-03:00,-CNS: 06.870-0 - 19-QFICIO.DE

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS. NATURAIS E TABELIONATO DE_NQT‘A_S?_PB,_ nes termos '_d? medida proviséria N. '23,20_042 de 24 de agosto de 2001, Sua autenticidade devera.ser confirmada no enderago eletrdnico

www.cehadorg briautenticidade. O presente documento digital podé ser convertido am papel por meio-de altenticacao no Tabelionato de Notas. Provimento n°® 100:2020 ENJ - artigo 22.



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
GARTORIO AZEVEDO BASTOS
o _ . FUNDADO EM 1888 o
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAQ
" PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro:dos Estados 58030-00, Joéo Pessoa PB-
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83)'3244-5484 '
hitp:fwww.dzevedobastog.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valher Azevedo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro-Registro Civil. de Nascimentos €-Obitos @ Privativo.de Casamantos, Ifiterdictes e Tulelas
‘com atribuigao de autenticar @ reconhecer fimas da Comarca de Jofio Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Led, ete...

DECLARQ ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de-todos os atos oriundos da atividade Nofarial e Registrat no. Estado-da Paraiba, foi
instituido: pela da Lei N° 10.132, de 06.de.novembfo de 2013, a aplicago- obrigatoria de um Selo. Digital de. Fiscatizagho Extrajudicial- em-todos os atos de
fotas e registro, composto de um. cédigo Unice {por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forima, cada autenticagfio processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada fantas veres quanto for necessario’ através do site .66 Tribunal de Justica do Estado da- Paralba; enderego
hitps:#corregedoria.tipb.jus.briselo-digitals. ’
S

A autenticacfc digital do documento faz prova de que, na -data e ‘hora;em ‘que ela foi realizada, a empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES
COMERCIAIS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas’ caracteristicas -que foram reéproduzidas na copid autenticada, sendo da empresa
PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA a responsabilidade, Unita e exclusiva, pela idoneidade do documente apresentade a. este
Cartério. ) ’

Nesse sentido, declaro gue a PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERGIA)S LTDA assumiu, nos termos do artigo-8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020,

que regulamentou.o artigo-3°, inciso X, da Lei Federal ri* 13.874/2019 € o artigo 2°+A da Lei Federal 12.682/2012, 2 'responsabilidade pelo processe de

digitalizacéo dos documentos flsices, Jarantinido perarite gsté Cartério e terceiros, a'sua auloria e integridade.

De acordo com o disposta. no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, 0 documento em anexo, identificado individusimente em cada Cédigo de
Autenticagfio Digital® aur ha referida sequéncia, podera ser reproduzido ém papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 10/02/2021 10:31:46 (hora lacal) atraveés do sistema de aulenticago digital do Cartorio Azevéng Bastos, de acordo
com ¢ Art. 17, 10° e seys §§ 1° & 2° da MP 2200/2001, .como fambém, o doclimento eletrénico autenticado contendo o Certificado-Digital d6 fitilar do

Cartdrio Azevédo Basios, poderd ser sclicitado diretamente ‘a empresa PROMEFARMA, REPRESENTACOES ‘COMERCIAIS LTDA ou ae Cartério pelo
endereco.de &-mail autentica@azevedabastos.not.br Para informagdes mais detalhadas desteato, acesse o site. hitps:/autdigital.azevedobasies.nit.br e

informe o Cédigo de Autenticaggo Digital
Esta Declaragéo & valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso-site.

‘Cédigo dé Autenticagdo Digital: 58421002213526513848-1 o . o N
*Legislagdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/84, Lei Federal n° 10,405/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual p°

8:721/2008, Lel Estadual n° 10.132/2013, Provimento CGJ N*003/2014 e Provimento-CNJ N° 10012020,
O referido & verdade, dou f&.

’

GHAVE DIGITAL R

00005b14734fd945057t20697e8bc05baB6d4120392e98447ddb3cebdad5030c160baba2bd4d6ef51 a¢ 763718206 85adid7 8 159c/6dciaf802606bb 36281 e2bfb3
ea77a2b318e7ch084e6699568d434:
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04/08{2020

Consultas | Medicamntos { Medicamentos

Consultas - Agéncia Nagional de Vigilancia Sanitaria

Detathe.do Produto: levdtiroxina-sodica

" MERCK S/A Autorlzagio 4.00.089-8

*-Nome da Empresa CNPJ - 33.069:212/0001
" Detontora do Registro &4 :
: Processo 25351.1296?8{201?— ‘Categoria Regulatdria ‘Genético Data do registro 02052017
74
Nomi Comearcial levoliroxina sidica  Registro 100890382 Vencimenio do Registfo 05/2027.
Frinéipio Ativo  LEVOTIROXINA SODICA - Wledicamento de.referéncla.  Puran T4
. Clagse Terapéitica HORMONIOS TIREQIDEANOS SIMPLES OU ASSOCIADOS ENTRESI ATC. HORMONIOS -
. TIREOIDEANOS
SIMPLES OU
ASSOCIADOS
ENTRE SI
 Parecer PUblico -  Buta Paciente  Bula Profissionial’
TN Apresentagio- Registro Forma Earmacéuﬁca " Data de Validade
: Publicagéio
1 25 MCG COM CT BL AL AL'X 30 1008903920019 COMPRIMIDO -SIMPL_ES 02/05/2017 - 24 meses. .
" Principio LEVOTIROXINA SODICA
. Ative
" complemento -
Diferencial da
_Apfesentagéo
. Embalagei .» Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIC
- « Sacundaria - ESTOJO DE CARTOLINA )
. Local de. '+ MERCK S/A - 33,069.212/0001-84.- RIO DE JANEIRO.-RJ - BRASIL
. Fabri o _
 Fabricacdo - MERCK KGAA - - ALEMANHA
« MERCK S.ADEGC.V.-~MEXICO
- Viade GRAL
5 _Adm_inis_tra_(;é'o
i Conservagéo CONSERVAR EM .TEMPE_RATURA-AMBiENTE { AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 1§ E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
 Restrigiode  Venda'sob Prescricho Médica
: 9ree_:crig_§a
:'_ Destinagiio Comerdial
" Tarja -
. Apresentagio  Nao.
. fracionada
DN Apresentagio : Re'gisi'r_o_ Forma Farmacéutica " patade- Validacte
' : ' _ Publicagéo.
2 25 MCG GOM CT BL AL ALX 50 | 4008903920027  COMPRINGDO SWAPLES | 02052017  24meses

* Principio
LAtve

https:/fcons itas.anvisa.g o_\.{.br(#!mediwmentt)s! 253511 28678201771/2numeroReg istro=100890392

LEVOTIROXINA SODICA

1132,




©04/08/2020

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Ne. Apresentagio Registro Forma Famacéutica Data de Vialidaie
) _ Publicagio
10 100 MCG COM GT BL AL AL X 36 1008603920108 JCOMPRIMIDO.SIMPLES 02/05/2017 24 meses

Principio LEVOTIROXINA SODICA

Ativo '

GComplemento. -

I_Jifer'ent_'._ial da

Apresentagio

Embalagém + Primaria’- BLISTER DE ALUMINIOJ’ALUMINIO
+ Secundsria - ESTOJO DE CARTOLINA 0

Local de . ME_R_CK;_S!A'-- 33.069.212/0001-84. RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL

.Fabricags -

abricagio - MERCK KGAA - - ALEMANHA

= MERCK S.A DE GV, -- MEXICO

Via de ORAL

Administracsio

Conservacio CONSERVAR EM TEMPERATL.'RA AMBIENTE { AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

PROTEGER DA Lz e UMIDADE

Restriciode  Vends sob-Prascricio Médica _—

prescrigio

Destinagio Gomercial '

Tarfa -

Apresentagdn  Nio

fracion_a_da

N Aprésenfacsio ‘Registro Forma Farmacéutica : D'ata_ de " validade

_ Pubficacao
1 100 MCG COMCT BL AL AL X°50 _ 1008903920116 COMPRIMIDO SIMPLES, 021052017 24 meses

Princlpio LEVOTIROXINA SODICA

Ativo

Complemente -

Diferencial da

Apreseritacio

Embalagem « Prifmdria - BLISTER DE ALUMINID.-‘ALUMINIO o
. Secundar:a - ESTOJO DE CARTOLINA 0

Local de: * MERCICS/A - 33.069.212/0001-84 - RIO.DE JANEIRO - RJ.- BRASIL

Fabricacs .

abriagao * MERCK KGAA - - ALEMANHA

. MERCK'S.A DE C.V. - - MEXICO.

Via de ORAL

Administragio

Censervacdo CONSERVAR EM: TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE COM TEMPERATURA.ENTRE 15 E 36°C)

F’ROTEGER DA LUZE UMIDADE

Restrigdo de-  Vehda sob Prescricio Médica

prescrigdo,

Destinagdo Comercial

Tarja -

Apresentagcdo  N3o

fracionada

https /feonsultss.an visa.gov.bri#imedicamentds/25351120678201 771 !?'numeroReg__iStro=1_00890392 B6/32



04/08/2020

‘Consultas / Medicamentos. / Medicameritos

: Nome da Empresa - MERCK S/A
- Deteritora do Ragrstro '

Processa . 25351.129676/2017- .

Reglstro 100880302 Venclmanto da Reglslm I 06/2027

‘T

:-Nome Comercial Ieuotlroxma sddjca

Consultas - Agéncia Nacionat de Vigilancia Sanitdria

Defalhe do Produto; levotiroxing sédica’

. CNPJ - 33.089.212/0001-  Autorlzadio . 1.00.088-8

. Ba

Categorla Regulaoria . Genético | Data do registeo - D2/0512047

f' Prmc;plo Ativo : LEVOTIROXINA SODICA  Medicamento de referéncia * Puran T4

 Classe: Terapemlca HORMONIOS TIREOIDEANOS S!MPLES ou Assocu\nos ENTRE §I _ A_TC " HORMONIGS

i

. Pérecer Pililico -

:: Ne Apresentagio

. Bula Paciente

TIREOIDEANQS |
‘SIMPLES OU

- ASBOCIADOS

_ ENTRE S|

‘Bula Prefigsional

. Registro - Forma Farmacéutica . Datade  Vaidads
: : - Publicagao - :

1 25 MCG COM CT BL AL AL X 30 [atrva | m 1008903920018 _ICOMPRIMID_G' SIMPLES - 02/05/2017 24 meses ::

! Principio LEVOTIROXINA SODICA
! Ativo

Complementa -

i Diferencial da

: Apresentacéio

f"Emba!agem . anérla BLISTER DEALUMINIO!ALUMIN]O
: » Secundiria - ESTQJO DE CARTOLINA )

" Local-de » MERCGK S/A - 33.068.212/0001-84 - RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL

: Fabricagio

+ MERCK KGAA - ~ALEMANHA

¢ MERCK 5.A DEC.V. - - MEXICO

" Vlade ORAL
: Admm:slragéu

Conservagio CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15E: 30"0)

_PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restriqéo de Venda sob Prescngao Medlca
: prescrlqaa

Destmacﬁa 'Cqmen:ial

Apresanmgao Néo
. fracionada

S Apresentagp

! Registro: . Forma-Farmacéutica . Datede - Validade '
) . Publlcat,‘ao .

2 35 MCG com cT BL AL AL X-50 m 100390392002? COMPRIMIDO SIMPLES | 0210512017 -24-'mese_s. :3

 Principio LEVOﬂROXINA SODICA
: Ativo.

hitps:/icons ullas;an'\iisa.gov.bn‘#imedica_ mentqsi253511'2967_82[} 1771/ numeroRegistro=100880392 1732




04/08/2020

Consultas - Agéncia Nacional de Vigitancia Sanitéria

Consutas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa

I Detalhe do Produto; [evetiroxina gédica

MERGK SfA - 33,069,212/0001- Autorizagio.

. CNPJ 1,00;089-8
- Deténtora-to Reglstro: ' 84
- Processd. 25351.1208678/2017- Categoria Regulatsria Genérica’ Data do registro 02/05/2017
71
" Nome Comaercial levotiroxing sodica Registro: 100890392 Vencimento-da Registro |'0_512U2?_
' Principio Ative - LEVOTIROXINA SODICA - Medicamento de-referéncia  Purar T4
 Classe Terapbittica HORMONIGS TIREQIDEANOS SIMPLES QU-ASSOCIADOS ENTRE Sl ATG HORMONIOS
: - TIREQIDEANOS
SIMPLES OU
ASSOCIADOS
ENTRE sl
" Parécer Pdblice . Bula Paciante Bula Profissional
: o
. N Apresentagao - Registro 'Forma Farmacéutica. Data da Validade -
: Publicagéo :
1 25MCG COMCTBLALALX:30(Ava] . 1008903920019 COMPRIMIDO SIMPLES 02005/2017 24 meses
Principio LEVOTIROXINA SODICA
Ativo
: Complamento -
: Diferencial da
Apresentagio
. Embaligem - Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
: « Seoundaria - ESTOJO DE CARTOLINA ()
| Local de « MERCK S/A -33.069:212/0001-84 - RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL
- Fabricaga S '
, relreagso + MERCK KGAA -~ ALEMANHA
s MERCKS.ADE GV, - - MEXICO
" Via de ORAL
¢ Administragao
_3 Conservagio  CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E-30°C)

. Restrigdo de
. .prescrigéo

. Destinagdo
| Taija

" Apresentagio
: fracionada

CNp
3

.j Principic
© Ativo

hitps:/fconsultas.anvisa.gov.br#imedicamentos/25351129678201771/7numero Reg_istro.="l 0g 896_39_2

PROTEGER-DA LUZ E UMIDADE -

Vianda sob Prescrico Médica

Comercial

Nao.
Apresentagéo Registro ‘Forma Farmacéutica . Data:de Validade
Publicagéo :

25 MCG'COM CT BL AL AL X 50 ¢ 1008903820027 . COMPRIMIDO SIMPLES 0240812017 24 meses -

LEVOTIROXINA SODICA

1732




04/08/2020

Complemento
Dif'e_rencia] da
Apresentagio
Embalagém
Lotal da
Fahricagéo

C Viade

- Administragio

Conservaciio
Restrigéo de
prescricda
Destinagic
Tarja

Apresentagio
fracionada

Ne

3

Princfplu :
Ativo

‘Complemento
Diferencial da
Apresentacio

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de

Administragao

Conservacio
Restrigao de
prescrigao
Destinagao
Tarja

Apresentagio
fracionada

N®

4

Principto
Ativo

hittps:/fconsultas.anvisa.gov.bri#timedicamentos/253511 29678201 771/2numeroRegistro=100890392

Cansultas - Agéncia. Nacional de Vigilancia Sanitéria

_+ Primiria - BLISTER. DE ALUMINIO/ALUMINIO

+ MERCK S/A- 33.069:212/0001-84 - RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL

MERCK KGAA - - ALEMANHA
» MERCK S:A DE.C:V. -- MEXICO

ORAL.

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

PROTEGER DA LUZ E-UNMIDADE

Venda sob Preséricie Médics;

Comercial

[VELE
Apresentag&o " Registro - Forma Farmacéutica Data de Validade
) Publicagio

25 MCG-COM CT BL AL AL.X 100 1008903920035 COMPRIMIDO SIMPLES 02/05/2017 24 méses
LEVOTIROXINA SGDICA

= Priniéria - BLISTER DE ALUMINIO/SLUMINIG

« "Secundéria - ESTOJO DE CARTOLINA {}

= MERCK S/A - 33.069:212/0001-84 - RIO DE JANEIRD - Rl « BRASIL

- MERCK'KGAA -- ALEMANHA

» MERCK S.A DE GV - - MEXICO:
ORAL o
CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER'DA LUZ E UMIDADE
Venda sob Prescrigao Meédica
Comeycial
‘Nao
Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de validade

) Publicacio
50 MCG GOMGT BL AL ALX 30 1008903920043 JCOMPRIMIDO SIMPLES 0205/2017 24 reses
LEVOTIROXINA SGDICA
2132



04/08/2020

: complemento
. Difesencial da
Apresentacan

Embalagem

. Localde
: Fabrlcagan

" Viade

_-Administragio”

. Conseivagao
" Restrigéo de
prescrigao’

: Das_tlnag_éo

: Tar]a

Ll Apressnta;ﬁo
. fraclonada

N

B

Principie

* Ativa

© Complemente
. Diferencial da

© Apresentagio

. Embalaged

© Local de:
- ‘Fabricagao

: Via de _
© Administragho

f: Conservagao
Restri¢éio da
preacrl;éu

: Dsstlna;ao

': Tarja

' Aprésentacio
¢ fraclonada

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

+ Priméria- BLISTER BE ALUMINIO!ALUMIMO
+ Secundéria - ESTOJO.DE CARTOLINA.{)

v IERCK S!A~ 33.069.212/0001-84 - RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL

s MERCK KGAA -.- ALEMANHA
= MERCK SA DE CV.--MEXICC

"-..:
Tl
¥

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE 1 AMBIENTE COM TEMPERF\TURA ENTRE 15'E-80°C)
PRDTEGER DALUZE UMIDADE

Venda sbb Prescrlgac Madlce

Comercial

Apresentacio ' Registro Forma Farmacéutica . Datade: ‘Validada
: ’ Publica¢ia

50-MEG com CT BL AL AL X 50 [aTrvA ] - 1008903920051 ' COWMPRIMIDO SIMPLES, 020512017 24 meses :

LEVOTIROXINA sénch

. Prlmarla BLISTER DE. ALUMINIO;’ALUMENIO
v Secundaria - ESTOJO DE CARTOLINA {

+ MERCK S/A - 3%,089.212/0001-84 - RIO DEJANEIRO - R4 - BRASIL

« MERCKKGAA - - ALEMANHA
» MERCK'S.ADE C\V. --MEXICO’

ORAL

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda 50l Prescriglo Madica

Comiercial

Apras_en_tét;ao Registro: * Forma Farmacéutica . Data-de * Validade . :

Publicag@o .

50 MCG; com CTBL AL ALX 100 - 1008903920061 BOMPR]MIDO SIMPLES D2405/2017 24 meses

https:n’con_s_ultas.anuisa.gov.br!#!medicai'henlos[25351 12067820177 4/2nunieroRegistro=1008903¢2. 3/32




28/07/2020 Consultas - Agéncia Nagional de Vigilancia Sanitéria

Consultas / Medicamentos / Medicamenios

Detathe do Proditor TYLEMAX

Nome da Empresa NATULAR CNPJ D2.456.955/0001-  Autorizacio 1.03:84%-3
‘Detentara do Registro. LABORATORIO a3
SA
Processo 25361,023604/0111  Categoria Regulatéria Similar Data do registro Q10712002
. 1
Nome Comerciz] TYLEMAX Registro 138410003 Vencimento:do Registro I G7r027
Principio Ative PARAGETAMOL Medicamento de referéncla -
Classe Torapéutica ANALGESICOS NAD NARCOTICOS ATC ANALGESICOS.
NAD -
NARCOTICOS-
- Parecei Piblico - Bula Paciente Bula Profissional e
' EEY
W Apresentacio Registro Forma Farmacéutica Data de Valittade .
Publicacao
A 200 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC 1384100020072 SOLUGAG GRAL 01/07/2002 24 meses
GOT X 15 ML
- Princlpio PARACETAMOL
Ativo
Complemento -
- Diferencial da
. Apresentagio
Embalagem + Priméria - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR.
* Sedundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de + NATULAB LABORATORIO 5.4 - 02.456.955/0001-83 - SANTO-ANTONIO DE JESUS « BA - BRASIL
Fabricagado
Via de ORAL
Admilriistragio
., ~‘Gonservagic  CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ¢ AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
Lt PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restriciio de Venda-sem Prescrigio Médica
prescri¢éio

Destinagao Comercial
Tarja -

Apresentagio Nzp

fraglonada’
N Apresentacio Reégistro ] Fu_rma'Farma::éutiga ‘Data de Validade
Publicagio
2 200 MGML. SOL.OR CX 50 ER.PLAS OPC - 1 384100030020 SOLUCAQ ORAL Q107/2002 24 meses
GOT X 10 ML (EMB-HOSP) [amvs ]
Principio. PARAGETAMOL
" Alivo
Complementa: -
- .Difgrenclal da
Apresentagao

hitps://consultas.anvisa.gov.bri#medicamentos/2535 02360'1071 11/7n umeroRegistro=138410003 116




* 28/07/2020

Embalagem

Local de
Fabricagdo

Viade
Administragdo

Conservagio
Restrigao de’
_prescr'l_'t;éo"
Destinagaa’
Tarja

Apresentagdo
fracionada

3

Principio
Ativo
Complamenta.
Diferencial da
Apresenta¢dn

EmEBalagemn

. Lo_cal de
Fabricacio

Via de
Administracéo

Conservagac
Rastrigio de
_presc_rlgéq :

Destinagdo

Tarja’

'Ap_rgsentacéo
fracionada

N0

Principio
KAtivo,

Coinplemento
Diferencial da
Apresentagic

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

-+ Prirdfia - FRASCG DE PLASTICO OPACO. GOTEJADOR.
'« Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA {}

« NATULAR LABORATORIO S:A - 02.456.955/0003-83 - SANTQ ANTONIO DE JESUS - BA - BRASIL
ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 16 E30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

venda sem Prescrigao Médica’

Comercial
Naa.
Apmsgnf.acéo Registra -Fﬁﬂ_ﬂa :Fa_rma_céutii:a Data de- Validaj':la
Publicagéio [—
300 MGIML SOL-OR CX 200 FR PLAS . {384100030056 §: SCLUGAQ.ORAL -01/07/2002 24 meses
ORC GOT X 10.ML (EMB HOSF)
PARACETAMOL
- Priméria~ FRASCO DE FLASTICO OPACO GOTEJADOR
« Secunddria- CARTUCHO DE CARTOLINA (¥
- NAT'_U'LAB LABORATORIO S.A - 02.456.955/0001-83 --S_ANT.O ANTONIO DE JESUS- BA - BRASIL
ORAL
CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE GOM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)-
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Venda sem Prescigio _Médica. s
Institucienal
Comercial
Nao
Apresentago Registro Forma Farmacéutica Data.de Va_lidade
Puiblicagéo
200 MG/ML SOL OR £X 200 FRPLAS *13B4100030063 SOLUGAC ORAL 04/07/2002 24 meses

OPC GGT X-20:ML (EMB HOSP)

‘PARACETAMOL

nitps:ficonsultas.anvisa.gov.bri#medica mentos/253510236040111/2numeroRegistro=138410003 3186



310712020

. Viade
. Adminiatracao

© Restricho de

| presciigio

‘ "l"arj'_a__'

Consultas - Agéncia Nacional de. Vigilncia Sanitaria

C_ons_ulia_s_ / Medicamentos / Medicamenics

: Nome da:Empresa
- Detentara do Registro
 Processo

. Noine Gomercial
: Principlo Ativo

. Classe Terapéutica

- Parecer Piblico

CNe

: Principio

" Ativg

© Complemento
. Diferencial da
- ‘Apresentagio

| Embatagem

- Local dé
- Fabricagab

‘Consérvacio

 Destinagéo

: Apresentagio
" fracionada

200 [3mva |

 Principio.
: Ativo

- 28 MG COM CT BLAL PLAS TRANS X 20

‘Aprésentagio

Detalhe.do Produto: cloridrato de amitriptilina

BRAINFARMA, ‘CNPJ Aérizagio 1.05.584-9
INDGSTRIA
QUIMICAE
* FARMAGCEUTICA:
S.A

kT e e
25251.534978/2011- Categoria Regulatdria.

89

05.161.069/0007- °
10.

Genérico Data do registro 12f2/2011

cloridrato de Reglstro: © 155840067 Yencimento do Registro 092029

amitriptiling

Medicamanto de TRYPTANOL

referdncia

‘GLORIDRATCQ DE AMITRIPTILINA

ANTIDEPRESSIVOS CATE

Bula Paciente Bula Profissional

Data de.

Forma Farmacéutica :
" Publicagaa

Apresentagso - Registra

. 1558400870010  COMPRIMIDO SIMPLES 1241272011

GLORIDRATO DE AMITRIFTILINA

+ Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE.
* Secundéaria-- CARTUCHO DE CARTOLINA ()

** BRAINFARMA INDUSTRIA QUIMICA E FARMACEUTICA S.A - 05.161.069/0001-10 - ANABOLIS < GO - BRASIL

ORAL.

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

'Venda.sob prescrigio médica com ratencdo de receita

Coriercial

vermelha sob restricio-

Nio

| Dité de Validade

Publisagao -

" Registro Forma Farmacéutica

1558400870029 JCOMPRIMIDO SIMPLES

25 MG COM'CX BL AL PEAS TRANS X © 1201212011 24 meses

CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA

httpss!foons‘una_s.anvisa.gov.'brMmedimmentosrésss153‘49?3201-1asnnqmemﬁegis_(ru=15584006?

Validada.

ANTIDEPRESSIVOS |

24 mesgs

142




) 31/07/2020 Consdltas - Agéncia Nacional de Vigitancia Sanitaria

Complemento -
Diferencial da

Apres_entag_éu
Embalagein’ « Prinidria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
' + Secundéria - CAIXA DE CARTOLINA SEM.COLMEIA ()
Local de « BRAINFARMA INDUSTRIA QUIVMICA E FARMACEUTICA S.A - 05.161.069/0001-10 - ANAROLIS - GO « BRASIL.
Fahricagao
Via de ORAL
Administragao

‘Conservacap  CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE.{ AMBIENTE COM TEMPERATURA'EN'T_REZ"LE E 30°C)
: PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restr'iq_éo de Venda soh préscrigio médica com retencd de receita

prescrigao
Destinagan Hospitalar
Tarja Vermelha sob restrigio

_ Apresentagdo  Nao

fracionada
Ne Apresentagao Registro Forma Farmacéutica " Data de- Validade
Publicagio.
3 25 MG COM CT.BLAL PLAS TRANS X 30 1558400670037 COMPRIMIDG SIMPLES CH2ME2011  2d.rieses
) ATIVA )
Principio CLORIDRATO.DE AMITRIPTILINA.
Ativo
Complemento -~
‘Difetencial da-
Apresentagao:
‘Embalagem « Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
-« Secundéria - GARTUCHO DE CARTOLINA-()

Local de- - BRAINFARMA INDUSTRIA QUIMICA E FARMACEUTICA S.4- 05.161.069/0007-10- ANAPOLIS - GO - BRASIL
Fabricaglo
Viade ~ ORAL
Administeacio

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

Restrighode  Vénda sob prescrigio médica com fetengéio de receita

prescrigio
Destinacio Comercial
Tarja Verelha sob restrigao.

" Apiesentacdo  Nac
fracionada

hitps:/fconsultas.anvisa.gov.britfmedicamentos/2 5351534978201189/?numero Re_g_iéiro=1 55840067 212



24/09/2020

Coneultas / Medicamentos / Medicamentas

Nome da Er_npresa
Detentora-do Registro

_ Processop

Nome Gamercial
Principio Ative

Classe Terapéutica

Parecer Pablico

L

Principio

Ativo.

" Complemento

~ Diferencial da
Apresentacdo

Embalagem

- kocal de
Fabricagido

Via de _
Administfagao

Conservagéo
Rasti'i;a'o.de
prescrigao

. Destinagdo

- Tarja

Apresentagio
‘fraclonada

N(l

LER

Consuitas - Agéncia Nacional de Vigilaricia-Sanitaria

Detathe do Produto; AMOXIGILINA

BRAINFARMA CNEJ ‘05.161.089/0001- Autorizagio 1.05,584-9

INDUSTRIA 10

QUIMICAE

FARMACEUTICA

8A

%

26351.536160/2011-.  Categoria Regulatéiia Gengrico Pata do registro 06/02/2012"

75

AMOXICILINA. Reglstro- 155840144 Vencimenta do registro 0112098

AMOXICILINA TRI-HIDRATADA Medicamento de referéncia  AMOXIL

ANTIBIQTICOS SISTEMICOS SIMBLES. ATC ANTIBIOTICOS
SISTEMICOS

SIMPLES.

- Buta:Paciente Bula-Profissional

e

Data e
Publicagan

Apresentagio ‘Registio Forma Farmacéutica. Validade

500 MG CAP DURA.CT BL ALPVC TRANS 1658401410012 CAPSULA GELATINOSA DURA 06/02/2012 24 meses

x 16 [3A)

AMOXICILINA TRI-NIDRATADA

« Fabricante: LABORATGRIO NEO QUIMICA COMERGIO E INDUSTRIA LTDA .
CNPJ): -20,785 870/0001-03
Endereco: SAD PAULO - SP -BRASIL,
Etapa de Fabricacao:

QRAL
CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE.{ AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 20°C).
PROTEGER DA LUZ E.UMIDADE

Venda sob-prescricio médica com retendae de recsita

Comergiat

"Vermalha sob restiicao

Mao

Data de Validade

Publicagao

Apresentagic Registro Forma Farmacéutica.

500 MG'CAP DURA CT BL AL PVC TRANS - 1558401410020 'CAPSULA GELATINOSA BURA 0BA0242012. 24 mesés,

x:21

-.httpsiﬁconsult_as.anvi;a.:gov.b_rmfmaui_camento_srzsss';{535'1'602011?5z?nume_roRegisrro:=.15"58401'41 145




A\ 2410972020

Apresentagio
fracionada

NY

Principio
Ativd

Com plema_n_t_c'l
Diferenclal da-
Apresefitacho,

Embalagém

Local de
Fabricagao,

Viade
Administracao

Conservago
Restrigao de
prescri¢ao
Destinagao
Tatja

‘Apresernitagio
fracionada

NU

Principio
Ativo:
Complemantd
Diferencial da

Apresentagio

Embalagem

Local de.
Fabsicacio

Via de
Administragic’

Conservagio

Constltas - Agéncia Nacional de Vigiancia Sanitaria

Mao
Apresentacio Registro Forma Farmacéutica Data de- Validade
Publicagao
500.MG CAP-DURA GT BL AL PVDC 1558401410063 | CAPSULA GELATINOSA DURA 06/02/2012 24 meses
“TRANS.X 21
AMOXICILINA TRI-KIDRATADA
« Priméria - BLISTER DE ALUMINIQ PVDC TRANSPARENTE
-« Sepundaria ~ GARTUCH__C‘_-DE_CARTOUNA 0
« Fabricante: LABORATORIO NEO QUIMIGA COMERCIG E INDUSTRIA LTDA
CNPJ: - 29,7865.870/0001-03
Endarego:; SAO PAULG - SP - BRASHL
Etapa de Fabricagéo:
ORAL
CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 & 30°C)
PROTEGER DA.LUZ E UMIDADE
Verida sob prescricho médica com rétengdo dé receita
Comércial
Vermeélhia sob restrigic
MN&o
Apresentacdo Registro Forima Farmacéutica Data de Validade
Publicagiic
500 KG CAP DURA CT BL AL PVDG 1558401410071 GAPSULAGELATINOSA DURA. 06/02/2012 24 meses
TRANS X 30

AMOXICILINA TRI-nIDRATADA

« Priméria - BLISTER DE ALUMINIO PVDC TRANSPARENTE:
« Secundéria « CARTUCHO DE CARTOLINA {)

+ Fabricante: LABORATORIO NEO QUIMICA COMERGICE INDUSTRIA LTDA
CNPJ; - 29.786.870/0001-03
Enderégo: SAC PAULO - SP- BRASIL
Etapa de Fabricagio:

“ORAL

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

hitps:/fconsultas:.a nvisa;gov;_br!#.fmedica mentq's.-'253'51 535160201175/7numeroRegistro=155840141

45



06/03/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigifancia Sanitania

Consultas -/ Medicamentos / Medicameritos.

Betathe do Produte; CLORETO BE SCDIQ I

‘Néme da Empresa FARMACE GNRJ 06.628.333/0001-  Autorizagio 1.01.0885-
* Detentera da Ragistro- INDUSTRIA 48
QUIMICO:
FARMACELTICA
CEARENSE
LTDA

Processa’ 25001.009621/83 Categoria Regulatéria - Espesifica Data do registra 14/01/0097.

. Nome Comerclal CLORETODE  Registra. 110850001 Vencimento do Registro I:qgmzs' I
' S0DI0

* ‘Principio Ative . CLORET® DE SODIO- Medicamento de :

: : referéncia

 Classe Terapéutica * REPOSICAQ HIDROELETROLITICA E ALIMENTACAC: ATC REPOSICAQ;
PARENTERAL HIDRGELETROLITICA

E ALIMENTACAO
PARENTERAL

1y

Bula Profissional

. Parecar Piblico - ‘Bula Paciente

LN " Apresentagio Registro Forma Famhacéutica Data de validade
’ ) ' Publicagio

2 - 9 MG/ML SOL INJ IV CX 20 FR PLAS 1108500010026  SOLUGAG INJETAVEL - 1310170097 . 24 meses
TRANS X 250 ML [aTva ), ' '
' Principio CLORETO DE SODIC
~ Ativa
; Complemento . -
* Diferencial da
* Apresentagio
. Embalagari « Primaria - FRASCO DE PLASTICO TRANSPARENTE
& Secunddria - CAIXA DE PAPELAC SEM COLMEIA
" Local de - = FARMAGE INDUSTRIA-QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE L'TDA - 06,628.333/0001-45 - BARBALHA - CE - BRASIL
. Fabricagéo
 Viade INTRAVENOSA
;- Administragio
‘Conservagdo  EVITAR CALOR EXCESSIVQ (TEMPERATURA SUPERIOR A40 GRAUS C).
. Restrigio de ‘Venda'sob Prescrigio Médica
. prescricao
| Destinagan
{ Tarja -
- Apresentagdc  Nio
~ fracionada

.; N° Apresentacio Registro ~ Forma Farmacéutica . Daia'd_e \}'alidade_' :
: Publicagio :

3 "8 MG/ML SOL INJ IV CX 200 FR PLAS . 1108500010037 SOLUGAQC INJETAVEL - 13/01/0097 24 medes
~ TRANS X110 ML . .
: Prineipio’ 'CLORETC DE S0DIO
. -Afivo

hitps #fconsultas.anvisa.gov.brffmedicamentos/2500100962183/?numeroRegistro=110850001 1/13




W' 0s/03/2020

Complemento
Diferencial da_
Apresentagio

-‘Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragio

Conservagio
Restrighio de
‘prescrigdo
Destinago
Tarja

Apresentacio
fracionada

N

Principio
Ativa
Complementa
Diferencial-da

Apresentacac

- Embalagem

‘Lacal de
Fabricagéo

Via de
Administragio

Ceonservagio
Restricio de
prescrigdo
Desfinal_;‘éo
Tatja

Apresentagiio
fracionada .

e

_E_rintiipib_
Ativa,

100 MGAML SOL INJ IV .CX 100 AMP VD'

Consuitas - Adéncia-Nacional de Vigilancia Saiiitéria

= Primaria - AMPOLA DE VIDRQ TRANSPARENTE-
« Secundaria - CAIXA DE PAPELAC SEM COLMEILA.

« FARMACGE-INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICACEARENSE LTDA - 06.628;333/0001-45 - BARBALHA - GE - BRASIL
INTRAVENOSA
CONSERVAR.EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE-COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Vénda sob Frescrigio Medica

Data de
" Publicagdo

Apresantaco. Registra’ Forma Farmacéutica ?a'lldaqe

1168500010088 SOLUGAO INJETAVEL

INC X 20-ML | cancELADA O CaDICA |

CLORETO DE $GDIO

« Priinaria - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
-« Secundsria - CAIXA DE PAPELAC SEM COLMELA

« FARMACE INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE. LTDA - 06.626.333/0001-46 - BARBALHA - CE - BRASIL
INTRAVENQSA -

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBiEN-‘I__’E__(._AMB!EN‘_I’E GOM TEMPERATURA ENTRE 16 E 30°C)
PROTEGER DA:LUZ.E UMIDADE

Venda sob Prescrigio Médica®

Nzo

Apresentago Registro Forma Farmacdutica Data de- Valldade:
Publicacdo

200 MGML SOL INJ v CX 200 AMP PLAS J 1108500010096 | SOLUGAC INJETAVEL 1301/0087 24 meses

TRANS X 10 ML

CLORETO DE SODIQ

hitps:#consultas.anvisa.gov.bii#medicamenlos/25001 009621 83/?numsrcRegstro=110850001

" 1310170097 24 meses



06/03/2020:

. Complémento
. Diferencial da
| Apresentacio
. Embalagem

) Luca_l de

* FabricagBo

fviade
. Administragdo -

" Congervago
- Restiigao de
. prescrigio
Bestinagio
Tarja

-Apresentagic
: fracionada

" .

10

+ Priniclpio
: Afivo

Complemento
. Diferencial da
| Apresentacio
: Embalagem
Loeal de
- Fabricagdo.

¢ Via.de
- Adminisiracdo

 Conservagio
. Rastriclo de
- prescrigdo
Destinagao

: Tarja

¢ Apregentaglio
--fracionada

11

: Prin:'Ipio:
. Ativa

200 MGML SOL INJ IV CX 100 AMP PLAS:
~ TRANS X20 ML [RTv& |
- CLORETO DE SODIO

" Apresentagdo

- 200 MGIML SOL INJ § CX 100 AMP-VD

TINC X 20 ML

Consultas - Agéneia Nacignal de Vigilancia Sanitaria

« Pfimaria - FRASCO DE PLASTICO TRANSPARENTE
« Secundaria - CAIXA DE PAPELAD SEM COLMEIA

o FARMACE INDUSTRIA QUIMIGO:FARMACEUTICA CEARENSE LTDA - 06:626.333/0001-46 - BARBALHA - CE - BRASIL

INTRAVENOSA

" CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C}.

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda-sob Prescricio Médica

Hospitatar

N&o-

Data de Valldade

Publicagao

Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica

1108500010101 SOLU(;AO INJETAVEL 131’0150{_}97 ¢ 24 meses

= Piiméria - FRASCO DE PLASTICO TRANSPARENTE

«+ Sécundaria - CAIXA DE PAPELAD SEM COLMEIA

» FARMACGE INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE LTDA - 06.528.333/0001-46 - BARBALHA - CE - BRASIL
INTRAVENOSA

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

* PROTEGER DA.LUZ E LUMIDADE

venda sob Prescrigio Meédica

Hospitalar

Nao-

' Data de Validade

Forma Farmacéutica )
. Publicagio

. Registro

1108500010118  SOLUCAQ INJETAVEL

CLORETO DESODIO.

‘hitps:consulias.anvisa.gov.briémedicamertos/2500100962183/?7numeroRegistro=1 1 gasnog1

. 1301/0097 ¢ 24 meses

5/13



AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA
Geréncia:Geral de Medicamentos

DECLARAGAO.DE NOTIFICAGAD SIMPLIFICADA

Dédos da Emipresa

Razdo Sacial: NATULAER LABORATORIO 5.A.
‘CNPJ: 02.456.955/0801-83

Medlcamentos: Notificados

BAB(O RISCO
tfavipo, Liauieo

SOLUGAD NASAL DE CLORETC DE SODI0.0,9% COM CONSERVANTE C, SOLUCAO NASAL DE CLORETO DE 80DIO 0;9%
COM CONSERVANTE

KRASOJET

17i8412019

1710412024

BAIXO RISCO
Liquino
SOLUCAOQ NASAL DE CLORETO DE SODIO 0,9% COM CONSERVANTE C'
NASOJET
1770442010
1710412024

Cadigo de Validagso desta declaragio; 338170412024019 eritide em 17/04/2018 12:02:40

Para verlficar 3 avienticidade deéta declaraghio acesse hitps:fwwwd,ahvisa.gov.bripeliclonamento/satiMedicamentoSimpliicado/validacan,asp e‘informe o-codigo de valiidagso.

-.1_“.




04igf2021.

Consultas - Agéncia Nacioal de:Vigilancia Sanitaria

Censultas ! Medicamentas / Medlcameritos

l Detathe do Produta: DIFIRONA SODICA. I

Norie da'Empresa Détentora GREENPHARMA CHP. 33.408,105/0001-  Autorizagdio: 1.02.018-0
do Registro QuUIMICA E 33
FARMACEUTICA
LTDA
Processo 26351:014124/0112  Categorla Reguiatéria Gengico Data do registro 07/03/2002
Nome Comercial DIPIRONA: Registro 120180125 Vencimento do registro- 0812027
SODICA
Pringipio Ative DIFIRQNA Medlcamanite de referéncia:  NOVALGINA
Clagse Terapdutica ANALGESICOS NAQ NARCOTICOS _m"c ANALGESICOS
NAO
NARCOTICOS
#*=*_  Parecer Piblico . Bula do Pacients- - Bula do Profissional -
N° Apresentagéo Registro Forina Farmacéutica Data da Validade
’ Publlcagin
1 500 MG COM T ENV AL POLEET X 100 1201901250011 COMPRIMIDO SHAPLES 07/03/2002 24 medes
{EMB- HOSP} [ cANGELARA DU cADUCA |
Principio: DIPIRGNA
Ativo.
Complemente -
Diferencial da
Apresentagéo
Embalagem « Primaria - Envelope de-aluminic (POLIETILENO)
» Secundaria - Cartucho [GARTOLINA)
Locat de - Fabricante: GREENPHARMA QUIMICA E-FARMACEUTICA LTDA
Fabricagéo 'CNP.: - 33.408.405/0001:33
_ Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
e . .
: Etapa de Fabricagio:
Via de- ORAL

Administragic
Conservagao -
Restrigdo de
gresc'rlcéo
Destinacit:
Tarja.

Apresentacio
fratlonada

N

CONSERVAR EM TEMPERATLRA AMBIENTE { AMBIENTE. COM TEMPERATURA ENTRE 15 E-30°C)
PROTEGER DA LUZ E LUMIDADE ’

Wenda sem Prescrigio Médica.
Hospitalar
Sem Tarja

Nao

Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica.

hups;r.r;nnsuuas.anvi'sa.gou;brf#fmedi'csmentos.‘zssmn1’41 240112/?numeroRegistio=120190125.

Data de Vilidage
Publicagsa

116



0410142021 Consultas - Agéncia Nacional deVigilancia Sanitaria

Complemento -
Diferencial ¢a”
Apresentacio
Embalagemn -a Ptifndria -~ Blister de aluminio e piéstico transparents
‘s Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
cha_l'cié-_ = Fabrlcante: GREENPHARMA QUIMICA E FARMACEUTICA LTDA
Fabricagsio ‘GNPJ: - 33.408.105/0001-33
Enderago: ANAPOLIS - GO - BRASIL
‘Etapa de Fabricagdo:
Viade  ORALY
Admilnistragio

Conservagdo ~ CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE:( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 £.305C)
PROTEGER DA LUZ E.UMIDADE

Restrigio do Venda sem Prescricio Médica.

prescrigao
Destinagdo: Haspitalar
Tarja Sem Tarja

Apresentatio  Nao

fracionada
N° Apresentagio Reglstre Forma Farmacéutica
8 500 MG COM.CT-BLAL PLAS TRANS X 500 || 1201001250088 | COMPRIMIDO SIMPLES
ATIVA.
Principic DIPIRONA
Ativo
Cnmplemgnio -
Diferenclal da
Apresentacdo
Enibalagem « Priméria - Bligter da-aluminio.e piastico transparente
» Secundaria - GARTUGHO DE CARTOLINA {f

Local de = Fabricante: GREENPHARMA QUIMICA € FARMACEUTICA LTDA
Fabricagio CNPJ; -33.408.105/0001-33

Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricagéo:
Viade ] ORAL 1
Administragio

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

Restrigiode  Venda sem Prescrigio Médica

prescricao
De_sii_na;ﬁ_o Hospitatar
Tarja Sem Tarja

Apreseritagao  Nio
fracionada

https:ficonsultas.anvisa.govbri#medicamentos/2563510141240112/?0umeroRegistio= 120100125

Data de
Publicagio

077022002

Validade.

24 meses

56



47/07/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigitancia Sanitaria

I Detalhe.do Produto; UNI HALOPER I

Consultas / Medicamentos / Medicamenfos

Nome da Ermpresa UNIAQ-QUIMICA ~ CNPJ 60,665.981/0001-  Auforizaghio 1,00,497-7
Détentora do Registro FARMACEUTICA 18 '
NACIONAL S/A
Processo ‘25000:022880/0478  Categoria Regulatéria Simitar ‘Data.do registro 2810311996
Nome Comercial UNI HALOPER Registro 104970191 Vencimento. do registro 0342028 I
Princinio. Ativo HALOPERIBOL Médicamento de -
i referéncia
Classe Terapéutica ‘NEUROLEPTICOS ATG NEURQLEPTICOS
Parecer Piblico - Bula Paciante Bula Profisslonal v
oo
NY _Apresentagic Registro- Forma Farmacéutica Data de - Validade
Publicagan
1 1 MG COM CT Bl AL PLAS INC X 20 1049704910011 -COMPRIMIDO SIMPLES 13/12/2001 24 meses
[ canceLaDa oy capuca |
_Principio HALOPERIDOL
Ativo
Complamento -
.- Diferential da.
Apresentagdo
Embalagem + Primaia - BLISTER DE ALUMINIO/FLASTICO TRANSPARENTE
» Secunddria » CARTUCHG DE CARTOLINA (-
" Leocal de -« UNIAD QUIMICA FARMAGEUTICA NACIONAL S/A.+ 60.666.981/0001-18 - - - BRASIL -
Fabricagao
, Viade ORAL
~ Administraggo’
Conservagio  CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE GOM TEMPERATURA ENTRE 15 E.30°C)
PROTEGER DA LUZ
Restfigéo de Venqé Sob Receita de Controle Especial
prescri¢do
Déstinagio Comercial
Tafja Vermetha sob restricio

Apresentagio  Nap

fracionada
N? ‘Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data dé V_alid_édg_
Publicacic
2 "5 MG COM CT BL AL PLAS INC X20- 1049701910028 COMPRIMIDO SIMPLES 13/12/2001 24 meses’
[[cancELADA QU CADUCA §
. ‘Principio HALOPERIDOL

Ativo
Complemento. -

Ditetencial da
Apresentagio’

httpsifoonsunas._anvfsa.gov.'brf#}me'diéamen'tosf'z5_0000223'_30947_51?numer_oR_egistro=1049?.0_1'91'



s

17/07/2020

Local de

Fabticagao-

Via de
Administracao

Conservagio

‘Restrigaq de-
prescrigdo

Destinagic
Tarja

Apresentagio
fraglonada

Nn

Principio:
Afivo.
Compleimento

Diferencial da
Apresentacao

Embakagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragio

Conservacao
Restrigio de.
prescrigag
Destinacéo
Ta_rja_

Apresentacio
fracionada,

Constitas - Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria

'+ UNIAD QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A -60.665.981/0005-41 - POUSO ALEGRE - MG - BRASIL - Processo produtivo

comipleto

- UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIHONAL S/A - B0.665.931/0005-41 - POUSO ALEGRE « MG -BRASIL - Embalagem
secundaria

+ ANOVIS INDUSTRIAL FARMAGEUTICA LTDA. - 10.426.695/0001-04 - TAECGAD. DA SERRA SP.- BRASIL Embafagem
secundania

+ ANOWIS INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA. - 19,426.695/0001-04 - TABOAD DA SERRA 5P - BRASIL ~ Pracesso.produtiva

‘completo

INTRAMUSCULAR

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

PROTEGER DA LUZ

‘Venda Sob. Receita dé Controle Especial

Hospitzlar

vermelha sob restrigae.

Nao

Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de
‘Publicagio

5 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 1 | 1049701910085 JSOLUGAG INJETAVEL 28103/1996

ML {EMB HOSF)

HALOFERIDD!.

* ‘Primgia - AMPOLA DE VIDRO-AMBAR
» 'Secundatia - CAIXA COM CAMA PARA AMPOLA {)

« UNIAG QUfMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A - 60.865,981/0005-41 - POUSO ALEGRE - MG - BRASIL - Processo produtivo

-completo

. .UNIAO QUIM!CA FARMACEUTICA NACIONAL. S/ - 60.665.981/0005-41 - FOUSO ALEGRE - MG - BRASIL Embalagem
-secundaria

« ANOVISINDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA. - 19.426 885/6001-04 - TABOAO DA SERRA SP- BRASIL Embalagem
secundaria

* ANOVISINDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA, - 13,426,695/0001-04 - TARBGAD DA SERRA - SP - BRASIL - Processn pradutive

-completo

INTRAMUSCULAR:

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

‘Venda Sob Receita de-Controle Espscial

“Hospitalar

Vermelha sob restrigiio:

Nao

hitps:/fconsultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/250000228809478/2numeroRegistro=104670191

Validade

24 meses

56



AGENCIA NAGIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

Geréncia Geral de Medicamentos-

ARV I5A

DECLARAGAQ DE NOTIFICACAD SIMPLIFICADA

Dados. da Empresa

‘Raz@io-Social. MEDQUIMICA INDUSTRIA FARMACEUTICA ETDA
CNPJ:. 11.878.154/0003-81

Medicamentos Motificados

BAIXO RiGCO

LiGuino

SUSPENSAQ DE:HIDROXIDO DE ALUMINIO, HIDROXIDO DE MAGNESIO E SIMETICONA C

GASTROGEL FRESH

191272016

161122023

37 MG/ML+ 40 MGHIL + 5 MGML SUS.0R CT

FR PLASOPC X 150 ML

| FrASCO DE PLASTICO OPAGO +CARTLCHG: 240ML s 24 meses.
FR PLAS OPCX 240 ML
Lpl;al[isj.qé:FaI_:ricaq'é_o
~ 1767515400039 - MEDQUIMICA INDUSTRIA FARMAGEUTICA LTDA - Prédugan Prépria
: ) ) N 37 MGIAL + 40 MGML + MGIML SUS.OR CT
‘| FRASCO DE PLASTICO OPACO +CARTUCHO 150ML 24 mases

Locallis) de Fabricagio
£ 1787515400031 - MEDQUIMICA INDUSTRIA FARMAGEUTIGA LTDA - Produgaa Prépria

BALXO RISCO

LiQuino

I'’XAROPE DE IODETQ DE.POTASSIO 2% C

2% XAROPE CONTENDO 400 ML - 2% XAROPE

Cotige de Validagho desta declaragso: 42281209462818 emitido. em 26/12/2018 09:46:28

JFRASCO DE _PLAsTLco AMBAR + CARTUGHG 100ML ) ] ) 24 ineses
T s GONTENDO.50 FRASCOSICOM 100 ML,
Loeal(ls) de Fabricagdo
7675154000361 - MEDQUIMICA INDUSTRIA FARMAGEUTICA LTDA - Produgéo Brdpria
£olna. ..

Para varificar a autenticidade desta dectaragio-acesse https:muwwa.anvisa.gov.br{peticioném:‘entofsat?MecficanﬁenioSii'npli'ﬁcado!va]idacao.asp e informe 0 cadige de validagds.

i



26/08/2020 Consultas - Agéneia Nacional de Vigilancia Sanitdria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Prodito: NORMASTIG

Nome tda Empresa UNIAD QUIMICA CNPJ 60.665:061/0001-  Autorizagéa: 1.00.497-7
Detentora do Reglstro FARMAGEUTICA 18,
NACIONAL S/A.
Processo .25_351,1'82380'!2017- Catagoria Regulatéria Similar Data do retiistro o7i08/2017
‘a4 :
‘Nome Comercial .NDRMASTIG Ragistro 104371408 Vencimento da registro 0532_028
. Print(plo:Ative.  METILSULFATO DE NEOSTIGMINA. Medicamento de PROSTIGMINE
referdéncia .
-Classe Terapéutica .5NTIM]ASTENICOS-E__DESCUR_ARIZANTES ATC - ANTIMIASTENICOS
E
DESCURARIZANTES
Parecer Pablico. - Biila Paciente -Bula Prafissional
N° Apresentacio Reglstro Forina.Farmacéutica Data-de Validade -
Publicacéio
1 0,5MGML SOLINJ CT 3AMP VD.TRANS 1049714060011 SOLUGAO INJETAVEL 07I08/2017. 24 meses
X THL
"Piincipio METILSULFATCO  DE NEOSTIGMINA
Ativo.
- Complemento -
Diferencizl da
Apresentacdo
Einbalagem » Primaria - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
+ Saecundéria - CARTUCHO DE GARTOLINA {j
. Local de « Fabricante: UNIAD QUIMICA FARMACEUTICA NAGIONAL S/A
Fabricagéio CNP.J: - 50.665.981/0005-41
Enderego:; POUSQO ALEGRE -MG - BRASIL
Etapa de Fabricagio:
i « Fabricante: ANOVIS INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA,
CNPJ: -1 9._42&695:'0!101-04
Enderego: TABOAD DA SERRA - SP - BRASIL
Etapa de Fabiicagéo:
Via de- INTRAMUSCULAR
_ Administragéa
Conservacdo GONSERVAREM TE_MPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ
" Restrigao de -
prescrigio
Destinagio -
Tarja -
Apresentacio.  NZo
fracionada
N Apresentacac Registro Forma Farmacautica: Data de Validade
: Publicacéa

hitps:ficonsulias.anvisa.govibri#imedicamentos/25351182380201734/?numeroRegistro=104971408 13



W 2610812020
Conservagao
Restrlgic de
prescrigaoc.
Destinagdo-
Térj__a

Apresentacio
fracionada:

Nn

Principio
Alivo,
Complemente
Diferencial da
Apresentacéo

Embalagem

Local de.
Fabricagdo.

Via_ de _
Administra¢ao

Conservacdo
Rastfiqéo_.de'
prescrigdo
Destinagdo
Tarja

.Apresentagio
fracionada

10,5 MGML SOL INJ CT 50 AMP VD

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria

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

Ap_resentag_a_ﬁ_ Registro Forma Farmacéutica

1049714060044 [ SOLUGAO. INJETAVEL

TRANS X 1 ML '

METILSULFATO DE NEOSTIGMINA,

« Primaria - AMPOLA DEVIDRC TRANSPARENTE
*« Secunddria.- CARTUCHO DE CARTOLINA ()

« Fabricante: UNJAO QUIM:CA-__FARMA_QEUTiCA NACIONAL S/A
CNPJ: - 60,665,981/0005-41
Enderecs; POUSCO.ALEGRE - MG - BRASIL
Etapa de Fabricdgao:

v Fabricante: ANOVIS INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA.
CNPJ: - 19.426.695/0001-04
Endereco: TABOAQ DA SERRA - 5P -.BRASIL
Efapa de Fabricagdo:

INTRAMUSGULAR

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE GOM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ '

Nao

hittps://consultas.anvisa.gov.bri#medicamentos/253541 82380201 734/7numeroRegistro=104971406

Datade
Publicagio

(710812017

Validade.

24 MEeSes

373



051172020

Pt

Gonsultas - Agéncia Nacional de Vigitancia Sanitaria

Consultas / Madicamentos / Medicamentos

Nome da Efvipresa Detentara -

do Reglstro

Processo
Nome Comercial

Principio Ativa

Classe Terapéutica

Parecer Piblico-

N Apreséntagio

P

Detalhe do Produta: NITROP

HYPOFARMA -
INSTITUTO DE~
HYPODERMIA E
FARMACIA
LTDA

CNPY

25091.008659/80  Categoria Regulatéria
NITROP Registro
NITRORRUSSETO DE 50010

ANTI-HIPERTENSIVOS SIMPLES

- Bula do Paciente

Re_gistro

' 171 ?4155?!0001- - Autorizagio

78,

Similar Data do registro
103870012 Vencimento do réglstro

Medlcamento de referéncka

ATC

Bula do Profissional

Forma Farmacéutica

htips:ficonsuftas.anvisa.gov.bri#msdicame ntos/2599100866980/2numeroRegistro=103870012

1.00.387-7

10f12/2001

oesz028

ANT.
HIPERTENSIVOS
SIMPLES

Valldade

Data de
Putlicagio
1 25 MG/ML SOL INJICX'5 AMP AMB.X 2 ML 1038700120011 "SOLUGCAQ INJETAVEL 1071242001 24 meses
ATIVA
Priniplo NITROPRUSSETO DE SODIO
Ative
Complemento -
Diferencial da
Aprasentacfio
Embalagem + Priméria- AMPOLA DEVIDRQ AMBAR
s Secindaria - CAIXA COM CAMA PARA AMPOLA {)
Lecal de_ « Fabricants; HYPOFARMA - INSTITUTO BE HYFODERMIAE FARMACEA LTDA
Fabricaggo GNPJ:- 17.174.657/0001:78
Enderego: RIBEIRAD.DAS'NEVES - MG - BRASIL
Efapa de Fabricagio:
Via.de INTRAVENOSA
Administragio
.Conservagio  CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 18 E 30°C)
PRGTEGER D& LUZ E UMIDADE
Restrigio de  Venda sob Prescrigho Médica
prescricdo
Destlnagao Comercial
Tarja -
Apresentagic  Nao
fraclonada
N° Apresentagao’ Registro: Forma Farmacéutica Data de Valldade
Publlcagio

102

>



0511112020 GConsultas - Agéncia Nacranal de Vigitancia Sznitaria

3 25 MG/ML 0L JNJ CX AMP VD:ANB X 2 ML | 1038700120036 JSOLUCAD INJETAVEL 02/0B/2002. .24 miases

: I

Principio MITROPRUSSETO DE SODIO

Ativo

Complemento -

Diferencial da

Apresenfagio

Embalagem -« Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR

+ ‘Secungdfia - CAIXA COM CAMA PARA AMPOLA )

Local de = Fabrleante: HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA
Fabricagao- CNPJ; - 17.174,657/0001-78-

Endereco: RIBEIRAQ.DAS NEVES - MG - BRASIL

Etapa de Fabrlcagdo:

Via de INTRAVENOSA
Administra¢io.

‘Conservagde  CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE COM TEMRERATURA ENTRE 15 E 30°C)
-PROTEGER: DA LUZ E UMIDADE

‘Restrigio de  Wenda sob Prestrigic Médica
prescrigdo

Destinagéo .Comercial
Tarja -

@_preseritacap Néo
fracionada

hitpsificonsultas.anvisa.gov.briiimedicamentos/2509100866980/?umeroRegistro=103870012 22



22{01£2020

Consiiltas - Agénicia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Consultas / Medi_camentbs 1 Medicamentos

" Nome da Empresa UNIAG QUIMIEA - GNPY

Détalfie do Produto: OXITON

: Detentora do Reglstro FARMACEUTICA

. Processo

- Nome Gomercial

. Principio Ative

NACIONAL S/&

60.665.981/0001- - Autdrizacio
18

25000.003726/80 . -Cat‘egn'rﬂila-‘hegulaéaria' Similar - Data do registro

OXETON Reqlstro

OCITOCINA

 Classe Terapéutica . OCITOCICOS HORMONAIS -

;' Parecer Publico -

.'Nl'-'

. Bula Paclente

Apresehtagio

-4 UiAML SOL INJ CT 400 AMP.VD INCX 2

- ML [ GANCELADA OUCADUCA |

. Principio-
- Alivo

: Caomplemento
. Difesencial da
:: Apresentagio
. Embalagem

. Local de

. Fabricagao

. Via de
. Administragdo

Conservagic
i
prescriglo
De”s.tina;:.io
’.ral.-j.a.... .

Apresentago
: fracionada

X1 (7]
OCITOCINA

© Principio
‘ Ativo
. Complemento

- Diferencial da-
. Apresentagao

OXITOCINA

Venda sob Prescriggo Médica

‘Comercial

Apresentacio

& LML SOL INJ GT 100 AMP VD TRANS .

104970149 Vericlinento do Registro

Medicamento de. referéncia

ATC

Bula Profissional

Registro Forma Farmacéiitica Data:de

1.00.497-7

20/08/2003.

0172025 I

. OCITOCICOS
. HORMONAIS

"Validade

" Publicacéo

1049761480010 ' SOLUGAG INJETAVEL 20/08/2003  24'meses

+ Primaria - AMPOLA DE VIDRO. TRANSPARENTE
» Sécundaria.- CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA

Registro’ Forma Farmacéuitica - Data.de

: Validade.

“'Publicagdo :

‘hitps:/eonsuitas.anvisa.gov.bri#imedicamentos/2500000372689/?numeroRegistro=104970 149

| 1049707490027 SOLUGAG INJETAVEL 20108/2003 24 meses |

i3



W 220172020 Cansultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

- Embalagem « Priméria - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
s 'Secundaria - CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA,

Local da + ANOVIS INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA. - 19.426:695/0001:04 - TABOAO DA SERRA - SP - BRASIL
Fabricagéo + UNIAC QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A -'50.665.981/0005:41 - POUSQ ALEGRE - MG - BRASIL
Via de INTRAVENOSA

Administragic

Consarvagic  CONSERVAR A TEMPERATURA ENTRE 2 E 8%C ( REFRIGERADOR')
' PROTEGER DA LUZ

- Restricdo da -
prescricio

Destinacio
Tarja -

Apresentacdo. Nao

fracionada
Ne Apréesentacio Registra Forma Farmacéutica Data de Validade,
Publicagao '
3 4 UWMLSOL.INJ CT 50 AMP VB ING X 2 1048701490037 -SOLUCAO INJETAVEL - 20/08/2003 24 meses
ML { CANCELADA OU CADUCA |
Principio OXITOCINA SINTETICA
Ativo
Complemento. -
Diferencial da
Apresontagio
Embalagem = Primaria - AMPOLA DE \,iI'IDR_O_' TRANSFARENTE
« Secundéria - CAIXA DE CARTOLINA COM CQLMEIA
Local de -
Fabricagao
Via de INTRAVENOSA
Administragao
: Conservago ‘CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA-ENTRE 15 E 30%C)
PROTEGER DA LUZ
Restricén de -
prescrigo
Deétina;'a"o
Tarja -
Apresentagio  Niio
fracionada
N2 Apresentacdo Re_gis'tl"_c_.' .Farma Farmacéutica Data de Validade
Publicagia
4 5 UNML SOL INJ CT 50 AMP VD TRANS X 1048701430043 [ SOLUGAQ INJETAVEL | 20082003 24 micses
L :
Principio OCHOGINA,
Ativo
Cqmplementp -
Diferencial da
Apresentagio

http_szf{consultas;anv__isa.gov.br_'!#fmedica_menloszSDODUDS?Z_SBQ.’?numer_oR_egistr_O= 104970149"



22:"01'_{20'20' Constiltas - Agéncia Nacional de Vigitancia Sanitaria

: Embalagem . Primaria-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
: "o Becuhddria - CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA

" Leocalds. ‘o ANOVIS INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA. - 18.426.695/0001-04 - TABOAC DA SERRA - SP - BRASIL

" Fabricagdo « UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A - 60,665.081/0005-41 - POUSC ALEGRE - MG - BRASIL..
Vi de. INTRAVENOSA.

. Administragao

" Conservagio  CONSERVAR A TEMPERATURA ENTRE 2 E 8°C ( REFRIGERADOR )

PRQTEGER-DA LUZ '
: Reéstrigho de .- . o
. préscricéo
. Destinagio
‘farja -

_:Apre_'sentat;éo. Néo
- fracionada

https:/consultas.anvisa.gov.br#/medicamentos/2500000372689/?numeroRegistro= 104970149 33



7.

-»*-JML AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

Geréncia Geral de Medicamentos
AHVISA :

DECLARAGAO DE NOTIFICAGAD SIMPLIFICADA

Dados da Einpresa

Rezic Social DISTRIBUIDORA AMARAL LTDA
CNPJ:  21.759.758/0001-68

Medicamenios Notificados

:] OLEO MINERAL 100% C

OLEO MINERAL SEPTMAX

FRASCO DE PLASTICO INCOLOR E TAMPA DE

FRASCO DE PLASTICO TRANSPARENTE R
’ ‘PLASTICO.

Local{is) de Fabricago .

= PI7SEFSA000EE - DISTRIBUIDCRA AMARAL ETDA - Produgdo Pripra

conknua...

Cadigo dg Valldagio desta declaraciio: 342300316561520 emitido em 30/03/2020 16:56:15
‘Para \.rs_riﬂcar'a autenticidads desta declaragfio acesse hitps:fiwww9.anvisa.gov.bripeticionamento/sabMedicamentaSimplificado/validacac asp:e informe o cadigo'de validagae.

iz



AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

Geréncia Geral de Madicaimantos

DECLARAGAQ DE NOTIFICAGAD SIMPLIFICADA

Dados da'ﬁmprssq

Razao Social: DISTRIBUIDORA AMARAL LTDA
CNPJ: 21.759.758/0001-88

Medlcamentos Notificados:

-.continuaclo
Orientagbes sobra madicamentos notificados:
©Os.medicamentes notificados nao tem nlimero ds ragistro _publicado no Bidrio. Gficial d& Unido; consla. erh sua erfibalagem a informagao. que se trata de um medicamenlo
natificadd-junkd a Anvisa di acordo com-as normas especificas.
Garac't'eﬁza—se.-‘infra;éo sanitaria-a comerciallzagio do produta com Informagbes diversas das notificadas.
Para’ medicamentos de baixo risco ndlificades: De acorda com a RDC 199/2006, estes medicamentos s6 poderao ser comercializados-sé seguidos todos os requisitos
previstos nessa norma; de_ a_corao-(_:urn as indicages, ‘adverténcias e demais informagbes padiohizadas constantes na RDC. 107/2016 ¢ suas alualizacdes,
Para-produtos tradicionals fitotérapicas notificados: Dé acordo, com a RDC.26/2014, sstes medicamentas s¢ poder@o ser comerclalizados se* seguidos todos os requisitos
previstos nessa-norma & de acordo com as indicagbes, advertdnclas e demais informacées padronizadas por Telo-do Farmularic de Filoterdpices ‘da Fariacopeia
Brasilejra.
Para medicamentes dinamizados notiﬁ_cados: De acordé’ com a RDC 238/2018, estes medicaméntos. 6 podardo ser comercializados se. seguidos todos os. requisitos
previstos riéssa horma, assim como as i'ndi'ca:;'aa_s padronizadas por ‘meio da IN 25/2018 qu constantes da Formulario 'Hcmecpé'tiw da F_armacopeig Braslieira; s&
-apiica\r_el. co_n'tendo os insumas alives- constantes -da IN 27/2018, ‘ou suas astualiZagbes; nas escalas. neld indicadas e em poléricias compreendidas na falxa por ela

detefminatia para cada insumo.

.Consuilte sempre.o site da Anvisa para a aluallzaghio-do stafus dos medicamentos:

'hlfps:waw.anv_lsa;guv-,br!pelic;io_na_menlq{sa__tfmed_ic‘ame'nt'cisimp[iﬂcédce‘r_elatdriosfr_el_at_qriq:ajsp

Déclaragas Qn-Line vie.Peliciinamento Eletréhico.

Codigo de Validagao:desta declaragio: 342300316561520 emitido em 30/03/2020 1"3:56_:15 '

Para verificar a autenticidade desta declaragio atesse hitps:/fwiwd.anvisa.gov. bripéticionamento/satMedicamsntoSimplificadofvalidacan, sp e infofma o codiga de validagao,
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20/05/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detafhe do Produto: VOFLUR'

Nome da - UNIAO QUIMICA ~ * CNPJ 60.665.981/0001-  Autorizagao 1.00:497-7
- Empresa FARMACEUTICA 18 :

" Detentorado - NACIONAL S/A

* Registro

Processo. | 25351.279550/2013-  Categoria Similar Data do 28/05/2018
1 39 * Regulatoria registro

“Nome . VOFLUR " Registro 104971420 Vencimento.do  05/2028
. Comercial _ ﬁ . registro

- Principio  SEVOFLURANQ Medicamento  SEVORANE
~ - Ativo ' . de referéncia.

. Classe . ANESTESICOS GERAIS VOLATEIS E GASOSOS . ATC ANESTESICOS .

- Terapéutica - GERAIS

: VOLATEIS E
GASDSOS

. Bula do
. Profissional

" Parecer - " ‘Bula do
* Piiblico _ ~ Paciente

N Apresentacéio ~ Registro " Forma Farmacéutica Data de Validade |
: Publicacao
1 AMUMLLIQ INALNAS CT 1049714200016  Liquido 26/05/2018 24
FR VD AMB-X 250ML : meses

|

2 1ML/ML LIQ INAL NAS CT 6 1049714200024 - Liquido 28/05/2018 24 -
- FRVD AMB X 250ML ' _ meses

3 1MUMLLIQINALNASCT ‘1049714200032 Liquido 28/05/2018 24 :
. FRVD AMB X 100 ML : meses °

4 UMUMLLIQINALNASCTSB. 1049714200040 Liquido 28/05/2018 24
- FR VD AMB X 100 ML _meses.

| |

hitps:/fconsulias.anvisa.gov.br#medicamentos/25351279550201339/7numeroRegisiro=104971420 AH



06/07/2020

Consultas - Agéncia Nacional de Vigitancia Sanitaria

Consultas / Medicamantos / Medicamentos

Detalhe do Produto: sulfadiazina dé arata

UNIAO QUIMICA

‘Nome da Empresa _ ‘ENPJ 60,665.981/0001-  Autorizagfio 1.00,49757
Datentora do Registro FARMACEUTICA 18
NACIONAL SiA
Processo 25351,160119/2007-  Categoria Regulatéiia Genérico Data da registro 30642007
58
‘Nome Cemercial sulfadiazina da prata  Regdistro 104971345 Vencimento do Registro, o8rz027
Principio Ativo ‘SULFADIAZINA DE PRATA Medicamento de Dermazine-
refaréntia
Classe Terapéutica ‘ANTINFECCIOS0S TOPICOS ATC ANTINFECCIOS0S
TOFICOS,
pParacer Pablico = Bula:Pacierite Bula Profissional The
i
N "Apriésentacdo Regiatro ‘Forma Farmacautica Data de- validade-
Publicagéo
1 10 MG/G CREM DERM.CTBG PLAS AL. 1040713450018 CREME DERMATOLOGICO 03/09/2007 24 meses
OPEX 156G
Principio - SULFADIAZINA DE PRATA
Ativo
Complemente -
Difgrencial da.
Apresentagio
Embalagem « Primdrig - BISNAGA PLASTICO LAMINADO
' « Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ).
- Local de « UNIAG QUIMICA FARMAGEUTICA NACIONAL S/A - 60,665.981/0007-03 « SANTA MARIA - DF - BRASIL
- Fabricagdo
“Via-de DERMICA { Aplicagao Tépica )
~ Adminisiracio’ '
' Conservagio  CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E'30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE '
Restrigio de.  Venda scb Prescrigio Médica:
prescrigdo '
Destinagdo Co_merc_ial
Tarja -
. Apressitacio  Nao
fracionada
NP Apresentag_ﬁo Registra Forma Farmacautica Data de ‘Validade
: ' Publicagdo
2 10 KMG/G CREM DERM CT BG PLAS AL 1049713450027 CREME DERMATOLOGICO ' 03/08/2007 24 meses-
OPCX 330G
Principio SULFADIAZINA DE PRATA
Ative
Complemento -
Diferencial da
Apresentagéo

https #/consulas.anvisa.g ov.bri#fmedicamentos/253511501192007 58/ ?numarcRegistro=104571345

1/3




" 08/07/2020

Embalagem

Local de
‘Fabricagao

Via de
Administracéo

Conservagéo
Restri¢do de
prescrigéo
Destinagéo
Tarja

Apresentagio
fracignada’

Nﬂ

Principio
Ativo
Cemplemento
Diferencial da
Apresentagiio

Embalagem

Local de _
Fabricagio

Via de-
Administragie

Conservagio:
Restrigao de
_prescricio
Dastinagao
Tarja

'Apmser_ltag.:ao
fracionada

ND

Principio
Ativo
Complementa

Diferenclal da
Apresentacéa‘-

hitps J/consultas.anvisa.gov.bri#imedicamentos/25351150119200758/2numeroRegistra=104571345

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sariitaria
» Primaria - BISNAGA PLASTICO LAMINAGO
« Sectindaria - GARTUCHG DE-CARTOLINA ().

= UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A - 60,6665,981/0007-03 - SANTA MARIA - DF - BRASIL

DERMICA {Aplicagso Tépica)

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

PROTEGER DA LUZ E-UMIDADE

Venda sob Prescrigio Médica

Comercial
Néo
'Apl‘esentat;_'éo Registro Forma Farmacéutica Data de. Validade .
Publicagao S
10-MG/G.CREM DERM CT BG PLAS AL 1049713450035 CREME DERMATCLOGICOD 03/0%/2007 24 meses
OPC:X 50 G:[ anva ]
SULFADIAZINA DE PRATA
« Primaria - BISNAGA PLASTICO LAMINADO
.» Secundafia ~CARTUCHG DE CARTOLINA ()
= UNIZO QUIMICA FARMACEUTICA NACIGNAL S/A - 60.655.981/0007-03 - SANTA MARIA - DF - BRASIL
DERMICA { Aplicagao Topica’).
CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E:30°C)
PROTEGER BA LUZ E UMIDADE, '
V'énda.sob_'Presc_rigé_o_.Médiba -
Carnercial
Nao
Apresentagiag Registro: Forma Farmac@utica Data de ‘Validade
Publicagio
10 MG/G CREM DERM GT BG PLAS AL 1048713450043 CREME DERMATOLOGICO 03/09/2007 24 meses

OPC X100 G

SULFADIAZINA DE PRATA
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29/04/2019:

Consulta de Produto,

i .-i_ Agbaris Ml
w’i“’ o it \’Igri&hcm 83 ritdsin
Aebt

Consulia de Produtos

Detathe do Produto : sulfato de terbutalina

Nome da Empresa:

GREENPHARMA QUiMICA E FARMACEU'I'ICA LTDA

] 1020190

CNPJ: o 33.406.105/0001-33 Autorizagio:

Nome Comerclal: ¢ {sulfato de-terbutaling '

Classe Terapéutica: ¢ BRONCODILATADORES

Registraz 120190142

Processo: 125351,028119/2007-72

Vencimenta do Registro -0_1)’2024

Apresentacglio ATIVA Farma Farmacéu_tica NO Apres, .i'gitt:?lg:géo
n,E'M'G;ML.'s'oL INI €T 6 AMP.VD:INC X 1 stj'LugA'd HNOETAVEL ' oy 12/01/2009

M - . . . .

Validade: _ 24 meses '} Registro: '_1201901420014

Principio Ativo!

SULFATO DE TERBUTALINA

Comiplemento Diferenciaf da

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Apresentacio; Lo s cxostaded]
embalagerm: - Priméria - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
; - Secundaria ~ CARTUCHO DE CARTOLINA COM CAMA PARA AMPOLA

Local de Fabm:agso- . Fabricarites Nacionaig
"GREENPHARMA QUIMICA E FARMACEUTICA LTDA - ANAPOLIS - BRASIL
Eabricantes' Internacionais

) f=em nbat&ﬁdamm;]

Via de Administragio: INTRAVENGSA

IEA f#nico: ism _ o

Cur_lse"rvai;&d: CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C).

Restrigao de prescrlgao.

Venda sob Prescrico Médica

Apresentacao fracionada:

Restricio de usa: fsemy dados @dastades]

Destinagao: Comercial

Restrito a hosplta_ls:‘ Nao Informado

Tarja: fsem dadps cadostagus]

Medicamento reteréncia: Nio B
Néo

Data de

jAp@ntggaQ ATIVA -Forma Farmac@utica No Apres. Pubficacio
-lll,sl 'II:’JG;"ML SOLTNI CX 50 AMP VD INC'X 'SOLUGAO INJETAVEL P 12/01/2008
Validade:. |24 meses. Registro: | 1201501420022

Priq:_:'iﬁio Ativor

SULFATO.DE TERBUTALINA

Conmplémento Diferericial da

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

dlacins cadstragh
Aprasentacio: [m * ratios]

. - Primaria - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
Embalagem: N |- Secundéfia - CAIXA DE CARTOLINA COM COLMETA
Local de Fabricm;ao. Eabricantes Nacionais

; f5Erm dados cadastrados]
Fabricantes Internacionajs
[sen dadts cadastrades] _
Via de Administra;an- INTRAVENQSA
IFA dnico: {5im
Conservacdo; CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (- AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

www'?.anvisa.g_qv.b'rlc_la.iav_isak;qn_sult_a _produ}o_!fc_:oﬁsuila_pmduto_dehe’lhé.asp
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11/02/2021

7% Canservagdo

‘Consdlfas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamerilos ¢ Medicafmentos

‘Nome da Empresa
Detentora do-Registra’

Processo

Nome Coriercial

Principio Attvo

Clagse Terapéutica

Parecer Priblico

Principio
‘Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagio

Emibalagem’

Local de
Fabricagso.

Via-de
Administragéo

Restri¢ao de
prescrigao

Destinagio
Tarja

Apresentagio
fractonada

Nn

Detathe do.Produts: ESCAB-IFAL

iFAL INDUSTRIAE  GNFJ

COMERGIO DE
‘PRODUTOS
FARMAC LTDA

25351.108452/2005-  Categoria Regllatéria-
01
ESCAB-IFAL Registro
BENZQATOQ DE BENZILA

‘ESCABICIDAS E OUTROS ECTOPARASITICIDAS:

- Bula do Paciente

Apresentacao R_eg:istro

250 MG/ML EMUL TOP CT.FR PLASIOPCX 1353160210010

100 M. [£5E]
BENZOATO OE BENZILA

+ Primaria - FRASCO DE PLASTICO.OPACO
+ Secundzria- CARTUCHG DE CARTOLINA ()

TOFICA

'CONSERVAR EM LOGAL FRESCO

PROTEGER DALUZ.

Venda sem Prascricio. Médica

Comercial

Nao

Apresenial;éo Registro

250 MGML EMUL TOP' CT FR PLAS OPC'X 1353100210029

60 ML [ATNvA |

00.376.956/0001-

28

Similar

135310021

Autorizacio

Data do ragistro

Vencimento do registro

Medicamento de referéncia.

.ATC

Bula do Profissional

Forma Farmacéutica .

EMULSAQ TOPICA

Forma Farmacéutica

EMULSAQ TOPIGA

hitps:/consultas.anvisa.gov.brifé/ medicamentos/25351108452200504 /7numercRegistro=135310021

1,03.531.2

100712006

07/2028

ESCABICIDAS E
CUTROS
ECTOPARASITICIDAS

Data de Validade
Publicatao
10/07/2006 36 meses,
Data de- Valtdade-
Publicagéc
AMOFI2006 36 messs

1/3



33

© 1110212029

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da
Apreséentacdo

‘Embalagem

‘Local de
Fahricagdo

Via de

Adiministracao -

ConservaGio
Restrigdo de
prescricao
Destinagéo
Tarja

Apresentacio
fracionada

N°

Principlo
Ativo

Complementa
Diferencial da-
Apresentacdo

Embalagem

Local de
Fabricagdo

Via de
-Administragio

Conservago
Restrigdo de
prescrigao
‘Destindgéo
Tarja

Apresentagio
fracionada

BENZOATO DE BENZILA

+ Primaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO
« Secundsria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

TaRICA

CONSERVAR EM LOGAL FRESCO.
BROTEGER DA LUZ

Verida sem Prescricdo Médica

Comercial.

Agpresantagao

250 MG/ML EMU FR.PLAS OPC X 100 ML

BENZOQATO DE BENZILA

Reglstro

1353100210057

« Primana - FRASCO DE PLASTICO OPAGO
¢ Secuhdiria - CARTUCHO DE.CARTOLINA {)

Consultas - Agéncia Nacional de Vigifancia Sanitdria

Forma Farmacéutica

EMULSAQ TOPICA

« Fabricante: JFAL INDUSTRIA E COMERGIO DE PRODUTGS FARMAC LTDA

‘CPJ: - 00.376.950/0001-26

Enderego: CAMAQUA - RS - BRASIL

Etapa de Fabricagao:
TOPICA
CONSERVAR EM LOCAL FRESCO
PROTEGER DA LUZ

Venda sem Prescricdo Médica_

Comercial

hitps:/iéonsultas:anvisa.gov.bri#medicamentos/2535 1108452200501/ 7rumeroRegisiro=135310021

Data de validade
Publicagdo

10/07/2006  36.meses.

213



11/02/2021

NO

Principlo.
Ativo

‘Complemehto
Diferanclal da
Apresentagdo.

Embalagem

Local de
Fabricagio

T Via de )
- Administragic

p—

Conservacio
Restrigao de
prescrigio
Destinagao
Tarja

Apresentacio
fracionada

-~

Gonsiuifas - Agéncia Nacional de Vigitdncia Sanitaria

Apresentagio. Reglstro- ‘Forma Farmacéutica-

‘280 MG/ML EMU FR PLAS OPC X 60 ML 1353100210045 EMULSAD TORICA
()

BENZOATG DE BENZILA

[

¢+ Primédria - FRASCO DE PLASTICO .GPACO
= Secundaria - CARTUCHO'DE CARTOLINA ]

s Fabritanite: IFAL INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS FARMACLTDA,
‘CNPJ: - 00.376.959/0001-28

Enderego: CAMAQUA - RS - BRASIL

Etapa de Fabricagao:
TOPICA
CONSERVAR EM LGCAL FRESCO
PROTEGER DA LUZ

Venda-serm Prescrigio Médica

Comercial

Néo

hitps:Heo nsultas,anvisa.govﬁhr;*#!mediéa mentos/25351108452200501/?numeroRegistro=135310021

Datade  Validade
Publicagdo

10/07/2006 36 méeses
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111022021

Consultas - Agéneia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas- / Medicamentos | Medicamentos

Nome.da Empresa-
Detentara do:Registro

‘Pracesso

Nome Comercial

Principlo Ativo

Classe Terapéutica

Paracar Pi’Jh!'ic_'ci

A "

Principio
Afivo:
Complameriio
Piferenclal da
Apreséntacao

Embalagem

Local de
Fabricagdo

: Via de
Administragdo

Conservagio.
Restrigiio de.
‘prescrigdo
‘Destlnagio.
‘ Tarja

Apresentagdo
fracicnada

N®

Detalhe do Produto: brometo de ipratrépig

HIPOLABOR Cel “19.570.720/0001- -Autorizago
FARMACEUTICA 10

LTDA

25351.173512/2008- Categoria Regulatoria Genérico Data do registro.

09

brometo dé Registro 113430162 Vencimerito do registro
ipratrapic '

BROMETOQ DE JPRATROPIO Medicamerito-de

referéncia
BRONCODILATADORES ATC

- Bula do Paclente ‘Bula do Profissional

Apresentacao Registro .Forma Farmacéutica

0;25 MG/ML: SOL INAL CT FR PLAS OPC SOLUGAO PARA INALAGAQ

GOT X 20/ ML [aTva]

RROMETO DE IPRATROPIO

1134301620012

» Pimaria - FRASCO.DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR
» Secunidria - CARTUCHO DE CARTOLINA )

+ Fabiicante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 19.570.720/0001-10
Enderego: SABARA - MG - BRASIL
Etapa-de Fabricagdo:

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

Vienda sob Brescrigho Médica’

Comercial

Néo.

Aprésentagia Registro Forma Farmacéutica

hitps ficonsultas:anvisa.gov:bri#/medicamentos/2536 11735 12200809/?numeroRegistro=113430162

20/10/2008

1,01.3430

20/10/2008

10/2028

ATROVENT

BRONGODILATADORES

Data de
Publlcagio

Validada

24 meses’

Data de- ‘Validade-

Publicagdc

12




1102{2021 Consultas - Agéncia N'acio_nal de Vigilanci'a.Sanitaria

2 0,25 MG/ML SOL INAL CX 200 FR PLAS 1134301620020 SOLUGAO PARA INALACAD: 20/10/2008 24 meses
OPC GOT X 20 ML
Principio BROMETO DE IPRATROPIO
Ativo

Compléméntn -
Diferenclat da
Apresentagao

Embalagem - Primaria - FRASCO DE PLASTICO.OPACO BOTEJADOR
' +» Secundaria - CAIXA DE GARTOLINA SEM-COLMEIA ()

Lecal.de + Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICGA LTDA
Fabricagdo GNPJ: - 19.676.720/0001-10
Enderego: SABARA- MG - BRASIL
Etapa de Fabticagdo:
Via'de INALATORIA
Administracio

Conservagic  GCONSERVAR EM TEMFERATURA AMBIENTE { AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
'PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 0

Restrigho de Venda sob Prescricdo Médica
prescrigio

Dastiriagas Comercial
Tarja -

Apraseitacdo’ Nao
fracionada

‘hitps:#consultas.anvisa.gov.bri#medicamenios/2535 1173512200809/ PTnumeroRegisiro=113430162 272



11402/2021

Consultas - Agéncia Nacionat de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicameantos

Detalha do Produto: CARTOPRIL

Nome da Empresa LABORATORIO CNPJ 17.115.437/0001-  Autorizagao 1.00.535-8
Detentora do Registro GLOBO LTDA 73
Processo 25351 .'4608144_’2014-' Categoria Regulatdria Genérico Data do registro 08/06/2015
a4
Nome Comercial CAPTOPRIL Registro 105350121 Venclniento do registro DE/2025
Priticiplo Ativa CAPTOPRIL. Medicamento de refaréncia -
Classa Terapéutica | ANTI-HIPERTENSIVOS, ATC. ANTI-
T HIPERTENSIVOS
Parecer Plblico - Bula do Faclente Bula do Profissional .
RS
N Apresentacao Registro Forma Farmacéutica ‘Data de Validade
7y ' _Publicagiio.
4 12,5 MG COM CT 'BL_-AL PLAS INC X5 1053501810011  COMPRIMIDO SIMPLES ‘080812015 24 meses
Frincipic CAPTOPRIL
Ativo
Complemento -
Diferéncial da
Apresentagio
Embalagem '« Primdria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
« Sgcunddria-- CARTUCHO DE CARTQLINA )
Locat de’ + Fabricante: LABORATORIO GLOBO LTDA.
Fabricagio CNPJ:; - 17:115,437/0001:73
Enderego: SAQ JOSE DA LAPA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagdo:-
Via de ‘GRAL .

o~ Administragio
Conservagao
Restrigad de
prescrigio
Destlnagao
Tarja

Apresentacio
fracionada

NO

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE GOM TEMPERATURA-ENTRE 15 E'30°C)
PROTEGER DA LUZ E.UMIBADE:

Vienda sob Prescrican Médica

Comercial
Vermelha

Nao

Apresentagio Registro Farma Farmacéutica

12,5 MG COM CT BLAL PLAS INC X 30 1053501810028  COMPRIMIDO SIMPLES

hitps:#/Gonsuttas.ahvisa.g ov.br!#fmedidamemos?éfﬁ 51460814201454/2numercRegistra=105350181

Data de Validade:
Publicagio

08/06/2015 34 meses
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11/02/2021 C'Qr]_su.lt_as - Agéndia Nacicnal de Vigilancia- Sanitaria

Principio CAPTOPRIL
Ativo

Complemento” -
Diferencial da
Apreésentacan.

Embalagem, < Primiaria - BLISTER'DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
- Secundiria - CARTUCHO DE CARTOLINA {}

Local de + Fabricante:. LABQRAT(ﬁ RIO 'G'LO BO LTDA
Fabricagao CNPJ: - 17.116.437/0001-73
Enderego: SAQ JOSE DA LAPA - MG - BRASIL-
Etapa de Fabricagdo:

Via de ORAL
Administracao

Conservagio  CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBI ENTE GOM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ £ UMIDADE

Restrigiodé  Venda sob Plescrigio Médica

‘prescricdo
Destinagio- Comercial
Tarja Vermetha

Apresentagio  Nio

fraclonada
N® Apresentaciio. Ragistro Forina Earmacéutica ‘Data dé validade
Publicacaso
3 25'MG COM-CT BLAL PLASING X 15 1053501810036 -C_QMPR'IMI'DO SIMPLES 08/06/2015 24 meses’
Principio CAPTOPRIL
Ativo;
Complemento” -
Diferancial da
Apresentagio
Embalagem. '+ Priméria - BLISTER DE ALUMINIG/PLASTICO TRANSPARENTE e
» Secundaria - CARTUCHC DE CARTOLINA ()
Local de » Fabricante: LABORATORIO GLOBO LTDA
Fabricagdo CNPJ: - 17.115.437/0001-73
Enhderega; SAC.JOSE DA LAPA - MG - BRASIL
Etapa de Fabrica¢do:
Via de; ORAL.

Administracao

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

Restrigdode  Venda sob.Prescricad Madica

prescricio
Destinagao Comercial
Tatja. Varmelha

https Hcansultas anvisa.gov.bri#fmedicarmentos/2535 146081420 14 54/7numeroReygistro=105350181 206



1170212021 Consultas - Agéncia Nacionat de Vigilancia Sanitaria

Apresentacdo  N&o.

fracionada
NS¢ Apresentagdo Registro Forma Farmacéutlca
4 25 MG COM CT BLAL PLAS ING X 30 1053501810044 COMPRIMIDO SIMPLES
Principio CAPTOPRIL
Ativg
Complemento =
Diferencial da
Apresentagio
Embalagem - < Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
- Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de « Fabiicante: LABORATORIO GLOBO LTDA
Fabricagao CNPJ; - 17.115,437/0001-73
Endera¢o: SAO JOSE DA LAPA - MG - BRASIL
ey Etapa de Fabticagac:
Via de ORAL

Administragdo:

Conservagie  CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTREA5'E 30°C)
'PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigio de  Venda sob Prescricio Médica.

prescrigdo
Destinagao Comergial
Tarja Vermelha

Apresehtagéo Nao:

fracionada
Ne Apresentacio Registro Forma Farmacéutica
o~
5 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 15 1053501810052 COMPRIMIDO SIMPLES
Principio CAPTOPRIL
Ativo-
Complemento -
Diferencial da
Apresentacdo
Embalagern + Primafia - BLISTER PE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
« Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Locat de . Fahricarne:_meomrémo_ GLOBO LTDA
Fabricagao CNP.: - 17.115.437/0001-73

Enderego; SAD JOSE DA LARA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagdo:

hitps:ficansultas.anvisa.gov.bri#/medicameritos/263614608 14201454/ 2numeroRegistro=105350181

B

Data de. validade .
Publicagio.

08/06/2015 24 meses

Data de Validade
Publicacdo

08/06/2015 24 meses

38
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Via de
Administragioc

.Conservagdo
Restrigio de
prescrigao
bestinagéo.
Tarja

-Apresentacio
fracionada

Ne

Principio
Atlvo .

Cc_;r_nplerr_‘lénto
Diferencial da
Apresentagao

Embatagem

Local.de
Fabricagéo

Via de
Administragao

Conservagio:
Restrigdo de
prescrigao
Destinagao
Tarja

Apresenia__gé_u‘
fracionata

[ d

Principic
Ativa

Consulias - Agéricia Nacional de-Vigilancia Sariitaria
ORAL
CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E-30°C)
PROTEGER DA LUZ.E UMIDADE

Venda.sob Prescrigso Médica.

Camercial
Vermelha

Nao

Apresentagac Registro Forma Farmacéutica

50 MG:COM €T BL AL PLAS INC X 30 1053501810080 COMPRIMIDC SIMPLES

GAPTOPRIL

~ Primaria - BLISTER DE-ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE .
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA )

< Fabricante: LABORATORIO GLOBO'LTDA
CNPJ: - 17 115,437/0001-73
Enderego: SAD JOSE DA LAPA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricacdo:

ORAL

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

Venda sob Prescricio Médica

Comercial
Vermelha.

Nao

Apresentagio Reqistro Forma Farmacéitica

42,5 MG GOM'CT BL AL PLAS INC X 60 1053504810078 COMPRIMIDO.SIMPLES

CAPTOPRIL

hittps:fepnsultag anvisa.gov.bri#fmedicarientos/253514608 14201454/ 7numeroRegistro=105350181

Data de Valldade
Publicagéo

08/05/2015° 24 meses

Data dé- Validade
Publicagéo

08/08/2015 24 meses

418
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'Gomplémento
Diferencial da
ApresenfaGao

'Ermbalagem.

Local de
Fabricac&o

Via de

Adminlstracéo -

-Conservagio
.Rest'rl(; o de-
prescrigéo
‘Destinag&o
Tarja

! Apresentagso
fracionada

.Nﬂ

Principio
Ativa
Complemento
Diferenclal da
Apresentigio

Embatagem-

Local de
Fabricagdo

Via dg.
Administragiio

Conservagio
Restrigso ds
pmscrlgio
Dastinagde
Tarja.

Apresentacdo
fracionada.

hitps /fconsultas.anvisa.gov.brd/medicamentos/253514608 14201454/ ?numeroRegistro=105350181

) B

“Constiltas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

* Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTIGO TRANSPARENTE
+ Secundaria - CARTUCHO GE CARTOLINA()

= Fabricante: LAB_ORA‘I’.GR{Q GLCOBRO LTDA
CNP.J: - 17.115.437/0001-73
‘Endéreco: SAQ JOSE DA LAPA - MG ~ BRASIL
Etapa.de-FahrIcag'éo':.'.

‘ORAL

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescrigdo Médica

.Comercial

Vermelha-

N&o

Data de
Publicagao

‘Apresentacio Reglstro Forma Farmacéutica Validade

12,5 MG COM CT BL AL PLAS ING X 600 1053501810067 GOMPRIMIDO SIMPLES 08/06/2015 24 meses.

CAPTOPRIL

+ Primatia - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
¢ Secundaria- CARTUCHO DE CARTOLINA ()

+. Fabricante: LABORATORIO'GLOBO LTDA
CNRJ: - 17.115.437/0001-73-
Enderego: SAQ JOSE DA LAPA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagdo:

‘ORAL

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

Vernda sobi Prescric8o Médica

Comercial

Varmelhs

Nag

.5/8:
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Nﬂ.

Principio .
Ativo
Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

‘Local te
Fabricacao

Via de
-Administragio

Conservacao
Restrigio:de
prescrigio
.Destinagao
Tarja

- Aprésemtacioc
fracionada

ND

Principio
Ativo
Complemento:
Diferancial da
Apreserntagao

Embalagem

Local de
Fabricacio

Via de
Administragdo

Apresentagao

25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60

()

CAPTOPRIL

Registro

1053501810085 COMPRIMIEO SIMPLES-

Consultas - Ag_éhcia'.Naciona[ de Vigilancia Sanitarfa

‘Forma Farmacéutica.

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

* Fabricante: LABORATORIO GLOBG LTDA

CNPJ: - 17.115.437/0001-73

Enderego: SAD JOSE DA LAPA - MG - BRASIL.

Etapa.de Fabricagdo:

ORAL

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE.,

Venda sob Presciigao Médica
GComercial.
vermelha

Nio

Aprésentacac

25-MG COM CT BL AL PLAS INC X:600

CAPTOPRIL,

Registro

1053501810109

Forma Farmacéutlca

‘COMPRIMIDO SIMPLES

« Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
+ Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA {)

+ Fabricante: LABORATORIQ GLOBO LTDA

CNPJ; - 17.115:437/0001-73

Enderego: SAQ-JOSE:DA LAPA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagio:

ORAL

https:#/consultas,anvisa.govbri#/medicamentos/25351460814201 454g?numeroRe_gistm=10'535_0_1'8.1

Datade.
Publicagao

Validade

08/06/2015 24 meses

Pata'de Valldade

-Publicagao

08/06/2016 24 meses’

68



11102/2021

Conservagio

Restrigdo de
Prescricao

Destinacio.
Tarja

Apresentagdo
fracionada

NB .
“
Frincipia

Ativo

Complemento
Diferencial da

. Apresentagdo

Embalagem

Local de
Fabricagao

Viade
Administragao

Conservagaa
Restricéo de
prescricdo.

Destinagio

™ Tarja

Apresentagfio
fracionada-

NO

12
Principio
Ativo
Complemento

Diferéncial da
Apresentagio

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 £ 30°C)
'PROTEGER DA LLIZ E UMICADE

Venda sob Prescrigao Médica

Cornergial
Uen_nelh_a

Nao

.Apresentagiio

50 MG COMCT BL AL PLAS ING-X 60

CAPTOPRIL

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

» Prifiigria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
« Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA §)

» Fabricante: LABORATORIO GLOBO:LTDA

CNP: - 17.115.437/000173

Endérego: SAO JOSE DA LAPA = MG - BRASIL

Etapa de Fabricagdo:

ORAL

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

-PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sub Prescrigio Médica.

Comarcial
Verinelha

Mag

Apresentacio

50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 600

CAPTOPRIL

Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacic
1063501810117  CGMPRIMIDO SIMPLES 08/06/2015 24 meses
Registro Forma Farmacéutica- Data de’ Validade
Fubilcagio
1083501810125 COMPRIMIDO-SIMPLES 08/06/2015  24'meses

https:ffcons u'Itas-.anvisa,g_;:v.brf#lmedicamentosm53514608 14201454?nuireroRegistro=105350181 748,
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11/02/2021

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragio

cCanservacag
Restriggo de
prascrigio
Destinagsio
Tarja

Apresentagio
fracionada,

Consuiltas - Agéncia Nacional de Vigitncia Sanitaria

. Primaiia - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
«. Secunddrta - CARTUEHQ DE CARTOLINA ()

» Fabricante; LABORATORIO. GLORO LTDA
GNEJ: - 17.115437/0001-73,
Enderego:SAC JOSE DA LAPA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagdo:

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescrigio.iMédica

‘Coniercial

Wermelha

Nao

hn_.'ps':,‘Iconsultas.a'nvisa-.gov.br.f#{medicai‘nenibs!2535.1_4608-14201'45_4f?numer_qRegislr0=-1_053_5_c_l1 81

a8



25012021

‘Consuitas - Agéncia Nacignal de \flgi'lancia Sanitéria

Consultas. / ‘Medicamentos / Medicamentos

Nome.da
Empresa
Detentora do
Registro
Processo
Nome
Comercial

.. Principio
© Ativo

‘Classe
Terapéutica

Parecer
Pibfico

N*®

Principio

< ' Ativo

" Complemento
Diferencial da
~ Apresentagao

Embalagem-

Local dﬁé_
Fabricagao

Detalhe do Produto: KEFORAL

ANTIBIOTI_COS DO CNPRJ 05.439.635/0001-  Autorizagdo 1.05.562-2

BRASIL LTDA . 03

25351.041932/2003- Categoria Novo Data.do 11/08/2003

12 Regulatéria registro

KEFORAL Registro 155620001 Vencimento do  12/2025
registre

CEFALEXINA MONQIDRATADA Medicamento -

de referdncia

CEFALOSPORINAS ATC CEFALOSPORINAS
. Bulado Buila do L
Paciente Profissional HEE
Apresentacio Registro Forma Farmacautica Data de. Validade
Publicagéo

11/08/2003 24
meseas

500 MG.CAPDURACT 1556200010053 Cdpsula dura

BL AL PLAS TRANS X

200 [Aa )

CEFALEXINA MONOIDRATADA

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

« Fabricante: ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA
CNPJ: - 05.438.635/0001-03
Enderego: COSMOPOLIS - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

hitps:Hconsultag.ahvisa gov.briimedicamento §/25351041932200312/?nomePraduto=keforal 14




o

250172021 Consultas --Agéncia Nacional de Vig_iléndia-‘-Sanitéria.

Via de- ORrRAL 1
Administragio.

Conservagio  CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
300C) _
PROTEGER DA UMIDADE

Restricio de  Venda sob prescrigéio médica com retengéo de receita
prescri¢io

Destinagdo Comercial

Tarja Vermelha sob restri¢ao

Apresentagdc:  Nao

fracionada
Ne Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Puhblicacdo
6 500 MG CAP DURA CT 1556200010061 Capsula dura 11/08/2003 24
BL-AL PLAS TRANS X 8 meses
[Amiva]
Principio CEFALEXINA MONOIDRATADA
Ativo
Complementa -
Diferencial da
Apresentagdo
Embalagem « Primaria - BLISTER DE ALUM'INIO;‘PLASIT'IC_O TRANSPARENTE
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA (} B
Local de « Fabricante: ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA
Fabrica¢do CNPJ: - 05:439.635/0001-03
Endere¢o: COSMOPQLIS - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao;
Via de ORAL 1

Administragdo

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

Restricioder  Venda soh prescrigdo. médica com retencao de receita

prescricdo

hitps:ffconsultas.anvisa.gov.br#fmedicamentos/26351041932200312/7nomeProduto=keforaf 214



25/01/2021

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

Principio

. Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagéo

Embalagem

" Local de

Fabricacgdo

Via de

Administragao

Conservacio

Restricao de

~ prescrigdo

Destinacao:

- Tarja

Apresentacao.
fracionada

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia-Sanitéria

Comercial

Verinelha sob restrigéo

Nao
'-.&;;J'resenta'géo. Registro Forma Farmacéutica Data de
Publicagao
500 MG CAP DURA.CT 1556200010071 Capsula diira 11/08/2003
BL AL PLAS TRANS X.
40

CEFALEXINA MONOIDRATADA

» Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO. TRANSPARENTE
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ¢}

» Fabricante: ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA
'CNPJ: - 05.439.635/0001-03
Enderego: COSMOPOLIS --SP - BRASIL
‘Etapa de Fabricagio:

ORAL 1

Vilidade-

24

meses:

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)
PROTEGER DA UMIDADE

Venda sob prescricde médica com retencéo de receita

Comercial
Vermelha sob restrigéo

No

hitps:/iconsultas. anvisa:gov. bri#medicamentos/25351041832200312/2nomeProduto=Keforal

34



11/02/2021 Consultas - Agéncia Naciohal dé Vigilancia Sanitéria

Consultas / Medicamentos { Medicamentos

‘Detalhe do Produta: CLOPIPLAX:

Nome da Empresa GERMED CNPJ 45.992.062/0001% . Autorizagao 1.00.583:3
Detentora do'Registro FARMACEUTICA 65
LTDA
Processt 25351 55754012009-  Categotia Regulatoria Similar Data-do registro ‘28/02/301
15
Name Comerclal C'LOF"IF'LAX_ Ragistro 105830718 V'i."anc_:irr{enu_:n do r_eg'istro- 0242028
Pﬂhclp_lo Ativo bissulfato de-clopidogrel . Medicamento.de PLAVIX
-referéncia.
Chasse Terapéutica QUTROS MEDICAMENTOS DE ACAO NO APARELHO ATC QUTRAS
CARDIOVASCULAR MEDICAMENTOS
DE ACAD NO
APARELHO
‘CARDIOVASCULAR
Parecer Pablico - Bula do Pacients Bula.do Profissional

N© Apresentagio Registro Forma Farmacéutica ‘Data.de’ Validade
.Publlcagio
1 75 MG com_RE\k.c_T BLAL AL X 14 -10’5330?1'300_1._5 COMPRIMIDO REVESTIDO _28':"0_2;20_11_ 24 meses
* Principio: hissulfato.de clopidogrel
Ativo

Complemento -
D_ifar_t'lhcial da
Apresentagio

Embalagem -+ Priméria.- BLISTER DE ALUMINIQ/ALUMINIO
' ¢ Securidra - CARTUGHO DE CARTOLINA f)

Local de « ‘Fabricante: EMS S/
Fabricagdo GNPJ: - §7,507.378/0003-65
Endereco; HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapade Fabrlcagio:
» Fabricarite: NOVAMED FABRIGAGAQ DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CHMPJ: - 12.424.020/0001-79
Enderego: MANALS - AM - BRASIL
Etapa de Fabricagdio:
+ Fabricante: CPMCONCESSIONARIA PAULISTA DE MEDICAMENTOS $/A
"CNPJ; - 18.676.762/0001-78
Enderego: AMERICO BRASILIENSE - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

Via de ORAL 1
Administragio

Consefvagio  CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE GOM TEMPERATURA ENTRE 18 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

- Restrigio de  Venda sob I_?_res_.cr_i:;éo: Médica

prescrigao
Destinacio Comarcial
Tarja Vermeiha

h’ttps:‘;‘fcpnsultas;anui_sa.gqv.brf#frnadicamentos!253'51_55?540200'9 15/7numeroRegistro=105830718 145




1110212021

Apresentagio
fracionada

N?

Principio
Ativa-
Complamento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de.
Administragéo

Conservagio
Restrlgao deé-
prescricao

. Destinagio
“Tatja

Apresentagio
fracionada

.Nu

Principio
Ativa

Complemento

Diferencial da
- Apresentac¥io

Embaldgem

Nio

Apresantagdo’

75 MG COM REV CT BLAL AL X 28

bissulfato:de clopidogrel

Registro

1058307180023

« Prithéria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
« Secundaria - CARTUCHC DE CARTOLINA ()

= Fahricante: EMS S/A
CNPJ; - 57.507.378/0003:65

Enderego: HORTOLANDEA - SP-.BRASIL

Etapa de Fabricago:

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

‘Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

« Fabricante: NOVAMED FABRICAGAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA-

CNPJ: -12.424.020/0001-79

Enderego: MANAUS - AM - BRASIL

Etapa de Fabricagaé:

+ Fabricante: CPM CONCESSIONARIA PAULISTA DE MEDIGAMENTOS S/A

'CNPJ: - 18.676.762/0001-78

Enderego: AMERICO BRASILIENSE:- SP - BRASIL

Etapa de Fabricagéo:

ORAL 1

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE '_(_AMBIENTE GOM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E:UMIDADE

Ventla sob Prescricdo Médica

Comercial
Vermelha

Nag

Apreserita¢éo
75 MG GOM REV CT BLALAL X-98

bissulfate de-clopidogre!

COPIPLAX.

Registro

-1058307180031

+ Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
- Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIOG.

hittps:ffeonsultas.anvisa .gov.br#metlicamaites/25351557540200816/?numéroRegistro=105830718

Data de
Publicagéo

28/02/2011

Data de
Publicagio

280212011

Validade

24 meses

Validade

24 meses-

2/5



11/02/2021

PR

Local de-
Fabricagdo

Via de )
‘Administragdo

Conservagio’
Restrigao de
prescrigio
Destinagio
Tarja

Apreséntacao
fracionada

Princlpio
Atlvo.
Complemento
Diferencial da

Apresentacio

Embalagem

Local do
Fabricagao

Via de

Administragae.

Conservagad

: Restﬁgéo de
" prescrigio

Consultas - Agéncia Nacional de Vigitancia Sanitria

» Fabricante; EM3-S/A
GNP - 57.507.378/0003:65
Enderégo: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
+ Fabricante: NOVAMED FABRICAGAC DE PRODUTOS FARMAGEUTICOS LTDA
CNPJ: - 12.424:020/0001-78
Enderego: MANAUS - AM - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
 Fabricanta: CPM CONCESSIONARIA PAULISTA DE MEDICAMENTOS S/A
CNPJ: - 18:676.762/0001-78.
Enderego:r AMERICO BRASILIENSE - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagdo:-

ORAL 1

‘CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C}:
"PROTEGER DA LUZ E UMIDADE:

Venda sob Prescrigio Médica

‘Hospitarar

Vermelha

N3a

Apresentagio. Registro Forma Farmacéutlca Data de Valldade
) Publicagao

75 MG COM REV CT BL AL AL X 200 1058307180041 COMPRIMIDO REVESTIDD 28/02/2011 24 meses

bissulfato de clopidagrel

«* Primaria~BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
» Securidaria - CARTUCHO DE CARTOLINA {f

« Fabricante: EMS.S/A
CNPJ: - 57:507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricacao:.
» Fabricante: NOVAMED FABRRICAGAQ DE PRODUTOS. FARMAGEUTICOS LTDA
CNPJ: - 12.424.020/0001-78
Endereco; MANAUS - AM - BRASIL
Etapa de Fabricacao:
+ Fabricante: CPM CONCESSIONARIA PAULISTA DE MEDICAMENTOS S/A
GNPJ: - 18:675.762/0001-78 .
Enderego: AMERICO BRASILIENSE - $P - BRASIL
Etapa de Fabricagao::

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescrigao Médica

https:ticonsultas:anvisa.gov.bri#medicamentos/25351557540200915/2numearoReg]stro=105830718 3/5
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1022021

D_estin_acéo
Tarja

Apresentagdo
fracionada

Principio
Ativo

Compleménito
Diferencial da

Apresentacio

Embatagem

Local de.
Fabricagio

Via de-
Adminlstragio

Conservagao
Restrigao de
prescrigéo
Destinagio

Tarja

Apresentacio
fraclonada

Nn

Principin
Ativo

Complemento

‘Diferencial da

Apresentagao,

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Hosp_itafér-
Vermetha

MNio.

Apresentagao Reglstio Forma.Farmacutica Data de validade

Publicacdo

75 MG COM REV CT BL AL AL X 450 1_0_583971 80086 COMPRIMIDO REVESTIDO 28/02/2011 24 meses

bissuifatc de-clopidogre!

« Piiméia - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
« :Secundéria-- CARTUCHO DE CARTOLINA ()

‘o Fabricante: EMS S/A
CNP.J: - 57.507.378/0003:65
Eniderego: HORTOLANDIA - SP-- BRASIL
Etapa de Fabricagfo:
« Fabiicante: NOVAMED FABRICAGAC DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 12.424,020/0003-79;
Enderego: MANAUS - AM - BRASIL
Etapa de Fabricagdo:
+ Fabricante: CPM CONCESSIONARIA PAULISTA DE MEDICAMENTOS S/A
CNP.J: - 18.676.762/0001-78
Enderego; AMERICO BRASILIENSE - SP = BRASIL
Etapa de Fabricagdo:

ORAL

LONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ({ AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E-30°C)-
‘PROTEGER DA LUZ E UMIBADE

Venda sob Prescricso Médica e

Haspitalar
Vermelha

Nao

Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de validade
Publicacio

75 MG-GOM REV GT BL AL AL X 500 1058307180066 COMPRMIDO REVESTIDO 2810212011 24 meses

bissulfato.de-clopidogrel

-hitps:#econsulias anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351557540200915/numero Regi’str0=105_830?1 8 45



14/02/2021

Embalagem

Local de
Fabricagao

Viade
Administracao

-, Conseivagao
Restrigio de
‘prescrigio
Destinagao
Tarja

Apre_s’e_mai;ao
~ fraclonada

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (_‘_AMS_IEN'TE-GO'M' TEMPERATURA ENTRE.15 E-30°C}

Consultas - Agéricia Nacional de-Vigilaricia Sanitaria

Primaria.- BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIC

- &acundaria - CARTUCHO DE.CARTOLINA ()

" Fabricante: EMS S/A

CNPJ; - 67.507.378/0003-65

Enderego: HORTOLANDIA - $F - BRASIL

Etapa de Fabricagio:

Fabricante: NOVAMED FABRICAGAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
GNPJ: - 12,424.020/0001-79

Enderego: MANAUS - AM - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

 Fabricante: CPM CONGESSIONARIA PAULISTA DE MEDICAMENTOS S/A

CNPJ: - 18.676.762/0001-78
Enderego: AMERICO BRASILIENSE - SP - BRASIL
Etapa de F.éa_bricas_;ao:'

F'-ROITEGER DA LUZ E UMIDADE

“Venda sob-Prescri¢ao Médica

Hdspitalar

Vemelha-

Nad

hitps:/ficons uitas anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351557 54020091 SI? numer_nggistro =105830718
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20/02/2020 Consultas - Agéncia Nacional de'Vigilancia Sanitaria

‘Consuitag ! Medicamentos, / Medicamentos

Detathe do Prodito- ENTERGFTAL

Nome da Empresa PHARMASCIENCE  CNPJ 25.773.037/0007- Autofizagio 1.01.717-3
Deteritora do Registro INDUSTRIA B3
FARMAGEUTICA
EIRELI
Processa '25000.055176/598% Cateégosia Regulatéria Similar Data do registro 19/07/2000
MNome Comercial ENTEROFTAL Registro 117170032 Vencimenta do Registro 07/2025
Principic-Ativo- SIMETICONA Medicamento de-referéncia -
‘Classe Terapéutica ADSORVENTES E ANTIFISETICOS INTESTINAIS SIMPLES ATC ADSORVENTES
E
ANTIFISETICOS
INTESTINAIS
-SIMPLES
»~.  Parecer Piiblico - Bula Paciente Buda Profissicnal

N° Apresentagio Reégistro Forma Farmacéutica Data de validade
Publicagzio
1 40 MG COM CT BLAL PLAS TRANS X 20+ 1171700320017  COMPRIMIDG SIMPLES 19/07/2000 24 meses
Principio SIMETICONA
Atlvo
‘Complemente -
Diferencial da
‘Apresentagdo
Embalagem + Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

+ Secundars - GARTUCHO DE CARTOLINA

Local de + PHARMASCIENCE INDUSTRIA FARMACEUTICA EIREL) - 25.773.037/0001-83 - BETIM - MG - BRASIL

FabricaGio
Via de QRAL

Administrag'é;o'

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

Restricio de  Verida sem Prescricio Médica
prescricio

Destinagio Comerdial
Tarja -

Apresentacan  Nio.

fracionada
N? - Apresentagio Régistra: Forma Farmacéutica ‘Data de- Validade
Publicagac
2 75 MG / ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT 1171700320025 SOLUGAC-ORAL 19/07/2000 24 meses

"X 10 ML [ CANCELADA Gl GADUCA |

hitps:#cofisultas anvisa govhr#medicamentos/250000551 768988/20umero Registro=117170032 113



20402/2020

N*

Principio
Ativo
Coniplemento
Diferenclal da
Apressntagic

Embalagem

Lc_}c'al_ de
Fabricagéo-

Via de
Administragéo

Conservagan
Restrigdo de.
prescrigia’
Destinagéo
Tarja

Apresentagao
fracionada’

"

_Pr_incipii:l
Atlvo
Complemenic
Diferencial da

Apreseniaqab

‘Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Adminlstragao

Conservagia
Restri¢o de:
‘preserigag
Desfina_:;éo
Tat]a

Apresentagio
‘fracionada

Consultas -Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria

Apresentagio Registro Forma F_armacé'plica Data da ‘Validade
‘Publicagio

40 MG COM CT BLAL PLAS TRANS X 100. 1171700320033 COMPRIMIBO SIMPLES 19/07/2000 24 meses-

[#mva)

SIMETICONA

+. Priméfia~ BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE'
» Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA

« PHARMASCIENGE INDUSTRIA FARMACEUTICA EIRELI --25:773.037/0001-83.- BETIM « MG ~ BRASIL

‘ORAL

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

‘Venda sém Prescricao Médica

Comerciat

Nao

Apresentacin Registro Forma Farmacéutica Pata'de.  Validade
) Pubkcagio

75 MG /ML EMU ORAL CT FR.GOT PLAS 1171700320041 "SOLUCAC ORAL: 19/07/2000 24 meses

OPC X 15 ML [ATua)

SIMETICONA

» Primaria - FRASCO.DE PLASTICO OPAGO GOTEJADCR
» ‘Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

» PHARMASCIENCE INDUSTRIA FARMACEUTICA EIREL] - 25,773,037/0001-83 - BETiM - MG - BRASIL

ORAL

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

‘Vanda sem Prascrigio Médica

Comercial

hitps://consuitas,anvisa.gov.bri#meadicaments 250000551 762989 PnumeroRegistro=117170032
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25/06/2021 Constiltas - Agéncia Nacional de Vigiincia Sanitaria
Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detaihe do Produto: OXYDERME

'Nomeda CIFARMA CNPJ 17.562.075/0001- Autorizacéo 1.01.560-1

Empresa CIENTIFICA 69
Detentorade  FARMACEUTICA
Registro LTDA
Processo -05351.024085/2003- Categoria Similar Data do registro  06/01/2004
13 Regulatéria
Nome OXYDERME Registro 115600148 Vencimento do  01/2028
Comercial registro
= Principio Ativo "NISTATINA, OXIDC DE ZINCO Medicamentode -
referéncia
Classe ANTI-FUNGICOS ATC ANTI-
Terapéutica FUNGICOS
Parecer - Bula do Bula do VAL
Piblico Paciente Profissional Dk
Ne Apresentagac Registro Forma Farmacéu’tk_;a Data de Validade
Publicagéo
1 100.000U1/ G + 1156001480011 POMADA 06/01/2004 36
‘200MG/ G POMCT DERMATOLOGICA meses
BG AL X BOG [ATIVA |
. Principio NISTATINA
=~ Ativo OXIDO DE ZINCO
Complemenio -
Diferencial da
. Aprésentagdo
Embalagem » Priméria - BISNAGA DE ALUMINIO

+ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de « Fabricante: CIFARMA CIENTIFICA FARMACEUTICA LTDA
Fabricagéo CNPJ: - 17:562.075/0001-69

Enderego: GOIANIA - GO - BRASIL

[Etapa de Fahricagao: Processo produtivo completo

Via de TOPICO
. Administra¢ao

Ktips:/iconsuitas.anvisa.gov.bri#medicanientos/26351024085200313/2cnp=1 7562075000169&nomeProduto=ox 172



' 25/06/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria-

Conservagic  CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

£.30°C)
Restrigio de  Vendasem Prescricao. Médica
prescrigdo
Destinagio Comercial
Tarja Sem Tarja

Apresentacdao Nao
fracionada

hitps./tconsultas.anvisa.gov.bré#medicamentos/25351024085200313/7enpj=17562075000 169&nomeProduto=ox

212



1140272021 Consultas - Agenci_'a Nacionzl de Vigllancia: Sanitéria

Consultas / Medicamentos { Medicamentos

Detalfie do Produto: NISTATINA

Home da Empresa Detentora GREENPHARMA ~ CNPJ 33.408,105/0001-  Autorizagdo’ 1.02:019-0.
do.Registro QUIMICA E 3
FARMACEUTICA
LTDA
Processo 25351,026321/0111  Gategaria Regulatérla Genarict. Data do registro 47/01/2002.
Nome Comercial NISTATINA Reg'istr'o 1201190122 Vencimento do registro 012027
Princiglo Ativo NESTATINA Madicamento-de referéncia MICOSTATIN
Classe Terapéutica ANT!MICOTICO ATC. ANTIMICOTICO
Paracer Piblico " Bula do Paciente. - Bula do Prafissional .
. e Apresenf_at;_ﬁa Registio Forma Farmacéutica Data de Validatle
: Publicacéo
| 25000 U.L/G CR VAG CTBG AL X60 G + 1201901220016 CREME VAGINAL 17/01/2002- 24 méses
APLIC
Principio NISTATINA
Afivo
Complemento -
_ Diferencial da
~ Aprésentagio
Embalagem -
‘Local de -
Fabricago.
Via da ~ VAGINAL
Administragao

‘Conservagio  CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
Restrigéo de vends-sob Prescricas Médica
“& prescrigio

.., Destinagao Comercial

“Tarja -

Apresentagdc  Nao

fraglanada
N° Apresentagdo Régistro Forina Farmacéutica Data de, Validade
Publicagdo
2 25,000 U1/GCR VAG CT SOBGALXB0 G+ 1201501220023 CREME VAGINAL 17/0442002 24 'meses
50 APLIC (EMB HOSP)
Principic NISTATINA
Ativo
. Complemento -
Diferenclat da
Apfesentagao

hitpsi:’!con'sulta_s.anuisa:gov._b'rf#;‘medicamentosi25351 02632710119/?numeroRegisiro=120190122 142




11/02/2021

Embalagem

Local de
‘Fabricagao

Via dg
Administragao

Conservagao

Ra_stril:;ép da:
prescrigho

Destinagio
“Tarfa

Aprésenta¢do.
fra_c_ionada'

Consultas - Agéncia Nacional de Vigiléncia S_anit_érfa

VAGINAL

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

Venda sob Prescrigio Médica

‘Comercial

Nag

hitps;#feonsuitas.anvisa,g ov.britf medica mentos/253510263210111/7numeroRegisiro=120190122
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO_AZEVED'O BASTOS
o _ FUNDADO EM 1888 _ _ _
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO. E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
eeanA | TELAS DA CO _

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 56030-00, Jodo Passca PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 '
hitp:#www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorioc@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Vélber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de' Nascimentas-e Obitos e Privativo:de Casamentos, Interdigtes-e Tutelas
com atritivigiio-de autenticar e réconheder firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do-Estado da Parafba, em virtude de-Lei, étc...

DECLARO ainida gue, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos-os ates oriundos-da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi

Jinstituido-pela da Lei N° 10.132, de 06.de novembro de 2013, a aplicagbo. obrigatoria-de.um Selo Digital de Fiscaliza¢#o Extrajudicial em tados os -atos -de

notas e registro, compesto de um cddigo Gnico (por exernplo: Selo Digital:-ABC12345-X1X2) & dessa forma, cada auténticacio processdda pela nossa

Serventia pede ser verificada e .confirmada tantas vezes quanto for necessario: através do sité do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco
s mgps:([_r;orreg‘edbria;tjpb;jus.brr_Selci-digitall. )

Aautenticagiio digital do documenta faz prova de que, na data e hora emi que ela foi realizada, 'a empresa CE_NTERM EDI COMERCEIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA tinha posse de um documento com -as mesmas caracteristicas gue foram reproduzidas na. copia autenticada, sendo da empresa
CENTERMEDI COMERCIQO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA a responsabilidade, Unica € exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a
este Cartario. : S : |

Nesse sentido, declara que ‘a CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°. do Decreta n*
10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n® 13,874/2018 d-artiga 2°-A da. |ei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo
processo de digitalizacia dos documentos figicos, garantindo. peranie este Carléhio e terceiros, a sua autoria.e- integridade -

D& acorde com 0 disposto np artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n® 12.682!2012-_; o documentd em anexo, idertificado individualmente emcada Cédigo de
Autenticagfo Digitaf® ou na referida sequéncia, podera ser reproduzitdo. eém papel.ou em gualquer outro meio fisico, '

Esta DECLARAGAC fot emilida em 19/04/2021 11:57:26 (hora local) através ‘do sistema de autenticacgio digital do Cartério Azevéde Bastos, de acordo
com-o Art, 1°, 10° @ seus §§ 1° e.2° da MP 2200/2001, .como também, o documento eletrbnica. autenticade contendo o Certificado Digital do- titular do.

Cartério Azevédo Bastos, poder4 ser solicitado diretémente a empresa CENTERMEDRI GOMERCIC DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ol ao Cartdrio

pelo endefeco de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informages mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps:ffautdigital.azevedobastog.not.br
e informe o Codige de-Autenticacfo Digital

Esta Declaragéo-'e valida por tempo i'n_determin_a_dp-e esta-disponivel para consulta em nosso ske.

2L egislagées Vigentes: Lel 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 > 10.132/2013, Provimento CGJ N°*-003/2014.& Proviimento: GNJ N°100/2020. '

"Chdigo de Autenticacao Digital: 143511604219845114549:1 a 143511604219845114549-8

O referido éverdade, dou fé.
o~ CHAVE DIGITAL

0005b1d7341d84105712d60fe6bc05b18b9ade6f80cbB20881ddd7 726¢78d8cc03 12eebcff3520e375cfbcsa825c3f2adb9eb5a36082e0 169ebe 1164977 10cced
' 44234c58cba81731Bae706alfce24-

a5 Uivi | Brasil

) M-_‘_cliéf o i'm‘u_ism_;ng_ Wy 2.2002 i
R Gertdedgesiade 00 | g5 T



Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM
‘SECRETARIA DE ESTADC DO DESENV. ECONOMICO SUSTENTAVEL
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SANTA CATARINA - JUCESC

CERTIDAO SIMPLIFICADA Pagina 1 de 1

Ceitificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arguivadds nesta Junta Comercial es3o vigentes

n

a data da sua expedicio.

Nome Emprasarial

CENTERMEDI-COMERGIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Niimero de Identificagio do Registro de Empresas - NIRE! 43 2 0437835:0
Natureza Jufidica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Filial{ais) nesta Unidade da Federagio
1.- NIRE: 42.9 0202925-2 CNPJ:03.652.0
Endereco Camulem {Logradouro, N°@ Complemento, Balrrn, Cidade; U

|AC FLORENAL RIBEIRO, 1551-0, QUEDAS DO PALMITAL, CHAPECO, S¢

Situagio- B
REGISTRO.ATIVO

Ultimo Arquivamento
Da‘ta-' '2?;05:2020‘

Evanto(s) _
ABERTURA DE FILIAL'GOM.S

Floriandpolis - SC; segunda-feira, 2 de agsste de 2021

Eu * .
Conferi e assino.

FJunta Comerclal ds Santa Catarlha
CMPJ:.83.565.648.0001:32

Para verificar a aiftenticidade acesse wwwiucase.sc. gov. br’ wwiw jucese sc.govbricertificado

e informe o nimare 215004/2021-01 na consulta de processos.

“Voos. deve Instalar o-certificado da JUCESG:

Documento Assinado Digitalmente 02/08/2021 -




SEESSD FLOREHAL RIBHAD, N 1851 D — Fiisd 50
;*E;.a.g ;
inier, Bk 290516

Toneffan (53} 3

[EE AN

e R e R

R

PROCURACAD

QUIORGANTE: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA —~ FiLIAL 50,

pessea ;grs\,.izca de direito ptivado, com sede na cidade de Chapecs - 5C, sito & Acasso Florena)
: Ribeird, 1% 1551-0, inscrita nd CNPS03.652.030/0003-32 ¢ inscricdo Estaduatn®. 2&6,51_6:35%2;.
heste ato representado pelo sel sédio-gerente EDIVAR SZYMANSKL portador da cartelrs de
ientidade n”. 5051132966 ¢ CPF ', 670.481.290-34, brasileiro, casado, residents e domicifiade

na Rua Jusé Bonifacio, ne 536, Centro, na ridade de Bardo de Cotegipe — RS.

OUTCRGADS: Lulz Eduarde Razzla Giacomel, brasileide, soltelro, residents & domiciliade na

Rua Hima Picolo, 08 265, Centro na cidade de Barfio de Cotegipe ~ RS, portaddor do RG #°.

JORROZ51TI- 58P/ RS, & CPE n® 027.189.976:61.

?{32}5&5& Amplos e gerals para o fim espedal de represéntar @ outorgante swa DroCess08

Heltstons, pedenda retivar editals, efetuar cadastrd, formuldr oferias hz?f ve{balmﬂnte'
baniges de pregos, firmar declaragbes, desistic ou representar as razBes de recur af_os, retificar g
propria proposta de pregos, parficipar de reunides, examinagr e visar domzmgﬁﬁés-e propostas
de preces, assinar fropostas, atas e contratos, recorrer & praticer todos oai- demals atos
recessarios e indispenisdveis ao Hom ¢ Hel tié}sen;penb'o do grasente. mangﬁatdé am 1odas 2%
esferaspliblicas. |

Esta Procuraciio tem validade até 31 de dezémbro de 2071,

gl -_' Hﬂ:m sizwwte:.‘fmsm h:mn!z :
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ENTERMED! COM. DE. PRODUTOS

HOS?WALARES LTDA
’ iorenal Rmeim, 15510
_Acessa&iet)égs dn %Im;tat
4 CES B0515280 -
| CHAPECOH-8C i

C R
. Confira o§ dados do ato Bm: hnpsﬂselomgrral I]pb JUS b qu Consulte 0 Documento erii: hitps:
: go: 14351 190121882‘269&053 -

dobastos.notordecumentof 14351180121 8622690063
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_ g Salo ‘Digital Tipo Norimal C: ALAB?zgz-onoA
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G presente documento digital foi confeiida com o original e assinado digitalmente por Valber Azavado dé Miranda Cavalcanti, em terga-feira, 19 de janeiro de 20271 09:29:31 GMT-03:00, CNS: 06.870-0- 1 OFICIO DE

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS/PB,.nos termds da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 dé-agosta de 2004, Sua autenticidade deverd ser confirmada ho endereco eletronico
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDABO EM.1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Joéo Pessoa PB
Tel.; (83):3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
hitg: v, azevedobastos.notr
E-mail: cartorio@azevedabastos.notbr

@ Bel. Vdlber Azevédo de Miranda Cavalcaniti, Of cial do Primeira Registro Civil de Nascimentos.e Qbitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas.
com atribuigaa de-autenticar ¢ reconheger firmas ¢8 Comarca de Jo#o Pessoa Capital do Estade da Paraiba, emvirtude de Lei; ete...

DECLARQ: ainda gue, para. garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atds criundos da atividade Notarial e Regisiral no Estado-da Paralba, foi
‘instituido pela da Lei N° 10.132,:de 08 de navembro de-2013, a aplicagdo obrlgaldrla de-um Selo Digital de Fiscalizag&o Extrajudicial em todos.os atos de
notas e registro, composto de um cddige tnico {por-exempto: Selo Digital: ABC12345—X1X2) e.dessa forma; cada aulenticacéo processada pela nossa
Serventia. pode- ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do-site do- Tribunal de. Justica do Eslada .da Paralba, enderago.
hitgs:#edrregederia.tipb.jus. bifselo-digital/.

A autentlcagﬁo digital do documento faz prova de que, na data ¢ hora em que ela foi realizada, a empresa CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS"'
HOSPITALARES LTDA tinha posse de um documento:com as mesmas. caracteristicas gue foram repraduzidas na copia autenticada, sendo da empresa.
CENTERMEDI COMERCIC DE-PRODUTOS HOSPITALARES LTDA a responsabllidade, Gnica e exclusiva, pela idoneidade do documentd apresentado a
este Carlérip;

Nesse- sentido, declare nque.a CENTERMED) COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA assumiu, nos termos.do aitigo 8°,.§1°, do Decreto ni°-
10.278/2020, que-regulamentou ¢ arfigo 3°, inciso X, da Lei Federal n® 13.874/2019 e ¢ arigo 2°-A da.Lei Federal 12.682/2012, a responsabrlldade pela.
processo de- dlgitalizagaa dos:documentos flSlcos garantinda perante este'Caridrio & fercelros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-4, §7°, da.Lei Federal n° 12,682/2012, o documento em anexo, identificads individualimente em.cada Cddigo de-
Autenticagsio Digital' du na referida sequéncia, podera ser repraduzido em papel.oU em gualquer outro riieio fisica.

Esta DECLARAQAO foi emitida em 19/01/2021 14:25:28 {hora [ocal) atraves do sislema de autenticagdo digital do. Cartério Azevédo Bastes, de acordo
com. o Art. 1°,10° @ seus §§ 17 & 2° da MP 2200/2001, coma também, o- documente efetibnice -autenticada cortendd o Certificado Digital do mular do
Cartétio Azévédo. Bastos, ‘paderé ser solicitado diretamente A empresa CENTERMED] COMERCIO DE-PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ou-de Carlorio.
"pelo enderego de e-mail, autennca@azevedobastos not.br Para. informagées mais ‘detalhadas.deste ato, dcesse o site htips: Hauld:gltal azevedobasties.not.br
e informe o:Cddigo de Autenticagéo Digital

Esta. peciaraq_éo ¢ valida portempo indeterminado e estd disponivel para consulta ém nosso site.

'Cadlgo de Autenticagio Digital: 143511901218622890063-1

*Lggislagdes Vigentes: Lei Federal n®.8.935/94, Lei Federal ri? 10.406/2002, Medida: Proviséria n® 2206/2001, Lei Federal n® 13. 105!2015 Lei Estadual n°
'8.721/2008, Lel Estaduial ©° 10.132/2013; Provimento CGJ N*003/2014 ¢ Provimento CNJ N®-100/2020.

0 referido & verdade, dou fé.,

CHAVE DIGITAL
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‘Documento assinado com certificado digital em
confdrmidade cam a Medida Pravisdria n®
2200-2/2001. Sua validade podera.ser confirmada. por
meio.da comparagfa-feste-arquiva digital com o
arfjuive de assinatura:(.p7s) no-enderego:

- hitp:fiwww.serpro.gov. bifassifiador-digital »;
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ESTADO DE SANTA CATARINA _
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPECO
'SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Alvara de Licenca Especial para Atividades com Estabelecimento sem
Atendimento ao Piblico (LC 666/2019 art.13)

— M(mero da-ordem: —7 Data de emissgo: Valido até:
510/2021 T r 02/01/2021 T 31/01/2022
ALVARA CONCEDIDO PELO MUNICIPIO DE CHAPECO NOS TERMOS DO ART. 170/83 A:
— RAZAO SOCIAL CNP)
1052362 - CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 03.652.030/0003-32
— NOME FANTASIA

— ENDERECO ESTABELECIMENTO

Logradouro:  FLORENAL RIBEIRO ‘NOméro: 1551-D.
Complemento: CEP: 89815-290
Bairro: QUEDAS DO PALMITAL
A Cidade: Chapecd UF: e
"t —— INSC. MUNICIPAL — —— INSC. ESTADUAL — — INICIO ATIVIDADE — — DEFERIMENTO INSC. —
63942 _‘ 260516392 '27__/05_/2020 T F 05/10/2020
CODIGO DE CONTROLE" HORARIO DE FUNCIONAMENTO'
HPHB-GQJJ
ATIVIDADE(S) -'CNAE
PRINCIPAL:
4644301 - Comércio atacadista de medicamentos e.drogas de uso humano
SECUNDARIA(S):
4664800 - Comércio atacadista de-maquinas, apareihos e equipamentos para uso odonto-médico-
hospitalar, partes e pecas
4645103 - Comerdo atacadista de produtos adontoldgicos
4645101 - .Comércio atacadista de instrumeéntos e materidis para uso médico, cu‘urglco hospitalar e de
laboratérios _ ) _ _
4642702 - Comércio atacadista de roupas e acessorios para uso profissional e de sequranca do trabalho
&y »ie
OBSERVACOES

E OBRIGATORIO FIXAR O ALVARA EM LOCAL VISIVEL NO ESTABELECIMENTO
A validade do documento podé ser consultada no ‘site da prefeitua par meio do cadigo-de controle informada
‘www.chapeco.sc.gov.br

ADMINISTRAGAD Chapeco (SC) - 18/01/2021
2017/2020 Av. Getlllio Dorneles Vargas, 9575 - Palmital
89812-000.-.493321B400

Corifird os dados do a!o em: https.u’.fss]odlgllal Ipr }us b ou Gon.sulme =} Do::urnenm em: httsz.raza' dubaslos niot. br/documentor143511801216487330887 -

Cartorib'Azevédo Bastos

REGISTRO CIVIL DAS PESSQAS NATURAIS E TABELIONATO DE NO_TA_S’!F!B'. nos. termos da.madida'p_rpviséria N. '2_.20_0-2 _de '24-de'agpstq de '2_001 . Sua au_{ént_ibi_dade de\(eré sgr_.conﬁrmad_a no.enderego eletrank

0 presente documento digital foi conferido com o-original e assinado digitalmente por LADY DIANA REGIS DE OLIVEIRA, em segunda-feira, 18 de janeiro de 2021 13:33:19 GMT-03:00, CNS:.08.870-0 - 1° OFICIO DE.
www.cenad org.brfautenticidade. O presente documento digital pade ser convertido em papel per meio de autenticacao no Tabelionate de Notas. Provimenton® 100}2'020'CNJ +artigo 22.




REPUBLICA FEDERATIVA.DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1383
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av, Epitdcio Pessca; 1145 Balrra dos Estados 5803000, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244- 5404 / Fax:'(83) 3244- 5484
hitp:#www.azevetiobastos.not.br
E-mail: cartoric@azevedobastos.not.br

DECLA RAQ_AO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

0 Bel. vaiber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Cficial do Primeiro. Registro Civil de Nascimentos & Obtlos e Privativo de Casamentos, Interdi¢des e Tutelas
com atrlbu:céo de-autenticar e reconhecer firmas, da Comarca de: Jodo Pessoa Capital do Estado da Paratba, em virtude de Lgi, ett...

DECLARO ainda que, para garantii' transparéncia e seguranca juridica de todos os ‘atos oriundds da atividade Notarial € Regisiral fio Estado da Paralba, fol
ifgfituido pela.da Lei N° 10.132, dé 06 de novembre de 2013, & aplicacio obrigatdria dé.um Sélo Digital de Fiscalizagdo Exirajudicial em todos os ates de
notas e. reg|stro composte de um-codigo Gnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagio processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes guanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paralba, endere¢a
hitps:/fcorregedoria.tjph,jus.br/selo-digitall.

'r'-'

A auténticagdo digital do documento faz prova de'que, na date-e Hori:em que ela foi realizada, a empresa CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS i
HOSPITALARES LTDA tinha posse-de um documento com as. mesmas. caracteristicas gue foram reproduzidas na, copia autenticada, serdo da empresa
CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSFITALARES LTDA a responsabilidade, tnica e exclusiva, pela idoneidade do ducumenlo apreseiitado a
este Cartéric,

Nesse sentido, -declaro que a CENTERMEDI COMEREIQ DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA assumiu, nos termos do artigo 87, §1°, do Decreto n°
10.278/2020, que regulamentou o -arigo 3° incisa X, da: Lel Federal n® 13.874/2010 e.0 artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo
processo de-digitalizagao dos documentos fisicos, garantindo perante.este Cartério e terceiros, a sua-auforia e integridade.

De acordo com o disposto no artign 2°-A, §7°, da Lei Federal n® 12,682/2012, o documento em anexo, identificado individiaimente em cada:Godigo de
Autenticatao Digital” ou na referida sequéncla podera ser réproduzido em papel ou-em qualquer outrd meio fisico. .

Esta DECLARAGAQ foi emitida em 18/01/2021 14:04:03 (hora local) alravés do sistema de.autenticagéo digital do Carlériu ‘Azevédo Bastos, de acordo
com ¢ Art. 1%, 10° e seus §§ 1% e'2° da'MP 2200/2004, como também, o documents élatrénico autenticado conteido o Gertificado; Digital do titular do
Cartério Azevedo Bastos, poderd ser salicitade diretamente a sipresa CENTERMEDI COMERCID DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ou do Cart6rio
pelo enderego de e-mail al.:tenhca@azevedabastos not.br Para ifformagoes mais detalhadas. deste ato, acessé o site hitps://autdigital.azevedobastos.not.br
e informe ‘o Codige de Autenticagao Digital

Esta Declaragao ¢ valida por tempo- Indsterminado e estd disponfvel para-consulta-em riosso site.

Codigo de Autenticagio Dlgital 143511801215487339887-1

*Legislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8,935/94, Lei Fedaral n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015; Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual i® 10.132/2013, Provimento. CGJ N° D03/2014 e Provimento CNJ N°® 100/2020. -

O reférido & verdade, dou 8.

CHAVE DIGITAL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPECO
R SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
'DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA

ALVARA SANITARIO N°[63942

PARA:

;ESfABELECIMENTo. DE SAUDE, ENSINO E OUTRQS

X |ESTABELECIMENTO INDUSTRIAL,COMERCIAL E AGROPECUARIO

HABITACAO (HABITE-SE)

NOME DA PESSOA FISICA OU JURIDICA N CNPJ OU CPF
CENTERMEDI COMERCH) DE PRODUTOS | 03.652.030/0003-32
HOSPITALARES LTDA

DENOMIN AGCAD COMERCIAL— NOME FANTASIA D0 ESTABELECIMENTO

ENDERECO
F_LORENAL RIBE]RO N“ 1551 D, QUEDAS DO PALMITAL - CHAPECO/SC;

CO_MERCI_O ATA_CADIS_TA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO

HUMANO, DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE, DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL

RESPONSAVEL TF(‘\I!(‘() HORARIO DO RESPONS: AVEL TECNICO

VERONICA G. JANESKQ CRF/5C 18215: SEGUNDA A SEXTA: 08:00 AS 12:00 E 13:00:A5 17:00

PRAZO DE VALIDADE
30 DE ABRIL DE 2022.

OBSERVACAQ:

LOCAL E DATA
CHAPECO, .23 DE.MARCO DE 2021.

AUTORIDADE DE SAUDE

MANTENHA EM LOCAL VISIVEL AQ PUBLICO

Confirs 65 dados do afe

- Valor, Tnlal da Atoi R$ 2,66
Selo Dlgl‘ta! Tipo Normal i ALHQE?BB 15AF

| em: hnps Hselod]glm tjph jus. brnu Consulls o Docimento em: htlps

14351290321%3504536

" A Proskieriia SEiLiE0
e BalrrodolEsiad

£l

’ " htgia’ Ii'nmndnhmm.nd.hr “Tiicter "

edobiaztas.notbr Van;ar,\z B3 cie M. Cavalcentf

O presénte documients digital foi conferido com o-original & assinado digitalmente por DANH.LO PINTO QLIVEIRA DE ALE_NCA_R;"em se_gu_nda‘—'feira, 29-de margo de-2021 1iO:3‘J :44 GMT:03:00, CNS: 05.870-0 - 10 OFICIO

DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS/PB, nos termos-da medida proviséria N. 2,200-2 de 24-de agosto de 2001, 'Sua.aut_en'tic_i'dade _&eve_ré_ ser-.conﬁrmada_n_a _en_d'e_regc

eletrénico www cenad.org.bridttenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio-de autenficaicdo no Tabelionato de Notas: Provimenta n® 100/2020 GNJ - artigo 22.



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADQ DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EW 1888
‘PRIMEIRG REGISTRO CiviL. DE NASGIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JoAD
PESSOA

Av, Epitécic Pessoa; 1145 Bairre dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.; (83) 3244-5404 | Fax: (83) 3244-5484
http:/waww.azevedobastos.notior
E-mail; cartorlo@azevedobastns not.br

DECLARAQKO DE SERVICO DE AUTENTICA_'QKO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do-Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitas e Privativo de Casamenios, Interdigoes e Tutelas
gom atribuigéo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de-Jofo Pessod Capital do Estada da’ Paralba; emvirtude de Lei, efc...

DECLARQ ainda que, para garantir fransparérnicia e seguranca juridica de todgs os alos oriuridds da afividade Notarial € Registral no Estado da‘Paraiba, foi
instituido- pela da Lei N° 10.132, de D5 de navembro de. 2013, a ‘aplicacéo. obngatﬁrla de um Sélo Digital de Fiscalizagdc Extrajudicial erri todos os afos de-
nolas e registro, composto de um. codlgo -anico {por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e .confirmada tanias vezes quanto for necessario. através do site do Tribunal de- Justica do - Estado da Paraiba; enderego
‘hitps:ffeoiregedoria.tjph.jus.briselo-digitall,

A autenticagfio digital do documento faz prova de qué, na data & hora em que efa i realizada; a émpresa CENTERMEDI' COMERCIO-DE PRODUTOS

HOSPITALARES LTDA tinha posse de um documento com:as mesmas caracterfsticas gue foram reproduzidas na cépia:autenlicada, sendo da empresa
CENTERMEDI COMERCIO DE PREDUTOS HOSPITALARES LTDA a responsabilidade, linica & exclusiva, pela idoneidade do dacumento -apresentado a
este Cartoric,

Nésse sentido, declare gue'a CENTERMEDI COMERCIQ. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA assurniu, nos termos.do artigo 87, §1°, do ‘Decreto n°
10.278/2020, que regulamentou.o artiga 3°, inciso:X, da Lei Federal n® 13.874/2019 & o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo
processo de-digitalizagdo dos documentos ﬂs:cos garantindo. perante-este Cartorio.e terceiros, a sua autoria-e integridade.

‘De acordo com o dlsposto no artlgo 2°-A, §7°,.da Lei Federal n® 12,682/2012, o documento em. anexe, identificatio individualments em cada Cédigo de
Autenticacao Digital'.ou na referida sequéncia, podera ser reproduzide em papel ou em qualquer outro meio fisfca.

Esta DECLARAGAC foi emitida em 29/83/2021 15:55:37  (hora lacal) através-da sistema-de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acofdo
com o Art. 1%, 10%¢ seus §§ 1° e 2% da MP 2200/2001, come também, o documento eletrénico auteiticado. coritendo -0 Certificado Digital do-titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitadg dlretamente a empresa CENTERMED| COMERCIO DE PRODUTQS HOSPITALARES LTDA ou ac Cartorio
pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.nat.br Para informagfies mais detalhadas deste atd, acesse o-site hltps Hautdigital. azevedobastos.nét.br
‘e infarme o Codigo de Autentlcagéo Digital

Esta Declaracao & valida por tempo-indeterminade e esta disponivel para consulta em nosse site.

1Cédigo de Autenticacao Digital: 143512903219635046361-1

HLeglslagies Vigentes: Léi Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10, 40612002, Médida Proviséria-n® 2200/2001, LeiFederal n® 13.105/2015, Lei Estadual ri®
8.721/2008, Lel Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ-N" 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020:

O referido & verdade, doy fé.

CHAVE DIGITAL
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180312021

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AQS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAD

Nome: CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 03.652.030/0001-79

‘Ressalvado o direito de :a Fazenda Nacional cobrar e inscrever qualsquer dividas .de
responsabilidade do sujeitc passivo. acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

néo constam pendéricias em seu nome, relativas a ¢réditos-tributarios administrados pela Secretaria

da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unigo (DAU). junto &

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é vlida para o estabelecimento matriz e suas filiais. e, no caso de ente federativo, para
todos os lﬁrgéos e fundos publlcos da administragéc direta a ele wnculados Refere-se 2 SItuagéo do

supaﬂo passwo no ambito da. RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes SOGIBIS previstag
nas alineas 'a’ a'd"do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de juthc de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos.

enderegos <http://ifb.gov.br> ou <h_ttp:i‘lew.p_gfn.'g'ov.br>'.-

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, dé. 2/10/2014.
Emitida s 08:54:53 do dia 18/03/2021 <hora e data de Brasilia=.

Valida até 14/09/2021.

Cddigo de controle da certiddo: F973.FTE3.081D.997A

Qualquer rasura ou emenda invalidard este doéumento.

an




ESTADO DE SANTA CATARINA.
SECRETARIA DE ESTADQ DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo sactal): CENTERMEDI-COMERCIG DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: '03.652.030/0003-32

Ressalvando o direlte da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado’
gue n3o constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima’ identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Sacrétaria de Estado da Fazenda..

Dispositivo Legal: Lei na, 3933}66 Art, 154
Ndmero da certidgo: 210140105366979

Data dé emissaa: 05/08/2021 08:54:44
Validade {Lei n¢ 3938/66, Art. 158, _

modificado pélo artige 18 da- LEI f 04/10/2021
15.510/11.):

A autenticidatle desta certiddo deverd ser confirmada na pdglna- da Secretaria de Estado da Fazenda na Initemet, no- -enderego:
http:/fwiw;sef sc.ov.br-

_Este documento foi assinado digltalmente
impresso em: D5/08/2021 08:54:54




MUNICIPIO DE CHAPECO

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

NGMERO CERTIDAQ: DATA DA EMISSAQ: DATA DA VALIDADE:

84608 / 2021 05/08/2021 03/11/2021
CPF /CNPJ: NOME / RAZAO SQCIAL: .
03.662:030/0003-32 'CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
INSCRICAO MUNICIPAL: 83942
ATIVIDADE CNAE:

.\"'“ "1644301 - Comércio-atacadista de medicamentos.e drogas de uso humano

4664800 - Goimércio stacadista de maquinas, aparelhios e equipamenios para uso.odonto-médico-hospitalar, partes e pegas

4645103 - Coméicio atacadista de produitos odontolégicos

4645101 - Comeércio-atacadista de instrumentos e materiais para use medico, 'r.:i’rl.’:rgi'co;hospitalar e de laboratérios

4642702 - Comércio atacadista de roupas & acessiiios para uso profissional e de-seguranga do trabatho

ENDEREGO { LOCALIZACAQ:

Logradourd: FLGRENAL RIBEIRO, 1551-D. Complemento:
Bairro: QUEDAS: DO.PALMITAL Apto: Bloco: CEP: 89815:290
AVISO:

N&o constam déhitas vencidos em aberto, até o momento.

DESCRIGAO: _

Ressalvado o direito-de a Fazenda Municipal cobrar & inscrever-quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a
ser apuradas, é'cerlificadogue n&o constam pendéncias com base noé dados acima-informado, relativas a trigutos de. competéncia do Municipio de.
~Chapect .

CODIGO DE'CONTROLE DA CERTIDAC

C2184606N8793D56

A autenticidade desta padera ser confimada na pagina da Municlpic de Chapecé
www.chapeco.sc.gov.br )

Municipio de Chapecs Av, Getiilio Dorneles Vargas, 9575




24/08/2021

Consulta Regularidade do Empregador

% Aot - Tamrssos v Ly i
yoiiar Hnprimm

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  03.652.030/0003-32.

Razdo Social:CENTERMEDI COM DE PRODUTOS HOSPITALARES

Enderego:  AC FLORENAL RIBEIRQ1551 D /' QUEDAS DO PALMITALO / CHAPECO / SC
/ 89815-290

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobrancad de

quaisquer débitos referentes a contribuicBes efou ericargos devidos,

decorrentes das obrigacfes com o FGTS.

Validade:22/08/2021 a 20/09/2021

Certificagdo Nliimero: 2021082200290984186969

Informacdo obtida em 24/08/2021 08327:49

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

hitps:#fconsulta-crf.caixa.gov. br/consultacrifpages/consultaEmpregador.jsf -

1M



Fagina | da 1

PODER

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome': CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 03.652.030/0003-32

Certiddo n®: 10977007/2021

Expedi¢8o: 29/03/2021, 3s 16:14:48

Validade: 24/09/2021 - 180 (centc e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ sob o n° 03.652.030/0003-32,
NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de jullo de 2011, e
na Resolug¢do Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

0s dados constantes desta Certidio sio de respongabilidade dos
Triburiais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (doig) dias
ariteriores & data da sua expedigio.

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a efipresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, ag@ricias ou filiais.

A aceitagdo desta certidfo condiciona-se & verificacio de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://wwwttst.jus,br).

Certidio emitida gratuitamente.

IN FORMACXO. IMPORTANTE _
Do Banco Nacional de Devédores Trabalhistas constam os dados

necessdrios 4 identificac3o das pessoas naturais & juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho guanto &s obriga¢des

estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em

acordes judiciais trabalhistas, inclugive no concernente aos

recolhimentos previdencidrios, a honorarios, .a custas, a
emelumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou ‘decorrentes

de execugdco de acordos firmados perante o Ministé&rio Pdblico do

Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

o



ACESSO FLORENAL RIBEIRQ, N° 1551 D —FILIAL $C
CEP 89815-290, Chapeco—SC, Inscr. Est.: 260.516.392
CNPJ: 03.652.030/0003-32, Eone/Fax: {54) 3523-2700

www.centermedi.com.br

LENTERR EIJ_!' ﬁﬁMEﬂL‘IQ. DE.PRODUTES HOSPITALARES LTDA.

N

DECLARAGAO

A empresa Centermedi Comércio de Produtos Hospitalares Ltda — FILIAL SC, inscrita no GNPJ sob o n°
03.652.,030/0003:32, sediada na Acesso Florenal Ribeira, N* 1551 D, na cidade ‘de Chapeco -8C, pof intermédio de seu
representanie legal o (2) Sr. Luiz Eduardo Giacomel, portador do RG: 2088025172 e CPF: 027.189.970-0 1, Informa que rigo
foi declarada INIDONEA para licitar ou contratar com a Administrac&o Piblica, nos termos:do inciso iV, do artigo 87 da Lei
Federal n° 8.666/93 ¢ alteragbes posteriores, bem como que comunicarei gualquer fata ou evento superveniente a entrega
dos documentos de-habilitagéo que venha altsrar a atual situag&io quanto & capacidade _'jurid?ba._ técnica, regularidade fiscal
e idoneidade_-ecunamico—ﬁnanceira._

Declara, também, queé se trata de empresa id'ﬁnea, gque cumpriu. na integra todos os compromissos assumidos.:
Perante entidades-publicas e privados, nao estando, portanto suspensa de contratar com a administragdo ibiica, ndo foi
apenada com rescisfo de contrato, quer por deficiéncia dos servigos prestados, quer por outre motive igualmente grave, no:

transcarrer dos dliimos 05 (cinco) anos;

E por-ser express_'ﬁo da verdade, firma o presente,

Chapecé - SC, 24 de Agosto de 2021.

LUIZ EBUARDO Assinado da forma digital

RAZZIA pag LUIZ EDUARDD RAZZIA
AN : oy GIACOMELA2718997001
GIACOMEL:027 1899 paags: 2021.08.24 pe:57.05
7001 -03'00! ’

Luiz Edyardo Giacamel
Representante Legal
RG: 2088025172 | CPF: 027.189.970-01
“Distribuir medicarmento; uma paindo que ndo tem remédia.”
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ACESSO FLORENAL RIEBEIRO, N° 1551 D.— FILIAL S€
CEP 89815-280, Chapeco ~ SC, Inscr. Est.: 260.516.392
CNPJ:03.652.030/0003-32, Fong/Fax: {54)3523-2700
CENTERWIEDY COMERCIO DE PAODUTOS HOSPTALARES LTOA.. www.centermedi.com.br

DECLARAGAO FATOS IMPEDITIVOS

A empresa Centermedi Comércio de Frodutos Haspitalares Lida — FILIAL SC, inscrita no CNPJ sob o n°
03.652.030/0003-32, sediada na Acesso.Florenal Ribeiro, N* 1551 D, na cidade de Chapeco —SC, por-intermédio de seu
representante legal o {a) Sr. Luiz Eduardo Giacomel, portador do RG: 2088025172 @ CPF: 027,189.970-01, DECLARA, sob
as penas da Lek que até-a presénte data inexistem fatos impeditivos para sua ha_biiitagé’o no presente. processo ci'entg- da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores, nos termos do '§.2° do ar. 32 e do-ant. 97 da Lei 8.668, de 21 dé& junho
de 1893 e suas alteragbes -subsequentes, relativamente ao Edital am epigrafe,

Chapecé - SC, 24 de Agosto de 2021,

“LUIZ EDUARDQ zf-;gal‘:’-‘;‘r’f;‘l’z'""
RAZZIA . EDUARDO RAZZIA

. GIACOMEL0271859700

GIACOMEL:027 ¢ .
1899700]  Guceamiess
Luir Eduardo Giacomet
Representante Legal
RG: 2088025172 | CPF: 027.189.970-01
“Distribuir médicamento, uma paiido gue ndo tenremédic;”




ACESS0 FLORENAL RIBEIRD, N® 1551 D — FILAL'SC
CEP 89815-290, Chapeco — SC, Inscr. Est.: 260.516.392
CNPJ: 03.652.030/0003-32; Fone/Fax: (54) 3523-2700

www.centermedi.com.br

EENTERMEDI'EOMERCWDE PREDUTAS HOSPITALARES 17DA

DECLARAGCAO MENORES

A empresa Centermadi Comércio de Produtos Hospitalares Lida — FILIAL SC, inscrita no CNPJ.sob o n°.
03.652.030/0003-32, sediada na Acesso Florenal Ribeiro, N° 1551 D, na cidade de Chapeco — SC, por intermédio
de seli representante legal ¢ (a) Sr, Luiz Eduardo Giacomel, portadef do'RG: 2088025172 e CPF: 027.18%;970-01,
DECLARA, , para fins no disposto.no incise V do artigo 27 da Lei 8.666, de-21 de junho de 1993, acrescido pela Lei
9.854, de 27 de outubro de 1989, gue nio emprega menor de dezoito anas em trabalho noturna, pergoso ou
i'nsa'lu_bre_ & n&o emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de Guatorze anos, na condiggo de aprendiz ( X ).

‘Chapecé - SC; 24 d¢ Agosto de 2021,

LUIZ EDUARDQ Assinddo de fotmi
B : : dlgital wiz
RAZZIA " €DARDG AT
GIACOMEL:027 gi;gg’.‘;g;f’_ﬁ;g‘f”“‘
1899?_001 ) H:57:54 -D3DO"
Luiz Eduarde Giacomel
_ Representante Legal _
RG: '21'_188025 172 [ CPF:027.1892.970-01
“Distribuir medicamento, uma paixio gue nio tem remédio.”
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ACESSO FLORENAL RIBEIRC, N° 1551 D — FILIAL $C %)

CEP 89815-290, Chapeco — $C, Inscr, Est.: 260.516.392

CNPJ:03.652.030/0003-32, Fone/Fax: (54) 3523-2700
www.centermedi.com:br

CENTERMIED! COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALAGES LTDA,:

DECLARACAO CUMPRIMENTOS E REQUISITOS

A empresa Centermedi Comércio de Produtos. Hospitalares Lida — FILIAL SC, hscrita- no CNPJ saob. o n®.
03.652.030/0003-32; sediada na Acesso Florenal Ribeiro, N* 1551 D, na cidade de Chapeco — SC, por intermédio de seu
representante legal o () Sr. Luiz Eduardo Giacomel, portador do RG: 2088025172 e CPF: 027.189.970-01, DEGLARA, sob
as penas da 'Lei,.nos tér‘mbs'do inciso VII, do art. 4° da Lei Federal 10.520/2002; que tem pléno conhecimento do objeto
I'i_ci'tad'_u.e_cqmpre ‘plenamente os requisitos de habilitagio em todas aé_ fases da licitago.

Chapecéd — 5C; 24 de Agosto de 2021.

LUz Asstnado de forma

e . digital par LLZ
EDUAR.DO . .EDUARDO RAZZIA

RAZZIA - GIACOMEL02718997
'GIACOMELDZ? Dadas;2021,08.24
18997001, - 08:55:25 -03'00!

Luiz Eduardé Giacomel
Representante Legal
RG: 2088025172 | CPE: 027.189.970-01
“Distribuir medicamento, uma paixac gue nio tem remédio,”
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ACESSO FLORENAL RIBEIRO, N° 1551 D~ FILIAL SC
CEP 89815-290, Chapeco -~ SC, Inser. Est.: 260.516.392
_ e CNPJ:03:652,030/0003-32, Fone/Fax: (54) 3523-2700
GENTERWEDI COMERGIO DE PRODIITOS HOSPITALARES LTDA, www.centermedi.com.br

DECLARAGAO SERVIDOR

A empresa Centermedi Comértio de Produtos Hospitdlarés Lida — FILIAL SC; -inscrifa no CNPJ sob o n.
03.652.030/0003-32; sediada na Acesso Florenal Ribeiro, N° 1551 D, na cidade de Chapeco — SC, por intermédio de-seu
fepresentante legal o (d) Sr. Luiz Eduardo Giacomél, portador.do RG: 2088025172 e CPF: 027.189.970-01, sob as penas da
Lei, que n3o existé ein seu q_'lladru de emp_reg_adbs-,: servidores piblicos da ‘ativa; empregade de empresa publica ou
empregado de empresa d'e economia mista da contratante exercendo fungdes de geréncia, administragio ou fomada de

o~ decisao com 0 ORGAO LICITANTE na forma do art. 92, inciso [Il da Lei 8.866/93. (Art. 4°, 92, Il da Lei 8.666/1.993),

Chapecé — SC, 24 de Agosto de 2021,

Azvinags de fomma digital pea:

LUIZEDUARDQ RAZZIA LUV EDUARDO RAZZIA.
. e P =y BIACOMELG27EE997 001
GHOCMELOZTT B0V . 0 i 2nat o 24 w5054

DI
Luiz Eduardo Gidcomel
Representante Legal
RG: 2088025172 | €PF:027.189.970-01
“Distributr medicaraénto, uma paixde due A30 tem remédio.”



Namero do pedido: 1005858 @
FOLHA: 1/ 1

PODER HDICIARID
TRIBUNAL DE {USTICA
de: Sapea Cataring.-

CERTIDAO FALENCIA, CONCORDATA E RECUPERAGAO JUDICIAL N2: 1005858

A vista dos registros constantes no sistema eproc do Primeiro Grau de Jurisdi¢do do Poder
Judiciario de Santa Catarina, utilizando como pardmetro os dados informados pelo(a) requerente, NADA
CONSTA distribuido em relagédo a:

NOME: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Raiz do CNPJ: 03.652.030
Certiddo emitida as 14:49 de 11/08/2021.

OBSERVAGOES

1) Esta certidao tem validade de 60 (sessenta) dids a contar da data da emissio.

2) Certidio expedida em consonncia com a Lei n® 11.101/2005, com a inclusao das classes
extrajudiciais: 128 - Recuperagao Extrajudicial e 20331 - Horn‘ologa_géo-de Recuperagdo Extrajudicial;

3) Foram considerados os normativos do CNJ;

'4) Os: dados informados: s8o de responsabilidade do solicitante e devem ser conferidos pelo interessado
e/ou destinatario;

5) Esta certido abrange 0s processos dos Juizados Especiais e das Turmas Recursais;

ATENGKO A presente cerlidao ¢ valida desde que apresentada juntamente com a respectiva certidao de
reglstros cadastrados no sustema de automagao da justiga - SAJS5, disponivel através do endereco

A autenticidade da certiddo podera ser confirmada no. eriderego. efetfdriica: hit syfgetteproet




1osizoze 0071387084

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DE SANTA CATARINA
Comarca de Chapeco

CERTIDAO
FALENCIA, CONCORDATA E RECUPERACAO JUDICIAL

CERTIDAO N°: 8682293 FOLHA: 1/

A vista dos registros civeis constantes nos sistemas de informética do Poder Judicidrio do Estado de-Santa
Catarina da Comarca de Chapecd, com distribuicdo anterior adata de 07/06/2021, verificou-se NADACONSTAR em
nome de!

CENTERMED! COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, portador do CNPJ: 03.652.030/0003-32. ™

OBSERVAGOES:
-a) para a emiss5o desta certidao, foram considerados. os nomiativos.do Conselho Nacional de- Justica;

b) os dados informados-sdo de responsabilidads do solicitante & devem ser conferidos pek intsressado efou
destinatario;

¢).a autenticidade deste documento podera serconfi rmada no endereco eletrdnico http://iwww.tisc.jus.br/portat, Cpgao
‘Certiddes/Conferéncia de Certiddo;

-d} para a Comarcada, Capifa_l, & pesquisa abrangs os feitos'em andamento do Foro Central, Eduardo Luz, Norte da
lIha, Férum Bancdrio-e Distrital do. Continente;

‘e) certiddo & expedida ém consoniZncia com a-Lei n® 11.101/2005, com a-inclusdo das classes extrajudiciais: 128 -.
Recuperacéo Extrajudicial e 20331 - Homologacao de Recuperagéo Extrajudicial.

ATENCAQ: A presente certidéio & vélida desde que apresentada juntamente ccm a respectlva certldao de registros
‘cadasirados no sistema eproc, disponivel através do enderego hitps:/icerteprocig fisc.jus.br

Certifico finalmente que este certidao & isenta de ‘custas,

Esta certiddo foi emitida pela intemet e sua validade é de 60 dias:

Chapecd, quarta-feira, 11 de agosto de 2021.

0011381084

PEPIRO N AMIENER




GAUNE DG DEEE L KT

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO OESTE DE
SANTA CATARINA - CIS-AMOSC, ifiscrito no CNPJ01.336.261/0001-
40, com sede na Rua Adolfo Konder, 33-D, Bairro Jardim Italia,
Chapecé, Estado de Santa Catarina, representado neste ato por sua
Diretora Executiva Sra. Geisa Muller de Oliveira, ATESTA para os
devidos fins, e, a quem possa interessar, que a empresa. CENTERMEDI
COMERCIO DE 'PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ
03.652.030/0003-32, situada no Acesso Florenal Ribeiro n® 1551 -

Bairro Quedas do Palmltal CEP 89.815-290, no municipio de Chapeco

Santa Catarina, é nossa fornecedora de MEDICAMENTOS INSUMOS E
CORRELATOS - FARMACIA BASICA E PSICOTROPICOS

Atestamos ainda que a empresa cumpre. regularmente as entregas, bemi

como a qualidade do atendimento e dos servicos qlieé nos tém sido

prestados, sem nada ter que os desabone, considerando a empresa
confiavel para o fornécimento dos produtos acima descritos.

- A-validade de atestadd sera de 12 meses a contar da data desse
instrumento.

Chapecé - SC, 31 de Marco de 2021.

A NATIL T inado de forma digital
GEISA MULLER DE it elem '
OLIVEIRA:9816668 OLIVEIRA:98166689049

Dadios: 2021.04.01 14:32:56
9049 -03'00'

Geisa Muller de Oliveira
Diretora Executiva

CONS()RCEO INYERMUN[C[PAL DE Salve
B0 OESTE BE SANTA CATARINA
CRPJ: 01.336.261/0001-40 - FoneFax: {48} 3188-4900

Rua-Adolfo Konder 330, Balro Jairdin 118l
B9S02.260 - Chapecs - 8

-Conﬁra [+ dados do ato-em: hl‘tpsﬂsalomg!w! l]pb Jus, brou Consulhe -] Docurnenlo em: hrtps Sfaze:

Valor Total do. &4,66
" Sefo Digital Tipo Nomnal C: mszaammea

;'CARToi%&d

'haslos niot, brfdocumenloﬁ435101042159138[10974
gh 143510104215913800974—1 ; [

. Bairro o Eatads; Jnin e
(B3] 3244-5404 + cait i
Mtn! H’auudobum: noLhr

sSUS

ez
Urigo
9 Buigy

Hiretoragpoisamosc.sc.gov.br
W CISEMDSE EL.gov.hr

O presente-documento dig'ital_ ‘fof conferido’ com o original & assinado digitalmente' por MARCELO TIMOTEO DE OLIVEIRA, em-quinta-feira, 1 de abril de 2021 16:03:22 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFICIO DE

-2.de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade dovera ser confirmada no'enderego sletrénico

REGISTRO CIVIL DAS PESS0AS NATURAIS E TABELIONATO.DE NOTAS/PB; nos termos da médida proviséria:N. 2.200

imento n® 100/2020.CNJ - artiqo 22.

vimen

‘Tabelionato de Notas: Pro

www.cenad org.br/autenticidade. O presente docuriients digital bode Ser convertido ém papel gior meio de autenticagio no
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA EARA]BA )
; CARTORIO AZEVEDO BASTOS
o o FUNDADQ EM 1888 . L . o .
BRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARGCA DE Joho
FESSOA '

Av. Epitacio.Pessoa, 1145 Bairro-dos Estados §8030-00, Jodo Pessoa PB.
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http:fwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartério@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de: Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos & Privativo de Casamentos, [nferdigdes & Tutelas
com stribuigao de autenticar e reconhecer firmag da Comarca de Jo&o Pessoa Capital do Estado da Paraiba; em virlude de L&i, etc...

DEGCLARQ ainda qug. para garantir tranisparéncia e $eguranca juridica de todos os -atos-oriundos da atividade. Notarial.e Regisiral no Estado da Paraiba, fol
instituido pela da-Lei N 10.132, de 06.ds noveswbro de 2013; a aplicago obrigattria de urh Selo Bigital de Fiscalizagéo Extrajudicial em todos os alos de
fotas: e registro, composto de um cédigo dnico {por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenlicagdo processada pela nossa

Serventia pode ser verificada & confirmada tantas vezes quarita-for necessario através do site do- Tribunal de Justica do Estado da Paralba, enderago
hitps:/corregedoria.ijpb:jus.br/selo-digitalf. '

A autenticagde digital do documento faz prova: de que. na data e hera‘'em que éla foi realizada, & empresa CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTCu—
HOSPITALARES LTDA tinha posse de um documenic com as. mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa
CENTERMED| COMERCIQ DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a
aste Cartdrio, ’ i

Nesse sentido, declarc que a CENTERMEDI COMERCIO DE.PRODUTOS HOSPITALARES LTDA assumil, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n°

10,278/2020, que regulamentou o arligo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 ¢ ¢ artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, aresponsatilidade. pelo
processe de digitalizagao dos documentos-fisicos, garantindo perante este Cariéria e terceitos; a sua autoria & integridade.

De atiordo conv o disposto .no artiga 2%, §7°, da Lei Federal n° 12.662/2012, o documento em anexo, identificado Individualmente em cada Cddigo de
Autenticagio Digital® ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido ém papel ou em gualquer outro meic fisico.

Esta DECLARAGAQ foi. emitida em 01/04/2021 16:53:68 {hora local) através do sistema de autenticag@o digital do Cartério- Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2°.da MP-2200/2001, como também; o documento eletitnico autenticado. contenda, o-Certificado Digital do titular do
Cartoric-Azevédo Bastos, podera ger. solivitado diretamente aempresa CENTERMEDI COMERGIO DE PRCODUTOS HOSPITALARES LTDA ou.ao Cartdrie
pelo endefego de-e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais defalhadas deste ato, acesse o site hitps:ffautdigital azevedobastos.not.br
& informe- o Codigo de Autenticago Digital ) '

Esta Dectaragio & valida por tempo indeterminado e esté disponivef para consulta-¢m nossao site.

1Cédigo de Auténtlcagiio Digital: 143510104215913800974-1

?Legislag8os Vigentes: Lel'Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida ProvisGria n®2200/2001, Lei Federal n® 13;1_05{2015;-Lei Estadual n°
-8.721/2008, Lei Estadual n¢ 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003f2014 e Provimento CNJ .N*100/2020. '

O referido & vérdade, dou fé.
CHAVE DIGITAL

.

00005b1 d734fd94{0572d69febbc05h2071ag324add5h7b0904 1221 2eb09h14a262f4c4c2ife8bIc2i1 0edd0bab3 1b37b4d 260108124811 aBafeb142492af2ccd
44234c58¢had173f8ae706a0fceRd
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Conséicio Intermunicipat de Saide CNPJ: 04.987.787/0001-00
inscrigao Estadual 082/0012308 Rua PE.Manoe! Gomez Gonzales 1450
CENTRO CEP99.600-000 Fone-{54) 3621547 /1748  NONOA!-RS
www.conisars.gov.br

3

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O Codsdrcio Intermupicipal de Saide - CONISA, imserito no ONPJ
$1.987.787/0001-90, com sede na Rua. Oliveita Lima, 0 350, na cidade de Nonoai.
Bstado do Rie Grande do Suf; neste ato representado por.sua Coordenadora Geral, Sr
Julinoa Sthessarenks Winckier, ATESTA para devidos fins, © quem possa interessar queé
a tmpress Centermedi Coméreio de Produtos Hospitalares Lida ~ FILIAL SC.
estabelecida o Acesso Flodemal Ribeing, n¥ 1531-1); Bairro Quedas do Pabmital, nu
Cidade de Chapeed ~ SC, ¢ fornecedora de medicamentos ¢ pars este Consorcio.
Adestumos-ainda qoe a empresa cumpre regularmente as entregds, bem como a qualidade

do stendiments ¢ dos servigos que nos:tém sido prastados,

A Vulidade de atestado serg dé 12 meses a contar desta data.

Wonuat ~ RS, 31 de-murgo de 2021

Juticnn & Winokier
Cogsarsions e
20 25 85060087

‘& "‘Salo Digltal Tipo Normal C: ALIS0840-RT23;

O presente dosumento digital faj conferido com o criginal e assinado digi‘t_a_lme.nie por MARCELO TIMOTEO'DE'OL:[VEIRA,_ em .quarl_a«fé_ira, 31 de margo de 2021 14';3_8_:_56_ G_MT-UB:’UG. CNS: US‘_SYO-U + 18 OFICIO DE

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS/PRB, nos fermos da medida proviséria N.__2.2_00—2‘de 24 de-agosto de 2001. Sua a_utén_licidade:_devera.s_er_poriﬁ'rma_da no enderego eletrnico |

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 - artine 22.
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‘REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO'CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAOD
PESSQA

Av: Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: {83)'3244- 5404 / Fax: (83) 3244-5484
http:/ivwiv.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorlo@azevedobastos.not.br

O Bel. Vélber Azevédo de Miranda Cavalcaiti; Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentas e’ Obitos e Privitivo dé Casamentos, Interdigdes & Tutelas
com atribuicao de autenticar e reconhecer firmas-da Comarca de Jodc Pessoa Capital-do Estado da.Paraiba, em virtude de.Lel, ete...

DEGLARQ dinda gue, para.garantic transparéncia e seguranca |ur!d|ca de todos os atos oriundos da.atividadé Notarial e Registral no- Estado da Parafbia, foi
instituido pela da Lei N® 10.132, de 08 de novembro de 2013,-4 aplicagfio obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos. 0s-atos de
notas e registro, composte de um cédigo Gnico {por exemplo: Sels Digital: ABC12345 X1X2) e dessa farma, cada -autenticagdo processada pela. nossa
Serventid pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto-for necassario através do site do-Tribunal de Justica.do Estado da Parajba, endareco,
htips:/corregedoria.tiph.jus.br/selo-digtalf.

A autent:car,:ao digital dor dccumento faz prova de qgue, na data e hora em gue ela. f0| realizada, & empresa CENTERMEDI COMERCIO DE PROBUTOS~
HOSPITALARES LTDA tinha posse-de um documente com as mesmas. caracteristicas que’ foram reproduzidas na c6pia autenticada; sendo da empresa
CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA = responsabifidade, tnica e exclusiva, pela’ |done|dade do'dociimento apresentado’a
este Cartorio.

Nesse senlido; declaro que-a CENTERMEDH COMERCIC DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA assumiu, nos termos do artigo 8¢, §1°, do Degréto n°
10.278/2020, .que regulamentou ¢ artigo 3°, inciso X, da-Lei Federal n® 13.874/2018 e o artigo 2°-A da LeiFederal 12,682/2012, a respcnsabilidade pelo
processo-de digitalizacad dos documentos fisicos, garantindo- perante este Cartério e terceirds; a sua autoria e |ntegndade

De acordo com o disposto_no- aftigo 2°-4, §?° da’Lei Federal n" 12.682/2012, 6 documento.em anexo, idenlificado individualmente em- cada Codlgo d&
Autenticagio Digital' ou na referida sequéncia; podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAO foi emitida.em 31/03/2021 15:27:50 (hora local) através do sistema de. auleni;caqéo d|grts| do Carténo Azevédo Bastos, de acordo
com ¢ Art. 1% 10° € seus §§ 1° £ 2° da MP 2200/2001, como também, ‘0. documente éfétronice autenticada contendo ¢ Certificado Digital- do titular-do
Cartorio Azevédo Bastas, podera ser solicitado direfamiente a empresa CENTERMEDI COMERCIO: DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ou ai Cartéfin
pely énderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br-Para informages mais detalhadas deste. aio acesse o site. hitps: Hautdigital.azevedobastos:not.br
e informe o Cddigo de Autenticagdo Digital’

Esta Declaragao & valida por ternpo indeterminado e'esta disponivél para:consulta em nosso site.

'Codiga de Autenticagdo Digital: 143513103213531152769-1
?| egislagdes Vigentes: Lei Federal n° 8. 935094, Lel Federal n® 10;406/2002, Medida Provisoria n® 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n° 10. 1322013, Prowmentn GCGJ N° 00312014 e F"rowrrlentn CNJ N 100;’2020

O referido. verdade, dou f&.
CHAVE DIGITAL

,
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CERTIDAO DE REGULARIDADE

021

CADASTRC NO CRF SOB N° REGIONAL YALIDADE ROTA AUTENTICACAD"
16371 SC ‘31/03/2022 10 2636b1b68951

RAZAO f DENOMINACAQD SOCIAL

CENTERMED! COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

NCOME DE FANTASIA

IR A R L B R A I B R R e R I R I A

TIFO DE ESTABELECIMENTG NATUREZA DE ATIVIDADE
DISTRIBUIDORAS DE MEDIC.,INSUMOS E DROGAS DIST DE MED, INSUMOS E DROGAS FARM.
ENDEREGO - j CNPJ
FLORENAL RIBEIRO 1551 D. ) {3.652.030/0003-32
LOCALIDADE CIDADE
ﬂgDAS DP PALMITAL - CHAPECO - 5C°
[ HORARIO FUNCIONAMENTO |
‘Domingd Segunda Terca ‘Quarta ‘Quinta Séxta Sahado-
‘08:00 as. 12:00 08:00-as 12:00 08:00 as.12:00 08:00' 35 1200 08:00 as 12:00
13:00'a5,17:00 13:00 as 17:00: 13:00 as.17:00 12:00 as17:00 13:00:as 17:00 sxipereiahies
i RESPONSAVEL(IS) TECNICO(S) |
TIFQ INSGRIGAC NOME FUNGAO SITUAGAC
F 18215 VERONICA GABRIELE JANESKO DIRETOR CONTRATADO
Domingo ' Segunda Terga CQuarta ‘Quinta Sexta Sébado
weesrieiee 08:00 AS 12:00 08:00°'AS 12:00 08:00 AS 12:00 08:00 AS 12:00 08:00.AS 12:00 sepihassia
13:00 AS 17:00 13:00.AS 17:00 13:00.AS 17:00 13:00 AS 17:00- 13:00.A8 17:00 et

CONSELHO REGIONAL DE-FARMACIA DO ESTADO DE SANTA CATARINA - CRF-SC
FLORIANOPOLIS, 19 de: Janeiro. de'.2021 .

MARCO AURELIO THIESEN KOERICH
PRESIDENTE DO CRF-SC

ESTA CERTIDAG DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO-PUBLICD"

Camﬁcamos que-o estabelemmento a que serefere esta Certidao de. Regularldade asta reglstrado neste: Conselho Reglonal de Farméacia, atendendo o que
dispdem os artigos 22, paragrafo Unico. & 24, da Lei no'3.820/60. Tratando-se de Farmécia e Drogaria, certificamos que estd regularizads em sua atividade ]
durante os horarios: estabelecidos pelo(s) Farmaciutico(s) Responsével(ls) Técnica{s), de acordo com os artigos 2%-3" Caput, 5% 6° Ingigo |, fodos da Lei
13.024/14.

Por ‘ocasido de mudangas no quadro de assisténcla farmacaulica, ‘este documiento devers ser retlrado pelo Responsavel Técnico interessado. e
«encaminhade pata o respectivd CRF para as devidas- alteragbes.

Pagina 1 de 2

‘Ganfira gs dadas do atozm: hitps: Hselodlgrta! I;pu ]US brou Cansulle 2] Documento om: hﬂps_ﬁw astos. not.bridoc, 114351 25012123?5844965

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente. por DANILLO. PINTO. OLIVEIRA DE ALENCAR,. em seginda-feira, 25 de janeirc da 2021 17:29:37 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1 OFICIO

DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS/PB, nos termos da medida proviséria N..2.200-2 de 24 de agosto de 2001..Sua autenticidade devera ser. confirmada no enderego
eletrdnico www:cenad.org.br/autenticidade, O presente documento digifal pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Natas, Provimento n® 100/2020°CN.J - artigo 22.

) Digltal Tino Normal G ALASS?O&-HME



1 - Porinfragdda.a qualquer norma telativa a atividade profis issional, ‘perdera este documenta seu valor,
podenda o Conselho Regional de Farmacia determinar o seu recolhimento,

2 —Abaixa de. Responsabmdade Técnica (RT) devera ser comunlcada pelo profissional ac Consefhio
Regional de Farmacia € 4 Vigilancia Sanitaria oorrespondente

3 — Na baixa de Responsabilidade Técnica (RT) sera obrigatoria a devoluggo deste-documento ao
Canselha Regional de Farmécia.

estabslecimento de razdo sociat _
providéncias cablveis do Conselho Regional de Farmacia.

‘Local Data da Comunicagio Assinatura do Farmacéuitico

.

N /
R

/ CODIGO DE ETICA FARMAGEUTICA
RESOLUGAO/CFF N° 506114

At 120 farmaceut:co durante-o tempo em gue permanecer inscrito em um Conselho. Regional de- Farméma independentemente deestar cu
Nao No‘exercicio. efetlvo da profissgo, deve:

()

¥V - comunicar as Consetho-Regiondl-de Farmacia e as dermais auioiidades competentes a recusa em. se submetera prética de-afividade -
contraria A lej ou requlamento, bem éomo a desvinculagdo, do. cargo, fungac ou emprego, molivadas pela necessidade de preservar os lagitimos
‘interesses

da-profissao e da saide;

fored

Xl - comunicar ao Conselho Regional de Farmdcia, em 5 (¢inco) dias; o encerramento de seu vinculo. proflssmnal da qualquer-natureza,
'Jndependentemente de retengéo de documemos pelo empregador;

{} . _ . .. .

Att. 13 - O farinacéutico devre comunicar previamenti-ao Conselho Regional de’ Farmégia, por escrite, o.afastamente temporario das atividades.
profssaonals ‘pelas quais detém' responsablildade técnica, quando néc houver ciifro farmacéutico gue, legakmente, o subslitua.

'§ 1%-Na hlpétese de:afastamento por motive de doenv;a acidente pessoal, &hito familiar ou por outro imprevisivel, que requeira avallag;éo palo

- /

Conﬂra 05 dados do ato em: hltps H&eiodlg-lal fiph.jus.br ou Consulle © Documente em; htips+azevedobastos.nal bridot L0 '14351250121 23?5344965

-Autenticagio Digital Cédigo: 14351250121237584435_ 2 x’ Cartorio Azevédo Bastos .
Data: 25(01/2021 17:29:04 Avi Prasidente Epikicia Passca - 1145
ValorTotfal do.Ato; R§ 4,66  Batro dog Estado, Joda Pasaca - FB

: . B N
BT 3244-5404 okl U g
Selo Digifal Tipe Normal G ALASITOT-HOPR;: o3 ey el oot Ve Azpuich o 4. Carcan

.CARTQRID

/()bserval;oes \

. J
K[ermo de Devolugéo: \

Ao CRF - | ..
o , inscrito(a) neste drgéo sob o n® ,
comunica que a partir desta data de demissdo __/ /__, deixo de exercer a fungéo de pelo:

, recolhendo- e devoivendo esta CRT para as,

Gedaro-.:ainda-. gue-deixo esta responsabilidade pelo seguinte. motivo: \

, em segunda-feira, 25 de janeiro de-2021 17:29:37 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1% OFICIO’

O presente documento digital foi cnnferiaq com o original e as_sinadq._dig._italment.e_ por DANILLO PINTO'O_LI_VEIRA DE AL-E__NCAR

py

"ASIPB, nos termos da medida provisoria N. 2.200-2 de 24 de {

DE REGISTRO.CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE {

to de 2001. Sua autenficidade devera ser confirmada no enderego

_eletrnico www,cenad org.brfautenticidade. o] presenle documento d]ﬁi_ial pode ser convertido. em papel por meio de autenticacia no .Tabel_iohalo de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.
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REPUBLICA FEDERATIVA DG BRASIL
. ESTADO DA PARAIBA
CARTGRIO.AZEVEDO BASTOS.
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAQ
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro:dos Estades 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel. (83} 3244-5404 f Fax: (83) 3244 5484
http:/iwvwav.azevedobastes.not.br
E-mail: cartoric@azevedobastos,not.br

¥ DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

Q'Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de ‘Nascimentos & Obitos e Privative: de Casamantos, Iinterdigées e Tutefas.
com afribuigdo de auténticar e reconhecer firmas da Gomarca de Jodo Pessoa Capital do Estade da Paraiba, em virtlde'de Lei, etc...

DECLARO ainda yue, para garantnr transparéncia e seguranga: juridica de todos os atos-oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi

inglitiiido pela da Lei N° 10.132; de 06 de novembro de. 2013,'a aplicacao obrigai6ria-de um-Selg Digital de Fiscalizagao Extrajudicial em todos os ates-de’

notas e registro, composto- de urm codigo (nico (por exemplu Selo Digital: ABC12345:-X1X2) e dessa forma, tada aliterticacdo processada pela nossa.

Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto. for necessério através do site do. Trbunal de Justiga do Estadd da.Paraiba, endereco
r¢,I.',Q{ps Hcorregedona tipb.jus.briselo-digital/.

~ aufenticagdo digital do documento faz prova de que, na data.& hora em que ela foi realizada, a empresa-CENTERMEDI COMERCIO DE 'PRODUTOS
HOSPITALARES: LTDA tinha posse de um décumento, com as mesmas ‘caracteristicas. giie foram reproduadas na copia autentlcada sendo da empresa:
CENTERMEDI COMERGCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA a responsabilidade, tnica e exclusiva, pela iddneltdade do dacumento apresentado a
este Cartdrio,

Nesse sentido, declaro que a CENTERMEDI COMERGIO DE PRODUTOS. HOSPITALARES LTDA assumiu. nos termos do art:go 8, §1° do Decreto n°
10.278/2020, que Tegulamentou o -artigo 3°; inciso. X, da: Lei Federal n° 13.874/2019 &6 artigo 2°-A da Lei Federsl 12,682/2012; & responsabilidade pelo
processo de digitalizago dos documentos fisicos, garantindo perante este Caftdrio.e {erceung a.sbia'autoria & integridade;

De acordo com o disposto no arfige 2%A, §77 da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em -anexo, identificado individualmente em cada Codigo de-
Autenticagao Digital* ol na referida séquéncia, poderd. ser reprodizido em papel ou em gualdguer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAD foi emitida em 26/01/2021 08:46:34 (hora local) através do sistema de autenticagao digital do Cartorio Azevédo Bastos. de acordd
gom-o Art. 1%, 10° e seus §§ 1° e 2% da MP 2200/2001, como também, o documento eletrﬁnnco autenticadg goritendo o Certificado Digital do titular-do
Cartério Azevédo- Bastos, podera ser solicitado diretamente a-empresa CENTERMED! COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ou.ao Cartério
pele endereco. de e-mail- autentica@azevedobastos.not'r Para informagées mais detalhadas deste ato, acesse o site https:/autdigital. azevedobastos.not.br
e informe o Cédigo de Autenticagan Digital

Esta Déclaragsioé valida por tempo indeterminado e estd disponivel para consulta'em nosso site.

Cadlgo de Autenticagio Digital: 143512501212375844666-1 a 143512501212375844965-2
i ggialagBas Vigentes: Lei Federal n® 8,935/04, Lei Faderal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2300/2001, Lei Federat n® 13,105/2015. Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10,132/2013, Provimeito CGJ N° 003/2014 e Provimeénte CNJ.N® 10072020,

O referido & verdade, dou:fe.
s CHAVE DIGITAL

0000501 734fd041057f2d69feBbc05bicte454d7h6b0441 855f85283519753_9_§355_e6c5_201 ¢0cae8913883d00141336/e857e82649802ec1342bccded7bb31an
d44234c58cba1738ae706alfce24
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14102/2021

Conslltas / Medicamentos /- Medicamentos'

Nome da Empresa _maqm‘réalo

Detentora do Reglstro GLOBO LTDA

Procéssé 25351.125074/2011-
77

Nome Comerclal 'OMEFRAZOL

Principio Ativo OMEPRAZOL

Classe Terapéutica ANTIULCEROSOS

Parecer Piblico -

N° Ap‘ree;enta'qéo

Pringipio
AMlve

Complemento
Diferencial da
‘Apresentagdo
Embalagem

Local de
Fabricagéo

Viade
- Administragdo

. Conservacio
Restrigio de

~ prescri¢do
Destinagao.
Tarja

 Apresentagac
fracignaca

e

Consultas - Agéncia Nacional dé Vigilancia Sariitéria.

Detalhe do Produte; OMEPRAZOL

CNPJ

Categarla Regulatéria

Registro’

Bula do Paciente

Registra

20MG GAP'GEL DURA CT FRPLAS OPC.X 1053501720010

7 [wa)

OMEPRAZOL

-« Piiméria - FRASCO DE FLASTICO GPACO
+ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

«. Fabricante: LABORATORIQ GLOBO LTDA

CNPJ;: - 17.116.437/0001-73

‘Endérego: SAD JOSE DA LAPA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagdo:

ORAL

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

\'a'fenqa. sob Prescrigao Medica

Institucional

Comercial
vermelha

Ndo

Apresentagio

20MG CAP GEL DURA CT FR PLAS OPC X

4

Registro

1053501720029

“17.115.437/0001-  Autorizago

73
Gendrico Data do ragistro
105360172 Vencimento. do registro

Medicamento de referéncia
ATC

‘Bula do Profissional

1.00,535-8

01/08/2011

0812026
PEPRAZOL
ANTIULCEROSOS

oy

Formia Farmacéutica Data'de Validada-

Publicacio
CAPSULA GELATINOSA DURA COM 0%/08/2011 24 mieses
MIGROGRANULOS

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

Forma Farmacétitica Data de Validata.

Piubllcagao.
G_APSULA GELATINOSA DURA COM 0H08/2011 24 meses
MICROGRANULCS

https:/fconsuitas, anvisa,gov.bri#/medicamentos/25351120074201177/7numercRegistro= 106350172

17



B

11/02/2024

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentacdo

Embalagem

Lacal de
Fabricagdo

Via.de.
Administracdo

Conservagio
Restrigao de:
prescrigio.

Destinagio

Tarja

Apresentagio-
fraclonada

N¥

Principlo
Ative

Camplemento
Diferencial da
Aprasentacdo

Embalagem

Local de.
‘Fabricagiio

Via de
‘Administragid

Conservagio
Restricao de
prescricio

Destinacado

Consuilias - Agéncia Nacional de Vigitancia Sanitaria

DOMERRAZOL

+ Primaria- FRASCO DE PLASTICO OFAGD
« Secuntéria - CARTUCHQ DE CARTOLINA ()

« Fabricante: LABORATORIO.GLOBO LTDA
CNP.): - 17,115.437/0001-73
Enderégo: SAO JOSE DA LAPA- MG - BRASIL
Etdpa de Fabricagio:

‘ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 16 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE '

‘Venda sob Prescrigio Médica

Institucional

‘Camarcial

Vérmelhia

Nao

Apresentagio Registro Forma Farmacéutica

20MG CAP GEL.DURA CT FR PLAS OPC X: 1063501720037 CAPRSULA GELATINOSA DURA COM,

28 MICROGRANULOS

OMEPRAZCL

+ Primaria - FRASCC DE PLASTICO OPACO
+ Secunddriz - CARTUCHO DE CARTOLINA {)

« Fabricante: LABORATORIO GLOBO LTDA
CNPJ; - 17.115:437/0007-73
Enderego: SAQ.JOSE DA LAPA - MG - BRASIL
Etapa qé Fabricagio:

ORAL

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

‘Venda sob Prescrigio Médica

Institucional
Comercial

https:Hconsulias.anvisa.gov.bri#imedicamentos/253511 290742 01177/?numeroRegistro=105350172

Data de Vatidade
Publcagio

01/08/2011 24 meses

2/7.



1/02/2021

Tarja

Apresentagdo
fracionada

NO

Principio
Ativo
Complemento
Diferenclal da
Apresentacio

Embalagem .

Local de
Fabricagdo

Via de
Administracio

Conservagao
Restricdo de
prescrigio.

.De'sfinag.ib

Tarja

Apresénta¢ao
fracionada

ND

Principio
Ativo.
Cnmp__iem_an_to
Diferencial da
Apresentagio

Embalagem

Vermelha

N&o.

Apresentacio.

20MG CAP GEL DURA CT BL ALPLAS
TRANS X7 _

OMEPRAZOL

g

Consultas - Agéncta Nacional de Vigilancia“Sanitria

Registro Forma Farmacéutica

1053501720053 CAPSULA GELATINOSA DURA.COM
MICROGRANULOS

+ Priméria - BLISTER DE-ALUMINIG/RLASTICO TRANSPARENTE
+. Secunddria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

= Fabricante: LABORATORIO GLOBO LTCA

CNPJ: - 17.115,437/0001-78

Enderego: SAD JOSE DA LAPA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: .

ORAL

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

FROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Venda sob Prescriglo Medica
Institucionai

‘Gomereial

Vermelha

Ndo

Apresantacio

20MG CAP GEL DURACT BL AL PLAS

TRANS X 28

OMEPRAZOL

Registro Forma:Farmacéutica

4053501720071  CAPSULA GELATINOSA DURA GOM
MICROGRANULOS

+ Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
+ Secunddria- CARTUCHO DE GARTOLINA.{)

https:#consultas. anvisa.gov.bri#/medicamentos/2535 112007420117 7/2numeroRegistro=10§350172

@

Data de Validade

Publicagio

01/08/2011 ‘24 meses

Data te Valldade

Publicagao

01/08/2611 24 meses

37



11/02/2024

Local de
Fabricagio

Via de
Administracao

Conservagéo
Restrigdo de
prescrigio

Destinagdo

Tarfa

Apresentacdc
fracionada -

N?

Prin‘cipio
Ativo
Complemento
Diferencial da.
Apresentacio

Embalagem

Local de
Fahricagao

Viade
Administraggo

Cohservacao
Restrigde de
prescrigdo
Destinagao
Tarja

Apresentagio
fraclonada

e

Consultas - Agéneia Nacional de Vigilancia:Sanitéria

« Fabricante: LABORATORIO GLOBO LTDA
CNPJ: - 17,115, 4371000173
Enderego: SAQ JOSE DA LAPA - NIG - BRASIL
Etapa de Fabsicagdo:

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

Venda sob Prescrigio Médica

Institucional

LComerciat

‘Wermelha

N&o

Apresantacio Reglstro Forma Farmacéutica .

-20MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS 1053601720088 CAPSULA GELATINOSA DURA COM-

TRANS X 56 [2Tva) MICROGRANULOS

OMEPRAZOL

+ Priména - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
 Secundsfia- CARTUCHO DE .CARTOLINA ().
» Fahricante: LABORATORIO GLOBO LTDA

CNP: - 17.115,437/0001-73

Eiidere¢o: SAD JOSE DA LAPA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricag3o:

ORAL,
CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescrico Médica

Institucional
Comercial

Vermetha-

Nao

Apresentagdo Registro Formia Farmacéutica

htt_ps;ﬁcb nsultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351128074201177/2numeroRegistro=108350172

Data de Valldade
Publigagéo

01/08/2011 24 meses

Data de. Validade
Publicagio.

417



¥

+. Secunddria - CARTUCHO DE GARTOLINA ()

140212021 Corsultas - Agéncia Nacional de. Vigilancia-Sanitaria

9 20MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS 1053501720086 CAPSULA GELATINOSA DURA GOM 1082011 24 meses
jg TRANS X 80 MIEROGRANULOS

Principio OMEPRAZOL

- Ativo

Coamplémento -

Diferencial da

Apresenta¢ic

Embalagem - Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE.

Local de- « Fabricante: LABORATGRIG GLOBO LTDA
Fabricagio CNPJ: - 17.115.437/0601:73
Endereco; SAO JOSE DA LAPA - MG - BRASIL
_Etapa de f-’_abrit_:"a_'c;io:

Via de’ ORAL
Administragio

Conservacio  CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE.( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DALUZ E UMIDADE

~=.Restrigdo de  Venda scb Presricao Médica

prescelgdo
Destinagio Instituciona
Gomercial

Tarja Vermelha

Apresentagic  Nio

fracionada
Ne Apresentagio- Registra “Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagéo
28 -A0MG CAP GEL DURA CTFR PLAS OPC X' 1053501720118  CAPSULA GELATINOSA DURA COM 01/08/2011 24 meses
7 MICROGRANULOS
Principio OMEPRAZOL
Ativo
Compleménto, -
™ Diferencial.da
Apresentigao
Embalagem s ‘Primarnia’~ FRASCO DE PLASTICO, OPACO
» Secunddria ~CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de + Fabrigante: HIPOLABOR FARMAGEUTICA LTDA
Fabricagsia CNP.J: - 19.570.720/0001-10
‘Enderego: SABARA - MG - BRASI
Etapa de Fahricagio:
Via de ORAL

Administrag3o-

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

.Res_t.rig'zio de '\_fénda-sob-Pres_cﬂc'éo Miédica
prescrigio

https:ticonsultas.anvisa.gov.brigimedicamentos/25351129074201177/7rumeroRegistro=105350172 517



=

11/02/2021 Consultas - Agéncia Macional de Vigitancia Sanitaria.
Destinagio Comefcia)
Tarja Vermelha

Apresentagdo  No

frationada
N Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de ‘Validade
Publicagio
12 20MG CAP GEL DURA CT FR PLAS.OPC X 1053501720126 CAPSULA GELATINOSA DURA COM 01/08/2011  24'meses

56 [atva ) MICROGRANULOS
Principio GMEPRAZOL
Ativa
Complemente -
Diferericial da
Apresentaggo
Embalagem » -Priméria ~FRASCO DE PLASTICO'OPACO

» Secundaria - CARTUCHG DE.CARTOLINA.(}
e
Local de. = Fabricanter LABORATORIO GLOBO LTDA
[Fabiricagdo CNPJ: - 17.115.437/0001-73
Endereco: SAQ-JOSE DA LAPA - MG - BRASIL.
Etapade Fabricagao:

Via de ORAL
Administragao
Conservacéo. CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE GOM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°G)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restricdode  Venda sob Prescricao Médica
prescrigdo
‘Destinagdo Institucional

Comercial
Tarja \g’er_meiha
Apresentaq_é'o Nzo
fracionada )

] o
N Apresentagia Registro Forma Farmacéutica Data de “Validade
' Publicagio
13 20MG GAP GEL DURA.CT BL AL PLAS 1053501720134  CAPSULA GELATINOSA DURA COM -01/08/2011. 24 meses.

TRANS'X 14 [atna) MICROGRANULOS,
Principio OMEPRAZOL
-Atlvo
C_omplemanto_ -
Diferencial da
Apresentacio
Embalagem = Primaria - FRASCO DE PLASTICG OPACO

» ‘Secundiria - CARTUCHO DE CARTOLINA )

.httpss{ﬁ;onsult'_as;anvisa:g_ov.brf#!med_ica_mentos.-"25351"I 29074201177/7numera Registro=105360172 617



11/02r2021

Lacal de
Fabrlcagio

Viade
Administragio

Conservagio”
Restricao de
preserigia

' Destinaglo

Tarja

Aprasentacao
fracionada

Lonsultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

« Fabrigante: LABORATORIO GLOBO LTDA
CNP.J: - 17.115.437/0001-73
Enderego: SAQJOSE DA LAPA - MG - BRASIL,
Etapa de Fabricagdo:

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (-AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 45 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ' E UMIDADE

Venda sob Préstricho Médica

Institucional

Comercial

Vermelha o

Néa

httpsiconsulias, anvisa.gov.bri#medicamentos/25361120074201177/2mimeroRegistro=106350172 75



1210212021

:Consuttas - Agéncia Nacional de \ﬁgilancia ‘Sanitéfia’

Consultas / Medicamentos / Medlcarmentos

Nome da Empresa
Datantora do Registro

Processo

Nome Comercial

Principic Ativo

Classe Terapéutica

Parecer Pablica

NO

Principio
Atlvo

-Ct_:l'mpler'ne_hto
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de-
Fabrlcagéo

" Via de
Adninistracio .

Consérvacio
~ Restrigo de.

‘prescrigao

Destinagio.

" arja

Detalhe do Prodiito: SINVASTATINA
PHARLAB CHNPJ 02:501.297/0001-
INDUSTRIA 02
FARMACEUTICA.
S.A.

25351.125264/2011- Categoria Regulatoria’ -Genéfico
75

SINVASTATINA Registro 141070108
SINVASTATINA
ANTILIPEMIGOS

Bula do Paciente

Autorizagdo $.04.107-5
Data do Tegistro 23/11/2016
Venclmento do registro 112028

Medicamento de referéncias ZOCOR
ATC ANTILIPEMICOS

Butia do Proflsstonal

Apre_sental;ﬁo ‘Registro Forma Farmacéutica Data de \?alidade_
Publicagéo
10 MG COM REV CTBLAL PLAS TRANS X 1410701080017 COMPRIMIDO REVESTIDD 23M11/2015 24 meses
1
SINVASTATINA
+ Primaria - BLISTER D'E__:ALUMINEOIF'LASTIC_(_J TRANSPARENTE
+ Segundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
» Fabricante: LABORATORIO GLOBO LTDA.
CNP.: - 17,115.437/0001-73
Enderego: SAO JOSE DA LAPA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Embalagem priméria e secunddria
» Fahriéante: PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A,
CNP.J: - 02.501,297/0001-02
Enderego: LAGOA DA PRATA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
ORAL
CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 30°C),
PROTEGER DA UMIDADE
Venda sob Prescricdo Médica
Comercial
Vermelha
N

- Apfesentagao
- fracionada

httpsticonsultas.anvisa.gov.br#imedicamentos/2535112526420 1175/2numeroRegistro= 141070108

M0



G

12/02/2021 Consultas - Agéntia Nacional de'Vigilancia Sanitdria
‘N> Aprasentagio Registro. Forma Farmacéutica Datade  Velidadé
‘Publicagdo
2z 10 WG COM REV CTBLAL PLAS TRANSX 1410701080025 COMPRIMIOO REVESTIDO 2311205 24 meses
30
Principio SINVASTATINA,
Ativo
Complemente -
Diferencial da
Apresentagdo
Embalagem « Primiaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
- Sacunddria - CARTUCHO DE CARTOLINA ().
Local de ~ Fahricante: LABORATORIO GLORO LTDA
Fabricagio CNPJ; - 17.145.437/0001:73
Enderega: SAQ JOSE DA LAFA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricacdo: Embalagem primafia e secundaria’
» Fahricante: PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA-S.A,
CNPJ: - 02.501:287/0001-02
Endereca: LAGOA DA PRATA - MG -BRASIL
Etapa de Fabricac3o: s
Viade CRAL
Administragio
Congefvagdo -CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA UMIDADE-
Restrigho de:  Venda sob Prescrigéo Médica
prescrigio
Destinagdo: Comercial
Tarja, Vermelha
Aprésentagdo  Nio
fracignaca
N* Apresentacio Registro’ Forma.Farmacéutica Data de ‘Validade
Publicagho
3 10 MG COM REV CT BL-ALPLAS TRANS X 1410701080033 COMPRIMIDO REVESTIDD . 2311112016 24 meses
500
Principlo SINVASTATINA-
Ative
Complemente. -
Difere:_\clal da
Apresentagio
Embalagem ~ Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

+ Secundaria - CARTUCHOQ DE GARTOLINA, ()

hitps #consultas.anvisa .gov.bri# medicamentosiZ5351125264201 1'7_5f?numfe_rpl?_\‘_egistr_q=1 41070108 210



12/02/2021 Consultas - Agéncia National de Vigilancia Sanitaria
Local de '+ Fabricante: LABORATORIC GLOBO.LTCA
Fabricagdo CNPJ: - 17:115:437/6001-73-

Endereca: SAO JOSE DA LAPA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagdio: Embalagem primaria e segundaria
» Fabricante; PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A,

CNP.J: - 02:501,207/0001-02

Enderego: LAGOA DA PRATA - MG - BRASIL

Etapade Fabricagao:.

Vid de ORAL
Administragdo

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

Re'_st_rig_ﬁq de Venda sob Prescrigao Médica

prescrigao
Destinago Hospitalar
Tarja ‘Vermetha

Apresentagdc  Nio

 fraclonada
Ne Apresentagio. ‘Registro Forma Farmacéutica. Data.de Valldade
Publicagdo
4 10 MG COM REV GT BL AL PLAS TRANS X 1410701080041 -COMPRIMIDO REVESTIDO 2371112016 24 mases
1000 [£e]
_ Priricipio SINVASTATINA
Ativo.
Complemento -
 Diferencial da
Apresentacio
Embatagem + Piimaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
« Secundaria - CARTUCHG DE CARTOLINA (3
Local de. » Fabricante: LABORATORIO GLOBO LTDA
Fabricagho CNPJ: - 17.115,437/0001-73
- Enderego; SAD JOSE DA LAPA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Emibalagem primarnia e secundaria
- Fabricante; PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A.
CNPJ;.-02.501.297/0001-02
Enderego: LAGOA DA PRATA.- MG - BRASIL
Etapa de Fabricagdo:.
Via da ORAL.

Administrago

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

- Restrigéo de Venda sob Prescrigio Médica

" prescrigho
Destinagao Hospitalar
Tarja Vermelha

hitps:fconsultas.anvisa.gov,bri#/medicamentos/25361126364201175/numeroRegistro=141070108 3/10



12/02/2021

Apresentagéo
fracicnada:

N

Principio
Ative
Complemento
Diferencial da

Apresentagio.

Embatagem

Local de
Fabricagao

Via de

- Administragao-

Canservagio
Restricdo.de
‘prescrigao
-Destinagdo
Tarja

Apresentagio
fracionada

) Principio
-Ativo
‘Camplemento

Difsrencial da
Apresenfagio

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria:

Nao
Apresentacio’ Registro Forma Farmacédtica Data de- Validade
Publicagio
20 MG COM REV CT BL AL PLAS 1410701080051 CCMPRIMIDO REVESTIDO 231112016 24 mesés
PVC/PE/PVDC TRANS X 10
SINVASTATINA
« Primaria < BLISTER DE ALUMINIO PVC/PE/PVDE (PVC/PE/PYDC fransparente)
. Secindaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ().
+ Fabricante: LABORATORIO GLOBO LTDA
CNPJ; - 17.115.437/0001-73
'Enderego: SAC JOSE DA LAPA - MG - BRASIL -
Etapa de Fabricagdo: Embalagem. primaria & secundaria
- Fabricante: FARGIMED INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME
CNP.J: - 03.835.214/0001-76
‘Enderego: INDAIATUBA -.SP - BRASIL
Etapa de Fabrlcagio: Revestimenic
+ Fabricante: PHARLAE INDUSTRIA FARMACEUTICA 5.4,
‘CNPJ: - G2.501.287/0001-02 -
Enderego: LAGOA DA PRATA - MG - BRASIL
Etapd de Fabricagao: Embalagem primaria e secunddria
ORAL
CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE.COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA UMIDADE:
Venda sob Prescrigo Médica
Comergial .
wveérmelha
N3o.
Aprésentacio Registro Forma Farmacéutica. Data de Validade
Publicagio
20 MG COM REV'CT BLAL PLAS 1410701080068 COMPRIMIDO REVESTIDG 25/44/2015. 24 misds

PVCIPEPYDC TRANS X 30

SINVASTATINA

https:tfcons ul'_tas_._any'l'sa_._g ov.br/#medicamentos/25351125264201175/7numeioRegistro=141070108 4/10



1240212021

Embalagen

Local de
Fabricagio

Via d_e_a_
Administragao

Conservacho
Restrigdo de
prescrigao
Destinacio
Tarja.

Apresentacao
fracionada

N?

Principio
Ativo
Complemento

Diferencial da
Apresentacdo

Embalagem.

l.ocal de.
Fabricagio

Consultas ~ Agéncia Nacionat de Vigllancia Sanitéria

» Primaria - BLSTER DE ALUMINIO PYC/PE/PVDC (PVCEPE!F'VDC transparente)
+ Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

« Fabricante: LABORATORIO GLOBO LTDA
CNPJ: - 17.415.437/0001-73
Enderego: SAO JOSE DA LARA - MG - BRASIL
Etapa de Fabrlcagdo: Embalagem piimdria-e secundéria
-« Fahbricante: FARGIMED INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME
CNP.JF - 03.835.214/0001-76
Enderego: INDAIATUBA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricago: Revestmento
« Fabtltante; PHARLAB INDUSTRIA FARMAGEUTICA SA.
CNP.J: - 02.501 .297/0001-02
Enderego: LAGOA DA PRATA - MG - BRASIL
Etdpa de Fabrica¢do: Embalagem primaria e secundaria

ORAL Yo
i

‘GONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE-COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA UMIDADE '

Venda so Prescricao Médica

‘Comercial

Vermelha

Nag

Apresentagio Registro Forma Farmacéutlca Data'de Valldade
Fublicagdo

20 MG COM REV €T BLAL PLAS 1410701080076 -COMPRIMIBO REVESTIDO 2811/2015 24 mesas

‘PYCIPE/PVDC TRANS X 560

SINVASTATINA

-+ Primaria - BLISTER DEALUMINIO PVCIPE/PVDC (PVGIPE/PVDC transparente)
» Secundaria - GARTUCHCO OE CARTOLINA )

+ Fabricante: LABORATORIC GLOBO LTDA
CNPJ; -17.115.437/0001-T3
Endere¢o: SAD JOSE DA LAPA - MG - BRASIL
Etapa de Fabrlcagio: Embalagen piimaria.@ secundaria
« Fabrlcante: FARGIMED INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME
CNP.): - D3.836.214/0001:76
Endareqo: INDAIATUBA - SP - BRASIL
Etapa te Fabricagfio: Revestimento
+ Fabricante: PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A..
CNPL: - 02:501.297/0001-02
Enderago; LAGOA DA PRATA - MG - BRASHL
Etapa de Fabricagio: Embalagem priméaria-e secundérnia’

hitps:ffconsultas.anvisa.dov.britmedicamentos/25351126264201175/7numeroRegistro= 141070108 510



g

1240272021

Via de _ ‘ORAL
Administragio

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

Consulfas - Agéneia Nacional de Vigitancia Sanitaria

PROTEGER DA UMIDADE

Restriciode  Venda

sab Prescricho Médica

prescrigao
Destinagic Hospitatar
Tarja Vermetha,

Apresentacdo Nio

fracionada-
N° ‘Apresentagdo Registro’ - Forma Farmacéiitica
8 20 MG COM REV CT BL AL PLAS 1410701080084 COMPRIMIDO REVESTIDO
PVYC/PE/PVDC TRANS X 1000
Principio SINVASTATINA
Ativo
Complemento: -
‘Diferencial da
Apresentacaa
Embalagem + Primania - BLISTER DE ALUMINIQ PVC/PE/PVDC (PVC/PE/PVDG tiansparente)
+ Secuntféria~CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de « Fabricante: LABORATORIO GLOBO LTDA.
Fabiricagdo -CNPU: - 17.115.437/0001-73
Enderego: SAO JOSE DA LAPA - MG - BRASIL
Etapa deFabricacéo: Embalagem priméria e secundaria:
+ Fabricante: FARGIMED INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME
CNPJ; - 03.835,214/0001-76
Enderego: INDAIATUBA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricacdo: Revestimento.
» -Fabifeante: PHARLAE INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A.
‘CNPJ: - 02.501.297/0007-02
Endereco: LAGOA DA PRATA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Embalagem primdria e secunddria
Viade ORAL

Administracio

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

PROTEGER DA UMIDADE -

Restrigao de-  Venda sob Prescricie Médica

prescrigio
Destinagdo.  Hospitalar
Tarja Vermelha

Apresentacdo  NEo
fracionada

htips:#consultas.anvisa.gov.bri#medicamentosi25351125264201175/ 7 numeroRegisiro=141070108

Datade  Validade:
Publlcagio

23/11/215 24 meses

810



1210212021

NO

Principio
Ativo
Complemento
Diferenclal da
Apresentagio

Embalagem

Local de-
‘Fabrcagio

%

“Via de-

Administragas’

Gonservagio
Restricdo de
prescrigdo

" Destinagao
Tarfa

Apresentacao
fracionata-

Principgld
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagdc

Embalagem

Consuttas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

_Apresemntagio Rggistro Forma Farmacautica Data de Validade
Publicacdo

40 MG COM REV CT BLAL PLAS TRANS X, 1410701080082° GOMPRIMIDG REVESTIDO ‘231172015 24 meses

10

_SINVASTATINA_

« Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
+ 'Secundria - CARTLCHO DE CARTOLINA ()

« Fabricante: LABORATORIO GLOBO LTDA.

-GNPJ: ~17.115.437/0001-73

Enderego: SAQ JOSE DA LAPA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Embalagem primdria e sectindaria
« Fabricante: FHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA SA.

CNPJ; < 02.501.257/0001:02 o

Enderego: LAGOA DA PRATA - MG - BRASHL

Etapa de Fabrica¢do: Embalagem primiaria e secundaia

ORAL

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

Venda sob Prescrigao Médica

Comercial
ermelha

Nao

Aprésentagio Registro . Forma Farmacéutica Datade Validade
‘Publicacio

20 MG COM REY CT BLAL PLAS TRANS'X 1410701080106 COMPRIMIDO REVESTIDG 23112015 24 meses

30 (&

SINVASTATINA

+ Primafia - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
« Secundsria - CARTUCHO DE CARTOLINA ().

https:ﬂpﬂnéultas_.an\risa.gn_v.br{#fmediqa‘mentosa’_zsam‘i2526_4_201175!‘?humeroRegistro‘:"14'1 070108 7H0
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A2/02/2021

Local da
Fabricagao

Via da
Administragdo

Consarvagao
Restricio de
prescrigéo
Destinagéo
Tarja

Apresentacao.
fraclgnada

Nﬂ

N
Pringiplo
Atlvo
Complémento
Diferenctal da
Apresentagio

Embalagem

Local de
Fahricagio

Via-de
Administragao

Conserva¢iio
Rastrigdo de.
prascrigéo
Desfinag do-

Tarja

‘Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria

= Fabricante: LABORATORIO GLOBO LTDA

CNPJ:~ 17.115.437/0001-73

Endereco: SAD JOSE DA LAPA - MG - BRASIL

Etapa‘de Fabricagdo: Embalagem pimaria e secundér_'ia
« Fabricante: PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A,

CNPJ: - 02.501.207/0001-02.

Enderego: LAGOA.DA PRATA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Embalagem priméria.e secundétia

ORAL
CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE COM TEMPERATURAENTRE 15.E 30°CY

PROTEGER DA UMIDADE

Venda sob-Prescrigao Médica

Comercial.
vermelha

Nao

Apresentacio. Reglstro Forma Farmaceéitica.

40 MG COM REV CT BLAL PLAS TRANS X 1410701080114 COMPRIMIDO REVESTIDD

500 [aa |

SINVASTATINA

» PrimAria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
-» Secuntaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

+ Fabricante: LABORATORIO GLOBO LTDA-
CNPJ; - 17.115:437/0004-73.
‘Endereco: SAC JOSE DA LAPA - MG - BRASIL
Etapa de. Fabricagéo: Embalagem primaria & secundaria
- Fabricante: PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A.
_CNPJ: - 02.501.287/0001-02
Enderego: LAGOA DA PRATA - MG - BRASIL
‘Etapa de Fabrlcacio: Embalagem __priméﬁa e secunddriz

ORAL

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

Venda sob Prescrigao Médica

Hospitalar.

vermelha

htips:ticonsultas.anvisa.govibri#medicamentos/25351125264201175/2numeroRegisiro=141070108

Datade
Publicagic

23411432015,

Validade

24 meses.
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42/022021 Consullas - Agéricia Nacional _c'le_.'\_;’igi['anci_'a_ Sanitdria

Apresentagiio  Nig

frationada
Ne Apresentacao Registro Forma Farmatéutica Data de. Validate
8 Publicagio
13 40'MG COM REV CT BLAL PLASTRANS X 1410701080130 COMPRIMIDG REVESTIDO 23/11/2015 24 meses
4600
Pringipio’ SINVASTATINA
-Afivo.
Complemento -
Diferenclat da
Apresentacdo
Embalzgem = Primafia - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
-+ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de -« Fabrigante: LABORATORIO GLOBG LTDA.
Fabricagda GNPJ; » 17,115.437/0001-73°
Enderego: SAC JOSE DA LAPA - MG - BRASIL
Y ' Etapa-de Fabricagao: Embalagem primaria e secundzria
» Fabricante: PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A.
CNPJ; - 02.501.287/0001-02
Enderego: LAGOA DA PRATA -~ MG - BRASIL
"Etapa de Fabricagio: Embalagem priméfia & secundaria
“Via de ORAL
Adminlstragio

Consérvagio  CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (‘AMBIENTE GOM TEMPERATURA ENTRE 15E 30°C)
PROTEGER:DA UMIDADE

Restricdode  Venda sob Prescricdo Médica

prescrigdo
" Destinagdo Hospitalar
Tarja Vermelha

Apresentagio.  Nao

fracionada
R
N° Apresentacéao Registro Forma Farmacéutica _I_:Jata da Validade
‘Publicigas
14 80 MG COM REV CT BLAL PLAS TRANS X100 1410701080149 COMPRIMIDO REVESTIDO 2311142015 18 meses
| canCELADA OU CADUCA |
. N¥ Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
15 BOMGCOMREVCTBLALPLASTRANSX 30 1410701080157 GOMERIMIDO REVESTIDG 2311112015 18 meses

{ GANGELADA OU CADUCA |

hitps:ficonsultas.anvisa.gov. brA#medicamentos/2535 11252642011 75/2numeroRegistro=141070108 1o



12!02?202"1 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Ne Apresentagio Registra- Forma Farmacéutica
18 80 MG GOM REV-CT BL AL PLAS TRANS X 500 1410701080165° .COMPRIMIDO REVESTIDOD
[ canceLapA U capuca |
Ne Apresentacao Registro Forma Farmacéutica,
17 80 MG-COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 1410701080173 COMPRIMIDO REVESTIDD

1000 [ cANCELADA OU cADLCA |

htips ##¢onsuiltas.anvisa.gov.bré#/medicamentos/253511252642011 75/ ?nimercRegistro=141070108

Data de
Fublicagio

23/11/2015

Data'de:
Publicagao:

25/112015

Validade

18 meses

Validade

18 meses

10110



11/02/2021

Consuiltas / Medicamentos / Medicamentos

Consultas - Agéncia Naciorial de Vigilancia Sanitaria

Detalhe do Produto: ESCAB-IFAL

Nome da Empresa IFALSNDUSTRIAE  GNPJ 00,376.956/0001- Aiiforizagdo
Detentora do Registro COMERCIC DE 26,
PRODUTOS
FARMAC LTDA
Proeesso 26351.108452/2005-  Categoria Regulatoria Similar. Data do registro
01
Noms Comercial ESCABAFAL Registro. 135310021 Vencimento do registro
Priricipio Ativo BENZOATC DE BENZILA Medicamento de referéncia
Classe Terapéutica: ESCABICIDAS £ QUTROS ECTOPARASITICIDAS: ATGC
Parecer Piibllico - Bula do Paciente - Bula do Profissional

e}
N Apresentagio Registro Forma Farmacéutica
1 250.MG/ML EMUL TOP-CT FR PLAS GPC.X 1353100210010  EMULSAD TOPICA
100-ML

Principlo BENZOATO DE BENZILA-
Ativo

 Complemento. -
Blferenclal da
Apresentagio
Emibalagem s+ Priméaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO

+ Secundéria-- CARTUCHO-DE CARTOLINA ()

Local de- -
Fabrlcagdo
Via dé: TORICA

Administragdo.

CONSERVAR EM LOCAL FRESCD

e Canservagio
PROTEGER DA LUZ

Restrigdode  Venda sem Prescrigio Médica

prescrigéo

Destinagio ‘Comercial

Tarja -

Apresentagio  Nao-

fracionada

N° -Apresentacio. Registro _Forma Farmacéutica
2 250 MG/ML EMUL TOP CT FRPLAS OPC. X 1353100210020 EMULSAO TOPICA

60 ML

hupsiﬂconsu|tas.anvisa:gov._brmmedrcamentosf_253511u34__5220050_1f?_nume_roRegi'fs_t_ra=1'3531.cozi_

1,03.531-2

10/07/2006"

07/2026

ESCABICIDAS £

QUTROS
ECTOPARASITICIDAS

Data de Valtdade
Publicagin

10/07/2006 38 méses
Diata de ‘Validate
Publicacho

10/07/2006  36-meses.

1/3



11/02/2024 Consultas - Agéneta Nacionat de Vigilancia Sanitaria.

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da
Apresentagio-

Embalagem

Local de-
Fabricagao

Viade’
Administragio

Conservagio

Restrigédo de-

BENZOATO DE BENZILA,

+ Primaria - FRASCO DE PLASTICC OPACO
« Secundérid - CARTUCHO DE CARTOLINA {)

TORICA

CONSERVAR EM.LOCAL FRESCO
PROTEGER DA LUZ

‘Venda sem Prescrigo Médica

prescrigéo
Destinagéo Corerciat
Tarja - .
Aprésentagdio - N&o
fracionada.
N® Apresentagaa Reglstro- Forma Fasmacéutica Data de Validate.
Puhlitagao
3 250 MG/ML EMU FR PLAS OPC X 100 ML 1353100210037  EMULSAD TOPICA 10/G7/2006° 36:meses.
Principio BENZOATO DE BENZILA
Atlvo
Complemento -
D_iferencial ‘da
Apresentacio
Embalagem « Pliméria - FRASCO DE PLASTICQ OPACD
+ Sécundaria - CARTCHO DE CARTOLINA ()
Local de » Fahrlcante: IFAL INDUSTRIA E-COMERCIO DE PRODUTOS FARMAL LTDA
Fabrlcagdo CNP.: - 00.376.950/0001:26
Enderego: CAMAGUA - RS - BRASIL
Etapa de Fabricacfo:
Viade TOPIGA
Administragdo.
Conigervagio CONSERVAR'EM LQCAL FRESCO
PROTEGER DA LUZ
Restriggode  Venda sem Prescrigho Médica-
prescrigaa
Destinagéo Comercial
Tarja -
Apresentagio  Nao
‘fragionada.
':mtps:ﬁconsultas.anvisa.gp\,«,br!#kmedi;camemusr'zsa51103452’200‘501 t#numeroRegistro=135310021. 2/3



01/09/2021 Cadasfre de restrigdes ao direito de dontratar com a. Administracio Piblica

Consults de Impedidos da Licitar

CNPJ: 03652030000332

NENHLUM ITEM ENCONTRADO!

hftps:ﬂ_servicos.iceipr._g_qv.br'lt::eprirnLini'c'ipah’aib‘{_',‘.onsul_tarImpedidquébl'm_pressaa'.a_spx

e
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TRIBUNMAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatoriotem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrdnicas
realizadas diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade
pela veracidade do resultado da consulta ¢ do Orgdo-gestor de cada cadastro consultado: A
informag@o relativa a razio social da Pessoa Juridica € extraida do Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do Brasil..

Consulta realizada em: 01/09/202]1 17:11:17

Informacies da Pessoa Juridica:

[Razdo Social: CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES L.TDA
CNPJ:-03.652.030/0003-32

Resultados da Consulta Eletrdnica:

Orgdo Gestor: TCU.
Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado dd consulta: Nada Consta

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

Orgdo Gestor: CNJ

Cadastro: €NIA - Cadastro Nacional de Condenages Civeis por Ato de Improbidade
Administrativa e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

[Para acessar a cettiddo original no portal do érgdo gestor, clique AQUL

Orgdo Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspernsas
Résultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a Certiddo original no portal do drglo gestor, clique AQUIL

{Orgiio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da ¢onsulia: Nada Consta

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

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



02/09/2021 Roundcube Webmail 2 Re: Proposta PE 'i08f21'_| PREF. MUN. JAGUAR[AiVMPR.

Re: Proposta PE 108/21 | PREF. MUN. JAGUARIAIVA/PR
De <compras@jaguariaiva.pr.gov.br>

Para CAVALLLEQUIPAMENTOS <cavaili.medicamentos@gmail.com>
Data 2021-09-02 16:10

Bea tardel
Acusc o recebimentd agradecendo o envio.
At.te,

Fernanda Souza.

Departamento de Compras. e Licitacio.

------=-- Mensagem original --------
Assunto: Re: Proposta PE 108/21 | PREF. MUN. JAGUARIATVA/PR
Data: 2021-09-02 15:58

FkDe: CAVALLI EQUIPAMENTOS <cavelli.medicaméntos@gmall. comy

‘Para: compras@iaguariaiva.pr.gov.be
Boa tarde! Segue proposta

Att
Alessandra

Em qui., 2 de set. de 2821 as 15:51, <compras@ieguarisiva.pr.gov.hrs
ascreveu:

1 Boa tardel

Necessito de envio da Proposta final adequada aos itens vencidos
através

™) do Pregdo Fletrohico N2 188/2821 promovido por esta

municipalidade em
31/08/2821,

Contando com breve retornc ao solicitadb, mantenho-me ho aguardo,
At.te,

Fertianda Souza.
‘Departamento de Compras e Licitacdo.

https:/webmail jaguariaiva.pr.gov.bricpsess8978828891/3rdparty/roundeube/?_task=mail&,_safe=0&_uid=57178_mbox=INBOX&_action=piint&_...

Gus
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CNPJ 32.743.242/0001-81 - Inscr. Est, 208.04421-54

FARA

PREFEITURA MUNICIFAL DE JAGUARIAIVA

PREGAO ELETRONICO.108/2021 .

Cavalli Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares - Eireli

PROPGSTA READEQUADA
LOTE PRODUTO marca: UNID QToE UNITARIO TOTAL
g |Permanganata de potassic 100mg ADV FARMA COMP 2500 0,33 825,00
40 Cefotaxima 1 gr AUROBINDO AMP. 300 8,50 2.550,00
99 |iVERMECTINA 6 MG VITAMEDIC comp  |200 "1,50 300,00
TOTAL ' 3.675,00

ENTREGA: CONFORME EDITAL
PAGAMENTO CONFORME EDITAL.
VALIDAGE PROPOSTA: 60 DIAS

CAMPO: MOURAQ EM 31 DE AGOSTO DE 2021

GIOVANACAVALLL  ciovaincavmy ™o
RONGQUI08156138902 SaNQULe sstsestz

Daitos; 2021.08.31 10:53;46 0300

CAVALLI COM. DE PROD.. MED E HOSP. EIREL] EPP’

GIOVANA CAVALLI RONQUI
DIRETORA

o.




CAVALLI COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES — |
EIRELI
PRIMEIRA ALTERACAO E CONSOLIDACAO DO ATO CONSTITUTIVO
NIRE - 41600825918
CNPJ - 32.743.242/0001-61

GIOVANA GAVALLI RONQUI, biasiteira, solteira, nascida.em 21/04/2000, empresaria, portadora
da cédula de dentidade Civil RG sob n.® 13272055-0 SESPIPR, CPF sob n.?® 081.561.389-02 ¢
CNH sob n. 07178625757 expedida pelo DETRAN/PR, residente e dormiciliada na cidade. de
Campo Mourde — Estado do Farané, na Rua Pitanga, n.° 277 - Centro CEP 87.301-060, Tituler da
Empresa Individual de Responsabilidade Limitada — EIRELI que.gird sob.o nome empresarial de
CAVALL! COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELI na cidade de
Campo Mourdo ~ Estado do Parana, na Rua Maria Olimpia Jardim, 0.2 370A - Jardim izabe! ~ CEP

§7.309-185 — com contrato 'sacial arquivado na Junta Comercial do Parang sob n.® 41600825918
em data de 12/02/2018 e inscrita no CNPJ {MF) sab n.® 32.743.242/0001-61; resolve modificar o
primitivo contrato e posteriores alteragbes pelo presente instrumenito de alteragdc e consolidagio

contratual:

CLAUSULA PRIMEIRA

A atividade comercial da empresa que era Comérelo atacadista dé medicamentos e drogas de uso
humano. (CNAE 4644-3/01); Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal

doméstico (CNAE 4649-4/01); Comércio. atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria {CNAE

4848-0101); Comércio atacadista de artigos de-armarinho {CNAE 4641-9/03); Comércio atacadista.
de proteses e artigos de orlopedia (CNAE 4645-1/02); Comércio atacadista de produtos de higiene,
fimpeza e conservagao domiciliar (CNAE 4649-4/08); Comércio atacadista de equipamentos de-

informética (CNAE 4651-6/01); Comércio.atacadista de instrumentos & materiais para uso médico,
cirlirgico, ‘hospitalar ¢ de laboratarios: {CNAE 4845-1/01); Comérclo atacadista -de produtos
odontologicos (CNAE 4645-1/03); Comércio atacadista ds produtos de higiene pessoal (CNAE
4646-0/02); Coriércio atacadista de méquinas, aparelhos. e-equipamentos para uso odonto-médico-

hospitatar, partes ¢ pegas (CNAE 4664-8/00); Comércio atacadista de moveis e atigos de

colchoaria (CNAE 4649-4/04); Comérelo atacadista de complementos e suplementos alimenticios
(CNAE 4537-1/99);: Comércio atacadista de maquinas, aparelhios € equipamentos para. usos técnico
8 proflss:unal (CNAE 4669-9/99) e Comércio atacadista de produtos de higiens, limpeza ¢
conservagdc domiclliar, com atividade de- fracionamento e acondicionamento associadd (CNAE
4649-4/08) passara a ser Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano {CNAE
4644-3/01}; Comércia atacadista de equipamentes elélricos de uso pessoal e doméstico (CNAE
4649:4101); Comérclo atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria: (CNAE 4646-0/01);

Comércio atacadista de artigos de armarinho (CNAE 4641-9/03); Comércio atacadista de proteses &
artigos de ortopedia {CNAE 4845-1/02); Comercio atacadista de- produtos de higiene, limpeza &

conservagie domiciliar (CNAE 4649-4/08); Comércio -atacadista de equipamentos de informatica
{CNAE 4651-6/313; Comércio atacadista de instrumentos e materials para uso médice, cirlrgico,

hospitalar e de laboratorics (CNAE 4645-1/01); Comércio. atacadista de prcdutos cdonto!oglcos-'
(CNAE 4645 1103) Comércio -atacadista de -produtos de higierie pessoal (CNAE 4646-0/02):

Comércio atacadista de maguinas, aparelhos e equipsmentos para uso odonto-médico-haspitalar,
parles & pegas {ONAE 4684-8/00); Comércio atacadista de mdvels e artigos de colchoaria {CNAE

CERTIF!CO O REGISTRO EM 07/03/2013 10:14 50B N° 20190850043
PROTOCOLO: 190850043 DE 28/02/2019. cODIGO DE VERIFICACiO:
;1901012436 WIRE: 41600225318,

CAVALLI COMERCIO DE PRODUTOS HMEDICOS B HOSPITELRRES - ETRELI

LEAWNDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
" SECRETARIO-GERAL
CORITIBA, 07/03/2019

www.empresafacll.pr.gov.br

A validade dapta documento, se impresso, fica sujeito i comprovagio de sud autenticidade tios respactivoa portdis.

Informanda seus respectivos eddidgod de wverificagido
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CAVALLI COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES — 2
EIRELI
PRIMEIRA ALTERACAO E CONSOLIDAGAO DO ATO CONSTITUTIVO
NIRE - 41600825918
CNPJ ~ 32.743.242/0001-61

4649-4/04); Comércio atacadista de. compiementos ¢ suplementes alimenticios (CNAE 4637-1199) e
Comérelo atacadista de maquinas, aparelhos e eqiipamentos: para usos técnico € profissional
(CNAE 4669-9/99).

CLAUSULA SEGUNDA

Avista da modificagio ora ajustadae em-consondncia com ¢ gue determing 0 art. 2031 da Lein?
10.406/2002, os sécios RESOLVEM, por este instrumento, atualizar e consolidar ¢ ato. constitutive;
tornando- assim sem efelto, a partir deste data as clusutas ¢ condigbes confidas no contrato
primitive que, adequado 4s disposicdes da referida Lei n° 10.406/2002 aplicaveis a este tino
socigtérnio, passa a ter a seguinte-redagao:

CONSOLIDA(;AO DO ATO CONSTITUTIVO
CAVALLT COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES ~
EIRELL
NIRE - 41600825918
CNPJ - 32.743.242/0001-61
GIOVANA CAVALLI RONQUY, brasﬁezra, solteira, nascida em 21/04/2000, empresarza, portadora.
da cedula de Identidade Civil RG sob n. 13272055-0 SESPIPR, CPF acb n.° 081.561.389-02 ¢

CNH sob n.* 07178625757 expedida pelo DETRANIPR, residente domicliada na cidade de

Campo Mourde — Estado do Parana, na Rug Pitanga, n.” 277 — Centro -~ CEP 87.301-060. Titular da

Empresa Individual de Responsabilidade Limitada ~ EIRELI que gira sob-o nome empresarial de.
CAVALLI COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIREL! na- cidade de

Campo Mourdo ~ Estado do Parana, na Rua Maria Ofimpia Jardim, n.* 370A - Jardim {zabel - CEP

87.309-185 — cortt contrato social arquivado na: Junta Comercial do Parané sob n.* 41600825918
ém data de 12/02/201% e inscrita no CNPJ (MF) sob nS 32.743.242/0001-61, promove a.

Constlidacio.Contratual, confarme as clausulas a seguir:

12 O fipo juridico da empresa & EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE
LIMITADA ~ EIRELI, com sub-rogagio. de todos oS direitos e obrigagbes pertinentes e gira'seb ¢
nome: empresanial .de CAVALLI COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES -
EIRELY, cotn sede na Rua Maria Olimpia Jardim, n.° 370A — Jardim Izabel - CEP 87.309-185, na

cidade de Campo Mourdo - Estado do Paran e insciita-no CNPJ (MF) sobn.® 32,743 2421000161,
2 O capital ¢ de R$ 120.000,00 (Cento e vinte mil reais), totalinente infegralizados em moeda

cerrente nacional do Pais.

3 A empresa iniclou. suas atividades em 07 de Fevereiro de 2019 e seu prazo de duragdo ¢
indeferminado.

CERTIFICO O REGISTRO EHM 07/03/2019 10:i4 SOB N* 20190850043 .
PROTOCOLO: 190850043 DE 23/02/2019 ¢ODIGO DE VERIFICAGAD:
11901012436 NIRE: 41600325918

CAVALLI COMERCIO DE. PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - "EIRELI

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
' BECRETARIU-GERAL
‘CURITIBX, 07/03/2012

www. anpregafacil .pr.gov.br

A validade desta documento, se impreaso; flea sujeito 3 cemprovagio de sua autenticldade nos respectivos portais.

Iinformanda seus. raspactives cddigos de verificagic,




CAVALLI COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES ~ 3
EIRELTI
PRIMEIRA ALTERACAO E CONSOLIDAGCAO DO ATO CONSTITUTIVO
NIRE — 41600825918
CNPJ - 32.743.242/0001-61

4 O objsto ¢ Comércio atacadista de medicamentes e drogas de uso humano {CNAE: 4644-
3101); Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico {CNAE 4649-
410"}, Coméreio- atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria (CNAE 4646:0/01); Comércio
atacadista de artigos de armarinho (CNAE 4641-9/03); Comércio atacadista de préteses e arti igos de
ortopedia (CNAE 4645-1/02); Coméreio atacadista de produtos:de higiene; limpeza & conservagéo
domiciliar (CNAE-4649-4/08); Comércio atacadista de equipamentos de informatica (CNAE 4651-
801); Comérdio atacadista de insirumentos e materiais para uso médico, cirtrgico, hospitalar e de
laboratdrios (CNAE 4645-1/01); Comercio atacadista e produtos odontologicos (CNAE 4645-1/02);

Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal (CNAE 4646-0/02); Comércio atacadista de

mé&guinas, aparelhos e equipameritos para uso odonto- medico-hospitalar, partes e pegas (CNAE

4664-8/00); Comércio atacadista de moveis e antigos de colchoaria (CNAE 4649-4/04); Comérgio

atacadista de complementos e suplemantds alimenticios (CNAE 4637-1/98) & Comércio-atacadisia
de méaguinas, apareltios e equipamentos para usos técnico e profissional (CNAE 4669-9/39).

5@ O prazo- de duragdo & por tempo Indeterminado. E garantida a continuidade da pessoa

juridica e diante do impedimento por forga maior ou impedimerito temporério ou permanerite do-

titular, podende a empresa ser alferada para atender uma nova situaggo.

6  Declaraa fitular da EIRELI, para os devidos fins e efeitos de direito, que a mesma nao
participa de nenhuma outra pessoa juridica dessa modalidade.

7 A administragiio da socledade serd exercida por GIOVANA CAVALLI RONQUI, a quem

-caberd, dentre outras: atribuigBes, & representacao afiva e passiva, judicial e extra;udmtai da.

empresa EIRELL A responsabilidade do titular é limitada ao capital integralizado ¢ a empresa sera

Tegida pelo regime juridico da empresa limitada e supletivamente pelas lels das Socledades

Andnimas,

R O término da-cada exercicio social-serd encerrado ent 371 de Dezembro do ano civil com a
apresentagdc-do batango patrimonigl e resullade econdimico do ana fiscal.

g A fitular declara sob as penas da lgi, de que ndo estd impedida, por lei especial, & nem
condenada ou que se encontra scb o5 efeitos. de condenago, que o proiba de exercer a
administraggo desta EIRELL, bem como ndo esta impedida, ou em virtude de condenagdo criminal,
‘oU por se enconirar sab os efeitos dela, a pena-que: vede, ainda. que-temporariamente, 0-acesso a
cargos publicos ou crime falimentar, de-prevaricagdo, peita ou-subomo, concussdo, peculato, ou
confra. @ economia popular, contra o -sistema financeiro nacional, contra normas da defesa de
concoméncia, contra as relagbes de consumo, f& piblica ou a propriedade, (Art. 1.011, § 1%
CCI2002).

10* A fitular declara sob as penas da Lei que se enquadra na. situsgao de EMPRESA OE

PEQUEND PORTE nos termos da Lei Complementar n.® 123 de 14 de dezembro de 2006.

CERTIFICO O REGISTRO EM 07/03/2019 10314 S0R N¥ 20190850043
PROTDCOLO: 190350043 DE 2870272018, ¢(0Dicd DB VERIFIC&(}‘KO:
11901012436, NIRE: 41600825918,

CAVALLI COMERCIG DE ERODUTOS MEDTICOE B HOSPITALARES - EIRELI

'LEANDEC MARCCS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
CORITIAA, 07/03/201%
www, amprepafacil.pr.gov.br

A wvalidade. deste documente, fsa impreasoc, fir.'a sujeito a compravagao 46 sua autenticildade nos respectivos portais.

Informando seus reapectives cbdigos. de verificaqia.




CAVALLI COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES ~ 4
_ EIRELI o
PRIMEIRA ALTERACAO E CONSOLIDACAOQ DO ATO CONSTITUTIVO
NIRE - 41600825918
CNPJ ~ 32.743.242/0001-61

11*  Fica eleito-o foro de Campo Mouriio — Estado. do Paran4 para-resolver quaisauer itigios-
ofiundos do presente Alo.

E por ester justo e coniratado, favre, data e assina ¢ presente instrumento particular de
alferagBo de Empresa Individual de Responsabilidade Limitada — EIRELI, emivia Ginica, obrigando-
se fisimente: por si e seus herdeiras a cumpri-lo em todos os seus termos.

Carvipo Mourdo - Parand, 18 de Fevereiro de 2019,

C wu, Couomdsy i‘i}.ﬁmz\«
(%i%\giﬂh CAVALLI RONGU!

CERTIFICO ‘0" REGISTRD EM 0?/03/2019 10:14 SOB H® 20190350043
FROTOCOLG: 190850043 B 28/02/2019. CﬁDIGO DE VERIFICACAO

. 11301012436, NIRE: 41500325918

. CAVALLI COMERCIO DR PRODUTCE MEDICDS E HOSPITALARES - EIRELI

R AR LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

... DO PARANA SECRETARTO-GERAL
CURITIBA, 077/03/2019

www. empresafacil.pr.gov.br

4 validade dedte documento, se impresso, fica sujeltd 4 comprovagdo da gua autenticidade nos regpactiveos portals.
Informands seus respectivos’ codigos de varificagio
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Secretana.da-Micro e Pequena Empresa
Junta Comercial do Estado do Parang
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CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Cerificamos que as infbrm_a;ées abalro constam dos'documemos__arquivadqs

nesta Jinte Comercial e 5580 vigentes na.data da sus ekuedicdo,

Se'imprassa, veriftcarsua‘put

LT

PRC2108067046 . i
" LEANDRC MARGOS RAYSEL BISCAIA
- Betrgtirio Ge

Home Empresarial. CAVALLI COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITAL ARES - EIREL] Pratoeslor PRC10BIET0M
Hatureza Juridics: Empresa J_ndwid.ual e R.e:_spuhﬁaullldaué Lirmladda {de Nakrsza Elrup:-;sér;:‘_j\}
NIRE (Sede) CNPY Arquivamento do Ato Inicio de Atlvidade
41800825918, 32.743.242/0001-81 Constitutive aFiozizae -
260212018
.I.E_.ndereqo Completo _
‘Rua Maria-Olimpia Jardim, N® 3704, Jardim lzabel - Campo Mourdo/PR - CEP 873033-185.
s, | Objéte _ . . . - - L
‘| COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO:HUMANQ; COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS ELETRICOS DE USO PESSOAL

E DOMESTIC_O_; COMERCIO-ATACADISTADE.CO_SMET!COS E PRODUTOS DE PEREUMARIA; '.COMERCIQ ATACADISTA DE ARTIGOS DE ARMARINBO;
COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA; COMERGIG ATACADISTA DE PRODUTOS DE. HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAQ
DOMICILIAR; CQMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE-INFORMATICA: ZCOMERC!O.ATACADISTA‘-.DE INSTRUMENTOQS E MATERIAIS PARA USO
MEDICO, CIRURGICQ, HOSPITALAR E.DE LABORATORIOS; COMERCIO ATACADISTA DE-PRODUTOS ODONTOLOGICOS; COMERCIO ATACADISTA DE .
PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL; COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USG ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR,
PARTES.E _PEC_AS;'GQMERC{O'ATACADISTA DE MOVEIS E ARTIGOS DE'COLCHOARIA:_’_COMERCIO:AT,QCADIS_TA DE COMPILLEMENTOS E SUPLEMENTOS
ALIMENTICIOS E COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USQS TECNICO E FROFISSIONAL,

Capital . . _ _ Porte. Prazd de Duragdo
R% 120.600,00 (gento’e vinte-mif reais) ‘EPP {Empresa.da Peguano Indstarminado
‘Capital Integralizado . Porte}

‘R$ 120.000.00 {eento s vinte.mil redis)

Titular i . o . )
Nome ) ) CPF Administrador Inicio do Mandato Término do Mandato
GIOVANA CAVALLI RONQUI 081.561.389-02 S L 31_!0-‘1!2019 '

Dados do Administrador _ . _

Nome CPF o cio do Mandato Términe do Mandato
GIOVANA CAVALLLI RONQUI 081.561.388-02 " o018

{Htimo-Arquivamiento _ Situagao

Data Nimero. ATIVA
O7/03/2018 20190850043 Status

SEM S_TA__TUS
T Esta.certidgo fot A0 (horéric de Brasilia);

v.br, com o cédigo GJGOZMMY.

1 det



PREFEITURA MUNICIPAL DE C&M?Q MGUR&{) .
SECRETARIA DE CONTROLE, FISCAL!E@@AQ E QUVIDDRIA
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FgnaFax” «i%&. 34 = ettt prefelurad f‘mr'mfncwm ity i = TTEIRGY, WAL R AT T e b

LR
el
ERERCIGH
2021

ALVARA DE LICENGA PARA LOCALIZAGAC

SN R B0

614464530 - C_AVALLF COMER&;IO II’IE.-PRQQU?‘OS FﬁEﬁl - OS E HﬂaPiTA RE& %!REH

i [EIA : BOEHE ORE
Wb COMERCID DE m(}nm{:s HOSPTALARER.

HT

diER

5 E EQUIP. OE USO PESSOAL
DF FARMASENTIIDE
EDIGOE, ORTEOR. B ORONTHLOG.
08, PERFURARIA E FROD. DE HIGIENE PESSOAL
FLETREDONESTICNS. .
et BE ;wmmmncﬁ :
£5 £ ARTIGOS DEGaTOREDR
IENTOS B MATERIAL PARA uso MEBIZD. CIRURE

PITALAR EDE TORIOS

A DESTRITO: ERGE ATISFAZER A5 EXIDENCIAL
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“I} i}e aer}fam'!zdadé& oo & !ﬁgssia(;ao wgemies deverio ser. c:omumcados Ao 8&%0{‘ da Tnbx,itacaa da prafeiura

am praze inferier 8.50 gias guaisuuer

alteraghes cddastrais .

2} Em paso de encenamanio das atividades inereries a este alvard, devera ser r@quendo em prazo inferiar 2
15 dias junhto ao Sefol de Tributagdo da prefeitura a BAIXA deste alvard, sob pene de eénquadiamento de

fabitos dos exercicips sequintes. _ . .
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D referido & verdade. Day fg. *r=srrersinsmssssenenios Connen og dados do ale em: hitps:iselodigital ipb.jus.br ou-Consulte o Documento em: hiips:azevedobastes.notbridocumente1 0826110121001 4052055
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
GARTORIO BAZEVEDO BASTOS
" FUNDADO EM 1388
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVG DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSCA

Ay, Epltamo Pessoa, 1146. Bairro dos Estadds 58030-00, Jodd Pessoa PB
Tel;; (83 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
httpiffwwwidzevédobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

O.BEl. Valper Azevado-de Miranda Gavalcanti, Oficial. do Primeiro Registro- Civil de. Nascimentos e Obitos & Privativo de Casaimentos, Interdigdes & Tutelas:
com atrlbuig8o de autenticar @ recanhecer firimias da Camarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paralba, em virtude.de Lei, efc...

BECLARA para os devidos fins de diréito qué, odotumento ent anéxo identificado individualmente em c¢ada Codigo de: Autentlcagéo Digital’ .ou na referida
sequencla foi autenticado de acordo com as. Leg:slacbes e normas wgentes’

DECLARO ainda. que, para garantir- transparénma e seguranga ]urid:ca de todos os atos oriundos da atividade Notarial & Registral no Estado da Paraiba, foi
ingtituido pela dd Lei N°® 10.132, de 08 de riovembro,de 2013, & aplicacdo. obrigatoria de um Selo Digital de- Fiscalizaggo Exfrajudicial em todos os-atos de
notas - regisire, composto.de um cadigo fiRico (por exemplo Selo Dighal: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenficagdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes: quanto for necesséric através -do site do Tribuna! de- Justiga do Esiado da Paraiba, éndere
hitps icorregedoriadjpb.jus.briselo-digitalf e

A autenticaciio digital do -documento. faz prova de que, na data ¢ hora em que ela foi realizada, a empresa CAVALLL COMERCIO DE PRODUTOS.
MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELI tinha -posse de um documerito com as mesmas caracteristicas que foram, reprodundas na copia autenticada, sendo
da-empresa CAVALLI COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELI a respongabilidade, onica’ e exclusiva, pela idonéidade do
documento apresenlado a este Cartorio.

Esta DECLARAGAQ foi smitida em 110112021 11:26:07 (hora local) afravés do sistema de autentlcag:éo digital do Cartério Azevéds Bastos, de acordo
com o Art. 1, 10° e seus §§ 1°.& 2%.da MP 2200/2001, como também, o documento. eletrdnico autenticada contendo. o Certificado Digitat do titular do
Gartbiio. Azevédo Bastos, :podera ser solicitade diretamente 2 empresa CAVALLI COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIREL! ou
ao Cartdrio pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagbes mais.detalhadas.deste ato, acesse o site h«tjps:ﬁay;‘d_'ig'i_ial,gzevedoi_jas_%os,n_czz-\br e informe o Cddigo de-Autenticacdo Digital..

Esta Declaragio ¢ valida por tempo Indetarminado-e esta disponivel para consulta em nosso site,

'Cédigo de Autentica¢io Digital: 108291101270014952955-1

*LegislagdesVigentes: Lei Federal n® 8. 935/94.. Lei Federal 0% 10. 406/2002, Medida Provisdria n° 2200/2001, L&i' Fedéral n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8. 7242008, Lei Estadual n° 10 132/2013 e Provimento CGd N“ 00332014

QO referido & verdade, dou fé,

CHAVE DIGITAL

0000551 6734fd 9410 57f2d6 9fe6bc08bdchealdddIes f4f5f_3 95619026¢cc16ce27bafec4fscTed f84a201 eb5825 8881 5be4ff494001767d007d856726001dc2c4
5628967chb492baB0ci3p368ed9s.




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO MO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA

LICENCA SANITARIA N° 624 / 2021

RAZAD SOCIAL: CAVALLI COMERCIOQ DE PROBUTOS MEDICOS § _Hasp}mm%s
E!F{Eu

NOME FANTASIAT W,-'r_;s; GOMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARE

CPFICNPY: | 37.743.24200001-61

| ENDEREGO: __i?éééé%%;%i& OLIMPIA JARDIM

BAIRRO: | g&?&i‘} M IZABEL © NUMERG: 370A

o 1 ATWIDADE. ?ﬁiNCiP&L C@memit} atacadista de madicamentos g c}mgas deg ' hurmant

DATA.DE ERISSAC; {;?;0?!2021 | DATA DE VALIDADE: 07/07/2022

&%mdadés Lscencgaﬁa& _

.ﬂhsemagoes‘

G estabeledimanto gstd. !isemado para oy segwm@s stividades,
o~ Comércie atacadista de madicamentbs sujelos s controle espscial; Comértio aidcazﬁma Hin
' Himaterials DA use meadion, a:!ﬂ.srgico, hospliatar ¢ de laborattrios; Comdrelo Sidcadista do p
Comdreio atagadists de cosmations » produtos de perfumaria; Epméreio atacadigta de prod
pessaal Comérsio atpeadista ds prﬁdulas de nigiang, imgeza e conservagio domicliar, Co
mdnuinas, apare!rms & equlpamr-mwa para uso odonto-médict-haspitalar; partes o pagaa

Este dotumentn d&.\fﬁé ser afixado em local visivel ao pliblico nd estabelecin;

15 nat bridoct 1108260707211079450831

: Cartérlo Azevedo Bastos

- A Pmidm Epilﬂ:lo Pasma -1 145

_ Balro gog Extaily, Jojo) Pessoa .FE

{84} 32425404 <o fos. patr
T hitas: H’mudohasles notkr

L 140z
=y e Vaior Total o Ato: R$.4; 66
- & Sel Digital Tipo” Normal G ALT65334-8781.

g g %

REGISTRO CIVIL DAS PESS0AS NATURAIS E TABELIONATC DE NOTAS/PE, nos termos da madida-proviséria N, 2.200-2 de 24 de agosta de 2001, Sua autenticidade devera ser confirmada ho andereco eletréni

O presente documento digital foi conférido com o original e assinado digitalmente por MARCELO T;MOTEO_ DE OLIVEIRA, em quarta-feira, 7 dejulho de 2021 10:50:57 GMT-03:00, CNS: 06;_8_?.0—_0._ -1° OFICIO DE
www.cenad.org brfaulenticidade. O presente ddcumentc-di_qilal_' pode ser convertido em papel pormeio de autenticacac no Tabelionato-de Notas, Provimento n® 100/2020 CNJ - artiao, 22.



ECLARACAQ DE SERVI{O DE AUTENTICACAQ'DIGITAL https://api.autdigital azevedobastos.not.br/declaracao/ 10829070721 10...

ESTADO DA FARAIBA
C.R'RTORID AZE\I'EDD BASTQS.
FUNDADOEM 1888
PRIMEIRD REGISTRD cvL DE NASCIMENTO EGBITOSE PRW.&TI\J‘D nE cnsnm&um& ITE RD]I;-DES ETLITELAS ba CO MﬁRCﬂ DE JDAO FESS0A

[; ] . REFIBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Ay Epitdio Pexgoa. 1145 Baime dos Estadas 5503000, Jnsa Passoa PR
Te {63 32945404 [ Fag: [93). 2445484
[ RO azeuednhasms not.tu
E-riaik cartarlo@z:evedohsslns nuf br

DE:::LARAcio GE SERW;G DE-AUTENTlc:Aqﬁo THEITAL

' Bel. Vél’:er Agevtilg de Wiangs’ Cav =ant. Dﬂclal da Pnmaeo Regire Crvil de Nascimantos & ljmlus L] Prhfallw e Cassmen{ns Intendu,aes e Tulahs tom ambus;in deé au!enhcar -3 IECD’:hecet “firviss da Comares ue Jofig Pessoa Capual 40 Esrsuo da’
Caralbe, am witida de Le), ete..

DER LARD ainda que fara garantir transparéneiz & seguianga fridic de fedos 6 alas armndoy da ptividade Motanal e Repistral no, Estado da Parslba, fol ingtiuide pela da LerN" 1432, de 95 de hewernbio de-2013, a aplicagaa 5 de.um Sein_n_nggta_l da
juri cat err d0dDs on atns. de [tas @ g, SOMpEs1 Je Um eddigt dnee (por evemply Selo Digtal, ABC t2345-1142) & dessa forma, cada’ Pt f8 pela nossa fia pode sar enlfizpda & confirmada tantas vezet qLanta

‘fof necessArie atravas dd sits §a Thbunal da Jusiica do Esiado da Paralba; hitpe fa g b us brséle-aigaat, e : o o .

Y fieardo digital da d faz. prove.d que,.na datd & hala:ahn Que el foi realizada. empresa Gavat LI COMERGIC DE F'RODUTOS MEDI-’fO 'E HOSEITALARES - EIRELI Bnhs pnasa de um dieUments Bm s mesmas caracteristicas que.fdram-

reproduzidas ma Eipie Buterticada, sendd da empress CavALLE COMERCID DE PRODUTOS WEDICOS E HOGPITALARES - EIRELE® 5 ; Enica & axciusiva. pela. idoneidads 1 x a sty Candrio,

Hiesse sentido, drclare que a C.WALL1 COMERCID DE PHODUTOS MEDIGOS E HOSF']TALARES EiRELI agsumiy, pos fermos deattign'd’, §1° da Dedreta n* 102278/2020. que FRpulamenioe & arigo 3. inemo X; da Lei Federal n* 1387402015 e 0 Brtige 27-A
ot Lei Faderal 12 88202012 dos peram.e gate Cartero e terca:ma. a suD pulorid ¢ Aiggndade.

3 : ém cada Ladiga de Zuléricasay thaital ou na rafands sequincia, _pndera 5er repreduzids aimpapel o &m qualquer, oulre meio

De Beodd corm'a oy spost:l na, an.lgu 2°—A 9?“ da Lm Fudétsl g 12 532;2012 Bm 2Naxy, 1
figien,
Grda com e ATl 17 100 @ secs 57178 2 da MP 220072004, coma tambér o decumento eletrtnico autenticada

stz GECLARACAL fo emitida e OT/OTI2021 19:16:44, :nnra local)-Btiaves da swterna de autinteagso digial da Canenn Lzevedo Badns. de-a
5 - EIREU o sy Cartéro- pefo enderejn 98 . e-mad-

«-untendu a canﬂeado Digtl” ta- Wiular do, Cardrio -Azevado Baslos, podard ser sohedade d:etameme a empresa CAVALLI COMERCIG DF PRODUTOS MEDICCE E HOSPITALARE:
nathr Para mais ¥ C Jadth AR, PSSR O Site MRS nat.br & Intgrme o Séoignda Autenticagas Cigaal

Esta Lerlaragao @ vabda por tompo ii\delg'rmi‘i\:u_:inj & estd .r_il'gpnhl'\ie:! para consila am noisg site .

1Cadigoe de Autenlicagdo Digilal 108290707211072450831-1

‘Leghlacées Vigentas: L& Feda:al e 8 93584, Lul F.d,,,;ﬂn 15 0612002, Medida pm\,.m.a nd 220002001, Lei Fadaral n® 13.105/201 5. 'Let Estadual n* 8,72 /2008, Let Estadgust n* 10. 13202013, Frovimente Ctat N:003,2014 e Provimente GHJ N 1pEegRD.

< referige & vergade. dou'fd..
CHAYE DIGITAL

QeO0SL 14724509 Qi beh Sl ! 04dat : 1169016552 481a246283 f 120 45E2B96T

of 1 07/07/2021 11:19-
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DORA
Eq fEL CAMENTOS

Cavatit Goméreie de Produtos Médicos e Hospitatares - Eirel
NP3 32.743.24270001:81 - Insor, Bst 50B.04424-54

AOS CUIDADOS

COMISSAO PERMANENTE DE LIGITACAD
PHEF MUNIC JAGUARIAIVA

ESTADO - PARANA,

REF.: PREGAQ ELETRONICO  N200108/2021

‘DECLARACAOQ DE EPP
ANEXO - 1X

Pela presente » CAVALLL COM PROD MEDICOS E HOSFIT EIRELL, Pessoa. Juridica de dircito privado, com sede e foro nesta cidade de CAMPQ
MOURAQ-PR, sita & RUA MARIA OLIMPIA JARDIM. 370, davidamiente 1nscn£a no CNP.L sob n° 32743.242/0001-61, ¢ no CICAD n® 9030442154,
nesle -ato representada por 'sen .representante -legal, serihor GIOVANA CAVALLI portader da. R.G. wimero 132720550 ¢ do CP.F. mimero 081.561,389- 02,
DECLARA ‘que: Paru todos os fins de difeito, na qualidadé de proponents do procedimento de. licitagic s6b a modalidade de ‘PREGACQ ELETRONICO, sohi
ndmero 00108/2021 instaurada pelo- mumcfp:o de Jaguanawa estaflo de Parand, que DECLARO(AMGS) para todos os fins de diteito, especificamente - para
participagTo de licitagio na modalidade de Pregiio., que-estou {amos} sob o regime dc ME/EPE, - para eféito do dispostona LC 123/2006.

o~ G|OVANA. Assinada de forma digital
S : CAVAITT - por GIOVANA CAVALLI
CAMPO MOURAQ, 27 de agosto de 2021 CAVALL' _ RONQU08156138902
RONQUI:0815613 Dados; 2021.08,30
8902 _ 15:01:18 -03'00°

CAVALLI £0M PROD MEDICOS E HOSPIT EIREL!
GIOVANA.CAVALLI - DIRETORA
C:P.F.: 081.561.389-02
R.G.: 13272055-0




BRASIL | Acésso 2 informagso - Parficipe © Servigos Legislagio

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

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

Nome: CAVALLI COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIREL]
CNPJ: 32.743.242/0001-61

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente faderativo; para
todos os 6rgéos e fundos publicos da adriinistrag&o direta a ele vinculados. Refere-se & situacdo do

sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN & abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alingas 'a’ a ‘d’ do paragrafo Unico:do art, 11 da Lei n®8.212, de 24 de jultio de 1991.

A aceitagdo desta cerfiddo estd condicionada & verificacéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/frfb.gov.br> ou <hitp:/iwww.pgfn.gov.br=,

Certidzio emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN 1° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:07:15 do dia 05/08/2021 <hora & data de Brasilia>.

-Vélida até 01/02/2022.

Codigo de-controle da_cert__idéo: 7004.‘4E18.12C D.7880

‘Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.

) Preparar pigina
ard imprassie

Nova Consulta

Ganais:




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

~ Certiddo Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
‘N° 024692778-35

Certid&o fornecida para o CNPJ/MF:  32.743.242/0001-61
Nome: CAVALLI COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELLI

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nio
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos n#o existir pendéncias em home do contribuinte acima identificado,
riesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos. de

natureza tributaria e nao tributaria, bem como a0 descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

%
Vilida até 04/12/2021 - Fornecimento Gratuito
A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www . fazenda.pr.gev.br

"y

Pigina 1 da t
Eimitido vid infernst Pablica (06/08/2021 14:14.25)




£$TADO DE PARANA |
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO MOURAO

SECRETARIA DA FAZENDA E ADMINISTRAGAO
DEPARTAMENTO ARRECADAGAO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Protocolo: | I - N. Certid&o: 30814/2021
| Contribuinte: CAVALLYI COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELJ
CPF: 32.743.242/0001-61 RG:.

| Endéreco: RUA MARIA OLIMPIA JARDIM, n° 370 A

Bairro: JARDIM IZABEL.

| Complemento; Ponto de Referéndia:
Requerente: _

£ad. Contrib.: 61046639 _ ~ Validade: 13/09/2021

B

[ FINALIDADE {
PARA FINS DIVERSOS

OBSERVACGES]

Declaramos que para a finalidade desta Cerfidio, ndo consta débitos vencidos nc Cadastro deste
Municipio.

CAMPO MOURACPR, 13 de agosto de 2021,

R
A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via internet
hitps/icampomourac.atende.net
Ersitido Via Portal

Rua Brasil, 1457 - CAMPO MOURAG - PARANA - CAIXA POSTAL, 420 - CER 87301-140"
TEL.: {44} 3518-1144 - FAX: {44) 3518-1104- CNPJ MF n® 75304524/0001-05
Home-page: www.campomourao.pr.gov.br E-maik prefeilura@campomourac.pr.gov.br



Consulta Regularidade do Empregador

1 of1

GAIZA BCORCMICA FEDERAL
Certificado de Regularidade do FGTS
- CRF

Inscrigdo:’ 32.743.242/0001:61
Razfio Social:  GAVALLI COM DE PROD MEDICOS:E HOSPITALAR

Enderego:’ MARIA QLIMPIA JARDIM 370A / JARDIM IZABEL / CAMPD MOURAOD / PR / §7309-185

A Caixa Econdmica Federai, no. uso da atribuigdio que lhe confere o Art. 7, da. Lei 8.036,

de 11 de maio de-1990, certifica que, nesta data, a-empresa acima identificada encontra-
se em situacao regular perante-o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

G presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisguer débitos
referentes a contribuigdes efou encargos. devidos, decorrentes das obrigacBes com o
FGTS. ' -

Validade: 13/08/2021 & 11/09/2021

Certificagiio Nmero:.2021081301282618498907
Informac3o obtida em 23/08/2021 14:42:02

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

http_s:f!con‘SuIta-_crf‘_c_aixa;_gqv;br‘fcon_su1tacrffp'agesfc.on‘sultaEmpregadOr.jsf_

o

23/08/2021 14:42



“Pqnaﬁ.dai

PUDER T3 D UA‘"I‘D
7URFICAEDC TRARBALED.

CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CAVALLI COMERCIO DE PRODUTCS MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELI
(MATRIZ E FILIAIS})

CNPJ: 32.743.242/0001-61

Certidéo n°: 14545520/2021

Expedi¢do: 03/05/2021, & 13:41:48

Validade: 29/10/2021 - 180 {cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que CAVALLI COMERCTIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES -
ETRELTI (MATRTIZ E FILTAIS), inscrito{(a) no CNPJ sob o n°
32.743f242/0001-61, NZi0 CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certidéo emitida com base no art. 642-2 da Consclidacio das Leis do
Trabalho, actescentado pela Lei n°® 12. 440, de 7 de julko de 2011, e

na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Cs dados constantes desta Certidic s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 {(dois) dias

anteriores & data da sua expedicio.

No casc de pegsoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo

a todos o8 seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certidio cond1c1ona se & verificacgfo de sua

autenticidade ne portal do Tribunal Supericr do Traballhc na

Internet (hAttp://www.tst. jus.br).
Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam og dados
necessarios & 1dent1f1ca¢ao dasg besscas naturais e jurldlcas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho guanto as obrigacgdes
estabelecidas em senterica condenatéria transitada em julgado ou em

acordog judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos

recolbhimentos previdenciariocs, a honordrios, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Péblico do

Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

6



icos 8 Hospitalares - Eireli

Cavalii Comércio de Produtos Mad

CNPJ 30:743.2827000161 - inder, Exf, 0B 1440164

AQSCUIDADOS
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAC
PREF MUNIC JAGUARIAIVA

ESTADO - PARANA

REF.: PREGAO ELETRONICO N°00108/2021

DECLARACAO DOE IDONEIDADE
ANEXO - VI

Pela presente 2 CAVALLI COM PROD MEDICOS E HOSPIT EIRELL Pessod Juridica - de dirsito privado, com sede. € foro nesta cidade de CAMPO
MOURAO-PR, sita & RUA MARIA OLIMPIA JARDIM, 370, devidamente inscrita na CNEBL sob n° 3274324240016, e no CICAD n® ‘9080442154, .
neste-dto representada pot seu representantc legal, sethor GIGVANA CAVALLL, portador da. RG. nifmero 13272055.0 e do. CPE mimero CE1.561:385.07..
‘DECLARA" que: Para todos as-fins de direits, nd qualidade de- proponente do procediniento de- licitagio sob a ‘modalidade de 'PREGAG ELETRONICO, sob
admero- 00108/2021 instaureda pelo municipio de Jaguarigiva, estado’de Parand, que. NAQ FOMOS DECLARADOS INIDONEOS. par - licitar ou contratar

~— Gl OVA NA " Asdinado deforma
e} P - digital por GIOVANA
_ . CAVALLI 7 CAVALL o
CAMPO MOURAQ, 27 de agosto de 2021 RONQUI:0815 RoNaULog1ss138s02

% "Dados: 2021.0830

6138902 15:02:37-03'00"

CAVALLI COM PROD MEDICGS E HOSPIT EIRELI
GIOVANA CAVALLI - DIRETORA
'C.P:F.: 081.561.389-02
R.G:: 13272055.0




DISTRIBUIDORA

E MEDICAMENTOS

Cavalli Coméreia de Produtos Médicos ¢ Hospitalares « Firel
CNPJ 32.743,2420001-61 + insor: Est, BUB04421-54

ADS CUIDADOS

COMISSAQ PERMANENTE DE LICITAGAC:
PREF MUNIC JAGUARIAIVA

ESTADO - PARANA

REF.: PREGAQ ELETRONICO  N° 00108/2021

DECLARACAO DE INEX FATOS SUPERVENIENTE IMPEDITIVOS
ANEXO - V|

Pela presente a3 CAVALLI COM PROD: MEDICOS E HOSPIT EIRELI, Pessoa. Ju_n’dica' de direito privado, comi sede e foro nesta -cidade de CAMPO
MOURAO-PR, sita & RUA MARTA OUIMPIA JARDIM, 370; devidamente insivita no CN.P.L sob n° 32.743.242/0001-61, e no. CICAD n° 9080442154,
‘Meste ato represeftada por seu representante legal, senhor GIOVANA CAVALLI, porador da R.G. nimefo 13272655-0 e do G.PF. nimero 081.561.389-02,
DECLARA que: Para todos' os ‘fins de dirdito, na qualidade dé-proponeite do procedimento - de ‘licitagis soh modalidade de PREGAO ELETRONICO, sob
nimero 00T08/2021 irnstanrada pelo smugicipic de Jaguariaiva, estado de Pararid, gque; Al a presénte. data, inexistem fatos -superverientss impeditivos. para stia
habilitagiio no presente processo iicitatoria, estafido ciente dd obrigatoriedadea de declyrar ocorréneias posteriores, em cumptimeito ao que determina o-Edital.

- ‘a1 11 Assinado dé forma digital
o GIOVANA CAVALLI o, cibvans CAVALLI
A HAMPO MOURAO, 27 de agosto de 2021 "RONQUIL081561 38°RONQUI-08156138502
902 ~ Dados 2021.0830
- 15;03:33 -03'0¢"

CAVALLI COM PROD MEDICOS E HOSPIT EIRELI
GIOVANA.CAVALL! - DIRETORA.
G.P.F.: 081.561.380-02
R:G.: 13272055-0




663

Cavalli Comérelo de Proditos Médicos e Hospitalarss - Birel

GNP 3274324200011 ~ brsor, Bst 908.04451:54
AOS CUIDADOS
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAG
PREF MUNIC JAGUARIAIVA

ESTADO - PARANA
REF.: PREGAO ELETRONICO. N? 00108/2021
DECLARACAOC LEI FEDERAL MENOR
ANEXO- Vill

Pela presente 2 CAVALL! COM PROD  MEDICOS E HOSPIT EIRELYL Pessoa Juridica de direite privado, com sede. & foro' nesty cidade d¢ CAMPO
MOURAO-PR, sita 3 RUA MARIA OLIMPIA JARDIM, 370, devidamentc inscrita no C.NPJ. ‘sob 4 32.743:242/0001-61, ¢ no CICAD n™ 9080442154,
neste: ata representada por seu- representante legal, senhor GIOVANA CAVALLL pottador da R.G. fiimero 132720550 e do CPF niimero 081.561.389:07,
DECLARA gue: Para todos o fins de direito, na qualidade de proponente do procediments de- licitagio sob ‘a modalidade de PREGAG. ELETRONICO, scb
nimiéro” Q0108/2021 instaurada pelo municipio de Jaguariaiva, estado-de Parand, que nio ‘infringe g Inciso XXXUI do Art, 7% da Constituicic Federnl. ot -sefa.
10 ‘outorga trabalho. Roturo;, Perigoso ou insalubré o menor de 18 (dezoito) anos, e qualquer trabalho.g merior de 16 (dezesseis) anos, salvo na condigio de
épfendiz',_ a-partir de [# (quatorze} anos, ser-expressfo da verdade o presente, gssina o presente.

, GIOVANA Assinado de fornia digital
A CAVALLI por-GIOVANA CAVALL)
‘CAMPO MOURAGD, 27-de agosto de 2021 . ‘RONQULDB156138502
RONQUI:0815613 pados: 20210830
8907 ©15:02:56 -03'00°

CAVALLI COM PROD MEDICOS E HOSPIT EIRELI
GIOVANA CAVALLI - DIRETORA
C.P.F.: 081.561.389-02
R.G.: 13272056:0

ST




oM

Cavalli Comércio de Froditos Médicos e Hnspztaiares Eirgl
CNPJ32.743 242000161 - Tnser. st 808.04421-54

ADS CUIDADOS:
COMISSAQ PERMANENTE DE LICITAGAO
PREF MUNIC JAGUARIAIVA
ESTADO- PARANA
REF.: PREGAO ELETRONICO  N® 00108/2021
DECLARACAO CUMPR REQUISITOS DE HABILITACAQ
ANEXO - X'

Pela presents 2 CAVALLl COM PROD MEDICOS E HOSPIT EIRELI, Pessoa Juridica de direito pvado, com -sede e foro nesta .cidude de CAMPO
MOURAO- PR; sitz & RUA MARIA OLIMPIA JARDIM, 370, devidamente inscrita no- C.N.PJ -soby n® 32 743, 242/0001-61, & ao CICAD .n* 9080442154,
neite -ato Tepresentada. por seq fepresentanie: lcgal senhor, GIOVANA :CAVALLI, poriador da R.G. mimere 132720550 e do C.PF. nimero (R1.561.389- U”,
DECLARA que: Para todos us fins de direito, na qualidade de proponente do procedimento de licitagio ‘sob o modalidade de PREGAO ELETRONICO.
mimero 00108/202 1 instsurada: pele municipio de, Jaguariaiva, estado de Parand; qiie cumpre-corm os.requisitos de habilitagao.

GIOVANA " Assinado de forma digital
L " AV ' VA
CAMPO MOURAO; 27 de agosio de 2021 CAVALLI ag;%a?g;g;gagt;[
s 'RONQUI0815613 pados: 2021 68:50
8902 . 153:03:22 03700

CAVALLI COM PROD MEDICOS.E HOSPIT EIRELI
GIOVANA CAVALLI - DIRETORA
C.P.F.: 061.561.389-02
R.G.:13272055-0



STRIBUIDORA
OE MEDICAMENTOS

Cavalli Cometcio de Produtos Medicos ¢ Hospitalares - Eireli
CNPJ S27432420001-67 « Jnser E8t B93.04421.54

AQS.CUIDADOS

‘COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
PREF MUNIC JAGUARIAIVA

ESTADD - PARAMNA

REF.: PREGAO ELETRONICO.  N° 00108/2021

DECLARACAO DE NAC PARENTESCO
ANEXO-X|

Pela; presente @ CAVALLI COM. PROD MEDICOS E HOSPIT EIRELI, ‘Pessod Iuridica de direiio. pnvado com sede e foro -nesta cidade de CAMPO
MOURAQ-PR, sita ‘3. RUA MARIA OLIMPIA .IARD]M 370, devidamente- inscrita fo- CNPJ. sob n® 32.743.242/0001-6], e no CICAD n® 9080442i54.
neste ata-representadd por séu repiesentinte legal; senhor GIGVANA CAVALLI, ponador da R.G, nlimero- 13”72055-0 e do CPF. nimero 081.561.389-02,
DECLARA que: Declaro. sob as penas da Lei, sem prefufzo. das Sangbes € multas ‘previstas neste. ato convocatdrio, que a empresa CAVALLI COM FROD-
MEDICGS E HOSPIT EIRELI, com sedena RUA MARTA OLIMPIA JARDIM 370 CAMPO MOURAQ, niio possui:

.~ servidor piiblico. do Mumc;pm prefelto, vice-prefeito ou vereadorés, que séjam proprietitios, direlor (es) ou .que: integrem o conselho da empresa em-
“emsonincia com 0 disposto-no artigo 131 da Lei Ornamca do Mumcrpu‘)

~+ou ainda:na condigio de vinjuge, compantieiro {u).ou parente até.03° grau de servidores. piblicos do Municipio:

- ou que tenham.em Seu quadro 25 pessoas de que tratam o amuo 9% inciso 1L e §§ I%. 2% 3° e. 4", da Lei 8.666/93, para fins de.utendimento ao que’ conista na

edital, ‘que teniinios Lonheclmento do Edital & de todas as ccndlgoes de pamcupd;ao e: s comprometemos & cumnprir todos os termos  do Echtal ‘e a. fornecer

material de qualidade, sob-as penas da.Lel. GIOVAN A SSSTTT; :Ié g;n;:[ .
" . digital
CAVALLI CAVALLL
CAMPC MOURAO, 27 di:agosto de 2021 RONQUI-081 5. RONQUIDB136138902
) i "~ ‘Dados: 20210830
138902 © 15:03:55.-03'00°

CAVALLI COM PROD MEDICOS E HOSPIT EIREL
GIOVANA CAVALLI - DIRETORA
C.P;F.; 081.561.389-02
R.G.: 13272055-0




282,

‘I- PODER JUDICIARIO

[_ l I ] ESTADO DO PARANA
Comarca de Campo Mour&o - Parana

TJI

TRIBUNAE DE JUSTILA
o0 ESTADG o PARANL

CARTORIO DISTRIBUIDOR PUBLICO E ANEXOS,
Contador,Partidor, Depositario e Avaliadér Judicia)

Gerson Guimaries do Vale
Titular

CERTIDAO
TR i

a qualquer cartorio CIVEL desta Comarca, agio alguma de:

FALENCIA, CONCORDATA ou RECUPERAGAO DE CREDITO
JUDICIAL ou E'X'TRAJUDICIAL_ contra:

CAVALLI COMERCIQ BE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELE EPP

CPF / CNPJ - 32.743.242/0001-61
RG / INSC.EST - N/C

O referido & verdade e dou fé.

Campo Mourdo - Pr; segunda-feira, 23 de‘agosto de 2021; 16:13:33

- " Assinado de forma digital por
GERSON GERSON GUIMARAES DO

GUIMARAES DO - 'vaLE04181433500
VALE:04181 433900 E(J)Zd(?; 2021.08.23 16:23:46

Cartdrio Distribuidor Publico e anexos
Gerson'Guimardes do Vale - Titufar o
Leandro Guimares C.do Vale - Funtionario Juramentado

( Assinatura Digital)

CERTIFICO quie, a pedido verbal de parte inferessada, qué revendo em cartério a meu

cargo, 0s livros de registro e distribuigao de feitos; deles constatei NAOQ  haver sido distribufdo

. . . Av.José Custddic de Olieira, n° 2065 - Centro.
Usudrio: MARIAHELENA  Nr.Certidao: 00001-0600133064 GEP - 87300-020 - Foniz. (44}-3016:4884 Pagina -

@6+




Recoriggo alsilirmals

Confira- 08 dados do al

HOSPITAL Fundacdo Hospitalar de Satde Munic

HOSPITAL MUNICIPAL DE

Estadso do Paranz
CNPJ 80.617.319/8001-08

af de Ibati

?ﬁﬁ%}é&ri4ﬂﬁﬁﬁﬁﬁgﬁﬁa&§ﬂﬁﬁ%w&%a&ﬁﬁﬁﬁ&ﬁgmﬁﬂﬁﬁﬁﬂﬁﬂﬁ§ﬁﬁ§”&ﬁﬁﬁﬁﬁmﬁﬁ%@&%&ﬁ%ﬁ@?ﬁﬁﬁéﬁﬂﬂﬁﬁm P@

| ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A FUNDAGAO HOSPITALAR DE SAUDE MUNICIPAL [
inscrite no. ONPJ Sob numero 80.617.319/0001-08, situado & Rua Fr i
Olivésira, 882, céntrﬁi,. Ibaiti, estade do Parana, ATESTA para o5 devidos
sinpresa CAVALLI PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI -
inscrilg no CNPJ:MF sob n° 32.743.242/0001.-61, com sade na cidadé |

'f“??{g fornaceu .at_rav@s de co_rztraios_llcftatonos Medlsamerzt_;c_s' Maten_a:a _d
&éé@%aOSTHGSpitélarés & Materizsis Ddontoisgicos para este Fundo Municip

A%astma& gue iais servigos foram prestados satisiatoriat !

existindo sm msses regzsiros% até o presente data, fatos que desabongms _'
- responsabil zdgde.pam oom as.ob_figagzées aesuntidas.

Este documento tem validade de 01 {um) ano.
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O presenie documenito digital foi conférido com o original e assinado digitalmente por DANILLO PINTO OLIVEIRA DE ALENCAR, em sexta-feira, 13 de agosto de 2021 11:42:21 GMT-03:00. CNS: 06,8700 - 1° OFICIO.
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DECLARACAQ DE SERVICO DE. AUTENTICAGAO DIGITAL “hitps://api-autdigital azevedobastos.not br/declaracag/ 1082913082 152...

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL (E;HO
ESTADO DA PARAIBA )
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
_ ) FUNDADQ EM 1888 . o _ _
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO BE CASAMENTOS, INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro.dos Estados 58030-00, Jodo-Pessoa P&
Tel.: (83)3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
hitp:ffwww.azevedabastos.not.br
E-maii: tartorio@azevedobastos.nat.br

DECLARACAO DE SERVICO DE AUTENTICAGAOC DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial. do Primeiro Reglstro Civil de Nascimentos e Oliitos e Privative de ¢

- > N g s ¢ } > livo asamentos, Interdicles e Tutelas com
alribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo-Pessoa Gapital do Estado da Paraiba, em virtude de Lef, etc... N '
DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga jurldica de todos os-atos. otiundos ‘da atividade Notarfal. @ Registfal no Fstado da Paraiba, -foi
instligido pela da Lei N° 10,132, de 06 de novembra de 2013, a-aplidagio.abiigatoria de um Selo Digital de Fisealizagie Extrajudicial em todos o5 stos de hotas e
registro, composto de um codige dnico {por exemple: Selo Digital; ABG12345-X1X2}) e desss forma, cada autenticagao processada. pela nossa-Sarventia pode ser
verificada e confirmada tantas vezes-quanto for necesséario através do site do Tribunal de Justiga o Estadc da Paraiba,. enderego https:ficorragédoria.tph jus.br
fselo-digital/: ) ’ o -

& autenticagdo digital do documanto faz prova.de que, na datd & hora em que ela foi tealizada, a empress CAVALL) COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E
*OSPITALARES - EIRELI tinka posss-de um documento com as mesmas caractetisticas gire foram reproduZidas na cépia altenticada, sendo da empresa CAVALLI
COMERCIO DE PRODUTOS. MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELI a responsabilidade; tinica e exclusiva, pela ideneideda.do documento apresentado a este’
Cartdrio.
Nesse sentido; declaro que a CAVALLI COMERCIC DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIREL| assumiv, nos fermos. 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 0 arligo 2°-A da Lei Federal 12:682/2012, a responsabilidade pelo processo de
digitalizagao. dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartério e terceiros, a sua autoria e integridade,

De acerdo com.o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Faderal n™ 12.682/2012, o-decumento em-anexo, i_dentiﬁcadb.individl._l_alr_nente ‘em cada Cédigo de Autenticago-
Digital' ou na refetida sequéncia, poderd ser reproduzido em papel ou em qualqLer outro meio fisico.

Esta DECLARACAQ foi emitida:em 13/08/2021 14:27:10 (hora local) através do-sistema de autenticagéo:digital do Cartério Azevédo Bastos, de-acordo com -0 Aft. -
1%, 10%e seus §§ 1° e 2°.da MP 2200/2001, como também; o'dbcumanto eletrdnico: autenticado contende o Cerlificado Digital do tifufar do Cartorio Azevédo Bastos,
podera ser solicitadodiretamente- a empresa CAVALLI-COMERCIO. DE PRODUTOS MEDIGOS: E HOSPITALARES - EIREL! ou do Cartério peio endereco de e-mail
autentica@azevedobastog.not.br Para informagfes maig. detalhadas deste =to;, acesse ‘o site hitps:#autdigital. azevedobastos.not.br e informe o Godigo de
Autenticaciio Digltal

Esta Declarag#io 4 valida'pof tempa indeterminado e-estd disponivel para consulta em nesso site.

'Codigo de Autentlcagao Digital; 108291308215255884118-1 a 108291308215255884118:2 o o . _
Legislagdes Vigentes: Lei Faderal n® 8,035/04, Lel Federal n® 10:.406/2002, Medida Provisoria n® 2200/2001, Lei Federal ° 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 106.132/2013, Provimento 8GJ N° 00312014 e Proviments CNJ N° 100/2020.

O referido é veidade, dou fé:

CHAVE DIGITAL

...—"-l-goodsw d734id94105712060fa6hc05h951dbB800b 268636247301 7caf4 1 0bde68b8S250d51109d04c16813af1 1afa601306Tch 536404261 e6014056dB08I5 204562806
' ' ' S 7chb49ababici3b368ed95
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

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

CERTIDAO DE REGULARIDADE

_';unsullé pely Cadigh da Autenlicagio pare Validar s CRT em v:mw.éi_f—;_'ar‘org.hr{cderma_s{a_

CADASTRO NO CRF S0B O N°
25771

VALIDADE ' CODIGO DE AUTENTICAGAD
31/03/2622 II B3823077350628F660E43543B646632AE

2 O 2 1 Consutle via baitor da ORCods
B

"RAZRO/DENOMINACAO SOCIAL _ _
CAVALLI COM DE PROD MED E HOSPITALARES - EIRELI

NOME FANTASIA

DISTRIBUIDORA WD
?IPO DE ESTABELECIMENTOQ [ NATUREZA DE ATIVIDADE
DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS, INSUMOS.E ]‘DI_STR]BUID_ORJEMPORTJEXPORT. MEDICAMENTO
“ENDEREGO " (CNPJ
RUA MARIA OLIMPIA JARDIM 370 A ] [32-.743,.242;0001 -61
LOCALIDADE ‘CIDADE - UF.
JARDIM IZABEL 1CAMPO MOURAO-PR

HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Domingo Segurida Terga Quarta’ Quinta Sexta Sabado
***"“’*f***** 08:00 4512:00" _08_:00.;]5'1 200 08:00as12:00 08:003s12:00 08:00 as 1'2:0_(_)"_ ‘***‘***-***"_*_
s 43:30 36 17:30  13:308517:30  13:30@s 17:30  13:304s17:30 1330 4s17:30  weseemeenns

RESPONSAVEIS TECNICOS

TIPQ.  INSCRIGAD NOME- FUNGAQ _ SITUAGAQ.
" F 16897 DIEGC SHIGUERO NAKAGAWA ALVES DIRETOR TECNICO CONTRATADO
Comingo ~ ‘Segunda Terga Quarta Quinta: Sexta Sébado

warbeseshe. 08:0038 12200 08:004s.12:00  08:00 45 12:00° 08:00 45 12:00  08:00-s 1200 #ewetiesn
sebnieeeieeers {35035 17030 1313045 1730 123045 17:30  13:304s17:30  13:308517:30° e

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR
Curitiba, 13 de Margo de. 2021

Gerentes do CRF-PR conforme deliberagio 8732006
Farm. Eduardo Pazim - Gerente Flacallzagio

Farm. Flavia-de Abreu Chaves - Gerente Cad/Rec.
Farm. Sérglo Satoru Morl - Gerenta Geral

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

= Cerlificamos que o astabelecimsnio a que se refera esta Certidso de- Regularidada esté inscrito neste Conselho Reglunal de Famécia, atsndendo o.que. dispde
s amgus 2z, parégrafo (nica & 24, dalei n® 3.820/60 e do Titulo IX dz Lel n® 6.360/76. Tratando-se de Farmécia e Drogaria, certificamos que estd regularizads
& sua atividadé durante.cs horarios estabalacidos pelos Farmacéulicos Responsavels: Técnlcos, de.acordo com os artigos 15, paragrafos 196 3% 8 23, alinea

“'g* da Lei °5.091/73 e argtigos 2% @ 37 Caput:5° e 6° Inciso 1, todog da Lal 13.021/14.

- Por.oc¢asifio de: mudangas no quadra de assisténcia ‘farmacéutica, este' documents devers sar retirado pelo. Respansdvel Técnico intéressando &

"-ancamlnhando por respectivé ORF para as devidas -altsragdes.

- A autenlimdade afou valldade jurldica’ dessa CERTIDAD pcdera ser comprovada acessando o site. institucional & digitando o codigo de autenticidade ou

mesmo através de lsitor de QR-Code. .
Pag, 1
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o Minis"tét'ia'da' Satde - MS
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA
RESOLUCAO DE DIRETORIA COLEGIADA —RDC N°107, DE 5 DE SETEMBRO DE 2016
(Publicada em DOU n" 172, de 06 de setembro de 2016)

Altera a Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n® 199, de 26. de outubro
de 2006, que dispde sobre os medicamentos de notificagdo simplificada.

A Diretoria Colegiada da ‘Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitaria, no uso da atribuicio que fhe

o~ conferem o art. 15, Il ¢ TV-aliado ao art. 7, Il e IV, da Lei n°® 9.782, de 26.de janeiro de 1999, o art: 53, V,-§§

1° e 3°do Regimento Interno aprovado nes.termos: do Anéxo [ da Resolugio da Diretotia Colegiada — RDC n®

61, de 3 de fevereiro de 2016, resolve adotar a seguinte Resolugdo da Diretoria Colegiada, conforme deliberado
em reunifo realizada em 16 de agosto de 2016, e eu, Diretor-Presidente, determing a sua publicagio.

Ait. 1° Fica aprovada a “Lista -de medicamentos de baixo risco sujeitos a notiﬁéa{;ﬁo' simplificada™
constante no anexo I, que d4 nova redagio ao Anexo 1 da Resolugfie da Diretoria Colegiada — RDC n® 199, de
26 de outubro de 2006.

Art. 2° Os §§ 3°,4°¢ 6° do art. 7° da Resolugdio da Diretoria Colegiada — RDC n°199, de 26 de outubro-de
2006, passam a vigorar com a seguinte alteragio:

“§ 3° A empresa. deverd proceder com nova notificagdo sempre que houver inclusdés. ou alteragbes em
quaisquer informagdes prestadas por meio da notificagio eletrdnica”. (NR)

“8& 4° Todas as notificagdes devem ser ‘renovadas a cada 5 (¢inco} anos, respeitando o0s prazos
estabelecidos no Art. 12:da Lei n° 6.360/76”. (NR)

“§ 6° Os medicamentos de baixo risco isentos de registros e regularizados mediante notificagdio ficam
sujeitos a0 pagamento da Taxa de Fiscalizagio de Vigildncia Sanitéria-instituida pela Lei n°® 9.782, de 26-de.
janeiro de. 1999”. (NR)

Art. 3° Fica revogada a Instrucio Normativa — IN n® 3, de 28 de abril de 2009.

Art. 4° Esta Resolugd@o entra em vigor em 1° de janeiro de 2017,

JARBAS BARBOSA DA SILVA JR.

Este texto ndo substitui ofs) publicado(s) em Diario Oficial da Unido
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Ministério da Satide - MS
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria - ANVISA

“ou 0o banho, ou a critériomédico.

Este texto hdo substitui ofs):publicado(s} em Didrio-Oficial.da Unido

Oxido-de zineo +{25% &xide de zinco |Pasta daguacom  [Pasta Antisséptico e Uiso externo. Aplicar nias areas afetadas. duns a mwés vezey ao dia, Agitar antes de dsar Semissolido
calarii & 10%-de calamina. jcalamina secafive, exceto nas zonas pilosas, ) |
Calamina (ELIA) = Adsiringentz e
oxido de zinco com antigrurigineso léve.
pequena quantidade
de okido de-ferro,
BF 2001 - _
carbenato bisico de
zinca + dxide de
ferto.
Cheide de.2inco +{25% oxido de zinco |Pasta d*dguacom  [Pas Eséabiose, Uiso externo. Aplicar nas areas afetadas, doas a tiés vezesan dia, | fAgitat antes de usar Sernissalido
erxofte & 10% de enxofie, * [enxofre” principalmente, excato nas zomas pilosas.
h ’ quando houver
. infecgfio secundaris.
Oxido de zitico +(25% oxido dc_zin’co_-’l_)_gsm d'agua Pasta Annsséplico, Uso externo. Aplicar nas dreas afetadas, duas.a tees vezes.ao dia,  |Agisar antes de ysar” Semissalide
mentol 20,55 mentol.  jmentolada ) secative ¢ exieto om zonas pilesas.
N cicatcizante. Agdo:
; -~ Jreft
; [Parafii  ida  |100%parafina Paraling solida. Barra so emi:fisioterapia  [Uso externo, Uso em fisioterapia ent forma de banho de cera Confraindicagdes & Solida
salida ) ] em-forma de hanho  [parafitica pars aliviar a dor de aritculagdes inflamadas. precaug des; ndo hd
de.cera para aliviar a. : relatos.de efeitos
dot de articulagbes adversos.ou
linflamadas: . contraindicagdie
Peira huine Minime 99.5% de  [Alimen de potassio P Aditringentee. Aplicar sobré os ferinienfos ou fissusas. Use limitado a péquenos: FSoluqaes acima da Salide
pedra hume iemostético topico.  [cortesnia pele. Utilizar na forma ' ’ concenttagdo indicada
' ' podem cansar-efeito:
rritants ou comosivo. A
{ingestin,
sélida du eint solugdo s 1% de pedra e e 100 mi.-de acidental pode cansar
dpua Rltrada o fetvida. ' ) hemorragia.
o jzastrintestinal:. Nesle
caso. procurar
imediatamente auxilio
. . - médice,
130 mg.de Permanganato de.  |Comprimidi- Dermatites Diluir o comprimido ne motmento do uso, em um d-quatro litros de O penmanganate de Salida
poldssio permanganato de |potissi exsudativas, como  [agiia & nsar na forma de compressas ) ’ ‘ potdssio & win potente
' potassio ; adstiingente. ) ’ oxidante que s¢
haciericida, decimpde et contatp

comn & 1hatéria-organica,
pela liberagle do
oxigénio, Exerce fitngdo
antigséplica. “Nio deve
der dhgerida™ - o'uso de
pés-concentrados &
solugdes

concetitradas pade ser-
ciustico & em algumas:
vezes o uso de solugdés
frequentemente podem
set imitantes

a6 tecido cutdned, além
di tingit a pele:de.

procurarauxilio
migdico, O produto é
[destinado.somerite parg
1550 extenio (uso topico).
0 uso exceistvo na
mucisa vaginal pode
alterar o ph: vaginal

(4.5 a5}, acelerandg a
descamagho de ep
elimitiando o5 bacilos
de Dﬁederie'in._ Asduchas
vagingis devemn ser )
usadas, exclusivameiite;
om-casos de infecghes
purulentas,




| Ministério da Salide - MS
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA

[ npanate de
polissio

Mintmo-de 97%0 de’
permanganato e
poléssio. OBS:
envelope

conlenda 100mge de
permanganato da
potdssio em po;

Permariganato de
potissio

Dermatites
txsudativas, como
adstringeive.¢
bactericida.

Diluir o pé-no mommento do uso, vm um.a quatro litros de gua-e
Bsarna.

forma dé.dompressas ou no-banho, oia éritéro médico.

C} permangasalo de.
polassio .um potente
uxidanig que se

|decompde
|em contate-coma matéria

organica, pela-liberagio

|do.oxigénio. Exerce

tungio antisségtica. “Nao.
deve ser

ingerido” -0 uso de
pos-concentrados €
solugdes concentradas
pods ser-caustica e 2m
alpumas vezes o uso de
solugdes frequentemente
podem ser irfitarites ao

|teeido cutanen; além de

tingir a

pele. de. inarrom, No caso
de ingestdo.acidental
procurar atxifo médico.
00 produte € destinads
samente para yso externd
{uso topico). O iso
eXCESSIVO Na mucosa
vaginal pode alierar o pH:
vaginal

(4.5 a 5); acelerando &
descamagio do-epitélio e
ehiminando:os bacilos de
Cigederlein, As duchas

{vaginaig
{devem ser:usadns,
{exclusivamente, em casos

de infecydes purulentas.

Solide

Perdxido de
tienzoita

2__,5‘!'E| de perduido.
de benzoita

Gel.de perdxido de
henzaily- )

Gel

Ttafamento topica-dg
acne,

Lise extefno. Aplicar fina camada de pel nas &reas afetadas, uma g
duas vezes'ao dia, Recomenddvel.

useidé blogqueadar solar ndo ateodlico durante o dia.

Evitar-exposigio 4o 5o
durante o tratamento
devide a possibilidade de
manchas na pele
Contraindigado para.
menares.de: 17 ‘anos,

O peraxido de benzoila
pode

destolorir os'cabelos e
manchar roupas; Pode
ocorrér sensibilizaido de

d em alguns
pacienfes,
alény de vermelhiddo &

desc ¢io. Em.uso
prolongado ocasiona
denmatite,

{Medicamente

contraindizado 2
individuos com
hipersensibilidade ao
perdxido de benzoila.
Reagdes Adversas:
Dérmatelopicas:
de_rmaﬁl:: dc contala,
eritemna. ardor,
yvermethiddo e
descamagin,
Imynoldgicas;,

hipersensibilidade.

Semiksalidn

Este texto ndo substitui o(s] publicado{s} em. Digrio Oficial da Unido
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Consuitas / Medicamentos / Medicamentos’

https://consultas.anvisa. gov.br/#/medicamentos/25351202381 2002¢

ot

Detathe do Produto: CEFOTAXIMA SODICA

‘25 DI AMP VD TRANS X 5 ML

Nomeda Empresa  AUROBINDO CNPJ
Detentora do PHARMA INDIDSTRIA ;.
Regisiro FARMACEUTICA
LIMITADA
: Processe 25351.202351/2002:81 Categoria
: Regulatoria
Nome Comercial CEFOTAXIMA Registro
: SODICA
Principio Ativo CEFOTAXIMA, sénlm
Classe Terapgutica CEFALOSPORINAS
_ Parecer Piblico - Bula do Paciente
Ne Apresentagio Registro
1 500 MG PO SOL INJ CT 01 FAVD 1516700050012 -
'TRANS + 01 DIL AMP.VD TRANS X 5
ML ()
2 500 MG PO SOL INJ CT25.FA VD 1516700050020
TRANS + 25 DIL AMP VD TRANS X 5
ML
3 1GPOSOLINJETD1FA \_;_"D TRANS + 1516700050038
01 DIL AMP VD TRANS X 10 ML
4 1 G PO-SOLINJ CT25FAVD TRANS+ 1516700060047
25 DIL AMP VD TRANS X 10 ML [ATIVA ]
5 500 MG.PO SOL iNJ CT 50 FA VD 1516700050055-
TRANS [Arva)
G 1-G PQ SOL'INJ CT 50 FA VD TRANS 1516700050063
ATtV |
7 1 G PO SOL INJ CT FA VD TRANS+ DIL, 1516700050071
AMP VD TRANS.X 5 ML
8 1 G PO SOL INJGT 25 FAVD TRANS+ 1516700050081

04.301.884/0001-75 -Autorizagio

Genérico Data do registro
151670005 Vencimento. do-
registro

Medicaments de
referéncia

ATC

Forma Farmacéutica

P& para Solugéo Injetavel
P6 para Salugio: Injetavel

isd p‘.ara':éoll;i.gé_c; Inieﬁvel |
P para Solugao jetével
Pé parg Solugén Injetével
.F.'é-p_a_ra Solugiio Injeté\f.ei
Pé para So]ugﬁolnletével

Pé para Solugao Infetével

Buta do Profissional

1.05.167-9

24/0212003

02/2028

GCLAFGRAN

CEFALOSPORINAS

AT

Data de
Publicagac

24/02/2003

24/02/2003

24/02/2008
24/02/2003

24/0212003

24/02/2003

24/)2/2003

24/02/2003

Validade

24
Mmesas,

24,
meses

24

mases

24

" meses

24
meses

.24

meses

24
meses

- 24

mases

31/08/2021 06!




Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria https://consultas anvisa,gov.br/#/medicamentos/253512170202010:

o

Consulias { Medicamentos / Medicamentos ﬁ‘

Detalhe do Praduto; IVERMECTINA

Nome da Empresa  VITAMEDIC CNPJ 30.222.814/0001-31  Autorizaghic 1.00.382-3

Detentora do INDUSTRIA
: ¢ Registro FARMACEUTIGA
LTDA
' Processo . 25351.217020/2010-23  Categoria’ Genérico Data do registro 16/11/2010
‘ Regulatéria
S Nome Comerclal IWERMECTINA Registro 103820167 Vencimento do 1142025
registro
' Principio.Ativo IVERMECTINA Medicamento dé- REVECTINA
Classe Terapgutica  ANTIPARASITARIOS -RTC ANTIPARASITARIOS
s Parecer Pibllco - " ‘Bula do Paciente Bula do 'Profi'ssional

| @ MEDIDA CAUTELAR |
; N Apresentagsio Registro Forma Farmacéutica Data de Vafidade
Piblicagio
1 BMG.COMCT BLALPLAS TRANS X2 1030201670012 COMPRIMIDO SIMPLES 16/11/2010. 24
.- () meses
2 ‘6 MG.COMCTBL.AL PLAS TRANS X 4 1039201670020 COMPRIMIDO SIMPLES 16/1112010 24
3  6MGCOMCTBLALFLASTRANSX  103920167003¢ COMPRIMIDO SIMPLES' 161172010 24
500 mases

Lof1 25/08/2021 13:5




31/08/2021 Cadastro de restricBes ao direita.de-contratar. com a Administragic Piiblica’

Consulta de Imgedidds de Licitar

{NPJ; 32743242000161

NENHLIM ITEM ENCONTRADQ!

‘hitps:/fservicos. lce.pr.gov.britcepr/municipaliailiConsultarimpedidesWebimpressao.aspx.

1/




TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAC

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatorio tem por objetivo apresentar os-resultados consolidados. de consultas eletronicas

realizadas dirétamente rios bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade
pela veracidade do resultado da consulta.é do Ojrgﬁ_o gestor de cada cadastro consultado. A
informago relativa a razfio social da Pessoa Jurfdica ¢ extraida do Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do Brasil.

Consulta realizada em: 02/09/2021 15:52:47

Informacdes da Pessoa Juridica:

Razdo Social: CAVALLI COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES - EIRELI
CNPJ: 32.743.242/0001-61

Resultados da Consulta Eletronica:

Orgio Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgéoe gestor, cliqgue AQUI.

Orgio Gestor: CNJ

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

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo ofiginal no portal do drgéo gestor, clique AQUL.

()rgé‘io Gestor: Portal da 'I‘.rans_paréncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas ¢ Suspensas
IResultado da consulta: Nada Consta

iPara 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 érgdo gestor, clique AQUI,

1S



02/09/2021. Gmail - PROPOSTA AJUSTADA -P.E 108/2021 - JAGUARIAIVA 6&10

G ma il Compras JagUari_'aiva_-ﬂcomprasjagf@gmaii.com:’%

'PROPOSTA AJUSTADA P E1 08/2021 JAGUARIAIVA

2 mensagens.

Matheus Oliveira Oliveira <oliveira_cirossasenhiora@hotmail.coms - “1de setembro de 2021 16:18
Para: "comprasjag@gmail.com” <comprasjag@gmail.com:>

‘Boa tarde, tudo bem?
Segue anexo proposta ajustada referenté ao mesmo.
Qualquer duvida, estamos a disposicdo para melhor atende-loil

Obrigado!i

Att,

@ F!namm {%3 32?':‘%3&05

3 AJUSTADA 'P.E108-2021 JAGUARIAIVA. pdf
{ 349K

Compras Jaguariaiva <comprasjag@grmail.com> 2 de setembro de 2021 15:55
Para: Matheus Qliveira Oliveira <oliveira _cirnossasenhora@hotmail.com>

Boa tarde!

Acuso recebimento agradecendo o envio.
Informamos que os ~valores unitarios se encontram compativeis ao ofertado ha sesséo de dlsputa 0 valor total da
proposta a ser considerado ¢ o de R$ 5.666,4875.

Atenciosamente,

Fernanda Souza,

Departamento de Compras e Licitagdo. _

INFORMAMOS QUE TODAS AS MENSAGENS A PARTIR'DA PRESENTE DATA DEVERAO SER
DIRECIONADAS AD ENDERE(;O compras@jaguarigiva.pr.gov.br.

DESDE JA AGRADECEMOS.

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E L!CITA(}AO

PREFEITURA MUN. DE JAGUARIANAIPR

{Texto das:mensagens anteriores oculie)

https://mail.google.com/mailu/07ik=012¢13195cE&view=ptésearch=all&permthid=thread-{%3A 1709728245779024469&simpl=msg-{%3A17097282... 1/
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A validade desta dogumento, ga impressc, fica sujeite i  compr

CIRURGICA NOSSA SENHORA - EIRELL — EPP i

PRIMEIRA ALTERACAO E CONSOLIDAGAO DO ATO CONSTITUTIVO "
NIRE - 41600639219
CNP3} - 24,586.988/0001-80

RENAN DIEGO RODRIGUES SALLA, brasileiro, casado. sob o regime de comunhao. parcial de
bens, ‘emgresario, nascido em 28/05/1988, pariador da Céduld de (dentidade Civil'RG.sob n.®

80747028 SESP/PR, CPF sob n® 055.146.073-25 & CNH n.° 04063708500 expedida pelo-

DETRAN/PR, residente e domicifiado ‘na cidade de Arapongas - Estado do. Parang, sito 8 Rua

Patinhio Escuro, n.® 88 ~ Jardim ‘Mdnaco i - CEP: 86.712:022. Titular da Empresa de
Responsabllidade Limitada ~ EIREL! que gira sob o nome empresarial de CIRURGICA NOSSA
SENHORA = EIREL] —EPP na cidade de Arapongas —~ Estado do Paran&, na Rua Drongo, n.° 548 -
Vita Cascata ~ CEP; 86.701-474 — com contralo soclal arquivado. na Junia Comerclal do Parana,
sob n.? 41500639219 em data de 2411112017 & Inscrita no CNPJ {MF) sob n.° 24,586.988/0001-80,
resoive modificar o primitive ato constitutive & posteriores alteragses pelo presente instrumente de
alteracdo e consdlidagdo contratuat:

CLAUSULA PRIMEIRA . o
A sede da empresa localizada na Rua Drongd, n.* 549~ Vila Cascata - CEP: 86,701:474, na.cidade

de Arapcingas - Estado do Parar fica transferida para Rua Pavéo, n.> 540~ Jardim Bandeirantes
~ CEP 86,703-250, na cidade de Arapangas ~ Estado do Parana.

CLAUSULA SEGUNDA _

A vista da odificaggo ora ajustada e em consonancia com o que determina o art. 2.031 da Lein®
10.406/2002, os socios RESOLVEM, por este instruments, atualizar & consolidar 0. atg constitutivo,
tornando assim sem efeilo, a partir desta data as clausulas e condigbes contidas no contrato
primitive e, adequade -4s disposigdes da referida Lei n.® 10.406/2002 aplichveis @ este tipo
societario, passa a ter a seguinte redagio: '

CONSOLIDACAO DO ATO CONSTITUTIVO
CIRURGICA NOSSA SENHORA - EIRELI ~ EPP
NIRE — 41600639219
CNPJ ~ 24.586.988/0001-80

RENAN DIEGO RODRIGUES SALLA, brasileito, casado sob o regime de comunhio parcial de
‘bens, empresario, nascido em 29/05/1988, porlador da Cédula de Kentidade Civil RG sob n.?

8974762-9 SESPIPR; CPF sob n® 055146.079-25 e CNH nf 04063708500 expedida pelo
DETRAN/PR, residente & domiciliado na cidade de Arapongas - Estado do Parans, sito.a Rua

Patinho_ Esciifo, n° 88 — Jardim Monaco § — CEP: 86.712:022. Titular da Empresa de
Responsabilidade Limitada ~ EIREL| que gira sob -0 nome empresarial de GIRURGICA NOSSA

SENHORA « EIREL! - EPP na cidade de Arapongas ~ Estado.do Parana, na Rua Pavao, n.t 540 -
Jerdim Bandeiranies - CEP 86.703-250 — com contrato social arquivado na Junia Comercial do

Parana, sob n® 41600639219 em data de 24/11/2017 e instrita no ONPJ (MF) sob ne
24.586.588/0001-80, promove a Consolidagéo Contratual, conforme &s clausulas a seguir:

CERTIFICO 0. REGISTRO EM 24/04/2019 14300 SOB N° 20191708712,
BROTCCOLO: 191708712% DE 22/04/2018. CODIGO DE VERTFICAGEO:
11901842714, NIRE: 41£00635218.

? CIRORGICA NOSSA EENHORA - EIRELI - EPF
i___. F PARANA LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
e SECRETARIO-GERAL

CURITIBA, 24/04/2012
www:ampresafacil«pr.gov.hr

Informande Aeus respeckives cédigos de verificdgéo

ovagioc de pua autentigidade noB respectiva5 porkaia.
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CIRURGICA NOSSA SENHORA - EIRELI ~ EPP 2
PRIMEIRA ALTERACAO E CONSOLIDACAO DO ATO CONSTITUTIVO.
NIRE - 41600639219
CNP3J ~ 24.586.988/0001-80

18 O tipo juridico da empresa & EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE
LIMITADA - EIRELI, com sub-rogagho de todes os direitos e obrigagdes pertinentes e gira sob a
razéo social de CIRURGICA NOSSA SENHORA ~ EIRELY - EPP, com sede na Rua Pavic, n.9540
— Jardim Bandeirantes ~ CEP 86,703-250 - na cidade de Arapongas ~ Estade do Parana e inserita
no CRPJ {MF) sob-n.® 24.586,988/0001-80.

Va O capital & de R$-110.000,00. (Cento & dez mil reais), totalmente integralizados em mosda
corfente nacional do Pats.

3 A empresa- iniciou 'suas atividades em 13 de Abril de"2016 .2 seu prazo de difagho &
indetérminady,

4 O objeto & Comércio de- medicamentos produtos quimicos e farmacduticos, saneantes,
higiene & limpeza, odonfoldgicos, oftalmolagicos, auditivos, fisioterépicos, ortopédicos, préteses,
instrumentais cirirgicos, materiais médicos, movels e squipamentos eletrodomésticas; didaticos e
perfumaria, produtos para laboratorials de analises clinicas, equipamento e produto para radiclogia;
Comércio de produtos eletrdnicos para fins hospitalares; Comércio atacadista de suplemantos
vitarinas e alimentos; Comércio atacadista de leite em po, leite resfriado, leite: pasteurizado. ¢
aromatizada; Comercio alacadista de equipamentos de fisioterapia, ginasticas e condicionamento
fisfcs, fitness; Cofmércio -atacadista de- equipamentos: de informética; aparethos eletrdnicos e
domésticos, movels fmesas cadéiras utensilios e escritdrio; Comercio atacadista de material
descartavel, copos, guardanapos, embalagens: Coméreio atacadista de &guz mineral; Comério
atacadista de equipamentos e protecao individual (EPI); Coméicic alacadista de artigos de
armarinhos; Comércio. atacadista. de ‘tecidos; Comércio etacadista de utensilios domésticos e
Servigo de transporte rodoviariy de.cargas em geral intermunicipal interestadual e internacional.

&2 O prazo de- duragdo & por tempo Indaterminado, & garantida a-continuidade. da pessoa
juridica e diante do impedimento por forga. maior ou impedimento temporario ou permanente do

titular, podendo a empresa ser alterada para atender uma iova situagao, .
6% Declara o titular da EiRELL, para os devidos fins ¢ efeitos de direito, gue a mesmoe nac

participa de nenhurna oufra pessoa jurldica dessa modalidade.

7% A administragéio da EIRELI sera exercida por RENAN DIEGO RODRIGUES SALLA, a
quem caberd, dentre ouiras-aliibuigBes, a representacdo ativa e passiva, judicial e extrajudicial da
empresa EIRELL A responsabilidade de tiutar & limitada ao.capital integralizads e a empresa sera
regida. pelo regime juridico: da enipresa kimitada € supletivamente pelas leis, das Sociedades
Antnimas.

g 0 tétmino da cada exercicio social sera encerrado em 31 de Dezembro do and civil coma
apreséntagio dd balanco patrimonial e resultado econdmic do ano-fiscal.

¢ 0 litular.declara sob as' penas da lei, de que néo esta-impedido, por lel especial, e nem
condenado. ou que Se encontra sob os efeitos: de condéna¢do, que ¢ profba de -exercer a

CERTIFICO O REGISTROD EM32§104/2019_14i00.SOB M° 20131708712,
PROTOCOLO: 191708712 DE 22/04/201%. CODIGO DE VERIFICAGAC:
11901842714, NIRE: 41600639219,

CIRDRGICA NOSSA SENHORA - EIRELI - EPP

[ Ry Ry . R R X
f"%ﬁ‘ﬁ_ﬁ?ﬁl‘éﬁf‘“?{ LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCATA

L AL A0+ 1eta b s s 10 et i SECRETKRIO‘ GBRAL
CURITIBR, 2 .4_fﬂ:4 f201s
www.amprésafacil.p:;goy.br_

A validade deste documento, se imprasse, fica sujéitO'é-comproyaqao de ‘Aua autenticidada nos respeciivos portais,
’ ‘Informando seus respéctivos codigos de verifingia
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CIRURGICA NOSSA SENHORA - EIRELI - £pp 3
PRIMEIRA ALTERACAOQ E CONSOLIDACAO DO ATO CONSTITUTIVO
"= NIRE ~ 41600639219
CNPJ - 24.586.988/0001-80

administragdo desta EIRELI, bern como ndo esta fmp'edida. ou em viude de condenagéo criminial,
OU POr se ‘encontrar sob os efeitos dala, g pena-que vede, ainda Que temporariamente; o acessg g

fargos pablicos oy crime falimentar, de. prevaricagdo, peita ou- suborno, concussag:; peculate, ou
conlra a economia popular, tontra o sisterna fihanceiro nacienal, contra normas da defesa de

concorréncia, contra as relagdes de consumo, 6 plblica pu 3 propriedade, (Art. 1.041, § 10
CC/2002), S '

10° O titular declara sob as penas da Lei que se enquadra na sitbagéo de EMPRESA DE

PEQUENG.PORTE nos termos da Lei Complementar .2 123 de 14 de dezembro de 2008,

% Ficaeleito.o foro de A'_ra'pongas —Estade do Parang pararesolver g’uai_s_qu_er"!itlgios--ariu_nd_o_s
de presente Ato.

£ por estar justo.e conratado, lavra, data & assing o presente. instrumenito. particular- de

ateracdo de Empresa individuat de Respensabilidade Limitada — EIREL, em vig Unica, obrigando-
se fielmente por sie seus herdeiras a cumpri-lo em todes os seus termos:

Arapongas - Parana, 10 de Abril de 2019,

_;~;;Mﬁ

=
O RODRIGUES SALLA

e )

'RENAN DIE

LERTIPICC O REGISTRO BEM 24/04/2019 14700 -508 N 20151708712,
PROTOCOLO: ‘191708712 pE 22/04/2019. ¢OpIED DE VERIFICAGAO:
11501842714, NIRE: ‘41600633219,
CIRGRGICA NOSSE SENHORA - EIRELI - EPP

ERCIAL
L DO PARANS

LEENDRQ'NARCOSJRA¥BEL:BISCAIE
SECRETARIO-GERAL
CURITIBA, 24/04/2019
www.empfes&facil;pr.gov.hr

A validada ddste documento, ge inpresao,, fica sujeito é-comprovaqab de sua autenticidade nos respectivos portais.

Informande seua respactivos &6digos de verificagio

6%°



Governe do Estado-do Parand
Secretaria da Micro' e Pequena Empresa:
Junta Comercial do Estado:do Parang

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Cerfificamos qué as informasiias abaixo.constam:dos documentos aquvades.
resia Junte Comercial @ 550 viventes na data da sua-expediche.

Nome Empresarialt CIRURGICA NOSSA SERHORA - EIREL4 o Protocolh; FRG210TTEIS00

Naturers Juriica: Empress Trsdvich it de-Regpunsatibdade Limiada (de Nalireza Er_n:_jn-,‘é;é?%:h} .

NIR_E {Sede}’ CNEJ o Arquivamento do Ato Inicio de Atividade -

41600639219 24.586.988/0001-80 Constitutive “1304/2018 S
13/042016,

Enderego Complete
Rua PAVAD, N° 540, JARDIM BANDEIRANTES - Arapongas/PR ~ CEP.86303-25D.

~~iObjete . ) .

| COMERCIO DE MEDICAMENTOS PRODUTOS QUIMICOS E FARMACEUTICOS, SANEANTES, HIGIENE E LIMPEZA, ODONTOLOGICOS, OFTALMOLOGICOS,
AUD]TNOS, F|S|OTERAF’ICOS_.'O_RTOP.EDlC_QS'._ PRDTE_S_ES..I_NSTRUME_N_TNS_ C!RURGICOS, MATERIN_S_ MEDICOS, MDVEIS E EQU|PAMENTOS ’
ELETRODOMESTICOS, DIDATICOS E PERFUMARIA, PRODUTOS PARA LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS.. EQUIPAMENTO E PRODUTO PARA

RADIOLOGIA, COMERCIC DE PRODUTOS ELETRONICOS PARA FINS HOSPITALARES, COMERCIO ATACADISTA DE SUPLEMENTOS VITAMINAS E

ALIMENTOS, COMERCIO ATACARISTA DE LEITE EM PO, LEITE RESFRIADO, LEITE PASTEURIZADO E AROMATIZADO, COMERCIO ATACADISTA DE

EQUIPAMENTOS DE FISIOTERAPIA, GINASTICAS E CONDICIONAMENTO FISICO, FITNESS, COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATIGA, -

APARELHOS ELETRONICOS E DOMESTICCS, MOVELS MESAS CADEIRAS UTENSILIOS E ESCRITORIO, COMERCIO ATACADISTA DE MATERIAL
‘DESCARTAVEL, COPOS, GUARDANAPOS, EMBALAGENS , COMERCIO ATAGADISTA DE AGUA MINERAL, COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS E
'PROTECAO INDIVIDUAL [EPT}, COMERCIQ ATACADISTA DE ARTIGOS DE ARMARINHOS, COMERCIO ATACADISTA DE TECIDOS, COMERCIO ATACADISTA

DE UTENSILIOS DOMESTICOS E SERVICO DE TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGAS EM GERAL INTERMUNICIPAL INTERESTADUAL E INTERNACIONAL

Caplial . . _ Parte ' Prazo de Duragae
R$ 110.000,00 {zenlc e dez mil reals) 4 EPP (Empresa de Pequenc Indeterminado
) Capital Integralizado Porta)
R3 0,00 {zera reais}
Titular
Nome : . iminis Iriicio do Mandato Término do Mandsto
RENAN DIEGO RODRIGUES SALLA 055.146.079- L ; i 131042016
Dados do Adminlstrador _ . . _
Naome o CPF Inicle-do Mandato Término do Mandato
: RENAN DIEGO RODRIGUES SALLA : 2016
“Uttlmo Arquivamenta . . ) Situagio
Data ' Nemero: ATIVA
119/05/2020- 20202066738 Stafus
o, SE.M $TATUS.
.Esta certidaa fol horaric de Brasilia).

Se impréssa, verificar sua br, com-o cédigo ASJNQSQK,

RRER G

PRC2107790500

1ded
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'!:ornercm alacadisla de mstrumenlcs amateriais parauss s

‘| [EsPECETIPO

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARAPONGAS
ESTARCQ DO PARANA

ALVARA BE LICENQA

Locahzagao, Venflcagao e Funcicnamento Regular. de Estabelecnmento_s de
’ Prcdugao Comeércio, Industrra, Prestagdo de Semgos Outros

k)

CPFICNF’J * ) ) N CADASTRO Mt,lNlC_IPAL . . AATA DEﬁ.BERTURA_ ME!
54.586.988/0009:80 - || 49938 R 1| odionfz017 . < Nao

RAZAD SOCHAL ’ SR .
CtRURGICANOSSA SENHORA - EIRELY - EP’.P& o

"NOME FANTASIA - - ' - .
- RENAN DIEGO RODRIGUES SALLA- - N

bey

mmoaemwoma > - - Lo L
Comercio utacadisia ‘de. medlcamentos e-drogas de 4o humano e . . . . .
_Comercio atszadista.dé cosmatt:os e produtos de pa:rfumana L = e T [
Coméreia atatadista de roupas ¢ acessérios para yso profissiorial e de seguranc_a_ to trabatho : ’
-Comércm atacadista de art!gés de armatinhe - . ' S
'Comerclo atagadisti de produtos de h'_‘]lel’)! lmpeza e:conservagio domi::iiiar, om atividade de fraci to 2 Ao
Comérgjo Htacadista de aparelhos elatrinlcos da usg pessoats domistico . -

'Comercln atacadista de produtos de higiene, li

A |, jgrvagho d i thar _ .
e .. ,

) _Coméwioatacadlstadsequip entos de infori : S : .

indiciepamants associada |
i

g

r.irfirgi_'ci:,-: Bltalar e de l2horatbrios

ENUERECDCOMERCML R : B oo : o] jWOMERG
RUAPAVAQ. - "% . " . - R - S _ | | 540

BARRD - U L A COMPLEMENTD -~ “

CENTRO . L ] __ __

szmncmnocwmmo ' o 2 J PROCESSON® L e AREALTILIZADA
Ativo - - " grifj2018. - o 464,52 .
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O prasente documenta digital foi conferida com o original & asginado digitalmente por LADY DIANA REGIS DE OLIVEIRA, em terga-faira, 12.de janeirc-de 2021 19:19:3_‘.5_'GMT'-03:QU,_CNS: 06.870-0 - 19 OFicIO DE

el
3.
=
o
o
2
g
[iF]
=
[+
@
[=B
f
i)
a
&
E
E
=
[=}
[= 9
o
=)
[
0.
B
5.
-
@
.
2]
=)
L1+]
=
5
=
5
=1
®
)
o
&
.
=]
[=N
=3
2]
b=
2
oy,
@
=]
58
1]
2
&
1]
C_\Il
(=R
=]
o
o]
=
=2
b
h=3
2
2
2
=%
o)
=
=
1]
E
&
o
54
[=]
E
2
p
o
=)
o
a
@
<
O
=
i
a
e
{.
Z
o
-
i
2
[
w
@«
2
o
Z
w
o]
D
0
L
o
%
<
fa]
=
=
5
o]
4
'_.
0
]
Il
[va

o
[N
=)
o
b=
T
'
it |
=
o
=1
I
=)
[=]
=]
-
<
2.
[+}
2
=
@
E
]
2
o
u.j.
@
=
=}
Z.
D
0
a2
[}
c.
8
o
o
Gl
[
=}
=
R
o
©
2
=
@
=
=3
©
@
h~
2
D
E
=
=]
a
‘@
a
w©
o
=
o
o
=
=
[
=
=
I+
&
e
N
5}
Q
b=}
=}
a
=
=
=3
-
£
=
@D
b=
B
o
[=3
.‘D_
o
=4
7]
wy
@
a
o
[
k=]
©
=
=2
=
=
g
2
2
-]
o
=
<
-]
]
§




ESTADO DO PARANA L
PREFEITURAMUNICIPALDE - EmpresappFicil

ARAPONGAS
VIGILANGIA SANITARIA MUNICIPAL

LICENCA SANITARIA
Nlmero-15088,

Nome Fantasia: RENAN DIEGO RODRIGUES SALLA
Raz3e Soclal: CIRURGICA NOSSA SENHORA - EIRELI - EPP.
CNPJ; 24.586.988/0001-80

Inscrigao Municipal:.

Atividade CNAE. 4644-3/01Comércio atacadista de medicamientos e drogas d& uso humanod851-
6/01 Comérdio _atacadlsta de: gquipamentos de |nformétlm4649-4l02ComerC|0 atacadlsta de.aj arelhos :
‘elatrénicos de: uso pessoal & doméstmo4642 7!02C:omércm atacadista de 0|_.|' ' ; e acess__ riog, p {s3

;.nrtes ] pe9a54649-4;’0400mérc10 atacadista de maveis e artlgos de

tacadist_a de arfigos de armarinhiod646-0/01Comercio dtacadista de.

0- 2!02Transpone rodowéno de carga exoeio produtos pengosos 8
e .

ERNESTO. SIMOES DE MELO

Vigildnicia Saritaria Municipal

6%.



02/06/2021

MINISTERIO DA FAZENDA

Secretaria da Receita Federal do Brasil
~ Procuradotia-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AQS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAD

Nome: CIRURGICA NOSSA SENHORA - EIRELI
CNPJ:; 24.586.988/0001-80

Ressalvado o direito. de- & Fazenda Nacional cobrar ‘e inscrever guaisquer dividas de
responsabilidade:do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é ceftificado que

n&o canstam pendéncias em s&U nome, relativas a creditos tributarios administrados pela Secretaria

da Receita: Federal do Brasil (RFB) e a inscrighes em Divida Ativa da Unido (DAL) junio &
Procuradoria-Geral da Fazenda. Nacional (PGFN). '

Esta certidéo & valida para o estabelecimento matriz e suas-filiais €, no caso de ente federativo, para
todas os 6rgdos € fundos plblicos-da administrac&o direta a ele vinculados. Refere-ge a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB ¢ daPGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a'a 'd' do parégr‘afounict_:i-do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 dejulho de 1991,

A aceitagao desta certiddo, esta condicionada 4 verificaggo-de sua autenticidade na lnternet, nos
enderecos <http://ifh.gov.br> ou zhttp:/fwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta REB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 08:18:36 do dia 02/06/2021 <hora e data de Brasilia>..

Valida até 29/11/2021. .

Cédigo de controle da certidao: 4AF0.9110.EB15.CB69

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.

"
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Estado do Parana ?W :
Secretaria de Estado.da Fazenda /

Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 024271830-04

Certiddo fornecida para'c CNPJ/MF:  24.586.988/0001-80
Nome: CIRURGICA NOSSA SENHORA - EIRELI - EPP:

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar debitos ainda néo
registrados ou que venham a.ser apurados, certificamos que; verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos n&o existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engioba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nado tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacdes tributdrias acessorias.

JM‘
Vilida até 30/09/2021 - Fornecimento Gratuito
A-autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br
=

- Pagina. 1-de i o
Emilida via rfernel Poblica (02/06/2021 08:19:54)




68.
Prefeitura Municipal de Arapongas k?“’
Secretaria Municipal de Finangas
Departamento de Tributagéo e Fiscalizagao

CERTIDAO NEGATIVA N° 20090/2021

Cod. Contribuinte...... 2396181
Nome/Razéo Social.: CIRURGICA NOSSA SENHORA - EIRELI - EPP

CNPJ/CPF............... 24.586.988/0001-80
Enderego.................. RUA PAVAO, 540
Complemento...........
Bairro.....c.cccccveeennsi CENTRO
CEP / Cidade.......... 86.703-2507 Arapongas
Requerimento n°......:

- Finalidade................. Licitagdo Contribuinte

* validade.................... 90 dias apés data de emissao.

CERTIFICO, que revendo os langamentos existentes para este contribuinte, ndo existem
débitos municipais referentes aos cadastros mobiliario @ imobiliario.

Fica reservado-ao Municipio o direito de inscrever e cobrar as dividas que venham ser
apuradas em buscas posteriores, assim como de efetuar ou rever langamentos sobre fatos gerados
e ja ocorridos.

Arapongas - PR, 10 de agosto de'2021

PREFEITURA MUNICIPAL
DE ARAPONGAS
Secretarla Manicipal de Finangas
Departamertc de Tributo e Fiscallzagho

Certiddo n® 20080 / 2021
Emititfa Elstronlcamente via internet-am:
10/08/2021

Para veriflcar a Autenticidadie desta Certidac acessd:
wWww.arapongas.pr.gov.br
na opgao "Cidadio"
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20/08/2021

Consulta Regularidade do Empregador

valtar | Isprioe

CAIA BECONOMICA FERER

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Iniscrigdo;  24.586.988/0001-80
Razdo Social:CIRURGICA NOSSA SENHORA EIRELL _
Enderego: R PAVAC 5407/ JARDIM BANDEIRANTES / ARAPONGAS / PR/ 86703-250

A Caixa Econdmica Federal, no uso. da atribuigdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990,.certifica. que, nesta data, a
empresa acima tdentlf“cada encontra-se em situagdo. regular perante o
Fiindo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
guaisquer débitos referentes a contribuiges e/ou encargos ‘devidos;
decorrentes das obrigacbes com o FGTS.

Validade:16/08/2021 a 14/09/2021

Certificacdo Niimero: 2021081604540832529509

Informacio obtida em 20/08/2021 16:20:28

A utilizagdo deste Certificade’ para os fins previstos em Lei esta

condicionada a verificagdio de -autenticidade no site da Caixa:

www,.caixa.gav.br

h{tps:ﬂcorisulta"—crf-.caixa.g'_tw.bric}o'nsullacfffpaga'sfmnaulta'Empreg_adcr.jsf'

“i0.

14
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BODER JUBIY

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS
Nome: CIRURGICA NQSSA SENHORA - EIRELI (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 24.586.988/0001-80
Certiddo n°: 17722627/2021
Expedic8io: 02/06/2021, &s 08:22:07
validade: 28/11/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contades da data
de sua expedicgio.

Certifica-se que CIRURGICA NOSSA SENHORA - EIRELI (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 24.586.988/0001-80, NAC coNsSTA do ‘Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certid3o emitida com base no art. 642-A da Consolida¢do das Leis do
Trakallic, acrescentado pela Lei n°® 12:.440, de 7 de: julhg de 2011, e

na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 de Tribunal Supericr do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

08 dados constantes desta Ceértidio s5d3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalhoc & estfoc atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigdo.

Ne caso de pessoa juridica, a Certidido atesta a empresa €m relagdo
4 todos og seus egtabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitac8oc desta certidio condiciona-se & verificacio de sua
autenticidade no portal do Tribunal Supericr do Trabalhe mna
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidio. emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Deéevedores Trabalhistas constam os dados
necesgirios ‘4 identificagio das pbessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho guanto as obriga¢des

egtabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos

recolhimentos previdencidries, a honorérios, a custas, &

emolumentos ou a recolhimentosydeterminados'em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pliblico do

Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.




CIRURGICA L

NOBSA SENHORA - BEIRELI

PREGAQ ELETRONICO N° 108/2021

-———__-—

O signatario da presente, em nome da empresa, propée;
01y Os seguintespreg_os, por-item cotados:

02) Prazo para entrega das mercaddrias em dias consecutivos; a partir da-
data fixada na Ordem de Compra &: Canforme Edital

03) Prazo de validade da proposta: Conforme Edital, contar da data de
:abertura-do certame.

-~ 04) Prazo: de vigéncia da proposta: Conforme Edital, contar da data de.
‘abertura do ¢ertame.
‘05) Garantimos que os produtos serdo substituidos, sem 6nus para a entidade
de licitagdo, caso néo estejam de acordo as especificagbes e padrdes exigidos.

'06) Declaramos que nos pregos contidos na-proposta escrita e naqueles que,
porventura, vierem a ser ofertados por meio de lances verbais, estio incluidos todos: os custos diretos e
indiretos, impostos, lucro empresarial, tributos incidentes, seguro, frete e outros necessarios ao- cumprimento
integral do objeto deste edital e seus anexos.

07) Declaramos também que todos os produtos cotados séo de boa qualidade
e possuem registro no ministério. da satde.

08) Conta: 28852-7 — AG: 7629-5 - Banco do Brasil — Arapongas ~ Parana.
09} A Validade dos produtos a serem entregues: conforme edital
10) Dados para assinatura de contrato: Renan Diego Rodriguss Salla,

~~ brasileira, casado, empresario, domiciliada a Rua Patinho Escuro, n® 88; Jardim Monaco 1|, CEP 86.712-022
Arapongas, Parand, portadora da Cédula de .Identidade RG n° 8.974.792-9 SSP-PR, & do CPF n®

055.146.079-25, Sémo Administrador.

11)-A Condicao de pagamento: Conforme o Editat,

Arapongas, 30 de agosto de 2021,

RENAN DIEGO Assinado de farma digital por . . . B .
RODRGUES  loas™ 4 535.088/0001 - 89 ¢

: Dados:, 08301727
SALLA:05514607925 Jiies20210830 172743
CIRURGICA NOSSA SENICRA.

CIRURGICA NOSSA SENHORA EIREL
RENAN DIEGO RODRIGUES SALLA I
CPF: 055.146.079-25 Rug Pavéo N°, 540
Representante Legal

I 86.703-250 - arapcnGas - PR,

e sp— pe—

i @ i%a P&vﬁa 54(} J;f Bande}rames CEP BGZ’&’B 25@
T Arapongag - PR




NOSSA SENHORA - BEIRELI

ANEXO Vi

DECLARACAO DE IDONEIDADE

Pregao Eletrdnico N° 108/2021

A empresa CIRURGICA NOSSA SENHORA -~ EIRELI EPP, CNPJ/MFN® 24.586.988/0001-80,
“sediada RUA: PAVAO, N°540 — CEP: 86.703-250 ~ JD. BANDEIRANTES — ARAPONGAS/PR,
Declara, sob as penas da Lef, que na qualidade de proponente do procedimento licitatério, sob a
modalidade Pregdo Eletrdnico n® 108/2021 instaurada pela Prefeitura Municipal de Jaguariaiva/PR,
que néo fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Poder Pablico, em qualquer de
suas esferas.

Por ser expresséo de verdade, firmamos a presente.

Arapongas, 30 de agosto de 2021.

RENAN D|EGO Assinado de forma r24.586.988/90§1 - 85@%

- digital por RENAN TRURGHEA N \
RODRIGUES ' piEGo RODRIGUES CIRURGICA g:!C—S{_; \SERRORA
S SALLA:055 1 4 SALLA:05514607925 Re _
_ Dados 2021.08.30 Rua Pav3dN©.549
607925 - 1727:56-0300 -

I 86.703-250- arAPONGAS -PR. ]

CIRURGICA NOSSA SENHORA
RENAN DIEGO RODRIGUES SALLA
CPF: 055.146.079-25
Répresentante Legal

L - i

@ Rus Pavéa 5&0 J{? Bandeérpr;zes CEPSWQS 2&6
_ Arapongas -~ PR




CIRURGICA S

NOBSA SENHORA - BIRELL

ANEXO VI

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

Pregdo Eletrénico N° 108/2021

A empresa CIRURGICA NOSSA SENHORA - EIRELI EPP, CNPJ/MF N° 24.586.988/0001-80,
™ sediada RUA: PAVAQ, N°540 — CEP: 88.703-250 — JD. BANDEIRANTES — ARAPONGAS/PR,
DECLARA, sob as penas da Lei, que até-a presente data inexistemn fatos impeditivos para sua
habilitagdo no presente processo e que estd ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias

‘posteriores.
Arapongas, 30 de agosto de 2021.
I"24.586.988/0001 - 80 |
RENAN DIEGQ Assinado de forma CIRURGICA NOSEA SEMICRA
~ digital por RENAN EHEL
RODRIGUES - pieco ropRiGUES )
-, SALLA:0551 4 SALLA:05514607925 ‘RuaPavaoN°.540°
' 607925 ?7‘2"8’50;'03; a0 I_ 86.703-250 - Araponcas-er.  §

CIRURGICA NOSSA SENHORA
RENAN DIEGO RODRIGUES SALLA
CPF: 055.146.079-25
Representante lLegal

! ﬁg R;:a Paygia, 546 .Icf Banefém&mes CEF? 365‘“93 ”56
Arapongas - PR




CIRURGICA SO

NOBSSASENHORA - EIRELL

ANEXO VIIl

DE LARACAO DE INEXISTENCIA DE TRABALHO INFANTIL

Pregéo Eletrénico N° 108/2021

™ A empresa CIRURGICA NOSSA SENHORA - EIRELI EPP, CNPJ/MF  N°
24.586.988/0001-80, sediada RUA: PAVAOQ, N°540 — CEP: 86. .703-250 — JD. BANDEIRANTES —
ARAPONGAS/PR,. DECLARO que ndo possuimos, em nosso Quadro de Pessoal, empregados
menores de 18 (dezonto) anos em trabaiho noturno, perigoso ou insalubre e em qualquer trabalho,
menores de 18 (dezesseis) anos, salvo na condrgao de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, em
observancia 4 Lei Federal n® 9854 de'27.10.99, ‘que-acrescentou o inciso V ao art. 27 da Lei Federal
n° 8666/93.

Arapongas, 30 de agosto de 2021.

24.536.988/0001 - 56 7

Assinado dé forma .
RENAN DIEGO . digital por RENAN CIRURGICA NOSSA SENECRA
RODRIGUES . DIEGO RODRIGUES EIREL
-~ SALLA:055146 SALLA: el RuaPavioN°. 540
07925 - 172813-0300 I__ &6.703-250- ararcnGas-er.

CIRURGICA NOSSA SENHORA
RENAN DIEGO RODRIGUES SALLA
CPF: 055.146.079-25
Representante Legal.

Rt:a pavéz:a 54& ch Harzcﬁeimrwef-" 5. CE_’F’ 88703.250
Arapangas - PR
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NOSBA SENHORA - EIRELI

ANEXO IX

DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO EM REGIME DE TRIBUTACAO DE MICRO
EMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE |

Pregéo Eletrénico N° 108/2021

CIRURGICA NOSSA SENHORA - EIREL! EPP, CNPJ/MF n° 24.586.988/0001 -80;
sediada RUA: PAVAO, N°540 — CEP: 86.703-250 — JD. BANDE!RANTES — ARAPONGAS/PR,
DECLARAMOS: para todos os fins de direito, éspecificamente para participacdo de licitagdc na
modalidade de Preg&o, que estamos sob o regime de EPP, para efeito do disposto na LC 123/20086.

Arapongas, 30 de agosto de 2021.

RENAN  pesnadodefome  I"24.586.988/0001 - 80 ¢

- ' RENAN
DIEGO :; digital por
 DIEGA RODRIGUES CIRURGICA NOSSA SENHORA
7~ RO DRIGUES SALLA 1055146079 Eirett
SALLA 0551 Dados 2021 08, 30 Rua PavioN°®, 540

4607925  17:28:22-0300" I e6.703-250- aravonans-pr. _f

CIRURGICA NOSSA SENHORA.
RENAN DIEGO RODRIGUES SALLA
CPF: 055.146.079-25
Representante Legal

IR

Rua %vﬁia fnm Jff Banﬂearﬁﬁéeﬁ CI:F 88?93 35&
’ Ardpongas - PR




’\mm SENHORA - BIRELT

ANEXO X

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAGAO

Pregéo Eletrénico. N°108/2021

™ DECLARAMOS para. fins de atendimento ao gue consta do edital do Pregao. na Forma
Eletrdnica N° 108/2021, da Prefeitura Municipal de Jaguariaiva/PR, que a empresa CIRURGICA
NOSSA SENHORA — EIRELI EPP, tomou conhecimento do Edital e de todas as condigdes de
partictpar,:ao na Licitagdo & se compromete a. cumprir todos os-fermos: do Edital, e a fornecer material
de qualidade, sob-as penas da Lei..

Arapongas, 30 de agosto de 2021.

™24.536.988/0001 - 60 ¢
RENAN D|EGO Assinado de forma

. digital por RENAN CIRURGICA NOSSA SEMIORA
RODRIGUES - pizco ropriGUES EIREL!
- SALLA:0551 460 SALLA:05514607925 RuaPavsoN°©. 540
s ; Dadas: 2021.08.30 N e i
7925 o 708t 0300 1 e6.763-250 - srapongGas - pr. _J

CIRURGICA NOSSA SENHORA
RENAN DIEGO RODRIGUES SALLA
CPF: 055.146.079-25
Representante Legal

R e L L B T e e o e L e et e

@ Rua Pavgo 520 - Jd Bandeémrr?as {“.‘.E-TP 86?03 B,Sﬂ
: Arapongas - BR




CIRURGICA e
NOBSA BENHORA - FIRELL

ANEXO XI

DECLARACAOQ DE INEXISTENCIA DE VINCULO

Pregéo Eletronico N°108/2021

A empresa CIRURGICA NOSSA SENHORA — EIRELI EPP, CNPJ/MF N° 24.586.988/0001-80,

~ Sediada RUA: PAVAO, N°540 ~ CEP: 86.703-250 — JD. BANDEIRANTES — ARAPONGAS/PR,
DECLARA, sob as penas da lgi, que na qualidade de propanente de procedimento licitatério sob a
modalidade Pregéo na Forma Eletronica. N° 108/2021, instaurada. pelo Municipio de Jaguariaiva/PR,
ndo integra nosso corpo social, nem nosso quadro funcional empregado publico ou membro
comissionado de orgao direto ou indireto da Administragao Municipal.

Arapongas, 30 de agosto de 2021,

RENAN DIEGO Asinadode foms I"24.586.088/0001 - 87 ¢

- digital por RENAN

RODRIGUES . pieGo RODRIGUES CIRURGICA ;CEL{‘SC“SW
SRk
- SALLA:05 51 46 SALLA:05514607925 e
_ Dados: 2021.08.30 RuaPavioN°. 540
07925 S 17:28:40 -03'00" I 85:703-250- arnponcas-er.

CIRURGICA NOSSA. SENHORA
RENAN BIEGO RODRIGUES SALLA
CPF: 055.146.079-25
Represetitante Legal

Rera PavBo, 540 - Jd. Bandsirantes - CEP 85703-2580
Araponigas - PR
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Juizo de Direito da Comarca de Arapongas - Parani

CERTIDAD

Peterson Adriane Migliorini, Contador,
Partidor, Distribuidor, Depositdrio Piiblico e
Advaligdor  Judicial’  da  Comarca de
Arapongas, Estado do Pavand, em pleno
exercicio, na forma da lei, elc...

' ieity desta Comarca de
. verificou "N&O_:%’.CONSTAR tenha' sido

tureza civel, familia, comercial, criminal
cugBes. fiscais da Unmo Estado ou
nagdo de bens, ‘epntra a\pessoa juridica

= I, inserita no \{;NP} sob 1°
ey ik ﬁ*’*'*fﬁ_* RRF AR KRR RI R IR TR T Ak

Arapongas Estaéo dc Parana, néles (11
registrada qualqiler d:strlbulcao de ag:ao :
(incluida execugaq penal), agdes 4
Municipio ou. Qualézzer p)’oz‘esto co g :

CIRURGICA NOSSA SENI-I

Zent'ia Concoggam Prevennva ou
ici juridica
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“Coma ressalva de quaisquer procédimentos, eventualmente,. ja registrados junto
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O-presente documenta digital fol conferide com o original e assinada digitalmente por DANILLD PINTQ OLIVEIRA DE ALENGAR, em quinta-feira, .26 de agosto de 2021 14:40:46 GMT-=03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFICIQ
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Av. Carlos Spanhol, 164 - Centry - CEP:87555-000
Fong 44 3634.8000 ~CNPE 77.870.475/0001-63

psip@sipatrocinio prgov.bt-www.sjpatrocinia.prgov.lir

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A Prefeitura Municipal de S3o Jorge do Patrocinio, Estado Parana,
inserita no CNPJ n® 77.870.475/0001-63, atesta para os devidos fins -de
direld e a gquem possa intercssar, que a empresa, CIRURGICA NOSSA
SENHORA - EIRELL inscrita no ONPJ sob o n® 24.386.988/0001-80,
situada & Rua Pavao, 540, JD. Bandeirantes, Ardpongas, Parana, € nossa
fornecedora, com relaghio ao Pregao n°41/2021, Contrato n® 152/2021, que
forneceu e fornece medicamentos hasicos & eniergencials para  este
Municipio,

Declaramos gue at¢ o presente momentc a empresa cumpriu com
todos os seus deveres e obrigaces confratuais, nio tendo, até a presente
data, nenhum motivo que desabone sua conduta e idoneidade.

Por ser a mais pura expressio da verdade firmamos o presente na
forma da lei em vfige;r po‘ssuind‘@ validade de Othum) ano corntados da

agsinatura deste termo,
Termos em gue [irma-se o presente,

Sao Jorge do Pafrocinio, Estado Pa;ranj;;;;}l'ﬁ de junho de 2021.
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Q presanie.documerito digital foi conferido 'com e ofiginal & assinado digitalmente por- DANILLO PINTO OLIVEIRA DE ALENCAR, em quinita-féira, 17 de’junho de 2021 15:09:55 GMT-02:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFICIO DE
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
GONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CONSELHO REG]ONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR

CERTIDAO DE REGULARID@QREM
S 2021

Consulte pefd Cdign da Altenticacln para Vahdara CRT &m www.cri-pr. nrg bﬂw{emcasa
T RAZAQ{DENOMINAGAQ SOCIAL

CIRURGICA NOSSA SENHORA EIRELI EPP

RUATE

VALIDADE ' CODIGO DE AUTENTICAGAD
31/03/2022 ]"ZC-1E??BSDOBDBBQACQDBMCFZDfiFBdBC

NOME FANTASIA ) )
'DISTRIBUIDORA CIRURGICA NOSSA SENHORA
TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE
‘ DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS, INSUMOS E. ] DISTRIBUIDOR/IMPORT./EXPORT. MEDICAMENTO
(CENDEREGO (GNP |
RUA PAVAO 540 ][24.5’8‘5.93310001-80
LOCALIDADE CIDADE - UF ' 3
1 JARDIM BANDEIRANTES ] ARAPONGAS-PR |
L~ HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Dominge’ Segunda Terga: Quarta Quinta Sexta Sabado.

remmesnowr 08:008s11:30  08:00.45°11:30  0B:004511:30 08:004511:30  08:00:4s 11130 erresiensn
ppeesboss 13:004s 18:00 130045 18:00 130045 18:00 13:008s 18:00 13:00as 18:00  wieweeresvewe

_ RESPONSAVEIS TECNICOS
| TIPO  INSCRIGAG NOME FUNGAC SITUAGAQ
F 36674 JOAC ALEX MARTIN N DIRETOR TECNIGO CONTRATADO
Dominge Segunda Terga Quarta Quinta Sexta. Séabado

swbeieiiosn 080085 11:30  08:004s14:30  08:004s.11:30  08:003s 11:30 08:00 a5 11:30  ewmetrmmaves
weksbraRvane {300.45 18:00  13:00 85 18:00 13:00as 18:00 13:0048518:00 13:00 a5 18:00  *odersssiias
F 17678 THIAGO - HERREROQ VICENTIN SUBSTITUTO CONTRATADO
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR
Curitiba, 13 de Margo.de 2021

Gerentes do'CRF-PR conforma dellberagio 6732006
Farm. Eduardo Pazim - Gerente Fiscalizagio
P’ Farm. Flavia de Abreu Chaves - Gerente CadiRec.
Farm. Sérglo Satoru Mori - Gerents Geral,

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIX'AD'A EM UM LUGAR BEM VISWEL AOQ PI.'IBLICO

- Certificamos que o estabelec:mento aque se. refere esta Certiddo.de Regulandade esta inscrito neste Conselho Regional de Famdcia, atendendo 0 .que dlspaa
0s artigos 22, paragrafo inico e 24, da lei n® 3.820/60 e.do Titulo iX-da Lei.n® 6.380/76; Tratando-se de Farmdécia e Drogaria, certificamos-que &5t4 regularizada
em sua atividade durente os horarlos estabelecidos pelos Farmac3uticos Responsaveis Tecmcos, de acordo com-os artagos 15, parégrafos 1¥a 2% g 33, alinea
"c"-da Lei n®5.991/73 e argtigos 2° o'3% Caput 5° e 6° Indisa |, todos da Lel 13.021/14.

- Por.ocasifo de mudangas.no ‘quadro de assisténcia farmacéutica, este documento davara ser retirado peio Responsével Técriico interessando &
encaminhanda por.respectivo CRF fiara as devidas- alteragbes.

= A autenticidads efou validade juridica dessa CERTIDAO poderd ser comprovada acessando o site instituclonal e digitando o cédlgo de -autenticidads ou

mesma através de laitor de QR-Code. _
Pég. 1 de 1



‘2310172020 ‘Consultas - Agéncia Nacional de Vigllancia San_i_iéria'

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detathe do Produto: EPILENIL

Nomeda  BIOLAB SANUS  CNPJ 49:475.833/0001-  Autorizagéo 1.00.974-4

Empresa FARMACEUTICA 06
Detenfora LTDA
do Registro
Processo 25991.010367/79 Categoria Similar Data do 29/12/2000
Regulatéria registro
Nome EPILENIL Registro 109740046 Vencimento 02/2025-
Comercial do Registro
Principio  VALPROATO DE sédlo, ACIDO VALPROICO Medicamento -
Ativo " de referéncia
Classe ANTICONVULSIVANTES ATC ANTICONVULSIVANTES
Terapéutica
Parecer - Bula Bula
Pablico: Paciente Profissional
N Apresentacao Registro Forma Farmacéutica. Data de Validade.
Publicagao.
1 250 MG/ MLXPECTFRVD 1097400460015 XAROPE 20/12/2000 24
AMB X100 ML meses
[ cANCELADA OU cADUCA |
2 250 MG'CAP GEL.CTFR'VD 1087400480023 Capsula Mole 20/12/2000 24
AMB X 25 meses
3 250 MG CAP GEL MOLECT 1097400460031 TCAPSULA GELATINOSA 20/12/2000 24
FR VD AMB X 100 © MOLE meses

[ CANCELADA OU-CADUCA |

4 300 MG COMREVY CTFR VD 1097400460041 . COMPRIMIDQ REVESTIDO 29/12/2000 24
AMB X 25 3 meses
| CANCELADA QU CADUCA |

5 300MGCOMREVCTFRVD 1087400460058 = COMPRIMIDO REVESTIDO.  20/12/2000 24
AMB X 50 meses
[cANCELADA OU GADUCA |

6 300 MG COM REV CT FR 1097400460066  COMPRIMIDO REVESTIDO  29/12/2000 24
PLAS OPC X'25 rieses
[ CANCELADA QU CADUCA |

https:/consultas.anvisa.gov.br#medicamentos/2599 101036779/ numeroRegistro=108740046 172
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23/01/2020

7

10

11

12

13

14

15

300 MG COM REV CT ER
PLAS OPC X 50
| CANCELADA OU CADUCA ]

300 MG COM REV CT 3 BL AL

PLASINC X 10
[ cANCELADA OU €ADUCA |

Consultas - Agéncia Nacional de Vigitancia Sanitaria

1097400460074 COMPRIMIDO REVESTIDO

1097400460082 COMPRIMIDO REVESTIDO

300 MG COMREVCT 5BLAL 1097400460090 COMPRIMIDO REVESTIDO

PLAS INC X 10
| CANCELADA OU CADUCA |

576 MG COM REV CT FR
VD AMB X 25 [ATiva |

576 MG COM REV CT FR

VD AMB X 50 [ATivA |

576 MG COM REV CT FR
PLAS OPC X 25
[ CANCELADA oU CADUCA |

576 MG COMREV CTFR
PLAS OPC X 50
[ cANGELADA oucADUCA |

576 MG COMREV CT3BL AL

PLAS INC X 10
| cancELADA QU cADUCA |

576 MG COM REV CT 5 BL AL

PLAS INC X 10
| CANCELADA OU CADUCA |

1097400460104 COMPRIMIDO REVESTIDO

1097400460112

1097400460120

1097400460139,

1097400460147

1097400460155

COMPRIMIDO REVESTIDQ

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

https:#consultas. arivisa.gov.brgmedicamentos/25991010367 7% 2numercRegistro= 109740046

29/12/2000

29/12/2000

28/12/2000-

29/12/2000

28/12/2000

294122000

29/12/2000

29/12/2000

29/12/2000

24
meses

24

meses

meses

‘24

meses

24

meses

24

‘meses:

24

meses

24
meses

24

meses

212



14103/2019 Consultas'- Agéncia Naciona| de Vigilancia Sariitaria-
Consultas /7 Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto; Bicarbonato de sédio

- Nome da ‘Samtec CNPJ . 04.459,117/0001- Autorizacéo 1.05.592-6
. Empresa - Biotecnologia ' - 99

. Detentora  Limitada

~ do.Registro E

Processo.  25351.045766/2003- Categoria Data do 1210212004
15. . Regulatéria registro

~ Nome: - Bicarbonato de . Registro 155920003 Vencimento 02/2024
- Comercial sédio j _ do-Registro

. Principio - BICARBONATO DE SODIO Medicamento -

. Ativo _ de referéncia

 Classe ELETROLITOS SIMPLES ATC

- Terap@utica

" Parecer - - Bula - Bula -
. Piblico - Paciente Profissional

Expandir Todas .

. N°  Apresentacdo - Registro Forma Farmacéutica ~ Datade Validade

" Publicacdo
1 84MG/MLSOLINjCX& ° 1559200030016 SOLUGAOINJETAVEL - 12/02/2004 24
CT 100 AMP PLAS | : meses
- TRANS X 10 ML[atva] :

3 . 84 MG/MLSOLIN)CX50 - 1559200030032 SOLUGCAQ INJETAVEL 12/02/2004 24

- AMP PLASTRANS X 10 Meses

Wi (za)

4 84AMG/MLSOLINJCX . 1559200030040 : SOLUGAQ INJETAVEL 12/02/2004 24

100 AMP PLAS TRANS X meses

C10ML '

5 - 84MG/MLSOLIN) CX '_ 1559200030059 SOLUCAO INJETAVEL 12/02/2004 24

: 200 AMP-PLAS TRANS X meses.

10 ML [FTi

f Voitar

htlps:ﬂ consultas.anvisa.gov.biftf miedicamentos/25351045766200315/7numeroRegisifo=155820003

172




23/01/2020

‘Consultas - Agéncia Naclonal de Vigitanicia Sanitéria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos.

. Nome da
: Empresa
. Detentora

FARMACEUTICA
LTDA

. do Registro

. Processo

* Nome

21

fenitoina sédica

. Comercial.

. Principio

. Ative

5- Classe.

ANTICONVULSIVANTES

. Terapéutica :

. Pafecer -

~ Piiblico

: N®

- Apresentacdo

. 50.MG/ML SOL INJ-CT 05

- AMP VD TRANS X 5 ML

(]

50 MG/ML SOL INJ CX 100

AMP VD TRANS X 5 ML

()

- 50 MG/ML SOL INJ CX 50

AMP VD TRANS X 5 ML

HIPOLABOR

- 25351.433647/2008- :
" Regulatdria

. FENITOINA SODICA

- Bula

- 1134301710011

Detalhe do Produto: fehitoina sédica

~ 19.570.720/0001-  Autorizagdo
10

CNPJ

Data do
Tegistro

Categoria = Genérico

113430171 Vencimento

do Registro

Registro
Medicamento
de referéncia

ATC.

- Bula
Profissional

Paciente

* Registro-

- Forma Farmacéutica

* SOLUGAO INJETAVEL

1134301710021 SOLUGAO INJETAVEL

- 1134301710038 | SOLUGAO INJETAVEL

https:fico nsultas.anvisa.gov.bri# medicamento_s_!2_5351 4_33547206321;’ 7numeroRegistre=113430171

24/08/2009

24/08/2009

L

1.01.343-0

24/08/2009

08/2029

~ fidantal

ANTICONVULSIVANTE

Data-de Validade

Publicacéio
24

meses’

24/08/2009

111




22H Gr2019. Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Consultas / Medicamentos: / Medicamentos

Detailie do Produto; FLOXIMED
_ Nome da MEDQUIMICA. - CNPY - 17.875.154/0001- , Autorizagdo 1.08.917-8
- Empresa INDUSTRIA : 20

* Detentora do FARMACEUTICA
- Registro * LTDA.
- Processo 25008.040591/9866 Categoria Similar : Data do registro  13704/1999

. Regulatéria.

 Nome FLOXIMED ~ Registro 109170045 - Vencimentodo  04/2024
. Comercial " Registro

. Principio Ativo  NORFLOXACINO Medicamento -
- de referéncia

. Classe. ANTINFECCIOSOS ATC

- Terapéutica ;

- Parecer - ~ Bula Paciente . Bula
- Publico Profissional’

~N°  Apresentagdo . Registro - Forma Farmacéutica . Datade Validade
: - * Publicagdo

1 400MG COMREV CTBLAL - 1091700450016 | COMPRIMIDO REVESTIDO . 13/04/1999 24 ;
PLAS INC X 14 Ariva | f -; meses

2 . 400 MG COM REV CTBLAL 1091700450024 - COMPRIMIDO REVESTIDO 13/04/1999 24
- PLAS INC'X 210 [[aTiva] " meses -

3 400 MG COM REVCTBLAL 1091700450032 ?ZCOMPRIMIDO REVESTIDO! 13/04/1999 24 :
- PLAS INC X 420 | ATiva | _. ' meses -

https://consulias.anvisa gov.bri#/medicamentos/250000405919866/2nurmercRegistio=109170045




31/08/2021 Cadastro de restrigdés ao direito de contratarcom a Administraggo Plblica

{onsulta de Impedidos deticitar

{NPJ: 24586988000180

NENHUM ITEM-ENCONTRADO!

_htlps:ﬂs’ervifcos_.toe'.pr.'go\f.hr_lfcep_rfmun':_c:ipaIa’aii:‘Co_nsuIta'rl'mped_idosw'eblmpfessao.aspx

111




TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAC

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatério tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrdnicas

realizadas diretamente nos:bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade
pela veracidade do resultado da consulta & do Orgdo.gestor de cada cadastro consultado. A
informacao relativa A tazfio social da Pessoa Juridica € extraida do Cadastro Nacional da.
Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do Brasil..

Consulta realizada em:.02/09/2021 15:57:46

Informacdes da Pessoa Juridica:

Razdo Social: CIRURGICA NOSSA SENHORA - EIRELI
CNPJ: 24.586.988/0001-80

Resultados da Consulta Eletronica:

Orgio Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidéneos
Resultado da.consulta: Nada Consta

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

étjgiio Gestor: CNJ _

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

Resultado da consulta; Nada Consta

Para acessar a. certiddo origihal-n_o_ portal do érgfio gestor, clique AQUIL

(')rgéo-Ges'_tori- Portal da Transparéncia _
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
tResultado da consulta: Nada Consta

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

Orgé‘i'o Gestor: __P._o_rtal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original ho portal de orgio gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta ¢onsolidada de pessoa juridica visa atendet-aos principios de simplificagfio’e

%%



02/09/2021 Rouridcube Webmail :: Re: **SPAM™* PROPOSTA PE 108/2021 PM JAGUARIAVA/PR-CIAMED :\@

Re: ***SPAM*** PROPOSTA PE 108/2021 PM JAGUARIAIVA/PR-
CIAMED

Da <COnﬁﬁas@ﬁaguaﬁﬁvapngowbnr

Para <eletronicol1@ciamedrs,com.be>

Data .2021-09-02 17:02

Boa tarde!
Acuso 0 tecebimento agradecendo o envic.
Fernanda Souza.
ASsurito: *FESPAMTR*  PROPOSTA PE. 10872021 PM JAGUARIAIVA/PR-CIAMED
Data: 2021-88-31 16151
“TiDer <elstranico@lficlaedes. Com. b
~ Para: <comprasfiaguarialva.pr.ogov.br

Boa tarde,

Segué. em anexo a proposta do Pregdo Eletrbnico :188/2821 de
Medicamentos.

Favor confirmar recebimentol

fittps:/fwebmail jaguariaiva.pr.gov.bricpsess8978828891/3 rdparty/roundeubef?_task=mail&_safe=08_uid=783&_mbox=INBOX:spam&_action=prl... /1
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Sistema National de Registro de Empresas Mércantil « SINREM
Goaverno dao Estado de Rio Grande Do Sul

Secretaria de Desenvolvimento Econdrmico e Turismo

Junta Comercial, industrial e Servigos dd Rio Graride do Sul

Certidao Simplificada
Certificamos que-as infarmagdes abaixo constam dos documeh_tos:--'ar_quiv_a_do_s nesta. Junta Cor_ner_c'ial & sdo.
vigentes na data de sua expedigo.
CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
‘SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Nome Emprasafial:
Natureza Jurldica:

Data de Inicio de Alividade

Numero de Identifica¢8o do, CNPJ Data de Arquivamento do Ato
Regisiro’de Empresas - NIRE Constitutiva
| 43205132010 05.782.733/0001-49.. 2810712003 140772003

Enderego Completo:
RUA SEVERING AUGUSTO PRETTO 560 - BAIRRO SANTO ANTAQ CEP 95960-000 - ENCANTADOIRS
Objeto Social:.

COMERCIO ATAGADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USC HUMAND, O COMERCIO ATACADISTA DE COSMET!COS E
PRODUTOS DE PERFUMARIA, DE #ISTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICU, HOSPITALAR E DE
LABORATORIOS DE PRODUTOS. DE HIGIENE PESSOAL, BE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAGAQ
DOMIGILIAR, COM OU "SEM ATIVIDADE DE FRACIONAMENTO E ACONDICIONAMENTO ASSOCIADA, DE PRODUTOS
QDONTOLOGICOS, DE PROTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA, ESPECIALIZADO EM QUTROS PRODUTOS ALIMENTICICS; ©.
COMERCIO VAREJISTA: DE ARTIGOS MEDICOS E DRTOPEDICOS; DE COSMETICOS, PRODUTOS DE PERFUMARIA. E DE
HIGIENE PESSOAL, DE PRODUTOS ALIMENTICIOS EM -GERAL QU ESPECIALIZADC EM PRODUTOS - ALIMENTICIOS; DE
PRODUTOS FARMACEUTICOS ‘HOMEOPATICOS, DE PRODUTOS FARMACEUTICOS SEM MANIPULACAO DE.FORMULAS, O
TRANSPORTE RODOVIARIO DE GARGAS INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL, EXCETO PRODUTOS
FERIGOSOS E MUDANCAS, O DEPOSITC.DE MERCADORIAS. PARA TERCEIROS; E A PARTICIPACAQ. COMO QUOTISTA OU
ACIONISTA EM OUTRAS SOCIEDADES.

Caipltal Social: R$ 3.060.000,00 Microempresa ou PraZo de Duragdo
TRES MILHOES DE REAIS Empresa de Pequéno
Capital Integralizado: R$ 3.000,000,00 F?cTe INDETERMINADO
TRES MILHOES DE REAIS _ NAQ.

' {Lei Complemantar.

ne123/08)

Sécio(syAdministradar(es)
CPF}‘NIRE Nome Téarm: Mandato Farticipagéo Fung&o

R$ 60.000,00 SGCI0

R$.2:940.000,00 SQCIOY .
ADMINISTRADOR

115,723.058-00 PATRICIA CANDIDO FRANCO ROSOLEN
488.351.100-68 RENATA CASAGRAN DE GALIOTTO

HODHK

Situagdo: ATIVA
Niimero: 7651645

Status: CADASTRADA

Qitimo Arquivamento; - 16/04/2021
Alo 002 - ALTERACAD
Evento{s) 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME:- EMPRESAR!AL)

027 - ALTERACAO DE FILIAL EM OUTRA UF
051 - CONSOLIDACAQ DE CONTRATO/ESTATUTO

.Certidao-Simplificada Digital emilida pala JUNTA COMERCIAL, INDUSTRIAL E. SERVI(}OS DO RIC GRANDE DO SUL a cerfificada
‘digitaliente. Se-desejar conifirmar.a-autenticidade desta, certiddo, acesse osite da JUCISRS. {http: ijucists.rs. gov. bry & cligue em validar
cerildso. A certiddo pode ser validadi de duas formas:

1) Validagiio por envio de-arquivo (upload)

2} Validagao visuat (digite o A® C210000803778 ¢ visualize -a cerfldao}

ISR R

211279.435:3
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Sisterma Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo-do Estado do Rio Grande Do Sul

Secretaria de Desenviolvimento Econdmmico e Turismo

Junta Comerdial, Industrial e Servigos de Rio Grande de 5ul

Certiddo Simplificada
Cerlificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial & s&o
vigentes na data de sua expedicao.

' Nome Empresarial: CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.
Natureza Juridica: | SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Filiai{zis) niasta Urildade.da Federag&0 ou fora.dela
Nire CNPJ ~ Enderego’
35906435324-8 05: 782, 73310002 20 RUA ANTONID DELLAS, 670, BAIRRO VILA SANTUCCE 136‘14 165, LEME/SP

FOUXRAKX. REXRKXX RUA RAFAEL DE BARROS 380, SALA 0g; EDIFICIO CILAS LOPES, BAIRRO-CENTRO,
13610-000, LEMEISP

prrtiees XXXXKAX RUADOS C[SNES 235, BAIRRO PEDRA BRANCA, 88137-300, PALHOCA/SC

NADA MAISH#:

Porio. Alegre 12 de Agosto de 2021 0938

bbbyt

RLOS GONGALVES
SEGRETARIGGERAL

Certiddo Simplificada Digital emitida pela JUNTA COMERCIAL, INDUSTRIAL E'SERVICOS DO RIQ GRANDE: DO SUL e certificada-
digitalmente. Se deséjar | confirmar a autentncndade desta ‘certidéo, acesse o site da JUCISRS {hitp:/jucisrs.rs.gov.br) e cliqgue ém validar
certidao. A certidac pode ser validada.de duas formas:

1} Validaggo por envio de arquivo.(upload}

2} Validaggo visual (digite o n® 210000803779 ¢ wsualize -acertidao)

B Pagina 2 de 2



R . : L -

Jp—— " - ot ; ot

PREFEITURA MUNICIPAL DE ENCANTADO
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

ALVARA DE LICENCA

5
i

NSCRIG RO NUWCIPAL 1 [ EWPTCPF Y. [ TNIGID GA ATIVIDABE
55279 ) _ 05.782.733/0001.49 e 2707/20063
- NOME:RAZAO SOCIAL ' -

-CIAMED D]STREBUE{}ORA DE MED LTDA

NQME FANTAS!A

ENDERECO
RUA SEVERIND_-AU.GUSTO'PRETTO_, 5604

BAIRRO SANTO ANTAD - ENCANTADG - RS -

ATWIDADE PRINCFAL

dobasios:not.bridocumenlof24292407202527091628

Comércio atacadista de medicamentos & drogas. de 11sa humano 46443404 ,
] ATSVIDADE SECUNDARIA 1
Comérclio atacadlsta.especializade em owtfas pradutos dlimenitizios ndo especificades 4637-4199 -
anteriormente ] . . ) . i
Comércio atacadisla de fsstrumentos ¢ materiais para uso misdicoe, cirilrgice, hospitalar e de’ 46454101
laboratorios
Comércin atacadista dé prétesiss e artigos. de artopedia, A645-1102 E
Camérgle atacadista der pmdutns ofontolegicos . 48435:4/03
| Coinércio atacadista- o cosméticas £ predutos de perfumaria 46460101
{:amercio dtacadista. de produtos de higiene pessoal AG4E0/02
Comérein atacadista de produtes de higiene, limpeza o conservagie. domiciliar 46484108 :
: {:omemio atacadista de prcdutus de higiene, limpeza e conseryagie domitiliar, com atividade 4649-4/09 : i
£ defraciar 16 r acandicic to associada ) . L
Coimériio varejista de- produtos alimenticios em garal ou aspeceaﬂzadn any produtes. 47296189
i afimenticiol nae especifeados anteriormente ) _
Camérclo varensla de produtas farmacauticos; sem maniptdacin e formulas: 47717101
§
VISTO: Encafntado, 15 de Jufho de 2020
:
;
g i
§ i
~—, ADROALDO.CONZATT!

menlo dé acordo com os artiges. 1°. 3°& 7% inc. ¥ 8°, 41 e'52 da Lei Federal 8:0351994 6 Art. 6 Inc. Xl da Lei Esladual 8,731/2008 gutenticn.a presente imagem digitalizads, ra_pindu-;éo'ﬁei do docuinento apresentado & conférido neste alo.

G reledido & verfiade, Dou f, *eesmemrsmsmsimmens: Confira og dados do ato em: htlps:/iselodigilal tiph jus br su Gonsults o Bocuments em: hitps:

Documentd Aulenticado O

it Epnicln Paasna |145
‘don Estade, JoSo Pessaa - FA-
o {ua; Mﬂ »emrin@amer:ommc nol.hr
htipsifozevadobaaban. nut.br )

“Vitor Totai do Ato: RS 4,58
) Selo Dlgita! Tlpa Noimal C: AKF?ZSTO—WORG

-cmp'@o;
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADG DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDRO BASTOS.
- o . FUNDADOQ.EM 1888 _ ;
PRIMEIRO.REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO:
PESSOA

Av. Epitacic Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodc Pessca PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax; (83) 3244-5484
http:#wanw.azevedobastos.not.br
"E-mail: cartorio@azevedabastos.not br

-@ Bel. vélber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial d_o Primeiro, Regist_to Civil de-Nascimentos g ff_ibitos e Privativo de Casamentos, Inferdigies e Tutelag:
com atribuigac de autenticar & reconhecer firmas da Comarca de-Jodc Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei; etc... )

DECLARC-ainda que, para garantictransparéncia. ¢ seguranga juiridica de todos.os atos éfiundes da-atividade Notarial e Registral no Eslado-da Paraiba, foi
instituido pela-da Lei N°10,132, de 08 de novembro de 2013; a aplicago obrigatéria.de um Selo Digital de Fiscalizagao Extrajudicial em todos.os atos de
nolas e registro, composto-de um cédigo Gnico {per exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) ¢ dessa forma, cada: autenticagtio processada pela nossa
Sérventia pode ser verificatia ¢ confirmada tantas vezes quanto for necessario através -do site do Tribunal de-Justiga do Estado da Paraiba, -enderego.
hitps:#corregedoria.tpb.jus.brfsel o-digital/. ' )

A autenticacgo digitai do documento faz prova de que, nia data e hora em que &la foi reafizada, a empréga Ciamed Disfribuidora de Medicamentos Ltda ti'nﬁr"
posse de um documente com as ‘mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo. da- empresa Ciamed Distribuidora de:
Medicameiitos Lida a responsabilidade, nica.e exélusiva, pela idoneidade. do'documento-apresentado-a-este Cartdrio.

Nesse sentida, declaro que a Giamed Distribuidora de Medicamentcs Ltda assumiy, nos tefmos do artigo 8°, §1°, do. Decreto 10._273_.’2_02_0,_:qi.|e
regulamentau o.artigo 2°, inciso X, da Lei Federal n” 13.874/201¢ e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012. a.résponsabilidade pelo processc de
digitalizago dos documentos fisicos, garantindo.perante este Cartorio e terceiros, a sua autoria e integridade.

De agordo cofm o disposto nio artigo 2°-A §7°, da Lei Federal n°-12,682/201Z, o documento em: anexo, identificade individualmente em cada. Codigo de-
Autenticagao Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reprodtizido em papel ou em qualgueroltro meic-fisico. o

Esta DECLARAGAQ foi emitida. em 16/03/2021 10:21:21 (hora local}. através 16 sistema de-autenticagiio digital dd Cartérioc Azevédo Bastos, de acordo
com o Arl. 12 10° & seus §§ 1° e 2°.da- MP 2200/2001, como também, @ documento. eletrdnico autenticado contendo o Certificado-Digital do fitular do
Cartéric Azevédo Bastos, paderd ser solicitade diretamenite a'emprésa Ciamed Distribuidora de Medicamentos Lida ou ao Cartdrio pelo enderego de e-mail
auteitica@azevedobastos:not br Para informagbes mais detalhadas deste ato, acesse o site https:/autdigital azevedobastos.not.br € informe 6 Cédiga de.
Autenticagdo Digital

Esta Declaragac ¢ valida por tempo indeterminado e esta dispenivel para consulta em nosso site.

*Cédigo de Autenticagdo Digital: 24292407202527091628-1

2L egislacGes Vigentes: Lei Federal i° 8.935/94, Lel 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, Proviments CGJ N° 003/2014 e Proviments CNJ N° 100/2020:

O referido € verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

9365008062 11324085¢35be476beblc-

08005k 1d7341d94f057f2d60fe6bci5b3e085fdd4621 191 bSaeh73d0c7ebd3e 149584048917 10447066 16237b5e 1ehe74bd 48087 46dedd5f087F2439b92d bffﬁé\l‘f‘

ikl Pt
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ADMINISTRACAO MUNICIPAL DE ENCANTADO
Estado do Rio Grande do Sul

Rua Monsenhor Scalabrini, 1047 = Encantado / RS- CEP: 95960-000
Fone: 51 3751 0100 ~CNPJ:.88.349.238/0001-78 - www. encantadosés. comt.br

DECLARACAO

Declaramos para 0s devides firis que a Lei 1.810/95 que disciplina o
Alvari de Llcenc;a em seu artigo 57 prevé:

‘0 prz‘?kef_f‘d licenciamenty serd exigido o taxa de localiza¢do e nos
demais exercicios é cobrada somente a raxa de fiscalizagdo”

Portanto o municipio de Encantado RS, a emissdo de alvards se dd sem
data de vencimento, sendo o documento emitido de validade permanente.
assinado digitalmente ¢ de forma online, sendo a assimatura sém carimbo ou
identificag¢do manual qualquer.

Nada mais a declarar assino a-presente declaragio. pard qué produza seus

efeitos legais

Encantado, 28 de Jutho de 2021.

Canfira s dadcs do alo em: htlps .f.fsercdngnal qpb ;us br ou Cunsuhe o Documantc am: htlps Hazevedobastas.not. bn'documentw‘ZdZQBDﬁ?Z‘!5453&33926
' é Cartono Azevedo Bastos

Valor Tota! do Ato:. RS 4 68"~
' Soto Digital Tipo Nommal G:-ALVS6843-MS7Z;

3. 155) 32445404 - canotlofarevidobantor.nttin . {amer Aze
5 hups Hazevedohaatonnolbr

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitaimente por. DANILLO PINTO OLIVEIRA DE ALENCAR, em sexta-feira, 30-de jufho de 2021 16:06:15 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFICIO DE-

'REGISTRO CIVIL DAS PESS0AS NATURAISE. TABELIONATO DE NOTAS/PB, nos termos da-medida provisoria N. 2,200-2 de 24 de-agosto de 2001 .'Sua autenticidade devera ser'q_qnﬁrmad_a no endereo eletronico,

“www cenad.org brfautenticidade. O presente documento digital pode ser convertido ém papel por meio de autenticago ng Tabelionato de.Notas. Provimento n®100/2020 GNJ - artigo 22.
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yi’ REPUBLICA FEDERATIVA DO ERASIL
: ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDQ BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS; INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA.

A Epltécm Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo:Pessoa PB
Tel.; (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http: Ihonvve.azevedobastos.notbr
E-mail: cartorlo@azevedobastos not.br

DECLARAQAO DE SERVIGO DE AUTENT;CAQAG DIGITAL

O Bel. Valber Azevéda de Miranda Cavalcanti; Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimento$ e.Obitos e Privativa de Casaméntos, Interdiges. ¢ Tutelas
com atribmgéo de autenticar & reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paréiba, em virtude de Lei, etc..c

DECLARO ainda que, para garam;r transparéncia.e seguranga juridica de fodos os atos oriundos da afividade Notarial e Registral no Estado:da Paraiba, foi
instituido pela da Lef N® 10.132; de 05 de novembro de 2013, a- aplicagéo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagéo Extrajudicial em todos os atos de:
notas e registro,. comiposio- de.umn codige unico (por exemplo: Selg’ Digital: ABC12345-X1X2) ‘e, dessa forma, cada autenticagéio processada pela nossa
.Serventia pode ser verificada ¢ confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de-Justiga do Estado da Paraiba,. endérego’
hitps: Jicoriegedoria: tipb.jus.briselo- digltal.-'

A aulenticagio. digitat do documento faz prova de que, na data e hora em que-ela foi reallzada aempresa Ciamed D!strlbmdara de Medicamentos Ltda tmha
posse de-um.documenta com as mesmas caratteristicas ‘que foram reproduzidas na cépla aitenticada, sendo da empresa . Ciamed Distribuidora de-
Medicaimentos L'tda a fésponsabilidade, Gnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apreseritado a este Gartdrio,

Nesse senfido, declaro. que a Ciamed Distribuidara de: Medicamentos Ltda: assumiu, nos termos do arfigo 8°, §1° do Decreto n° 10.278/2020, que
regulamentou. o artige 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federat 12.682/2012, a responsabilidade pelo -processo de
digitalizag&g dos documentos fisicos, garantind perante esie Cartério e terceiras, a sua auteria. & intégridade.

De acordo com -6 disposio no artigo 2°A, §7°, da Lei Federal n® 12.682/2012, 6 documento e anexc, Identificadd individualmenie em cada Cddige de-
Autentica¢ae Digital’ ou na referida sequéncia; poderd ser reprodUZ}dc em papet ouem-qualquer outro' meio fisico.

Esta DEGLARAGAQ foi'emitida em 30/07/2021 16:30:25 (hora logaly através do sisiema de autenticagao digitat do Gartorie Azevédo Bastos, de acordo
com-0.Art. 1% 10° e seus §§ 1° e.2% da. MP 220042001, como também, o documento elétrénico-autenticado contendo o Cerlificado Digital do-titular do:
Cartaric.Azevédo Bastos, poderd ser soilcltado diretamente. 3 empesa. Ciamed Distribuidora de Medicamentos Lida ou ao Cartério. pelo endérege de - -mail
autentlca@azevedobastos not.br Para informagtes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps: ffautdigital:azevedobastos:not.br e informe .o Cadigo de
Autenticagéo:Digital

Esta Declaracia ¢ valida por tempo_i'hdetejrrriina_'do £ estd disponivel para consulta em nigsse site.

"Cadigo de Autenticagéo Dighal: 24253007215453633926-1

Legislagdes Vigentes: Lel Federal nt 8,935/04, Lei Federal 1° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Le? Federal'n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10,132/2013, Provimento CGJ N° 003!2014 e Provimento-GNJ N* 100/2020.

Q re_fersdofe verdade; doufé..

‘CHAVE DIGITAL

00005b187341d94f05712d55fe6bch5h007 63 2a5dd 1a204725¢931514bd7/9a8add53 673a344e0ae4086a8be882e85c2badf7 2fe294b?4b92993 ed B26f833706
"0365hd906611324065¢36be476beb0c
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SIVISA - Sistema.de Informagéo em Vigilancia Sanitaria
88 - Sistema Unico de Sadde
VIGILANCIA SANITARIA
162 COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE

ALVARA SANITARIO:

RENOVAGAO|

Nro. CEVS: 430680988-464-000006-1-2

Data de Vaiidade: 12/11/2021

MEDICAMENTO DE CONTROLE ESPECIAL - DISTRIBUIR, MEDICAMENTO. DE CONTROLE ESPECIAL - EXPEDIR

Nro. Protocolo: 20200001 107'463 Data de Deferimento: 12{/11/2020
Atividade Econérmica CNAE: 4644-3/01 COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
Subgrupo: ‘DISTRIBUIDORAAMPORTADORA .

Agrupamento: COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS

Objeto Licenciado: Estabelecimento

Tipo de Servigo:

MEDICAMENTO - ARMAZENAR,; MEDICAMENTO - DISTRIBUIR, MEDICAMENTE - EXPEDIR, MEDICAMENTO DE CONTROLE ESPECIAL - ARMAZENAR,

Razao Sogial; CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

CNP.J f CPF: 05.782.733/00071-48 GNPJ Albergante:
Logradouro: RUA SEVERING AUGUSTO.PRETTO NUmero:560

Complemento: Bairra:SANTO ANTAQ
Municipio:. ENCANTADO UF:RS CEP:95960-000
Responséavel Legal RENATA CASAGRANDE GALIOTTO

CPF; 488.351:100-68 Conselho Regional:

N® Inscr. Conselho Prof: UF:
Responsavel Técnico: KERLIN CONZATTI CASANOVA.

CPF: 838.724.770-72 Consetho Regional: CRF
N° Inscr, Conselho Prof: 162346 ' UF:RS
Responsavel Técnico Substituto: DANIELA MARIA PEDERIVA

CPF: 008.267.830-82 Gonselfio Regional: GRF
N° Inscr. Conselho Prof: 13555 UF:RS

Este alvara sanitario foi emitido.ém carater precario durante 6 périodad de emergéncia de satde publica
de.importancia intemacional decorrenite do corofia virus responsavel pelo-surto-de.2019.

ENCANTADO

Local




08/06/2021

MINISTER]O DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTGOS LTDA.
CNPJ: 05.782.733/0001-49

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Regeita Federal do Brasil (RFE) com
exigibilidade suspensa nos- termos do art. 151 da:Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacionat (CTN), ou objeto de demsao judicial que determina sua
desconsideracaa para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. ndo constam. inscrigdes em Divida Ativa da Uniao (DAU) na F-"rqcur_adoria-Geral da Fazenda
Nacignal (PGFN).

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

Esta certidéo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, ho caso de ente federativo, para:
todos os 6rgécs.e fundos pablicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se & sﬂuagéo do.

sujeito passwo no-dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do __paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.21 2, de-24 de julho.de 1991.

A aceitagic desia ceitidBo esta condicionada & verificagio de sua autenticidade na Internet, nos.

enderegos <http://rfb.gov.br> ou <htip:/Avww.pgfn .__go.v.-br>.'

Certidda emifida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n*® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 08:48:52 do dia 08/08/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 05/12/2021.

Cadigo de controle da certidag: 314D.5B80.7E9F.ECEE

Qualquer rasura ou emenda 1nvalldaré este d_oc_umento

"M



ESTADO DO RIQ GRANDE DO SUL
- SECRETARIA DA FAZENDA
¥ RECEITA ESTADUAL -

Certidéio de Situagsio Fiscaln® 0017227936

Identificacio do titwlar da certidéo:
Nome: CIAMED DISTRIB-DE MEDIC LTDA

Enderego;  RUA SEVERINO AUGUSTO PRETTO, 560
SANTO ANTAO, ENCANTADO - RS

CNPJ: 05.782.733/0001-49

Certificamos que, aos 20 dias do més-de JULHO:do ano de 2021, revendo-os bancos-de dados da Secretaria da Fazenda, o titular
acima enquadra-se na seguinte situagdo:
CERTIDAQ POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA, NOS TERMOQS DO ARTIGO 206 BO CTN

. Descrigéio dos Débitos/Pendéncias:
-Possui 8 Debito(s) AUL/DAT: _
1 Adm Exigibilidade Suspensa - 7 Adm Garantido

1 Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar,
"a)a quitagao de tributos devidos mensalmente e declarados nia Declaragdio Anual de Simples Nacional (DASN) ene
Programa Gerador do Documento de Arrecadagio do Simptes Nacional (PGDAS-D) pélos contribuintes optantes pela
-Simples Nacional; _
by em procedimento judicial e extrajudicial de- inventério,de-arrolamento, de separacao, de divércio e de dissolucio de
unido estavel, a duitacdo de ITCD, Taxa Judiciaria‘e ITBI, nas hipéteses em que este imposto seja de competéncia
estadual (Lei n°® 7.608/81): _
No ¢aso de doagdo; a Certidéo de Quitagéo do ITCD deve acompanhar a Certidéo de Situacéo Fiscal..

Esta certid&o constitui-se em meio de prova de «gxisténcia ou ndo, em nome do interessado, de débitos ou pendéncias
Trelacionados na Instrugdo Normativa n™45/98, Titulo IV, Capitulo V, 1.1.

A presente certiddo ndo elide o direito _d_e a Fazenda do Estado do Rio Grande do Sul proceder a posteriores.
verificagBes e vir a cobrar;-a qualquer tempo, cfédito que seja assim apurado.

Esta certiddo & valida até 17/9/2021.

Cerfidao expedida gratuitamente e com base na INJ/DRP n°:45/98, Tituto [V, Capitulo V.

Autenticagao: 0027127075
A autenticidade deste documiento devera ser confirmadaem https:/iwww.sefaz.rs.gov.br.



ESTADO DO RIO'_GRANDE DO SUL
Municipio de Encantado
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA .
Certidao Negativa de Débitos - Geral
Certiddao Ano/Numero: 2021/1327

Dados do Contribuinte

Proprietario: CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MED LTDA.
GNPJICPF: 05.782.733/0001-49

Endereco:. RUA SEVERINO AUGUSTO PRETTO, 560
Complemento:

Bairro: BAIRRO SANTO ANTAO

Cidade: ENCANTADO

Estado: RS

CEP: 95960-000

E. CERTIFICADO, pard fins de direito; que inexistem débitos com a Secretaria Municipal da Fazenda
em relaggo ao contribuinte acima identificado, até a presente data, por qualquer tfiulo, réssalvado o direito da
Secretaria Municipal da Fazenda cobrar qua!quer divida, ou importancia, que venha a ser apurada ou
considerada devida.

A SUA VALIDADE ESTA CONDICIONADA A VERIFICAGAC NA INTERNET, NO SITE www.
ehcantado-rs.com.br (portal Prefeitura 24 horas), OU NA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA DE
ENCANTADO-RS

Digito Verificador: 1107
Certiddo emitida em: 05/07/2021. Gom vallidade até: 02/11/2024 Data impressio:06/07/2021 - 15:31
www.encantado-rs.com.br

Rua Monsenhor Scalabrini, 1047 - CEP: 95_960-0{)_0 - Centro - ENCANTADO -RS
FonefFax: {51)37510100




18/08/2021

Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigio:  05.782.733/0001-49

Raz&do Social: CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, _ _
Enderecgo: RUA SEVERINO AUGUSTO PRETTO 560 / SANTO ANTAD / ENCANTADO / RS /
- 95960-000 :

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

O presente Certificado ndo servird de prova ‘contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuicdes efou encargos devidos, decorrentes das
cobrigacdes com o FGTS.

Validade:18/08/2021 a 16/09/2021

Certificacio NOmero: 2021081801461742504954
Informacéo obtida em 18/08/2021 09:13:34

A utilizag’é‘o‘ deste Certificado para os fins previstos ém Lei esta
condicionada a wverificac8o de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.briconsultacriipagesiconstitaEmpregader.jsf

th|




Péoina 1 de l

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. (MATRIZ E
FILIAIS) |

CNPJ: 05.782.7337/0001-49

Certidioc n°: 18130051/2021

Expedigio: 08/06/2021, &s 08:50:23

Validade: 04/12/2021 - 180 {(cento e citéenta) dias, contados da data
de sua expedig¢do.

Certifida=-ge gque CIAMED - DISTRIEUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 05.782.733/0001-49, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhisgtas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagio das Leis do

Trabalho, acresceéntado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolug¢8o Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

08 dados <Constantes desta Certidie sic de respongabilidade dos
Tribunais do Trabalho e est3c atualizados até 2 {dois) dias
anteriores A data da sua expedicdo.

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

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

Cértiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Naciocnal de Devedores Trabalhistas constam osg dados
necessarios & identificacfo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto &s obrigacdes

estgbelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em.

acordog judiciais trabalhistas, inclusive noc concernente aos

recolhimentos previdenciarios, a honordrics, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pdblico do

Trabalho ou Comisgdo de Conc¢iliacio Prévia.

328




PREGAQ ELETRONICO N2 108/2021

CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ/MFN® 05.782.733/0001-49
Sediada na rua SEVERINO AUGUSTO PRETTO, 560, BAIRRO SANTO ANTAO

DECLARACAO DE IDONEIDADE

Declara, sob as penas da Lei, que na qualidade de proponente do procedimento licitatério,

sob -a modalidade Pregdo Eletrdnico n2 108/2021 instaurada pela Prefeitura Municipal de.

Jaguariaiva/PR, que ndo.fomos declarados iniddneos para licitar ou contratar com o Poder Piblico,
em gualquer de suas esferas.

Por ser expressdo de verdade, firmamos a presente.

DECLARAGCAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS
DECLARA, sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua
habilitagdo no presente processo e gue estd ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias

posteriores,

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE TRABALHO INFANTIL

DECLARO que nio possuimos, em nosso Quadre de- Pessoal, empregados menores de 18
{dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e em qualquer trabalho, menores de 16
(dezesseis) anos, salvo na condigdo de aprendiz, a partir de 14 {quatorze) anos, em obiservancia.a Lei

Federal n2 9854, de 27.10.99, gue acrescentou o inciso V ao art. 27 da Lei Federal n2 8666/93.

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAGAO

DECLARAMOS para fins de atendimento ao que consta do edital do Pregdo na Forma
Eletronica (108/2021) da Prefeitura Municipal de Jaguariaiva/PR, que a empresa CIAMED
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA tomou conhiecimento do Edital e de todas as condicdes de

Cacdon o jpetasns wids o mcindls!

CIAMED DISTRIBUIDGRA DE MEDICAMENTOSLTDA | $1U 060208 | www.elamed.com.br
- GER: G59R5-000
g

MIATRIZ: Rus Severite Auguste Pratto, 0% 3680 - Sainn Santd Antéo - Enganmiado/RE
FILIAL SCr R dos Dishes. n7 Bairr Pedra Beanoa - PaihogarSc - GEP: 68 3
BUAL 8P Rug Antdnin Datlae, v 674 - Sairty Via Seatlsll - Lems/SP - OBP: 15:614-188




partitipagdo na Licitagdo e se compromete a cumprir t0dos os termos do Edital, e a fornecer material

de qualidade, sob as penas da Lei.

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE VINCULQ

DECLARA, sob as penas da lei, que na qualidade de proponente de procedimento licitatério

sob a modalidade Pregio na Forma Efetrdnica (108/2021), instaurada pelo Municipio. de

Jaguariaiva/PR, ndo integra nosso ¢orpo social, nem nosso quadre funcional empregado publico ou

membro comissionado de érgdo direto ou'indireto da Administragio Municipal.

Encantado, 30 de agosto de 2021

RENATA CASAGRAN DE Assiriado de forma digital por

aC ‘CASAGRA '
GALIOTTO:4883511006 £ torroassast 10068
8 Dadoés: 2021.08.30 07:58:22 -03'00'

RENATA CASAGRANDE GALIOTTO
SOCIA ADMINISTRADORA
RG: 8043627945
CPF: 488.351.100-68

A d e o 7
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CIEMED DISTHIBUIDONA DE MEDICAVENTDS Croa
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" ESTADO'DO RIO GRANDE DO SUL
PODER JUDICIARIO

CERTIDAQ JUDICIAL CIVEL NEGATIVA

A vista dos registros constantes nos sistemas de Informética do Poder Judiciario do, Estado do
Rio Grande do Sul'é expedlda a.presente certidao’ por nao constar distribuigdo de agao
falimentar, concordataria, recuperagéo judicial e extrajudicial em tramita¢éo contra a seguirite
parte interessada:

CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ 05782733000149, Endereco -
RUA SEVERINO AUGUSTO PRETTO, N 560, SANTO ANTAQ, ENCANTADO RS CEP
95960000.

10 de A‘g_ost'o de 2021, as 16:31:26

OBSERVACOES:

A aceitacio- desta certidgo estd condicionada a canferéricia dos dados da parte interessada
contra aqueles constantes no seu documento de: identificacdo, bem como & verificagéo de sua
validade no site do Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do Sul na Internet, enderego
htip:/Awww.tirs.jus. br, ménu Servicos > Alvara de Folha Corrida 7 Cettiddes Judiciais;
informando o seguinte cddigo de conirole: 66896¢6f0edbef513217e343a47b546b




Estado de Santa Cataring

Municipio de Bom Retiro

ATESTADO DE CAPACIDADE TEGNICA

A Prefeitura Muriicipal de Bom Retiro, inscrita no CNPJ sob nimero
82.777,343/0001-21, situada na Av..Major Generaso, 19, centro no Municipio de
Bom. Retiro- SC, atesta para os devidos fins que a empresa CIAMED
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA,

inscrita noe CNPJ sob n®

05.782.733/0001-49, situada na Rua, Severing Augusto Pretto, 560, Encantado-
RS, CEP: 95960-000, forneceu os sequintes medicamentos no ano de 2018:

VT BUDESON|DA+FORMOT€5§0L /A0 |

e Te 00

1_4 745 - CLOPIDROGEL 758G

R§201.80

R$512,00)

BUDESO mu—*omomm_ zmcwe

118.145 - LAMOTRIGINA 1G0MG

] 1& 745 - CLOBIDROGEL 78MG | 0.35 RSi 008,001

' 12:227 - ACIDG VALPROICU Z250MG 023 R$230,50]
: 15382 - ACHIO VALPROICC 500MG .53 R51.160,00
A 12 271 - ISOSSCRAIDA zcm@ - MONCNITRATC 0,09 . F590,50

— BEX . — — ; 12§2 95T, 20
i . _12227‘ ACIDOV LPROIC ME Vs,
2 115392 - ACIDO VALPROICO B00MG 0,54 _ RS1, 160,00
3 14.745 - CLOPIDROGEL 758G 0.’33 . R31.008,00
12271 - IBCSS0RBIDA 20MG - MON(‘N]TRATG G.0 REG0.00
: i ] i _R§2.484.40
Fagr A e s SR AR Bbakitiy
" , 14745 - CLOPIDROGEL ?5MG o RE1.0CR.00
n QCOMP, 12,227 - AGIDO VALPROICD 280MG 0.2% HE230,00
B 1,000COMP,. . 12271 - ISORSCABIDA 20MG - MONONITRATO FRE _RS90.06
' ' : Totah]. RE 324"-40
i 10.000CCMP &.‘953 - PROPATILNITRATO 10MG Gat FISB ’100 001
£ e - : Rs:a 100 0
k) i?&.’?{ -1s E‘:ORBIDA EGMG MONGNITRATG 08 RSN, 00
B 1 200COMP. 4,681 - BUDESONIDA + FORMOTEROL 12/400MG c,gﬁ - A$1.104,08
B 18.122 - DIVAL PRUATO DE SODIO ER 250MG 1 R$252.00
= .

_R346.80

“R$575.00

R%1836.00

. Iﬂ-LAu- { N AN
12271 - ESOSSGRBIDR ZOMG - MONONITRATO

R$755 00
AT

RS IR0 60

300

CMP

- RE620,00

- !
3 12,237 - ACIED VALPRCRC O 2800MG i

3 ; 1 000CCHMP. {15397 - ACIDO VALPROICO B00MG 0,58 R$880,00
¥ NG00, 114,745 - CLOPIDROGEL 7SMG 0;3% . - H5540.00 i
BT T AUCOMP, - 116.122 - DIVALPROATO DE SODIO ER 250MG 108 R§ 189,00
E - i BLCOMP. H8.145 - LAMOTRIGINA 100MG - 0,39 . . RE23.40
T ' i ' Totah) R52.156,64

%mr@mwmm Réth:

BRa Paulo Ching
4. Setords Comipras

da. reproducao fiel do documente. apreseniade. & conferido nesle ato.

_"I imagem digitali

) & p

Fone: (49) 32770183 - Site: www.bormratisd sc.gov.br - f-matl: bomretiro@bemretiro.sc.govhr
Av. Majar Generoso, 19 - Centra - B8680-000

Documento Autenticade Digitalimento da acorde oM os arligos 17, 3° & 7% ne, V 8%, 415 52 da Lei Federal 8.935/1994 @ Art. 6 Inc. X da Lei Estaduai 8,721/2008 aul
O referido & verdade, Dou (&, vmsseorrintromind Confics as-dadeis do ato em: hitps:fselodigilal tipb jus.br oo Consilte o Documento. sm: hitps:iazevedobastos.nol.bridocumenta'24291808203177753137

‘Bom Retiro - Santa Catarina




Estado de Santa Cotaring
‘Municipio de Bom Retiro

i 484 14.745 - CLOPIDROGEL 7 ' 036 R$534, 24

2 5 DGOCOME: 12.227.- ACIDO VALPROICO 260G R 6,29 A%1.150.00
g G ToBolGOMP. - 112571 .ISOSSORBIDA Z0MG - MONGNITRATO | I GO . R$ED,
d T __ehcomP. 118 145 [AMOTRIGINA 100MG . 5,39 R523 4
5 : Z500COMP, _ 115.352 - AGIDC VALPROICO 500MG . i .58 R$1.450;

5 2500COMP, 14 953 - PROPATILN TRATC 10MG T o 8at R87/75.00

T . . . - CFotall | R$4.02264)

___Totsl das ordens; R3 19.785,6%

T flantitade de Ordens.] i1

‘Atestarmios  ainda que tais formecimentos. foram  executados
satisfatoriamente, ndo existindo em nossos registros, até a presente data, fatos

‘que desaboner sua conduta e =resp_onsa_bil_idad_e gom as gbrigagtes assumidas,

~ preseinte 'ir__nage_rri-digi_tali_zadg‘_rée_bmduqéo'r_iel do documeftto apresentado @ conferido nesté &to.
Amentoi2d291B08203177 753137

Bom Retiro, 28.de janeiro de 2019,

Profiitars Miriganal te Borm Rstiro
Ana Paula Chint
" serd{fle Compras

-t jus:br ou Consutis ¢ Botumants ém:hittps:fiakevedobasigs.nat.l

g
2
2
:ﬁ
=

iae 41 e S3-dalei Fedel 8.835M1§94 a Art, B Ine, Xl ta Lei Estadial 8,721/2008 autey”

!

Gonfira o5 dados do'al

rdade. Dol 4.

.

Fone: {49) 3277-0183 - Site-wwywbomretiro.scgovhbr - E-mali; bomretiro@bomretirosc.govbr
v, Majur Generoso, 19 - Cantro - 88680-000
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Bam Ratiro - Santa Catarina

- Autenticagio Digltal Cédigo; 24291808203177753137-2
 Data: 18/08/2020 11:38:11 o :
. Valor Total do:Ato: R$d,58°

Selo Digita) Tips, Notmal C! AKIS4314-WERE; -

‘g Cartéric. Azevédo Bastos

) Av. Presidents Epiticla Peisoa < 1145

... Bain'd tog Eatado, (634 Pessca - P8 S

i (83)2244-5804 - cartario@azivedobastos.not.br . Bel Walber Aze
“hitpatazevedohastos.nolbf. ;
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REPUBLICA FEDERATIVA PO BRASIL
~ ESTADO DA PARAIBA
CARTORIQ AZEVEDO BASTOS
FUNDADC EM 1888
PRIMEIRC REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE' CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAQ
PESSOA

A, ‘Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessca PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: {(83) 3244-5484
“hitpiiwww.azevedobastos riot.br
E- mail; canorio@azevedobastos not. br

DECLARACAO DE SERVIQO DE AUTENTICAQAO DIGITAL

O Bel. Vélber Azgvédo de Miranda Cavalcanti; Oficial do Primeiro Registro Civil.de:Nascimientos € Obitos.e Privativo de:Casamentos, Interdigtes e Tutelas
com.atribuizao dé autenticar e reconfiecer firmas da Comarcea de Jodo Pessoa Capltal do Estado da Paraiba, em virlude de Lel. efc...

DECLARO aintla que, para garantir transparéncia e seguranca jurldica de todos os atos oritindos da- atividade. Notarial & Registral no Estado da Paraiba, foi

institudo pela da Lei N® 10,132, de 08 de novembro de 2013, a aplicagéio obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de

notas e registro, composta-de m éodigo. tnico (por-exemplo: Selo Digital; . ABG12345- -X1X2) :e dessa forma, cada autenticagas processads pela nossa

#yentia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necesséario dtravés do- site-do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
siffcorregedoiia.tjpb.jus.br/selo-digital.

A autenhca;:éo digital do decumento faz prova de.guie, na data & hora em que ela ol realizadd, a'empresa Ciamed Distribuidora de Medicamentos Lida tinha
posse de um documento com as mesmas ‘caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da: empresa ‘Ciamed Distribuidora de
Medicamentas Ltda a responsabilidade; dnica e excluswa pela idoneidade do documento aprasentado-a este Cartorio:

Nesse ‘sentido, detlaro que & Giamed Distribuldora de Medicamentos Ltda assumiu, nos termog- do artigo 8°, §1°, do Decreto n” 10.278/2020.- que
regulamentou o arfigo 3°, inciso- X, .da Lei Federal n° 13,874/2019 ¢ artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, ‘4 responsabilidade pelo processa de
digitalizagso dos decumentos fisicos,’ “garantindo perante este Cartbrio e terceiras, a sua autoria e |ntegndade

De acordo-com 6 disposto no. astigo 2°-A, §7°, da. Lei Federal n* 12.682/2012, ¢ documento em anexo, identificado individualmente em_ cada Cédigo de
Autenticagio D:gltal' ou na referida sequéncia, poderd ser reproduzndo em papel ou em qualquer outro melo fisico,

Esta DEGLARA(}AO foi emitida em 2710172021 09:19:47 (hora local) através do sistema -de dutenticagéo digital do Carlério Azevédo Bastos, de acordo
com o Ait. 1%, 10%e seus-§§ -1° e 2° -da MP 2200/2001, comio também, o documenta eletrdnico’ autenticado contendo o Cerlificada- Digital do titufar do
Carlério Azevado Bastos; podera ser solicitade dtretamenle a-emprésa Clarmed Distribuidora de Medicarentos Ltda ou ao. Cartério pelo-endereco de e-maif
aufenticai@azevedobastos, not.br Para informagdes: mais detaihadas deste afo, acesse o S|te hitps.#autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cadigo de
Autenticacdo Digital

Esta Declaragao. & valida por témpo indéterminado e'-esté'disponfve]-para constita ern nosso site,

‘Céd[go de. Autenticat;éo Digital: 242918[}82031?775313?-1 a24261808203177753137-2
zLegissla(,:(ie's Vigienites: Lei Federal n® §.835/94; 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-CGd N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido & verdade, dou fa,
; B -
CHAVE DIGITAL

00005b1d734fdS4{05712d60feBbc05b T8 4423dDabid624 28 3c4d 1eehd 376629383 01025e2773be76a84d4cdaae3c8ae 75503652606 2{8d07 7 fdidbabde6f3ad
365bd906e11324065¢35be476beblc
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Servigo Publico Federal
Conselho Federal de Farmacia

CERTIDAO DE REGULARIDADE TECNICA .géuion.;:ulmmnmnmuom_

2021

[REGISTRO NQ CRF ' REGIONAL VALIDADE. [ REPESITORIO PUBLICO 1
16198 RS 08i01/2022 https:iitarmasis.com.bricrirsf202116198,pd 1’
-4
‘RAZAD/DENOMINAGAQ SCCIAL 3
Ciamed - D i de Medi tos Ltda
[TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE }
. thedi J prod iidaf higl i
Distribuidora de medicamentos e outros produtos e e “",de ' !ﬁgle"e.e.mﬁ"mam
J
ENDEREGD GNPJ
Rua Severine Auguste Pretta, 560 - 05,762.733/0001-42
BAIRRQ CIDADE
Santa Antdo Encantado.
: ) L -
HORARIC DE FUNCIONAMENTO
SEGUNDA ‘TERGA QUARTA QUINTA. SEXTA SABADO COMINGO
07:32-12:00 07:32-12:00 07:32-12:00 07:32-12:00 07:32-12:00
13:10-17:30° 13101738 13:1847:30. 13:10:17:30 13:110-47:30
RESPONSAVEL(IS) TECNICO(S)
‘TIPD-  INSCRIGAQ™  NOME FUNCAD
1 16346 Keriin Conzattl Casanova - Responsavel Técnico
SEGUNDA TERGA QUARTA QUINTA. ‘SEXTA SABADD DOMINGD
07-33-12:00 o7-32-12'00 07-32-42:00 07-32-92:00° 07:32-12:80
1 13555 _Dariie_[a Maria Pédariva Assistentz Técnico )
SEGUNDA TERGA QUARTA. QUINTA SEXTA SABADD DOMINGO
13:10-17:20, 1%:10-17:30 1310417:30

-Dbservacan: Assisténcia cenforme Acao Civil:Pliblica n* 2004, 7i UCI 032386-?IRS
‘Qulras alividades: Distibuigao de pradulds odontol6gicos; Transporie de med gnt

Porto Alegte ~ RS, 08 de janeiro de 2021.

Anai'Maria Raymundo Belleza
Diretor{a) do CRF/RS

ESTA CERTIDAC DEVE: SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PUBLICO

‘Cerlificamos. que. 0. estabelecimento-a que se refere esta Certidac de Régularidade esls regiskrado fiesle Conseltio. Reglonal de Farmacia, atendendo ¢ que dispoen os
artigos 22, paragrafo Gnico e 24, da Lei no 3.820/60. Tralando-se de Farmécla-e Drogaria, cerificamos que esta regularizada em sua aflvidade durente os -horéros
estabelecidos petofs) Farmacsulicols) Respnnsévet(ls) Técnico(s), de acordo.com os. arligos 2o, 30 Caput. 5o, 6o Ingiso- |, lodas da Lei 13.021/44, Por ocasido: d.
mudangas na guadro.de. assiskéncia farmacéutica, esle docimento.devera ser retirado pelo Responsavel Téenico interestado e enearinhado para o respectivo CRF paia
as devitlas ateraglas. ]
Falha 121,




“30/08/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

‘Consullas / Maticamentos / Medicamentos.

Détalhe da Produle; DEPAKENE

Nome da ABBOTT CNPJ 56.969.701/0001- Auto_rizat;ab 1.00.553:1.
Empresa 'LABORATORIOS_ ’ 16.
Detentors DO BRASIL LTDA
do Registro
Processo 25351.020622/2004- Categoria Nova Data do. D1/0972004.
’ a Regulatdria registra
Nome - DEPAKENE Registro’ 105530215 Yencimento: 092029
Cumepctal do registra
Pinciplo  VALPRDATO OE sédio, AGIDO VALPRUICO Medicamanto -
!MWO da refaréncia
Classe ANTICONVULSIVANTES ATC 'ANTICONVULSIVANTES
Terapéutica
Parecer - Biila do Bula do
Pibllco: Paciente Prafigsienal
R N Aprosentagio Registra’ Forma Farmacéutica ‘Data de Validade
' Puiblicagio
1 50 MGAML XRECT FR VD 1055302150011 XARGPE 0i/09/2004 30
AMB:X 100 ML [A7wva ] meses
N? Apredentagio Registro Farma. Farmacautica, Data de Vafidade -
Publicagic
2 ‘250 MG CAP CT FR'PLAS QPC 10553_03_15(]4]28_' CAPSULA GELATINOSA 011092004 24 ]
X 25 (CavceiARou cabucs) MoLE mases
N Apresentagio Registro ‘Forma Farmacéutiea- Data de ‘Validade
Publicagiic
3 250 MGCAPMOLECTFRVD 1055303150036 .GAPSULA GELATINOSA 01/09/2004 - 24.
AMB X 25 MOLE meses
7 Ne Apresenticio Regisiro Forma Farmacéutica Data do Validade .
5 Publicagio
4 ] SDQ_ MG CC_!M REV T FRVD 1055303150044 .COMPRIMIDO REVESTIDO 01/09/2004 24
AMB X 25 ' ' meses,
Ne Apresentagio Registro Forma Fammacéutica Data de Malidade
’ Publicagis )
5 -500'MG COMREVGTFR 1055303150052  GOMPRIMIDO; 01/08/2004 24
PLASOPC X 60 REVESTIDG _meses
‘Principlo VALPROATO DE sodio
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagio
Embalagem + Primaria - FRASCO DE PLASTICO.OPACO
'+ Becundéria < CARTUGHG DE CARTOLINA ()
Local de. » Fabricante: ABBOTT LABORATORIOS DO BRASIL LTDA.
- Fabricagéo CMP.J: - §6.998.701/0012-79

Endereco; RJO BE JANEIRO - RJ - BRASIL
Etapa de Fabricagdn: Processo produiivc complata

hitps:ffconsultas.anvisa.gov.br/i¥medicamentos/25351020622200437/?numeroRegistro=105530315 13



-
130/08/2021

Via de
Administragéo

Conservacdo

Restrigao. de

preserigie
Destinacao- Instildional
Comiercial
Tarja venmelha 50b festrigao’
Apresentaghv  Nao
fraclonada
N Apreseniagio Registro Femna Fasmacdutica Data-de Validade'
Bublicagio
6 500 MG COMREV CT FR 1055303150060 COMPRIMIDO REVESTIDD 010812004 24
_PLASIOPC X 26 [#va ] meses
Ne Apresentagio Registro Farma Farmacéutica Data-de validade
Publicago
7 250 MG CAP MOLECT 1055303150078  CAPSULA GELATINOSA  01/08/2004 24
-FR'VD AMB:X 50 MOLE ’ meses
Principib ACIDO VALPROICS
-Abivo
Compiemenito -
Difdérencial da
Apresentagio
Embalagem « Priméiia - FRASGO DE VIDRO AMBAR
« Secundétia - CARTUCHO DE CARTOLINA '_{)
Local de + Fabricante; ABBGTT LABORATORIOS DO BRASIL LTDA,
Fabricagdo CHPJ: - 56.998.701/0012-79
‘Enderega: RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL
Etapa de Fabiricagso: Processo pradilive complele
Viade ORAL
_A_dministra(;ép
Conservaggo.  CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15.E

Restrigho de

-Consutas - Agéncia Nacional- de Vigilancia Sanitaria

"ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15'E

36°C)
PROTEGER DA LUZ E UMDADE

Wenda Soh Préscricio Médica Sujeita a Notificacio de Receita™A”

30°C) )
FROTEGER DA LUZ E UMIDADE

\ienda Sob Prescricio-Médica Sujeita a Noi?ﬁcag:ﬁo de'Receita "A*

Prescrigic
Dostinaga Comercial
Tarja Vermelha sch restrigic
Apresenta¢ac  Nao
: fracionada
N Apresentagic: -Registro, Forma Farmacautica

8 500 MGCOMREVCTFRYD 1055303150067 COMPRIMIDO REVESTIOO
AMB X 25 '

e Apresentagao Ragistro Fonna Farmacéutica

9 500 MG.COM REVCTFRVD. 1055303150095 COMPRIMIDO'REVESTIDO

AME ¥, 50

htips:#consultas.anvisa.gov.bréémedicamentos/253510206222004 37/ PnunméroRegisiro=105530315.

Datade
Publicaglo

01/09/2004

If.'a't;a_de )
Publicagao

CH/09/2004

“Validada

. 24

Mmeses

validade

24
MEses.

213



'30/08/2021 Consultds - Agéncia Naclonal de:Vigilancia Sanitaria

Mo Apreseritagio ‘Regisro Forma Farmachutica Data-de Vfa:Iidade
Publicagso

16 250 MG CAPMOLECTFRVD 1055303150109 CAPSULA GELATINGSA _0/o9/2004 24
AMBXT MOLE nieses

https:#consultas. anvisa.gov.bri#imedicamentos/25361020622200437/7numeroRegistro=105530315 33



e

_htlps:f!consultas.an\.gisa.gov.br!#."medicamentosmsggédogwa?ai-?_nu_meroR'eg__istro=_‘_I (5530259

30/08/2021 ‘Consiltas - Agéncia Nacignal dé Vigitancia Sanitaria
Consultas / Medicainentos / Medicementos
; Detalhe.do Produte: RUXEL
Noma.da ABBOTT CNRJ 56.998.764/0001-. Autarizagio +1.00.553-1
Emprosa LABORATORIOS 16
Datantora do DO ARASIL
Registro LTDA
Processo 25092.008483/73  Categoria Biolégico .Data da registra  29/04/2002
Regulatéria
Nome IRUXOL Registro 105530259 Vencimentodo  03/2029
Gomercial. _registn
Principio Ativa  CLORANFENICOL, BOLAGENASE Medicamento de. -
) referéncla
, Classe CICATRIZANTES A‘I_'C_ CGICATRIZANTES.
: Terapéutica
Parecer Piiblico - _Bula do. Bula do
: Pacisnte Profissional
4 : Ne Apresentagio Registro ‘Forma Farmacéutica Data de Va|ldade
; Publicagao
; 1 0,6 UG +0,01 GPOMDERM  1055302590016. .POMADA DERMATOLOGICA 29042002 24
CT BG AL'X 10 G [aTa ] meses
Ne Apresentaghio. _Registro ‘Farha Farmatautica Data do Validade
Publicagdo
2 0SUG+0D1GPOMDERM 1055302500024 FOMADADERMATOLOGICA 200472002 24
CTBGALX15G ' ' meses’
N°. Aprésentagdo. ‘Registro Farma Fammaciutica Data de validade
o Publicagia, '
3 0SUNG+001 GPOMOERM 1055302560032 POMADA DERMATOLOGICA 2040412002 24
CTBGALX30.G meses
-~ N Apresentagao Registre Farma Farmacéutica Data de Validade -
) Publicagda
4 DSUGL+001 GPOMTERM 1055302580040 POMADA DERMATOLOGICA  20/0472002  24-
'C‘I'BGALX5DG meses -
N? Aprasentagio Regiatro Farma Farmacéutica- Data de Valldado
Publicagiio- ’
5 06 WGE+001 GPOMDERM 1055202500059 POMABA DERMATOLOGICA 29/04/2002 24
CTBGALX158+ESP - reses-
‘ATIVA
N Apresentacho Régistro Forma Farmacéutica- Data de Validade
Publicagdo’
6 0EUG+001GPOMDERM 1056902590067 'POMADA DERMATOLOGICA  20/0412002 24
CTBEG AL X-50-G+EESP ‘MESES
CATIVA |
e Agpresentagao Registro Forma Fermacéutica Datade Validade
Fublicagio )

172



30/08/2021

7 GUUG+10 MG/G POMVAG. 1055302580075 POMADA GINECGLOGICA

Consultas.- Agéncia Nacional de__Vigi'I'ancia Sanitaria

CT BGAL X 30 G+ APLIC

o)

Forma Farmacéutica

‘OVULO

Forma Farmacéutica

OVULO

Fiarma Farmac éutica

1055302500105 POMADA

DERMATOLOGICA

Ne Apresentagio Registro
8 3UA+S0GOVLCTSACHBL 1055302500083

Al PLAS INC X6 + DED

[EPeeams o saovea)
N* Apresentagao Registro

9 :3WA+50GOVLCTSACH2BL 1055302590001

ALPLAS.INC X & + DED

W Apresantagia - Registro
10 0.6 U/G + 0,01 G ROM
DERM CT 50:BG AL %
306G
Principio COLAGEMASE
Ative CLORANFENICOL
Complemento = -
Diferencial da
Apresentagdo
[Embalagem « | Priméria - BISNAGA DE ALUMINIG
« Secundaria - GARTUCHO DE CARTOLINA (3
Local de + Fahricante; ABBOTT LABORATORIOS DO BRASIL LTDA
Fabiicagio CNPJ: - 56.998.701/0012-T9
Enderego: RIO DE JANEIRD - R) - BRASIL .
Etapa.de Fabricagdo:

Via de - TOPICO

Administra gﬁo
Consarvagio
‘Reskrig _a'o._d_e
presc rig.ao
Destinacio
“Tarja

Agpresentagdo
fracianada

EVITAR CALOR E:gcEssn;o-(_IEMPERATURA-S_UP'ENOR A40 GRAUS €)

PROTEGER-DA UMIDADE

Venda sob Presérigic Médics

Comercial

. hlt_ps:‘!!qon‘sultas.'a_n\.-‘isz_i_.gpv.brf#.’med_icame_ntr._is'!z5_992Cl084&373.-‘_?nume:qRegistro_=‘I 05_5___30259

290412002

Data-de.
Publicegdo

20/04/2002

Data de
Publicagio

29/04r2002

Data de.
Putilicagdo

Oar1/2002

24

‘meses

‘Validade

3B

‘meses

Vafidade

THESES

Validads

29
meses..

g

212



3170872021 Cadastro de restrigdes ao direito de contratér com a Ad'rr_ii_'r)istragéio_' Publica

tohsulta de fmpedidos.de Licitar

(NP4 05782733000149

NENHUM FTEM ENCONTRADO!

.h'tips:h'sgrvtcps‘toe-.p_r‘gov.brftceprl'muni_cipala’aiUCbnsuItarI_mped[dosWéblmpressaa,aspx. M




TRIBUNAL DE CONTAS DA UMIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatdrio tem por objetivo apresentar os.resultados consolidados de consultas eletrénicas:
realizadas diretamente nos baricos de dados:dos respectivos cadastros. A resporigabilidade’
pela veracidade do resultado da consulta é do Orgﬁo__gestm' de cada cadastro consultado. A
informag#o relativa a razdo social da. Pessoa Juridica € extraida do Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica, mantido. pela Receita Federal do Brasil.

Consulta realizada em: 31/08/2021 13:51:43

Informagdes da Pessoa Juridica:

Razdo Social: CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.
CNPJ: 05.782,733/0001-49

Resultados da Consulta Eletrdnica:

Orgéio Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidéneos-
Resultado da consulta: Nada Consta

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

Orgio Gestor: CNF

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

Resultado da consulta; Nada Consta

Para acessar a certiddo original no po_rt'a[ do 6rgio gestor, clique AQUI.

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

Para acessara certiddo o‘r.igi'na] no portal do érgio gestor, clique AQUL

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 orgéo gestor; clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de Si'm_p'l'iﬁ"cagﬁo e



02/09/2021 Roundcube Webmail - Re: **SPAM*** PREGAQ ELETRONICO N° 108/2021 343,

Re: ***SPAM*** PREGAO ELETRONICO N° 108/2021

De  <compras@jaguariaiva.pr.gov:br=
Para. NOVASUL <NOVASUL@novasulmedicamentos.com.br>
Data 2021-09-0217,22

Boa tarde!
Acuso o recebimento agradecendo o envio.
At.te,

Fernanda Scuza.

mmmm-—ew Ménsagem original --------

Assunto: FFESPAMEEE PREGAO ELETRONICO. N2 188/2021
Data: 2021-09-81 11:01

De; NOVASUL <(NOVASUL@NOVASULMEDTCAMENTDS. COM.BRS

’n" Para: camprasiiaguariaiva.pr,gov.bb

Boa Tardel

Segue ‘em anexo a Proposta de Precos final.

At.

Jacilde

hitps:#fwebmail jaguariaiva .pr,g‘qv.brlcpsess&978828891 {3rdpartyfroundcubes?_task=mafl&_safe=0&_uid=7 848 _mbox=INBOX spam&_action=pri... 171




‘Barédo de Cotegipe/RS, 31 de.agosto de 2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA/PR

PREGAO ELETRONICO N2 108/2021

Processc Administrativo N2270/2021 .

NOME DA EMPRESA: NOVASUL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 14.595.725/0001-84  INSCRICAQ ESTADUAL: 170/0009092
REPRESENTANTE & CARGO: Jacilde Tonin- Sécia Administradora

CARTEIRA DE IDENTIDADE (RG): 3058840814  CPF: 931:959.580-15
ENDERECO: Rua AUGUSTO BERTICELLI, 67 CENTRO BARAQ DE COTEGIPE-RS
TELEFONE: {54} 3523-2005__ EMAIL: novasul@novasulmedicamentos.com:hr
Banco: SICRED Agéncia: 0217 Conta Corrente: 00432-4

Banca: B.B Agéncia: 0132-5 Conta Corrente: 063619-3
ITEM | QUANT| UND. ESPECIFICACAQ MARCA UNIT. TOTAL
16. | 1.200 Amp  |Epinefrina 1mg/ml Hypofarma R$1,8500 | RS 2.220,00

Bupivacaina +glicose anidra 8%-

33 | 2.300 Amp  |pesada4ml; Hypofarma R$ 65,2900 | RS 14.467,00
35 | 1.500 Comp [Captopril 25mg cp;. Medguimica R$'0,0380 RS 57,00
Lidocalina 2% sem vasoconstritor 20
101 | 1.500° frs  [ml Hypofarma R$3,4370 | R$5.155,50
152 600 | Amp |Sulfato de Atropina Ap. 0,25 mg/mi Faiace R$1,1500 RS 690,00

RS 22.589,50

Total por extenso: Vinte dois mil e quinhentos.e oitenta e nove reais € cinquenta centavos

'3 - CONDICHES GERAIS.



A proporiente declara conbiecer os terinos.de instrumentd convocatdrio que rege a presente Iicita_gép.
PRAZO DE ENTREGA: 05({cinco) dias

VALIDADE DA PROPOSTA COMERCIAL
De no minimo; 60 ( sessenta)} dias contados a partir da data da sessdc publica do Preglo.

Obs:: No prego cotado ja es_té"o inclufdas.;_eventuais:\qantagens efou abatimentos, impostos, taxas e encargos sociais,
‘obrigacdes trabalhistas, previdencidrias, fiscais.e.comerciais, assim como despesas.com transportes.e deslocamentos e. .
outras guaisquer gue incidam sobre a-contratacao, T

. Assinaco de forma digital pot JACILDE
JACILDE TONIN:93195958015 7TonmnNgsgsessols .~ 7
" Dades: 2021:05.01 10:50.33 -03'00"



Ministério da Economia ‘N° DO PROTOCOLQ {Uso da Junia Comercial)

Secretaria de.BGovemno D'i'gitai
Departamento Nadicnal de’Registro Empresarial e Integragao

by Secretaria de Desenvolvimento. Econdmico e Turlsma
[NIRE. (da sgde ou Tiial, quendo 2 Codige da Natureza N°.di Matriculs do Agente’
sede for em cuira UF) Juridica Auxr!lar do Comeércla
43207035721 2062
T RECUERTMENTTT '
ILMO(A). SR.(A)} PRESIDENTE DA Junta Comercial; industrial e Servigos do Rio Grande do Sul
Nome; NDMASLLL_C.QM.EB.QID_QE_EBQQUIQS_H.QSEIIAL&REE_LIDA_ME
{da Empresa-ou do Agente Auxiligr.do Comércio). M® FCN/REMP
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J40.

4* Alteracdo Contratual
CONSOLIDACAQO - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
NOVASUL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ/MF —14, 595-7.2510001-84- NIRE: 43207035721

"PERSON DILOMAR. NIEC de nacionalidade brasiléira, casado pélo regime de comunhgio. parual de bens,
nascido e 07/05/1976, ermpresario, natural de Quilombo SC, portador da canteira de identidade n® 3058840934,
expedida pcla SSP/RS e CPF n*718.767.740:53, residente e domiciliado em Bardo'de Cotegipe RS, na Rua José
Bonificio n® 890 —Bairro Centro, CEP: 99740-000.

JACILDE TONIN, de nacionalidade brasileira, solteira, maior e ¢apaz, nascida em 05/11/1976, empiesdrio,
natural de Aratiba/RS, emprésaria, portadora da carteirade identidade n.° 3058840814, expedida pela SSP/RS e-CPF
' 931,959.580-15, residente ¢ domiciliado em Bardo de.Cotegipe RS, na Rua Jos¢ Bonifacio n° 1359 — Bairro
Lentro, CEP: 99740-000.

Sécios componentes da sociedade empresaria que gira sob a denominagdo ‘social de NOVASUL
COMERCIO DE PRODUTOS HGSPITALARES LTDA, nome fantasia NOVASUL com sede em Bardo dc
Cotegipe RS, na Rua Augusto Berticelli n, °.67 — Bairro, Centro, CEP: 99740-000, inscrita no CNPJ (MF) sob n.°
14.595. 725/0001 -84 ¢ na MM. Junta Comercial do Estado do- Rioc Grande do Sl sob NIRE n.° 43207035721, em

o~ data de 03/11/201F, vem por este instrumeénto. ¢ na melhor forma do direito, -altérar-e consolidar o-sen Cantratue
i Sopcial ¢ posterioris Alteragdes, segundo as clausulas e condigtes a seguir enumeradas;

DAALTERACAO SOCIAL

Clausula 1* — Os sdeios de comum acordo reselvem alterar 0 enderego social, na qual passa a ser .em Barfo de
Cotegipe RS, sito a Rua Jos¢ Bonificio n.° 584 — Bairro Centro; CEP: 99740-000.

Clausula 2* - Os séeios de comum acordo resolvem -consolidar o seu Contrato Social e ‘posteriores Alteragdes
Sociais, segundo as.cldusulas e condigdes seguintes:

DA CONSOLIDACAO SOCIAL
DA DENOMINACAO, SEDE, OBJETO E DURACAQ

Clausula 1* - A sociedade € empreséria llmltada ‘regida pelos artigos 1.052 e seguintes da Lei 10 406, -de 10 de
Janeiro de 2002 ¢ Leis Lomp]cmcntares vigentes pertinentes 4 este tipo de- pérSonalidade juridica ¢ gira. sob a
denfiominagiio. social -de; NOVASUL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, norme fantasia
NOVASUL.

=, Clausula 2” - A sociedade tem sede administrativa em Barao de Cotegipe RS, si_'tOy-a.Rua?'_Jbsé Bonifacio _n__.-°"5_84-—
¢ BRairro Centro, CEP: 99740-000.

 Pardgrafo Unico - A sociedade pode a qualquer tempo, abrir-filiais-e-outros. estabeleciinentos, no. pais ou
fora dele, por ato de sua ddmitistragio o por deliberagfio da maioria dos sdcios.

Ciausula 3" - A sociedade tem por objeto social, as atividades de:

Comercio atacadista ¢ .'va_rejis_ta,_-impo:tac,‘ﬁn e exportacio de instrumentos, equipamentos e material de uso
hospitalar, odontolégico e medicamentos.
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o |

Cldusula 4? - A sociedade & pot tempo-de durdgfio indéterminado e iniciou. snas atividades em 01 de ricvembro de
2011.

DO CAPITAL SOCTAL
Clausula 5° - O capital social ¢ de R$ 200.000,60 (duzéntos mil reais) dividido em 200.000 (duzentas mily quotas de

capital no valer nominal de: R$.1.00 (umt real). cada wma. totalmente intégralizado emy moeda corfente. nacional ¢
assim dividide cntre os socios:

4} = | PERSON DILOMAR NIEC RS 30.000,00 '_
by - JACILDE TONIN R3$ 170.000,00
Total | RS 200.000,60

Clausula 6° - A rcspulls'abi_lida_dc de cada sécio é r_cs_tr_it_a ao valor dé suas, respectivas quotas, sendo-que todos
respondem solidariamente pela integralizacéo do capital social.

DA ADMINISTRACAO DA SOCIEDADE E SUA REMUNERACAQ

Clausila 7° - A dociedad¢ ¢ administrada, eni jitizé ou fora deéle. por ‘ambos o5 sdécios, eny conjusito ot
separadamente, que a representarzi ativa ¢ passivamente, judicial e extrajudicialmente, com os poderes e- atribuigdes
de praticar todos € quaisquer atos relativos & vinculados a sociedade, sendo vedado o uso.da firma.$bcial em avais,
flangas ou aceites de favores a terceiros, estranhds aosobjetivos sociais, sob pena de: nufidade.

7.1 — 0 uso da firma social & privativo dos administradores nos poderes a eles conféridos:

7.2 — Avsaciedade poderd a qualquer teimpo nomear para o cargo de administrador, um néio-sdcio, desde que
deliberado em reunidio de sécios con a aprovagio uninime caso o capital.ndo esteja integralizado ¢ de dois tergos no
minimo apos a. total mtcgrahzagao mediante tefma dé passe. lavrado do Lived de Atds e fegistrado no orgao
competente ho prazo de-30 (trinta} dias.

7.3 — 0O administrador ndo-sécio quando nomeade.conforme -deserite no- pardgrafo anterior, apds decurso de
prazo-do mandata, cessa-se o exéréicio de séu cargo, séndo necessario para sva recondugfio, nova nomeagac.

7.4 — Quando houver administrador ndo-s6cio, o mesme poderé ser destituido do cargo a gualquer fempo,
por dchbua(,ﬁo dos sicios, mdependentementc chust:Fc_atwa

7:5 — Para alienagio de bens moveis ou imdveis, (_omrata(,ao de financiamentds com’ institai¢cdo pablica
partluu]ares prestando  garantias, regis com bens mobeis ou imovejs pertencentes ao patrimdnio social, serfio
necessarids assinaturas de ambos os scios.

Clausula 8* - Os-sécios poderdio de comum acordo estabelecer  uma rc__tira_da mensal a titulo de “pré-labore;
respeitande ag limitagdes legais vigentes. . o
DO CONSELHQ FISCAL

Cidusula 9 - A sociedade n3o tera Conselho Fiseal,
DO BALAN CO, RESULTADO E SUA DISTRIBU ICAO

Ctausula 10¢ — O exercicio social findara em 31 -de dezembro dL cada ano, data em que se [cvanlara aQ balam,o geral
da.sociedade. Poderd tammbém levantar balancetcs semestrais, trintestrais oirniensais,

Clausula 11* ~ Do resultado do exéreicio sérdo deduzidos primeiramente. os prejuizos acumulados e a provisdo para
imposto sobre a renda, O remianéscente tocara a todos d5 s6¢iosna proporgdo do valor realizado-de suas quotas, po-
dendo,.entretanto a maioria deliberar a dlstnbul(;ﬁo desproporcional a participagdo de cada socio no capital social,

assim coriio a dlstribuu,ao de. lucros infermediarios com base-ein balancetes mensais ou trimestrais, desde que exis-
tentes fundos disponiveis na ‘;ouc_dade
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Clausula 12*— O sécio que quiser transferir suas quotas de' capital ou parte deias deverd-comunicar sua intengdo por
-gscrito ans demais sGcios, vindo a mesma-indicar ¢ nome e dados pessoais. do-prétendente, bem eomo o prego econ-
digdes ajustados LEsta (,omumc.a(,ao terd eficacia de uma opgio de compra aos socios de todas as quotas, nd caso de
ser um inico-interéssado, ou ha proporc,éo das quotas de qur:, forem titblares, quando houver mais.de um interessado,
pelo prazo-de 90 (noventa) dias, a partir da comprovaida ciéntia-da oférta. O-sdcio que exercer a opgio terd 30 (trin-
ta) dias para,.no ato-da a]tcracﬁo desfe contrato, pagar o preco das quotas, 6u valor correspondent{. a entrada.

DA RESOLUCAQ DA SOCIEDADE EM. RELACAO A UM SOCIO

Clairsula 13" - 0 falecimento, a mtgrdnfao a inabilitagao e qualquer outra situagho; nfo dissolvera a suuedade ‘Em
caso de falecimento: ou mte:rdu,ﬁo 'de qualquer dos sécios, a sociedade dontinuard com o herdeiras, sucessares € 0
moapaz. 52 08 SO{.]OS

remanescentes -0s aceitarem, ¢aso. contrario os haveres do falecido serfio pagos ao(s} hcrdc:ro(s), sucessores il ao
incapaz em 6 (sel‘;} prestax,ﬁw mensais, igoais e sucessivas, Lorr:gld’lq monetariamente, vencendo a primeira 30
{trinta) dids apos o evento, piazo este, maximo. para a opg¢do pelo ingresso na sociedade: Em. caso de retirada, os
haveres: do(s) s6ciofs) retiranie(s) serfio apurados em balango especial e pagos ao(s) mesmo{s) nas-condigies acima.

DA DISSOLUGAO DA SOCIEDADE

Clausila 14* - A sociedade podera ser dissolvida a qualquer tempo por deliberagio dos socios coni
: .rcpresentatmdadc de no riinimo ¥ (frés quanos} do.capital social,

l4 1—A sociedade poderé se dissolver por forca da lei, quando ccorrer alguima das hipdteses previstas nos
artigos-1:033 ¢ 1.034 de Lei n.” 10:406/2002.

DA CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS

Clausula 157 — Os_ sécios podem ceder ou trapsferir no todo. ou em parte- suas quotas a outrd(s) sociofs).
mdependentcmcntc de anuéncia do(s) ouiro{s). Ou a terceirds’'se nio houver oposigio. de titulares.de. mais de um
quarto do.capital social.

‘Clausula 16" - O sécio que quiser se retirar da sociedade; devera cientificar at(s) outro(s) € a sociedade, a sua
intengdo, com antecedéncia minima de 60 .(sessenta) dias e por-eserito.

DAS DELIBERACOES SOCTAIS

Claisula 17 - As deliberadtes aciais serdo tomadas de acordo ¢om o.estabelecido nios artigos 1.071 ¢ 1.076 da-L'éi_
14.406/2002.

DAISENCAQ CRIMINAL

Clausula 18 —©s administradores declaram sob as penas-da Lei, que nio-estdo impedido de exercer a administragio

da sociedade por lei especial, em virtude de candenagiio cfiminal, ou por s¢ encontrar sob o8 ¢feitos-dela, a pena que

7 vede ainda que temporariamente Q-acesse a--cargos. publicos. ou por crime fatimentar, de- prcvarmac,,ﬁo, peita oun

: suborno, concussiie, peculato ou contraa econcmia popular, tontra © sistema financeiro nacional, contra normas de
defesa da ¢oncorréncia, contra-as relagbes de consumid, 1€ publica ou a propriedade.

DA ELEICAO DO FORO JURIDICO

Clausula 19° - Fica ¢leito o fore da Comarca de Erechim - RS pard o exercicio & o cumprimerito dos direitos e
obriga¢des resultantes deste instrumento, independentemente de'privilégio para qualquer das partes,
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E, estando.os sé¢ios justos e contratados, assingm éste instrumento em 01 (uma) via.

Bardio de Cotegipe RS, 25 de maio de 2021,

Person Dilomar Niec

Jacilde Tonin
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Conﬂra o5 dados da alo em; https Hselodigital. thD Jus.br ou Consulle o Documento en: htlps Irazevedobasws not bridocimanto/27810408213427 705564

‘Autenticagéo Dightal Cﬁdigo 2?810406213427’?‘95564-& Cartério Azevédo Bastos
Data: 041’58!2021 -9:18:50 ‘A, Presideiite Epiticip Pessna 1145
Valor Total do-Ata: R$ 466 Bairrn.dos Eatiio, Jodd Pessoa PR

Salo Digital Tipo Normal C; ALP38198ZTSR; o ’“";f;‘,:‘; [ arorio@astiedobistos LY Ve s

'C.ARTORI.D

'O presente- documento digital foi conferido com o original e assinado digitaiments por DANILLO PINTO OLIVEIRA DE ALENGAR, em sexta-feira, 4 de junho.de 2021 09:21:59 GMT-03:00, ONS: 06.870-0 - 1° OFICIO DE

'B, nos.termos da-medida’provisoria N. 2:200-2 de 24 de agodly

:2001. Sua autenticidade devera ser confirmiada no gnderego slet

rénico

¥ ;
4t Provirnento n° 100/2020 CNJ - aitigo 22,

www cenad.arg.br/atenticidade. O presente documento digital pode ser convertidé .em papel por. meio de- attenticacdo no TabeliGiiato de Ne:a

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOT



JUNTA COMERCIAL, INDUSTRIAL E SERVICOS DO
RIO GRANDE DO SUL
Registro Digital

Daocumento Principal

Identificagéo do Processo

Niimero do Protocolo éNQmerO'do'Prbcesso Médulo Integrador Data

21/175.3671 'TRSP2100163263 27/05/2021

Identificagéio do(s) Assinante(s)

CPF Nome. Data Assinaturs

931.959.580-15 JAC|LDE TONIN 27/05/2021

Assinada utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do grby

Selo Quro - Ceitificado Digitaf

718.767.740-53 PERSON DILOMAR NIEC ' 28/05/2021

Assinado utilizando ofs) seguinte(s) selo(s) do gds

Selo Ouro - Certificado- Digital

Junta Camercial, Indusirial & Servigos do Rio Grande da Sul

14585725000184 e protocolo 211753971 - 28/05/2021. Autenticago: 962B6F7531A549400DB4F3BE42E28E9761A3ATE. Carlos Vicante

Bernardoni Gongalves - Secretaridg-Geral.. Para valldar este documento, acesse http:/fiucisrs rs.gov.brivalidacas e informe n® do.protocolo.
21/175.307-1 e o codigo. dé seguranga cCig4 Esta ‘ctpia foi autenticada digitalmente e assinada em 01/06/2021 por, Carlos Vicentp Bernardon].

Gangalves —Secretario-Geral. 2 I e pég. 7/9

Confira og dados do aty em: hitps:fselodigital ipbjus br ou Consitta o Documento &

[sa)ézwm_umo@mvmbum nm BE. -y
3. . hitpsifazrovedabakbos ol hr

ALP38189-N FE 1;

Certifico registro. sob o n® 7712569 em 31/05/2021 da Empresa NOVASUL COMERCHG DE- PRDDUTOS HOSPITALARES LTDA - ME. CNPJ.

© presente documento digital foi conferido ¢om . original e assinade digitalmente por DANILLO PINTO OLIVEIRA DE ALENCAR, em sexta-feira, 4 de junho de 2021 09:21:58 GMT-03:00, CNS:.06.870-0 - 190OFICIO DE

REGISTROQ CIVIL DAS PESS0AS NATURAIS E TABELIOGNATQ DE NOTAS/PB, nos termos da medida provisaria N. 2.200:2 de 24 de-agoslo de 2001. Sua aitenticidade devera ser confirmada no enderego. eletron

Www.cenad org.briauteniticidade. O présente doclimernito digital pddé ser convertido. em papet por meie de-autenticagas na Tabelionato de Notas.. Provimento n 10042820 CNJ - artigo-22. -




Sistema Nacional de Registra de Exhpresas Mercantil - SINREM
Gaverno do Estado:do Rip Grande Do Sul

Lacretaria de Desenvolvimeants Econdmico e Turismo

Joma Comerceal Industrial e Servitos do Rio Grande do Sul

TERMO DE AUTENTICACAQ - REGISTRO DIGITAL

Certifico qué o ato, assinado digitalmente; da émpresa. NOVASUL CDMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA - ME, de CNPJ 14.595.725/0001-84 e protocolado:sob ¢ nimero 21/175, 39? ] em 28/05/2021, encontra-se
re__y:,rrado ria Janta Comercial sob o nimero 7712509, em 31/05/2021. O ato foi deferido ‘eletronicamente’ _pe}c}
-examinador 'G]a(;l){s' Helena Lagrega Moreira:

Certifica o'registra, o Sécretario-Geral, Carlos. Vicente Bérnaidoni: Gongalves. Para‘sua validagao, deverd ser acessado
o sitio eletrdnico do Portal de. Servigos / Validar Dotumentos. (http:/portalservicos jucisrs.rs.gov.br/Portal/pages/’
imagémProcessofvialinica.jsf)-e informar o nmero de protocolo e chave de seguranga.
Capa de Processo

CPF Nome Datg Assinatura
718.767.740-53 PERSON DILOMAR NIEC 28/05/2021
Agsinadoutilizando ot(s) seguinte(s) selo(s) do & &

Sels Ouro - Certificado Digﬁal

BDocumento Principal

CPF Nome Data Assinatuia
718.767.740-33 PERSON DILOMAR NIEC 28/05/2021

‘Asginado utilizando- o{s) segrtiinte(s-) selofs) do 2

Selo Ouro - Certificado Digital.

931.95%,586-15 JACILDE TONIN 27/05/2021
Assinado utilizando o(3) seguinfé{s) selo(s) do b

Selo Ouro - Certificado Digital

‘Ditta de inicio dos efeitos do registrg {art. 36, Lei 8.934/1994): 27/05/2021

Documento -assinado -eletronicamente por Gladys Helena- Lagrega Moreira, Servidor(a) Pablico{a),
em -31/05/2021, &s 20:33. ' ' '

A autencidade desse documento pede ser conferida no partal. de servicos da jucisrs informande o
‘mimero-do protocolo 21/175.397-1.

&- Junta Comercial, Industrial'e: Servicos. do Rio Grande do Sul

~: Certifico registta sob o n°- 7712509 . em 31/05/2021 da Empresa NOVASUL COMERCIO DE FRODUTOS. HOSPITALARES. LTDA - ME; CNPJ

¥ "?' 4595725000184 & protocolo 21 1?539?1 28!05!2021 Autenticagfo: SGZBEFTI'SE1A549409D34FBBE42E29E9761 AIATE, Carlos Vicente
Bernardoni Gongalves - Secretdrio- Garal Pata vilidar gste. documenip, acesse http:iijucisrs.rs,goy.l brivalidacan: e informe n°® do protocolo
21/175.397-1 & o.cédigo.de seguranga cDg4 Esta copia, fol autentlcada digitalmente g assmada em (1/06/2021 por Car[os,\.ncente Bernardoni

Gorigaives — Secretario-Geral. ol F s s B
MTRETLE M co

‘anfira o5 dadds do gta ein: https:fselodigitalpbjus.br ou Consulle o Decumerita e itpsi)

-Autehticagio Digital Cédigo? 27810406213427795564-8
Data: 04/06/2021 09:18:51

Valur Total do Ato: RS:4,86.

Boald: Dlgltal Tige Normal C: ALP38180-SUTA;

a5hos.not. brid _' m il ""7310406213427?95534
¢ Cartério Azevédo Bastos.

. Av. mmmEpwﬂu?waua =5
. -Balmoided Extade, Joda Peason - PR Y L
‘[83).9254:5404 - cortoriofZazevedobasiotnotbt  yainar Aze da b4, Cavelcanti
. llltpa umvadnmma.nm.m a

CA'RTfJRECI

Q presente documents digital foi- conferido.com o-original & assin_‘ado_';_iigita'lmente' por DANILLO PINTO CiLIVEI_RA_ DE ALENCAR; em sexta-feira, 4 de junhio-de 2021 09:21:59 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 12 OFICIO DE

s 2001. Sua auteriticidade devera ser confirviada no.enderecs eletfénico

T

7B, nos.termos da medida proviséria N. 2.200-2.de 24 de ay,

i

I.por meio de autentica¢do no Tabelionato diFidota.. Provimerito n® 100/2020 CNJ - artj'_qo 22,

+

REGISTRO CIVIL BAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO .DE NO(

wiww.canatl.org:br/autenticidade. O presente documente digital pode ser conve_di_'dd em pape



H

JUNTA COMERCIAL, INDUSTRIAL E SERVIGOS DO
RIO GRANDE DO SUL
Registro Digital

.5"

O ato foi deferido e assmado digitalmente por

Identificacao do(s) Assinante(s)

CPF Nome
193.107.810-68 CARLOS VICENTE BERNARDONI GONCALVES

Porte Alegre. segunda-feira, 31 de maio de 2021

Junta . Comercial, Industrial a- Semgos do Rie Grande do Sul

. Certifico registro sob.a n® 7712509 am 31/05/2021 da Empresa NOVASUL COMERGIC DE PRODUTOS, HOSF'ITALARES LTDA - ME, CNPJ
14585725000184 & pratocolo-211753971 - 28/05/2021. Autenticagio: 862B6F7531 A5484090B4FIBE4A2E29EDTE1A3ATE. Carlas Vlcenta

Bernardoni Gongalves - Secratario- Geral. Para validar este documento, acesse-http:/fjucisrs rs. gov.brivalidacac e mforn'le n® do protacolo

21/175.297-1 & 0 cédigo de-seguranga, cDg4 Esta cdpia foi- autentrcada digitaimante-e- assmada em 01!06!2021 por Carlos Vicente Bernardoni

Gongalvés — Secretifio-Geral, Fnfolin it pag g
FretienAnirGrRAL o

@] presen_fe docurients digital foi conferido.com g original e assinado digitalmente por DANILLO PINTO OLIVEIRA DE ALENGAR, em sexta-feira, 4 de junho de 2021 05°21:59 GMT-03:00, CNS: 06.870-0- 1° OFICIC DE

RE_GI_STRO. CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATQ.DE NOTAS/PB, nos termos damedida.provisoria N. 2.200-2 de 24 dé dgosto de. 2001.-Sua-autenticidade devera ser confirmada no ‘enderego elatréing

vivww.cenad.org:brfautenticidade. O presente-decumento-digital.pode ser convertido em papel por mieio.dé. autenticacda no Tabélionato dé Notas. Pravimentas 1n®100/2020 CNJ - artide 22.
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Sistema Nacional dé Regjistro de Empresas Meércantil - SINREM
Governo do Estado de Rio Grande Do Sul

Secretaria de Desenvolvimento Econdimico e Turismo

Junta Comerdial, Indusirial & Sérvicos do Rie Grande do Sul

Certidao Simplificada

Certificamos que:as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e séo

# vigentes na data de'sua expedigdo.

Ndme Emprasatial: NOVASUL COMERC!O DE PRODUTOS. HOSPITALARES LTDA
_Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
Nl‘l__mero‘ de .Identiﬁ_cagao do CNPY) .Data-ds A_r_qu_ivan‘_lento do Ato Data de Inicio-de Atividade
Registro. de Empresas - NIRE Constitutivo
43207035721 14.595.725/0001-84 031172011 014172011

Enderego Completo:.
RUA JOSE BONIFAGCIO 584 - BAIRRO-GENTRO: CEP 99740-000 - BARAO DE COTEGIPE/RS.

Objeto Sociak

COMERCIO ATACADISTA E VAREJISTA; IMPORTACAO E EXF'C_)RTACAO DE INSTRUMENTOS EQUIPAMENTOS E MATERIAL

DE USQ HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E MEDICAMENTOS

Capital Social: R$ 200.000,00 Microempresa o Prazo de Duragio
DUZENTOS MIL REAIS Empresa ds Pequeno
Capital integralizado: R$ 200.000,00 Pt 1 INDETERMINADO
DUZENTOS MIL REAIS, EMPRESA PEQUENO

PORTE

(Lei Complerentar

N2 23/06)
Sacia(s)/Administrador{es)
CPFINIRE Noma Térm. Mandate Padicipagio Fungdo
931.959:580-15 JACILDE TONIN' KUK RS- 170.000,00 SOCI0 /

T ' ADMINISTRADOR

718.767.740-53. PERSON DILOMAR NIEC KXAXKHK R$- 30,000,00 SOCI0/
a ; . C o _ ADMINISTRADOR
Status; CADASTRADA Situagdo: ATIVA
Uttimo Arguivamento: 31/05/2021 Nimero: 7712509
Ato 002 - ALTERACAO

Evento(s) 2214 - ALTERACAO DE ENDERECO DENTRO Do MESMO MUNICIF'IO
051 - CDNSOLIDACAD DE CONTRATOIESTATUTG

F|I|al(ais} nesta Unidade da. Federagac ou-fora dela
Nire CNPJ Endereco

NADA MAIS#

‘Porfo Alegre; 26 de Agosto de '20'21 08:09

é gﬁRLOS GO%L\JES

SECRETARIG-GERAL

Cerlidao Simplificada Digital smitida pela JUNTA COMERCIAL, INDUSTRIAL E SERVICOS DO RIO GRANDE DO SUL & ceitificada
digitalmente: Se desejar confirmar a autenticidade desta cerliddo, acesss o site-da JUCISRS (http Hjucisrs.rs.govibr) e clique em validar

certiddo. A cerfiddo pode ser validada de duas formas:,
1) Validagao por envio de arquivo. (upload)
2§ Validagae visual’ (digite-o n® C210000864677 e visualize a certiddo)

R

21/298.380-3

Pagina 1 de 1



ESTABO" O RIO GRANDE DO SUL o
PREFETTURA MUNTCIPAL DE BARAC DE COTEGIPE
SECRETARTA MUNICIPAL DA FAZENDA
. | VARA 2021 |
* - inss. Municipat » NOME/RAZEC. SOCIAL.: B182 - ROVASUL QOMERCIO DE FRODUTOS HOSPITALARES LTDA-ME

% . 11&5 ENBEREQG 1 Rua hAugusto Berticelli, 67 Bazio de Qaﬁegxpe - RS 0. 740000 .
____________ E_A_IRRO_ : Centro. CNBT.: 14.595.725/0001-84 ;
L ATIVIDADE (S} .+ ;
Com .&tacacixsta Madi.camentos i&rag&& de Uso. Humano ‘
g;nm Atac, Instrumentog Mat. Pliso Medies Hospltalar i

Bdréo de Co*eg&pa, £ de Marqzn de #2021

‘Confira og: dados do ato em; hilp: a’.l’seludlgital lipb,jus, brou Consulre ol ‘Doctimente &m: hitps:azevedabasio notbfdoct 0/27810704210068315497

O presente docurigrito digital foi conferide com o original e:assinado digitaimente por DANILLO PINTO-OLIVEIRA DE-ALENCAR, em quarta-feira, 7 de abril de 2021 09:18:24 GMT-03:00, TNS: 06:870-0 - 1°OFICIO DE

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS/PB, nos termos da medida provisria N. 2.200-2 de 24 de agosto.de 200 1.-Sua autent_ii_:i_dadé' devera ser coﬁﬁnnac;e_; no enderego eletrdnit

www.cenad.crg.briautenticidade. O presente documento digital pode ser convertido.em papel por meic de-auténtica¢io no Tabelionato. de Motas, Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.




SIVISA - Sistema de Informaggio:em Vigilncia Sanitéria
SUS - Sistema Unico de Sande
VIGILANCIA SANITARIA
11* COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE

ALVARA SANITARIO RENOVACAD
Nro. CEVS: 430170188-464-000009-i-4 Data de Validade: 19/10/2021
Nra. Protocolo: .20200000794637 Data de Deferimento: 19/10/2020
Atividade Economica CNAE: 4644-3/01 COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANG
Subgrupo: DISTRIBUIDCRA/IMPORTADORA
Agrupamento; ‘COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS
Objeto Licenciado; ‘Estabslecimento.
Tipa de Servigo:
MEDICAMENTO - ARMAZENAR, MEDICAMENTO - DISTRIBUIR, MEDICAMENTO - EXPEDIR -
- [+
o
Razéo Social: NOVASUL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 2
CNPJ-/ GPF: 14.595.725/0001-84 CNPJ Albergante: E
Logradoiro: RUA AUGUSTO BERTICELLI Niimero:67 2
. i 5.
Complemento: .Bairro:CENTRO- B
. . . : 3
Municipio: ‘BARAQ DE COTEGIPE UFRS CEP:89740-000 =
Responsével Legal: PERSON DILOMAR NIEC z
ﬂkz CPF: 718.767.740-53 Gonselho'Regional: E
*IN%Inscr. Conselho Prof; WF:- g
£
Responsdvel Técnico: EVELINE BETIATO E:
CPF: 0119.881.220-60 Conselho Regional: CRF
N° [nscr, Conselho Prof: 15393, UF:RS

Este alvara sanitario foi emi"t_i"do em carater precario durante o periodo-de emergéngia de salde pablica

de importancia internacional decorrente do corona virus fesponsavel pelo surto de-2019,

Observacio: _ o

DISTRIBUIDORA DE MEDIEAMENTOS; )

;A SOLICITAGAG DE RENCVAGAO DE ALVARA SANITARIO DEVE SER REALIZADA COM PRAZO DE, NO MINIMO, CENTO E VINTE.
{120) DIAS ANTES DO TERMINO DA SUA VIGENGIA, CONFORME DETERMINA O ARTIGO 42, |, DA LEI ESTADUAL N° 8109/85, COM
REDAGAO DADA PELA LEI ESTADUAL N° 14381/13.

Doctirments Autani_jcqﬁr_: Digitalmenio de acorda com os artiges i*.3% e 7°inc. V 87, 41 e 52 da Lei Faderal 59351594 g At B Inc.%1l da Lei Estadual a,?ﬁﬁzﬂﬂa-auter}tim & presanks imagem'digitalizada. raproduu;l_é\n'.ﬁe! do dacumento apresantado & confarido neste af;

© raferido # verdatle, Dou fi, w4+ sessbuivsesians Oonfics os.dados do ato em: hitpsselodigital tipb.jus.br ou Consulte o Docurmento em: Mitps:ia

BARAO DE COTEGIPE

Local




""'54’-'-9@".

“25i05/2021

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

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

Nome: NOVASUL COMERCIO) DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 14.595.725/0001-84-

Ressalvado o direitc de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaiquer- ‘dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
hao constarn pendéncias em seu nome, relativas.a créditos fributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unigo (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional {PGFN).

Esta certldao & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de erite federativo, para
todos os 6rghos e fundos publicos da administragdo direta a efe vinculados. Refere-se & sﬂuagao do
sujeito passwo no ambito da RFB e.da-PGFN e abrarige inclusive as contribuicdes sociais pravistas
nas.alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do-art. 11 da Lei n® 8.212 ..de 24 de jutho de 1991.

A aceitacdo ‘desta certidéo esta condicidnadaj & -Veri_ﬁ_ca_t;éo de sua autenticidade na _:Int’(='.'r'_r.*u'=_'-tr nos
enderegos <http://irfb.gov.br>.au <hitp./www.pgfn.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emiticla &5 07:57:20 do dia 25/05/2021 <hora e data.de Brasilia>.

Valida-até 21/11/2021.

Cadigo de controle da certidgao: DCSA.0AF7.CD41.321B

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.,

456

1
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ESTADO DO RIQ GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
¥ RECEITA ESTADUAL .

Certidao de Situagao Fiscal n® 0017474998

Identificac&o do titular da ceitidéo:
Nome: NOVASLL COM DE PROD HOSPLS LTDA:

Enderego:  RUA JOSE BONIFACIO, 584
" GCENTRO, BARAO DE COTEGIPE - RS

CNPJ: 14.595.725/0001-84

Certificamos-que, aos 23 dias do més de. AGOSTOdo ano de 2021, revendo os.bancos de-dados da Setretaria da‘Fazenda, o titular
acima enquadra-se na seguinte situagao:
CERTIDAO NEGATIVA

Deéscrigdo dos Débitos/Pendéncias:

%t‘

. Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar; _ _ ) _
* a)aquitagéio de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaragéo Anual deSimples Nacional (DASN) e no
Programa Gerador do Documento de. Arrecadagéo do Simples Nacional {PGDAS- D) pelos contribuinte’s optantes pelo

Simples Nacional;
b) em procedimerito judicial e extrajudicial de.inventario,de arrcfamento, de separagdo, de divorcio e de dissolugdo de
unifo estavel, a quitacdo de ITCD, Taxa Judiciaria e ITBI, nas hipoteses em que este imposto seja de competéncia

‘estadual (Lel n°7.608/81).
No caso de doagao, a Certiddo de Quitagso do 1TCD. deve acompanhar a Certidao de Situagéo Fiscal.

Esta certiddo constitui-se em meio de prova de-existéncia ol ndo, em nome do interessado, de débitos ou pendéncias
relaclonados na Instrucaio Normativa n® 45/98, Titulo IV, Capitulo V, 1.1.

A presente certidso néo elide o direito de-a Fazenda do Estado do Rio G_ran_de doSul proce_d_ér a‘posteriores
verificacdes e vir a cobrar, a.gualquer tempo, crédito que seja assim apurado.

Esta certiddo & valida até 21/10/2021.

Certidso expedida gratuitamente e com base na: IN/DRP n° 45/98 Titulo |V, Capitulo V.

Autenticag#io: 0027386479 | | |
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https:/iwww.sefaz.rs.gov.br.




ESTADC DO RIO GRANDE DO SUL
i PREFEITURA MUNICIPAL DE
. BARAO DE COTEGIPE

o

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

Contribuinte.....: NOVASUL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA~
ME

CPE/CNPJ, ... vea..3.14,.595.725/0001~84
Insc. Municipal..: 1145

Enderego. ... .. +~+ Rua José Bonifacio, 584
Bairre...........: Centro

Cidade...... +e...: Bardo de Cotegipe

Atividade(s).....:
4644-3/01 Com.Atacadista Medicamentos Drogas de Uso Humano

4645-1/01 Com.Atac.Instrumentos Mat. P/uso Medico Hospitalar

Ressalvado ¢ direito de a Fazenda Publica Municipal
cobrar quaisquer créditos tributarios gue vierem a ser apuradcs, é
certificadé que o centribulnte acima especificado, nde possul
débites com 'este mnunicipio referente a taxas, impostos e
contribuicdes de melhorias.

Estd certidido é walida inclusive para participacio em
processos licitatérios.

A autenticidade da Certidic pode ser verificada no site
wiww. bardodécotegipe. s /gov.br:

Certiddc emitida gratuitameénte e valida até 22701/2022
Qualguer rasura ou emenda invalida este documento.
Tdentificador : 214585725000184

Emitida as 16:45:38 do dia 26/07/2021.
Cédigo de Autenticidade 33E6.1DOE

5t



‘Consulta Regularidade:do Empregador

v A se F e ng i e
BrishH HYERCHTHY

“ALGA EOONGMICA

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigio:  14.595.725/0001-84 _

Raz&0 Social:NOVASUL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ME

Endereco: R AUGUSTO BERTICELLI 67 / CENTRO / BARAQ DE COTEGIPE / RS /
99740-000 '

_A Caixa Econé‘miea Federal, no uso da atribuig‘ﬁp..que lhe corfere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica -que, nesta data, a

empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS,

‘O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
qualsquer débitos referentes a contribuicles e/ou encargos devidos,
-decorrentes das obrigag@es com o FGTS.

validade:22/08/2021 a 20/09/2021

Certificacdo Numero: 2021082200401610250736

Informacdo-obtida ‘em 23/08/2021 14:08:34

A utilizagdo deste. Certificado para ‘os fins previstos em Lei esta

condicionada a verificagdd de autenticiddade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

ht_lps:Hc.o_ns___l_jIta.—_crf.cai_xa;guv.br{_cunsuh_acrffbagesfconsultaEmp'regador.j's;f

q[;o'l
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Phaing 1 de 1

'CERTIDKOnNEGATIVA DE'DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: NOVASUL CCMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA {(MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 14.595.725/0001-84.

Certiddo n°: 16476745/2021

Expedigdo: 25/05/2021, &s 07:59:55

Validade: 20/11/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da datsa
de sua expedigio,

Certifica-se Que NOVASUL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ
E FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ sob o n° 14.595.725/0001-84, NAO
CONSTA do Bamnco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidfo emitida cdm base mo art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela-Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolugdo Administrativa n¢ 147072011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

08 dadodsg constantes desta Certid3o s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estio &tualizados até 2 {doisg) dias

anteriores & data da sua expedicio,

No caso de pessca juridica, a Certid3o atesta a empresa em relagio
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitag8o desta certidio condiciona-se & verificacio de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet {(http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente..

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Bahco Naciocnal de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios 3 identificacdo das pessoas naturais e juriditas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagﬁes

estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em

acordos judic¢iais trabalhistas, inclusive no doncernente &dos
recolhimentos previdencidrios, a honordrics, a custas, a
emolumentos ou a recolliimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pliblico do
Traballic ou Comissio de Conciliacdo Prévia.
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ANEXO VI

PREGAO ELETRONICO N° 108/2021
DECLARAGCAO DE IDONEIDADE
Novasul Comércio de: Produtos Hospitalares Ltda

CNPJ/MF N° 14.595.725/0001-84, sediada Rua Augusto Berticelli, 67 Bardo de
Cotegipe/RS

Declara, sob as penas da Lei, que na qualidade de proponente do
procedimento licitatério, sob a modalidade Pregao Eletronico n° (108/2021)
instaurada pela Prefeitura Municipal de Jaguariaiva/PR, que. ndo fomos
declarados inidoneos para licitar ou contratar com o Poder Plblico, em qualquer
de suas esferas.

Por-ser expresséo de verdade, firmamos a presente.

Bardo de Cotegdipe/RS, 30 de agosto de 2021

JACILDE TONIN:93195958015  Airtidforma dauiporiicios

Jacilde Tonin RG 3058840814 SSP/RS

OBS. Esta declaragia devera ser emitida em papel timbrado da empresa proponente.

Considerando o regulamentado pela Lei N° 14.063 de 23 de setembro de 2020 que
dispde sobre o uso de assinaturas eletronicas em interages com entes publicos,
recomenda-se, preferencialmente o uso de respectiva ferramenta digital, com a
finalidade de dispéensa do contido.no subitem 1.1.4 do Anexo | deste Edital.
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ANEXO VI

PREGAO ELETRONICO N°108/2021
DECIL.ARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS
Novasul Comércio de Produtos Hospitalares Ltda

CNPJ/MF N° 14.595.725/0001-84, sediada Rua Augusto Berticelli, 67
Baréo de Cofegipe/RS

DECLARA, sob as penas da Lei, que até a presente data
inexistem fatos impeditivos para sua habilitagéo no presente processo
e que esta ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Barao de Cotegipe/RS, 30 de agosto de 2021
Assinado de forma digital por JACHDE -
JACILDE TONIN:93195958015 Tonm:g3i95958015

Dados: 2021.08.30 14:13:17 0300

Jacilde Tonin RG 3058840814 SSP/Rs

OBS. Esta declaragdo devera ser emitida em papel timbrado da empresa
proponente.

Considerando o regulamentado pela Lei N*14.063 de 23 de setembro
de 2020 que dispde sobre o uso de assinaturas eletrénicas em
interacdes com entes publicos, recomenda-se, preferencialmente o
uso-de respectiva ferramenta digital, com afinalidade:de dispensa do
contido no subitem 1.1.4 do Anexo I deste Edital.




ANEXO Vil

PREGAO ELETRONICO N° 10812021

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE TRABALHO INFANTIL

Novasut Coriéreio de Produtos Hospitalares Ltda

CNPJ/MF N° 14.595.725/0001-84, sediada Rua Augusto Berticelli; 67
Bario de Cotegipe/RS

DECLARQO que nio possuimos, em nosso . Quadro. de Pessoal,
empregados menores de 18 (dezoito) anos. em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e em gquaiquer trabalho, menores de 16
(dezesseis) anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14
(quatorze)} anos, em observancia a Lei Federal n® 9854, de 27.10.99, que
acrescentou o inciso V ao art, 27 da Lei Federal n° 8666/93.

Barao de Cotegipe/RS, 30 de -agosto de 2021

. . . Assinado de forma digital po? JACILDE
JACILDE TONIN:93195958015 - tonn 43105658015

* Dados: 2021 08:36 1 4:13:39 030D

Jacilde Tonin RG 3058840814 SSP/RS

OBS1. Se a empresa licitante possuir menores de 14 anos aprendizes devera
declarar essa condigdo,

OBS2. Esta declaragdo devera ser emitida em papél timbrado da empresa
proponente.



ANEXO IX

PREGAO ELETRONICO N° 108/2021
DECLARAGAO DE ENQUDRAMENTO DE MPE

[Modelo de Declaragsio de Enquadramento em Regime de Tributagéo de
Micro Empresa ou Empresa de Pequeno Porie.(Na hipétese do licitante
ser ME ou EPP)]

Novasul Comércio de Produtos Hospitalares Litda, CNPJ/MF n°
14.595.725/0001-84, sediada Rua Augusto Berticelli, 67 Bardo de
Cotegipe/RS DECLARQ(AMOS) para todos os fins de direito,
especificamernite para participagao de licitacdo na modalidade de Pregao
, que estou (amos) sob o regime de ME/EPP , para efeito do disposto
na LC 123/2006.

Barao de Cotegipe/RS, 30 de agosto de 2021
JACILDE TONIN:93195958015 Sinhpinisyiioonsr s

Jacilde Tonin RG 3058840814 SSP/RS

OBS. Esta declaragido devera ser emitida em papel timbrado da empresa
proponente.

Considerando o regulamentado pela Lei N° 14.063 de 23 de setembro
de 2020 que dispoe Sobre ¢ uso de assinaturas eletrbnicas em

interacdes com entes publicos, recomenda-se, preferencialmente o
-uso de respeciiva ferramenta digital, com a finalidade de dispensa do
contido no subitem 1.1.4 do Anexo Il deste Edital.

A




ANEXO: X

PREGAO ELETRONICO N° 108/2021

o DECLARA(;AO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE

HABILITAGAO

DECLARAMOS para fins de atendimento ao que consta do edital
do Pregéo na Forma Eletronica 108/2021 da Prefeitura Municipal de
Jaguatiaiva/PR, que a empresa Novasul Comércic de Produtos
Hospitalares Lida tomou conhecimento do Edital e de todas as
condi¢Oes de participacao na Licitagdo e se compromete a cumprir
todos os termos do Edital, e a fornecer material de qualidade, sob
as penas da Lei. ' '

Barao de Cotegipe/RS, 30 de agosto de 2021
JACILDE TONIN:93195958015 Airsstuss etz e omonsssers

. Jacilde Tonin RG 3058840814 SSP/RS

OBS2. Esta declaragio devera ser emitida em papel timbrado da empresa
proponente.

Considerando o regulamentado pela Lei N® 14.063 de 23 de setembro
de 2020 que dispde sobre o uso de assinaturas eletrdnicas em
interagdes com entes publicos, récomenda-se, preferenciaimente o
uso de respectiva ferramenta digital, com a finalidade de dispensa do
coritido no subitem 1.1.4 do Anexo Il deste Edital.




ANEXO XI

PREGAO ELETRONICO N° 108/2021
DECLARAGCAO DE INEXISTENCIA DE VINCULO
Novasul Comércio.de Produtos Hospitalares Lida

CNPJ/MF N° 14.595.725/0001-84, sediada Rua Augusto Berticelli, 67
Barao de Cotegipe/RS

DECLARA, sob as penas da lei, que na qualidade de proponente
de procedimento licitatério sob. a modalidade Pregso na Forma Eletrénica
108/2021, instaurada pelo Municipio de Jaguariaiva/PR, ndo integra
nosso corpo social, nem nosso quadro funcional empregado publico
ou membro comissionado de JOrgdo direto ou indireto da

Administracdo Municipal.
Por ser verdade, firmamos o presente.

Baréo de Cotegipe/RS, 30 de agosto de 2021

Assinade de farma dlghal por JACILDE

JACILDE TONIN: 931 95858015 .ToNMa3195958015

Drarfos: 20210830 14:14:40 -03000

Jacilde Tonin RG 3058840814 SSP/RS

CPF 931.959.580-15

0BS2. Esta declaragao devera ser emitida em papel timbrado da empresa
proponente.

Con5|derando o regulamentado pela Lei N® 14.063 de 23 de setembro de
2020 que dispde sobre o uso de assinaturas eletrénicas em interagtes com

entes piiblicos, recomenda-se, preferenc:almente o uso de respectiva
ferramenta digital, com a finalidade: de dispensa do contido no subitem 1.1.4
do Anexo Il deste Editai.




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PODER JUDICIARIO

CERTIDAQ JUDICIAL CIVEL NEGATIVA

A vista dos registros constantes nos sistemas de Informitica do Pader Judiciario do Estadodo -
Rio-Grande do Sul ¢ expedida’a presente certidgo. par n&e constar distribuigho de agdo.
falimentar, concordataria, recuperagio judicial e extrajudicial-em tramltagao cantraa sequinte.

parte-interessada:

NOVASUL COMERCIC DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, CNPJ 14585725000184,
Enderego- RUA JOSE BOBIFACIO, 584 BARAOD DE COTEGIPE- RS.

3 de Agosio de 2021, #s 14:16:33

OBSERVACOES:

A aceitagho desta certidfio esta condicionada & conferéncia dos dados da parte interessada
contra aqueles constantes no seu documéento de identificagéo, bem como & verificacio de sua

validade no site do Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do Sul na Internet, enderego
hitp://www.tirs. jus.br, menu, Servigos > Alvara de Folha Corrida / - Cettiddes Judidiais,

informando o séguirite codigo de controle: 5126122057 ea82fcefb3102dba893d

ATENQAO N#o estéo considerados nia presente cerlidéo registros de processos do sistemna
aproc ingressadoes a partir da data de 20/07/2021.
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REPHBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
EUNDADO £ 1883
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‘as devidas alleragbes.

Servigo Pablico Federal
Conselho Federal de Farmacia C Fx

CERTIDAO DE REGULAR'DADE TECNICA w’nsemonmormosﬂmm

021

REGISTRO NO CRF REGIONAL VALIDADE REPOSITARIO PUBLICO
22259 RS 06/07/2022 htt_bs:h‘!arrnasis.com.brIc_rfrs.'Z_UZ1.*22259.pdf
RAZAQIDENOMINAGAG SOCIAL. A
Novazul Comercio De Produtos Hosgitalares Lida
[MPODE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE )
Distribuldora de medlcamentos Medlcamentos
ENDEREGO METT 7
R Joss Bonlfacio, 584 - 14.595.725/0001-84
(BAIRRD CIDADE '
Centro Sardo de Coteglps
HORARIO DE FUNCIONAMENTO
SEGUNDA TERGA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
08:00+12:90 18:00-12:00 G8:00-12:04 (8:00+12:00 08:00-12:06
“13:30-1 7:3!_] 13:30-17:30 13:30-17:30 13:30417:4) 13:30-17:30
RESPONSAVEL(IS} TECNICO(S)
TIPO  INSCRIGAO  NOME FUNGAD'
1 15393 Eveline Betiato _ Responsavel Técnlco
SEGUNDA: TERGA QUARTA QUINTA, SEXTA SABADQ DOMINGO

09:00-12:00

Observacao: Agdo civil 2001.71.00.032385-7/RS

Porto Alegre - RS, 06 de julho de 2021.

Anai Maria Raymundo Bélleza
Diretor(a) do. CRF/RS

[m] L ESTA CERTIDAG DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL A PUBLICO
Certificamas que o estabeiscimento & que $é refere esta Certidao ‘de- Reguiaridade ests registrado neste Consslko Regional de Famacia, atendendo o qus dispoem as
artigos 22, pardgrafo Unico e. 24, da Lef no'3.820/60. Tratando-se de Farméacia e Drogaria, certificamos dve estd regularizada sm sua‘atividade durante os horaros
estabeldcidos pelofs} Farniacsitico(s) Responsével(isy Técnicols). de acordo com os artigos 2o, 3o Caput,. 50, 8o Inciso !; todas. da Lei 13.021/14, Por ocasigo de
mudangas no quadre de dssjsténcia farmacéulica, este documento deverd ser tefirado pelo Responsavel Técnico interessado & encaminhado para-o respectivo CRF para_

Fotha 1.dé 1:



24/03/2020

Consultas - Agéncia Nacional de Vigitancia Sanitéria.

Consuiltas / Mediba_mento_s / Medicamentos:

Nome da

 MYPOFARMA -

Detalhe do Produto: Epinefrina.

- CNPJ

- 17.174.857/0001-

Autorizagao

1.00.387-7

4

. Empresa INSTITUTO DE - 78
Detentora do HYPODERMIA E
_ Registro FARMACIA LTDA
" Processo. 25351.141989/2019- Categoria Genérico Data do registro  11/11/2019
70 Regulatéria
~Nome Epinefrina : Registro 103870078 Vencimento do. 11/2024.
Comercial ' Registro
* Principio Ativo.  EPINEFRINA Medicamento de  Adren
referéncia
Classe ATGC
Terapéutica:
Parecer - Bula Paciente _'Bula
. Piblico Profissional
- N Apresentacao R'egis_tr_o Forma Farmacéutica Data de ‘Validade.
: Publicagédo

11/11/2018 24
mMeses

1 - 1 MG/ML SOLINJ CX 100 1038700780011  Solucde Injetavel

AMP VD AMB X1 ML
2 1 MG/ML SOL INJ €X 50 1038700780028  Solug&o Injetdvel
AMP VD AMB X 1 ML '

1171172019 24
meses

m'tps;ﬂcqn_sultas;anu_isa._gou.brmmeqicamentbsfzsam'1_41 98920107012cnpj=17 174657000178 1
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24/02/2020 Consultas - Agéncia Nacignal de Vigitdncia-Sanitaria.

Consuitas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Prodiito: cloridrato de bupivacaina hiperbérica

Nome da HYPOFARMA - CNPJ 17.174.857/0001- Autorizacdo 1.00.387-7

Empresa INSTITUTO DE 78
Detentora do HYPCDERMIA E
Registro FARMACIA LTDA
Processo 25351.036980/2005- Categoria Genérico Data do 18/07/2005
' 42 Regulatéria ‘registro.
Nome. cloridrato de Registro 103870055 Vencimento do  07/2025
Comercial bupivacaina Registro
hiperharica
&= Principio CLORIDRATO DE BUPIVACAINA. Meadicamento Marcaina
Ativo de referéncia Pesada
Classe. ANESTESICOS LOCAIS ATC ANESTESICOS
Terapé&utica LOCAIS
Parecer - Bula Bula:
. Piiblico. Paciente Profissional
N Apresentacao Registro Forma Farmacéutica  Datade  Validade
' Publicacio
1 5 MG/ML + 80 MG/ML 1038700550014 SOLUGAO INJETAVEL  18/07/2005. 24
SOL INJ CX'50 AMP meses
VD INC X 4 ML (EMB
HOSP)
' Principio CLORIDRATO DE BUPIVACAINA
Alivo
Complemento. -
~ Diferencial da
- Apresentagio
Embalagem . Priméria - AMPOLA DE'VIDRQ TRANSPARENTE
Local de +- HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA - 17.174 657/0001-
. Fabricacéo 78 - RIBEIRAO DAS NEVES - MG - BRASIL.
Via.de INTRATECAL
Administragdo

'Conse'r\_faf,‘ﬁo CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)

fitips-#consultas. anvisa.gov.bri#medicamentos/2535 1036980200542/ 2cnpj=17174657000178" 2



145
Wiy 2410372020,

Restrigdo de-
prescricao

Destinacio
Tarja

Apresentacdo
fracionada

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Venda sob Prescrigaa Médica:

Comercial

Nao

https-//consultas.anvisa.gov.briéimedicamentos/25351036980200542/7¢npj=17174657000178

=

2{2

P



24/03/2020 Consultas - Agéncia Nacional dé Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: cloridrato de bupivacaiha hiperbarica

Nome da HYPOFARMA - ‘CNPJ 17.174.657/0001-  Autorizacao 1.00.387-7

Emgresa INSTITUTO DE e 78
Detentorado  HYPODERMIA E -
Registro FARMACIALTDA
~ Progesso -25351.036980/2005- Qategor.i"a ‘Genérico. Data do 18/07/2005
42 Regulatdria registro
Nome cloridrato de Régistro- 103870055, Vencimentodo  07/2025
Comercial bupivacaina Registro
hiperbarica
. Principio CLORIDRATO DE BUPIVACAINA Medicamento Marcaina
Ativo de referéncia Pesada
Classe ANESTESICOS LOCAIS ATC ANESTESICOS
Terapéutica LOCAIS
Parecer - Bula Bula.
_ Publico Paciente Profissional
Ne Apresentagio Registro Forma Farmacéutica.  Datade  Validade
‘Publicagao
1 5 MG/ML + 80 MG/MML 10387005_5[]014 SOLUCAQC INJETAVEL '1'8;'0_?;-’2005' 24
SOL INJ CX 50 AMP meses
VD INC X 4 ML (EMB
HOSP) (A7 |
Principio CLORIDRATO DE BUPIVACAfNA
_. Ativo
' Complemento -
Diferencial da
Apresentacio
Embalagem » Priméria - AMPQOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
' Local de » HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA - 17.174.657/0001-
: 'Fabrir.‘a(;_ﬁo 78 - RIBEIRAQ DAS NEVES - MG - BRASIL
Via de INTRATECAL

Administracio

Conservagio  CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 309C)

https:/feonsulias.anvisa.gov.brimedicamentos/25351036980200842{?cnpj=17 174657000178 12



024103!2020

Restri¢do de
prescrigao

Destinagao
Tarja

Apresentagéo
fracionada

Consultas - Agéncia Naciotal de Vigitancia Sanitéria

Venda sob Prescrigéic Médica

Comercial

Nao

hitpsiifconsultas anvisa.gov.brfmedicamentos/2535103693020054 2 7cnpj=17 174657000178

212
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6.

30/12/2018- Consultas - Agéncia Nacional dé Vigildncia Sanitaria
Cansultas / Medicamentos / Medicamentos

Detathie do Produto: captopril:

Nome da MEDQUIMICA CNPJ 17.875.154/0001- Autorizagao 1.00.917-8.

Empresa INDUSTRIA .20
Detentora do FARMACEUTICA
Registro LTDA.
Processo :25351.086854/2015- Categoria Gerigrico Data do registro  21/09/2015
19’ Regulatdria
Nome captopril Registro 109170099 Vencimento do 09/2020
Comercial Registro
Principio Ativo CAPTOPRIL Medicamento de -
= referéncia
Classe ANTI-HIPERTENSIVOS SIMPLES ATC
Terapéutica
Parecer - Bula Paciente Bula
Piiblico Profissional
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagéo
1 25 MG COM CT BL AL 1091700990010 COMPRIMIDO SIMPLES 21/09/2015 24
PLAS INC X 16 meses.
2  25MGCOMCTBLAL 1091700990026 COMPRIMIDO SIMPLES 21/09/2015° 24
_PLAS ING X 500 (EMB meses
3 25 MG COM CT BL AL_ 1091700890037 COMPRIMIDO SIMPLES 21/09/2015 24
PLAS INC X:28 meses
4 25MG COM CT BLAL 1091700990045 COMPRIMIDO SIMPLES 21/09/2015 24
PLAS INC-X 30 meses
5 25 MG COM CT BL AL 1091700980053 COMPRIMIDO SIMPLES 21/09/2015 24
‘PLASINC X 80 meses
6 25 MG COM.CT BL AL PLAS 1091700520061 COMPRIMIDO SIMPLES 210932015 24
INC X 1000 (EMB- HOSP) meses

hitps:liconsultas .anvisa.gov.briimedicamentos/2535108685420151 9/ 7cnpj=1 7875154000120 12




‘2710572020

)

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora
do Registro

Processo

Nome
Comercial

Principio
Ativo

Classe
Terapéutica

Parecer

Publico

N“I

Principio
Ativo.

Complemento

~ Diferencial da
. Apresentacdo

. Embalagem

 Local de
" Fabricagao

" Via de-
Administragao

HYPOFARMA -

Detathe do Produto: cloridrato de lidocaina monoidratado

i

_ CNPJ 17.174.657/0001-  Autorizagéo 1.00.387-7
INSTITUTO DE. 78
HYPODERMIA E-
FARMACIA LTDA
25351.015650/0182 Categoria Genérico Data do 18/07/2001
Regulatéria registro
cloridrato de Registro 103870041 Vencimento. 07/2026

lidocaina do Registro

monoidratado-

CLORIDRATO DE LIDOCAINA

‘CLORIDRATO DE LIDOCAINA Medicamento  XYLESTESIN SEM
de referéncia VASOCONSTRITCR
ANESTESICOS LOCAIS ATC AN ESTESICOS“
LOCAIS:
) Buta Bula e
Paciente Profissional E=T
Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica  Data de Validade
Publicacac
20 MG/ML SOL INJ 1038700410018 SOLUCAG INJETAVEL  18/07/2001 24
IV/IIM CX.25 FAVD meses
TRANS X 20 ML

« Primaria - Frasco-ampaka de vidro transparente (frasco-amipola-de vidro incolor tipo [ sem

gravagéo ) o _
s Secundaria - Caixa {de papeldo com colmeia)

» HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA - 17.174.657/0001-

78 - RIBEIRAO DAS NEVES - MG - BRASIL

INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

https:/iconsultas.anvisa.gov.bri#/medicamentes/2535101 565_001 82/?cnpj=1 71746570001 7a
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W 2710872020

Conservacac

Restrigao de

Consultas - -Ag'é'ncia ‘Naciorial.die Vigilancia Sanitéria

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

Vénda sob Prescric&o Médica

prescrigao

Déstinagao Hospitalar

Tarja Vermelha

Apresentacdo  N3o

fracionada

N° ‘Aprésentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicagio
2 20 MG/ML SOL INJ- I/ 1038700410026 SOLUGCAO INJETAVEL 18/07/2001 24

€X100 AMP VD TRANS X 5 meses
ML

hittps://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/253510156500182/?¢cnpj=17174857000178



23/02/2021 ‘Consulias - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Deatalhe do Produto: ATROFARMA

~ Nome da FARMACE CNPJ 06.628.333/0001- Autorizagio 1.01.085-1
Empresa - INDUSTRIA 48
Detentora - QUIMICO-
do Registro © FARMACEUTICA
" CEARENSE LTDA

| Processo: '25351.023130/0017 :Categoria Similar Data do. 26/03/2001
" Regulatéria . registro

Nome ATROFARMA Registro 110850017 Vencimento 03/2026
- Comercial do registro

<= Principio SULFATO DE ATROPINA - Medicamento
- Ativo ~ de referéncia

_ Classe ANTIESPASMODICOS E ANTICOLINERGICOS ATC ANTIESPASMODICOS
Terapéutica  GASTRINTESTINAIS E

ANTICOLINERGICOS
. GASTRINTESTINAIS

Bula.do.

Preéfissional

. Parecer - Bula do.
- Publico Paciente

N° Apresentagio ° Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagio

1 0.25MG/ML SOLINJCX50 . 1108500170018 SOLUGAO INJETAVEL 26/03/2001 24
. AMPVDINC X 1 ML, 1 meses’

2 0,25 MG/ML SOL INJ CX 100 1108500170026 SOLUCAO_ I_NJETAVEL 26/0372001 24
- AMP VD ING X 1 ML ' meses.

https:/iconsultas.anvisa.gov.brimedicamentos/253510231300017/2cnpj=06628333000146 114




31/08/2021 Cadastro de restripdes: ac-direito de contratar com a Administragéic Publica

Consulta de Impedidos de Licitar

CNPJ: 14595725000184

NERHLIM ITEM ENCONTRADO!

e

hitps:/servicos.fce.pr.gov.britceprimunicipaliail/ConsultarimpedidosWebimpressao.aspx

11




TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatorio tem por objetivo apresentar os-resultados consolidados de consultas eletrénicas

realizadds diretamente nos bancos de dados dos tespectivos cadastros. A responsabilidade
pc‘_]a'-veraci_dade.do resultado da consulta & do 'OrgaO'- gestor de cada cadastro consultado. A
inforinagfio relativa d razio social da Pessoa.Juridica € extraida do Cadastro. Nacional da-
Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do Brasil.

Consalta realizada em: 31/08/2021 13:59:11

Informacgdes da Pessoa Juridica:

Razo Social: NOVASUL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 14.595.725/0001-84

Resunitados da Consulta Eletronica:

Orgao Gestor: TCU.
Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

{Para acessar a certidfio-original no portal do drgdo gestor, clique AQUIL

Orgiio Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastre Nacional de Condenages Civeis por Ato de Improbidade
Administrativa e Inelégibilidade '

Resiltado da consulta: Nada Consta

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

Orgiio Gestor: Portal da -Tran's_'paréncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Iniddneas ¢ Suspensas
Resultado.da consulta: Nada Consta

Para acessat a certidde original no portal do érgo gestor, clique AQUL

@r_gﬁo Gestor: Portal da T_rans_paré_n_cia _
Cadastro: CNEP - Cadastro. Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidio original no portal do érgao gestor, cligue AQUI.

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

S




1310912021 11:47 ‘Roundcube Webmail :: Re: Proposta reajustada - PE1 0812021

Re: Proposta reajustada - PE 108/2021

De <compras@1aguanawa pr.gov.be>

Pata Mariana <lictacao2@marymed.com.br>
Data 2021-09-13 1146

Bom dia!
Acuso o recebimento agradecendo o ehvio.
At.te,

Fernanda Souza.

Nie--wn-w Mensagem original ~-------
Assunto: Re: proposta reajustada - PE 198/2621
Data: 2021-89-03 14:06
De: Mariana ¢licitacaormaryined  colh. b
Para: comprasfiaguarisiva.pr.gov.ir
Boa tarde

Segue Proposta Reajustada.

obrigada

et
Mariana
Setor de Licitacdes
Marymed Distribuidora de Medicamentos e Correlatos
CNPY: 23.121.920/0001-63
Fone: 44-3049-3818
Em 03/09/2621 11:01, compras@iaguariaiva.pr. gov.br escreveti:
| Prezada, Bom -dial

1 De acordo com o.relatério-final.de"venqedores, ficaran faltando os
itens 22 & 9@.

h'ttns:HWebmai[.jagua_ri'r:_;‘wa._pr.gov'.br{cpse_SsUj_D5679_’690;’.3rdpart'ylrou'ndcube!'r_‘._task=mail&_.__sa_fe.=0&#uid='5901'8._n1box=

INBOX&,_action=print&_...
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13/08/20271 1147 Raoundeube Webmail -/ Re: Proposta reajustada - PE 108/2021

A - -
71 “r {Faver rever e-adequar-a:Prqposta_para envio.

Desde ja agradego.

At.ta,

Fernanda Souza.

Deportamento de Compras s Licitacio.

cres e s MEASAgER Origingl eeewosan
Assunto: Proposte reajustada ~ PE 16872021
Data: 2021-89-01 99111

De: Mapiana <!

Para: o
Bom dia

Segue proposta reajustada da empresa MARYMED para o PE 19872621,

Ohwigada

https:f/webm’aiLja_guariai_\.ra';pr.g'ov._brfcpses's'(}‘l_05679690I3rdp_artylrou_ndcubef?_._task=maiI&_safe'=D&_.uid=590__1 &_r_nb'ox=lNBOX&_&cUonzprin't&-__ . 242



PARA
PREFEITURA MUNICIPAL JAGUARIAIVA - PR

PROPONENTE: MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS EIRELI - ME

ENDEREGO: AV CARLOS GOMES, 434 ZONA 5 - MARINGA/PR

TELEFONE: (44) 3040-3818 _

CNP): 23.121.920/000163 INSCRICAC ESTADUAL: 50702976:01
EMAIL: medicamentos@marymed.com.br

REPRESENTANTE E CARGQ: Maryvone Aparecida Peron Buos), Sécia-gerente

RG:4384553-5 SSP-PR
CPF: 249.664.478-79

A comi__’sséb de licitacdo
PREGAO ELETRONICO 108/2021

Apresentamos nossa.-proposta para fornecimentc do objeto'da presente licitagiio Pregéo, na Forma
Eletrdnica N2 108/2021 acatando todas as estipulagdes cansignadas ro respectivo Edital e seus

AEN0S,
PROPOSTA COMERCIAL FINAL

ITEM ESPECIFICAGAD. UNIDADE | QuanT MARCA VLR UNIT | VLR TOTAL
22 |Amicdarena 100mg COMP- | 200 GEOLAB 0,45 90,00
90 |Gilberclamida 5 mg CP ComP | 300 CIMED | 0,10 30,00
145 |Sora Glico-fisiologico 1000ml.. FRAS 10.000 | FRESENIUS- 5,19 51.800,60
146 |Soro Glicosade 1000m! FRAS 4,000 | FRESENIUS | 5,19 20.760,00
' 72.780,00

VALOR TOTAL: R$ 72.780,00 [Setenta e dois mil e seteceritos ¢ oltenta reais)

CONDICOES GERAIS

A proponente declara conbecer os termos de instriimento convocatério

fque rege a prasenté licitagHo.

PRAZ0 DE GARANTIA

A garantia devera ser da seguinte forma: Para todos os itens de no
ménimo 60 dias, a contar do recebimento definitivo do objeto pela
Cchfratan_tg_.

LOGAL E:PRAZO DE ENTREGA
De-acordo com o especificado no Anexo 01, deste Edital.

Obs.: No prego cotado:jd estdo. incluidas eventuais va_n_fagens_ e?_ou

abatimentos, impastos, taxas e encargos sociais, obriga@;_fies_:t_rabalhis_tas,

previdencidrias, fiscais e comerciais, assim como despesas com
transportes e desiecamentos e outras quaisquer contratagdc.

VALIDADE DA PROPOSTA COMERCIAL

60 (sessenta) dias contados a partir da data da sessdo publica.do pregdo..

Conta Bancdria
Banco do Brasi
Ag: 1187-8
€/C: 11800-7

MARINGA-PR, 03 DE SETEMBRC DE 2021,

23.121.920/0001-63
; LE: SU702976:01
ARYMED DISTRIBUIDORA b
MEDICAMENTS. B SORRE) o
o EIRELL-NiE RERATES
_ . CARLOS 530Mizs, 43
i ZONADS - csgﬁ?ih?f%?ﬁfzsch
. MARINGA - PR

MARWONE Assinado de foria

APARECIDA ﬂ?\ir:?(kﬁ&g
PERON APARECIDA PERON

‘BUOSI:24966447879

BUOSI:24966 p,40s 20210903
447879 13:58:43 -03'00"




2 wilidede deste documente, €2 lmpreésad, fica su

MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS
EIRELL — ME_
PRIMEIRA ALTERACAO E CONSOLIDACAO DO ATO CONSTITUTIVO
NIRE ~ 41600613741
CNPS 23«121:920]9@@1*63

MARYVONE APARECIDA PERON BUOSI, brasileia, casada sob-o regime de.cominhaio universal
de bens, nascids em 161071971, ernpreséna, portadora da cédula de (dentidade Civil- RG sob n®

4,384,553:5 88P/PR ¢ CPF sobn.” 249.664.478-79, residente e domiciliada na tidade de Maringa -
Estado do. Parand, na Rua Francisco Glicério, ne 1419 - Apartamernilo 203 ~ Zona 07 - CEP
87.030-080: Titular da Empresa Individual de Responsabilidade Limitada — EIRELI que gira sob o
name empresarial de MARYMED DISTRIBUIBORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS -

EiREL! = ME na cidade de Maringa - Estado do Paran, na Averiida Catlos Games, n.° 434 — Sala

Comercial -~ Zona. 05 — CEP 87.015-200 ~ com confrato social arquivado na. Junta Cometsiel do.

Pararid, sob n® 41600613741 em date de Z5/00/2017 e inscrita no CNPJ {MF} sob n®
23.121.920/0001-63, resoive modificar 6 primitivo contrato ¢ posteriores alteragBes pelo presents
instrumento de alteragio e consolidagao contiatual;

CLAUSULA PRIMEIRA

A atividade comercial da empresa que ste Comercio atacadista de medicamentss & dragas de uso
humano (CNAE 4644-3/01); Comércio atacadista de instrumentos & materiais para use médico,
cinirgico, ‘hospitalar e de laborattrios (CNAE. 4645-1/0%) Comércio atacadista de maquinas,

aparalhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar (CNAE 4664-8/00); ‘Coméroip

atacadista de produtos de higiene, impeza @ conservagio domiciliar (CNAE 4849:4/08); Comércio
atacadista de cosméticos & produtos de perfumaria (CNAE 4848-0/01) e Comércio atatadista de
produtos odontaldgicos (CNAE 4645-1/03) passark a ser Comércio atacadista de medicamenios e
drogas de yso humano {CNAE 4644-3/01); Comércip atacadista de instrumentos e materials para
usé médics; cinlingico; hospitaler e de laboraftrios {CNAE 4645-1/01); Comérclo. atacadista de
méquinas, -apasethos & equipamenlos para uso odonto-médico-hospitalar (CNAE 4654-8/00);
Comércio atacadista ds produtos de higisne, impeza conservage domiciliar {ONAE 4648-4/08);
Comérclo atacadista de cosmélicos e produtos de perfumaria (CNAE 4646-0/01); Coméroio
alacadista de produtos-odontologicos (CNAE 4645-1/03); Selegao e agenciamento de mao-de obra
{CNAE 7810-8/00); Fomecimenio e gestso de recursos humanos para terceiras: {CNAE 7830-2/00) &

Locagdo de mao de-obra temporasia (GNAE 7820-5/00).
‘CLAUSULA SEGUNDA

Aista-da modificagiio ora ajustada ¢ et consonancia com o que determina o ant. 2.031 da Lei n®

10:408/2002, os sbcios RESOEVEM, por este instrumento, atualizar e consolidar o afo constitutivo,
tornando assim. sem eféilo, @ partir desta. dala as clausulas ¢ condiges contidis no contrato
primifivo que, adequada 4s disposiches da referida Lef n.® 10.406/2002 aplicaveis a este tipo

socletario, passa a ler a seguinta redagso:

CONSOLIDAGCAO DO ATO CONSTITUTIVO
MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS —
EIRELY -~ ME
NIRE — 41600613741
CNP3 ~ 23.121.820/0001-63

‘CEFTIVICO O REGISTRD N 04/09/2018 08:57 508 e 20184720001,

PROTOCOLG: LE47E0801 DE 30/08/3018. ufpigey BE¥ VER
E1B03690784 . RTRR: 11500613741, TricacKos

m«mn nxara:auxm bE MEDICAHENTOS ¥ coamnms =" BIRELY -

Liberbad Bogur
. SBURETARTA-GERAY,
CURITISA: §4/0872018
wiv ampregatenii.pr, gov. by

Intormands sena reopectivos oddigor de werifiscagdc

Feito & ctmprovagia da. pus autmnzic;&ade nos respedtivon puxka.a

.

"N



A validade gdeste dvuanglive, ge

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

MARYVONE APARECIDA PERON BUQSI, brasileira, casada'sob o regime de comuntido universal

de bens, nascida em 16/07/1971, empressria, poradora da cédula de Identidade Civit RG sob #°
4.364.553-5 SSP/PR @ CPF sob n.? 249.664.478-79, residente & domiciliada na cidade de Maringa ~

Estado do Parani, na Rua’ Frangisco Giicéro, n° 1419 - Apartamento 203 ~ Zona 07 - CEP
87.030-050. Titular da Empresa Individual da Responsabilidade Limiteda — EIREL! que gira sob o
nome empresarial de MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS -

EIRELI - ME na cldade de Maringa - Estado vo-Parané, na Avsnida Carlos Gomes, n.¢ 434 - Sala
Comercial » Zona 05 ~ CEP 87.015-200 - com contrato soclal -arguivado na Juntd Comerdial do
Parana, sob n.? 41600613741 em data de 25/09/72017 e inscrita no ONPJ (MF) sob n.?
23.121.920/0001-63, promove a Consslidagso Contratidl, conforme as clausulas a Segrs

O tipo juridico da empresa ¢ EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE
LIMITADA ~ EIREL!, com sub-togagae da todos os direltos e obrigactes pertinentes e gira sob 8

razfio social de MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS ~ EIRELI -

ME, com sede na.Avenida Carlos Gomes, n.® 434 — Sala Comercial ~ Zona 05 ~ CEP 87.015-200,
na:cidade de Maringa - Estado do Parand e inscrita no CNPJ (MF) sob 1. 23.121,820/0001-63,

2 O capital & de RS 150.000,00 (Cento & cinquenta mil reiais), totaiments integratizados em
moada corrente nhacional do Pals. '

3 A empresa iniclou suas atividades em 20.de Agoslo de 2015 &-seu prazo de duragan &
indeterrninado,

40 O objeto & Gomerclo stecadista de medicamentos e diogas de use-humane (CNAE 4644-
01); Comércio atacadista de insfrumantos 6 materiais para use médico, ciftirgico, hospitalar-e de
taboratbrios (CNAE 4645-1/01); Coméreio stacadista de maguinas, aparethos & equipamentos para
use oronto-médico-hospitalar (CNAE 4864-8/00); Comércio atacadistd de produtos de higiene.
limpeza e conservacic domiciliar (CNAE 4648-4/08); Comércio slacadista de'cosméticos ¢ produtos
de perfumaria (CNAE 4646-0/01); Comércie alacadista de produfos odontoligicos (CNAE 4645-
1H03); Belegdo o agenciamsnio de méo de obra (CNAE 7810-8/00); Fornecimenis & gestio de
recursos humanos para terceiros (CNAE 7830-2/00) ¢ Locagso do mao de obra temporaria (CNAE
7820-5/00), |

& 0 prazo de duragit & por tempo indetenminado, & garantida a continuidade da pessna
juridica e diante do impedimento por forga maior ou impedimento temporatio ou permanente do
fitutar, podendo a empresa ser alterada para atender uma nova situagao.

6*  Dedlara o tiuler da EIRELI, para s devidos fins e efeites de direito, qué 0 mesmo 3
participa de nenhuma outra pessoa juridica dessa modalidads.

gg'g;gucq éi_gfgx's_m'g ) ga;as}znzg- 0BrEY EOR N7 20164¥20001.
OTOCOLG: 184720461 DE J0/0B/2018. CODIGO DR VERYSIOSORE.

21893650784, MIRE: 43500813743, ' o Ackas

g;awxzu DISTRIZUIDORA. U8 MEUICAMENTOS ¥ CORRELATOS - BinELy -

Lihertad Bogus
_ SRECRETARTA GERAL
CURITIBA, 04/0%/2018
www.enpresafacll.pr,gov.br

impzesso, flca Bujeitd & essiprovagho de.mus:
Infarmands -goug respautives »8digos de ariBleacio

o

autanticidaile nos respactivos portais.



M oealidade deste dochimento, ¢ improsso, ficm sujeite
: i ot EUI9-

MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS -3
| EIRELIX-ME
PRIMEIRA ALTERACAD E CONSOLIDACAG DO ATO CONSTITUTIVO
 NIRE - 41600613741
CNPJ ~ 23,121.920/0001-63

7 A adminlstraghio da sotiedads serd exercida por MARYVONE APAREGIDA PERON
BUOS), a quem saberd, dentre oulras atribuigdes, a representaghio aliva e passiva, judicial e
exirajudicial da empresa EIRELL A responsabliidade do titular & fimitada ao capltal integralizade « a
empresa serd reglda. pelo regime juridico da empresa limitada & supletivamente pelas leis das
Socledades Andnimas.

8 O término da cada exercicio social serd encerrado em 31 de Dezembro do ano civii coma
apresentagao do balango patrimonial e resultado econbmico do ano fiscal.

g A tilwar declara sob as penas dalei, de que ndo esth impedida, -por fei especial, e nem
condenatls. Gu que. s encontra sob os efeitos de condenagdo, que o proiba dg exercer a
atministrécio desta EIREL, bem como n&o esta'impedida; ou sm virtude de condenagio criminal,
ou por se encopirar sob os efeltos dels, & pena que veds, #inda que temporariamsnte, 0 acesso a
cargos plbiicos ou crime falimentar, de prevaricacdo; peita ou subomo, concussdo, peculato, ou
conffa-a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas da defesg de-
conconénela, contra as relagdes de consumo, fé plblica ou a proprisdade. (At 1.011, § 17,
CCi2002)

10* A titutar declara sob-as penas da Lel que se enquadra na situag3o de MICROEMPRESA
fios termos da Let Complementar n.2 123 de 14 de dezembrode 2006.

1 Ficadlelio o forg dg Maringa — Estado do Parand para resoiver quaisquer hitigios orfundos
do presenie Ato.

~ E por estar justo ¢ contratado, lavra, data e assina o presente insfrumento particular de
alferagiio de Empresa Individual de Responsabilidade Limifada — EIRELI, em via (nica, obrigando-
sa fielmente por si € $eus herdeiros a cumpri-lo em lodos o8 seus fermos.

‘Maringd - Parané, (3 de Agosto de 2.018.

““‘Y”’f"'%ka
MARYVONE APAREGIDA PERON BUOS!

CERTIFICO O REGISTES EM 01/05/2018 08:57 50B H® 2018475
¥ROTOCOLO: 1E4720001 DE 30788/2038. CODIGO DE -mz;?:é;ggg?'h

._ ey 11803590784, WERE: 415006L3IT4%.
| RS, SO | MARYMID DIBTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOM ¥ CORRELATOS - HERELT -
B PATANA | _Libertad Bogus
: SXCRETARIA-GERAL:

CURLTIBR, 04/0%/2013
www, gepreastacil,ur, gov. br

da sens waapestivon wédigés dé verifjvassc

£ compidvacsc de sua avtsnticidade nos regpedtives portaip.



Guoverno do Estads do Parand
Secretaria da Micro e Pequena Empresa
Junta: Cémarcial do Estado do Parana

JUCEPAR
Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM
Cerlificamas.que as informacios abaixo constam dos Gocurmerdtos arguivadas -
fasta Junta Cometcial & sdu vigentes na ddta.da sun exped;r;ao o .
Home Empresar!al MARYMED msmzsmnom DE MEDICAMENTOS E GORRELATOS - EIRELL - ME Protocslo: PROZHFEBCSTE
Naturezs duirdgie, Briyresa Individual de Responsabilidade Linskada {de Naturezs Ermpresarm) .
NIRE (Sede) | éNPy o Arquilvamento do Ata Inicio de Atividade
446006813741 23,121.820/0001-63. Gonstitutivo 20108/2015
24{08/2015.

Enderego Completa

Ave'n‘r_d_a Garlos Gomes, N° 434, SALA COMERCI!_\L.Zop'a 05+ Matinga/PR - CEP 87015-200

Objets.

COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS DE DROGAS DE USO HUMANO; COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E- MATER?AIS PARA USO
MEDRICO, CIRURGICO, HOSFITALAR E DE LABORATORIOS; COMERCID ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS. PARA USO ODONTO-
MEBICO-HOSPITALAR: COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE LIMPEZA E CONSERVACAO DOMICILIAR; ‘COMERGIO ATAGADISTA DE
COSMETICOS E- PRODUT{}S DE PERFUMARIA; COMERCIO. ATACADISTA DE PRODUTOS: QODONTOLOGICOS; SELEGAO E AGENCIAMENTO DE MAO.DE

OBRA; FORNECIMENTO E GESTAO DE RECURSOS HUMANOS PARA TERCEIROS E LOCACAO GE MAO DE OBRA TEMPORARIA

. Capital . Porte
R$ 150.000,00 (cento € cinguenta mil reajs) ME {Microempresa),
Capltal Integrallzada
R$. 150.000,00 {cento ‘e-cinguenta-mil reai$)

“Prazo de Duraggo;

Indetérminado

T'itular )

Nome CPF . Administrador Initio do Mandato Términa do Mandato

MARYVONE APARECIDA PERON BUGSI 24966447879 k=] 12/08/2015

Dados ‘do Admlnlslrador

Nome. CPE. . . . ] = Inlclo do-Mandato: Términa do Mandato

MARYVONE APARECIDA: PERON BUOSI 249,684 476-7' L _ 20!08.’2015

Ultino Arquivamenta o ' 'Situagé'o-

Data. Nimero ATIVA

2[]'!04!202{] 202014465671 Status

‘SEM STATUS

Esta carfidao:foi {horérin de Brasn!fa}

‘Se impressa, verificar sl b, com o cadigo’ QMIGJHN

L

RC2107994572 '

- Secretéiio Geal -

1de1




‘Codigo di Autanitichiade: 4&0-?’&?53932%ammaamassm&&@ﬁ?

N

Cadestie: 170598

CNPHEPE: 251028 800850843 ] Protatole Geral: 2865/2019.

_ s
AEZG98, Coneeds ;

! MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEBICAMENTOSE cn‘RREL'-A‘m's.Emsu ' ' }
| WOTALIZACAG ' Tonm § E

| AVENDA GARLOE GOMES, 434 *‘ng ! Qé;gf;ﬁl : L-;T*i@

I SALAS GOMERGIAL - ZONA 05 AL S P el

[ ees Soasievite Uliizada; 395,00 i Feag do Pitie: .00 o Lafastio fmtibarg

| A Tet Wiizode: S50t mr A de Beotsdsmnamo: 0,98 o BB

" imaoe i

_cwﬁgc__;g ATACADISTA b yenmw&nrqs_ £ DROGAS DE USG WumAns: COMERCK) ATAGADISTA Do
- INSTRUMENTOS B MATERIAIS FARA USDL MEDICE, CIRURGICE, HOSPITALAR £ DE {ABORATORIOS.. COMERTIO
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_ ' > mom-:}-?z@ﬁ;c%asmmwﬁ COMERCID
OO DE MIGIENE. LmpEss £ CONSERVAGAC howisiLiag

B ' - ; A E £ f : ¢ COMERDIO ATACADISTA DE
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N SHUESAD £ AGENCISMENTD 0B mAo DE OBRA; FORKEG#ENTG £ GESTAQ DE mecursHs HESMANGE  PRRA |
TERCEIRQE; LOCACAG DE MAC OF BARA TEMPORARIA, '
OBSERVAGGRS ' '
Expedido.ory 2aipirztieg ' : o " i

Cédigo validador n*483AF 358y

; nostermos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24-de -agosto de 2001, Sua auténticidade devera ser confirmada no en_derego

d [£4] b ’aute""cldade Q pl"'esente documento dfqlta] ijclde Ser .Gonveﬂido em papel'DOI melﬂ deautenllcacaﬂ no |a_bei_|0na_tﬂ de N(_}t_as‘_.Frﬂ\ﬂI“_entU n |00r“2 J

Rreiado contribuintat
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA - DIRETORIA TRIBUTARIA
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08/04/2020 Laudos

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SUS

Data da Vistoria

LICENCA SANITARIA. 08/04/2020

N°®: 337972020

Pessoa Juridica / Pessoa Fisica.

Razio'Social:  MARYMED DISTRIBUIDORA DE-MEDICAMENTOS E CORRELATOS - EIRELI

Enderego : CARLOS GOMES N°: 434 Comp!emento SALAO COMERCIAL
Balrro : ZONA 05

Cidade : Maringa - PR CEP : 87015200
CNAES :

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

‘4645-1/01 - Comércio atacadistade mstrumeﬂtos e rnaterlais para usa médico; c:rurgmo, hosp:talar e de laboratorics.
4645-1/03 - Comércio- atacadista de proc_!u_tos odqnto!ﬂg:ms

4646-0/31 - Comércio atacadista de i:_osrh‘_éfticbs e produtos.de perfumaria

4649-4/908 - Comérclo atacadista de. produtos de higiene,_- 'I'lmpe:a-'e conservaciio domiciliar

4664-8/00 - Coméreio atac_adi_sta de miquinas, aparelh_os_e equipamentos para uso cdonto-médico-hospitalar; partes e pecas
7810-8/00 - Selecdn a agenciamiento de:mio-de-obra

7810-8/00 - Seleghio e a'genciament_o-de_‘méq.—de—obra

7820-5/00 - Lacagio de mio-de-obra temporéria.

7830-2/00 - Fornecimento @ gestio de recursos humanos para terceiros

[ Responsaveis Técnicos Congelho Regional N°
LENITA KAOR| SEKINE CRF/PR 26924
['enpaierr ' Area Total Data de Validade
23.121.820/0001-63 395,00 M2 07012022
Ramo de Atividade.

COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS. DE USO HUMANO; COMERCIO ATACADISTA DE
INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS; COMERCIO
ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO- HOSF'!TALAR COMERCIO

_ ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAO DOMICILIAR; COMERCIQ ATACADISTA DE

* [COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA; COMERCIQ ATACADISTA DE F‘RODUTOS ODONTOLOGICOS; SELEGAO E
AGENCIAMENTO DE MAQ DE OBRA; FORNECIMENTO E GESTAO DE RECURSOS HUMANOS PARA TERCEIROS E
LOCAGAO DE MAC DE OBRA TEMPORARIA.

Observagdes
OBS: COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS SUJEITOS E NAO SUJEITOS AO CONTROLE ESPEGIAL

A fixagéo desta Hiceniga em local visivel ao consumidor/fusuario é obrigatéria.

A au1ent|clc[ade desta Certiddo DEVERA ser confirmada via internet no- site
WWW.MAringa.pr. gov brilaudosnewfindex. php

Prefeitura do Municipio de Maring_é_
Estado do Parana

Codigo de: contrcle PMM-20201495-K727
Emitida em 08/04/2020 as 15:14:14
Dados transmitidos de forma segura

venus.maringa.pr.gov.brilaudosnew/consultar.php -

0




M¥N¥STERIO DA FAZENDA
Secretaria.da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

Ressaivado o direito de @& Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsablltdade do SUJelto passivo acima identificado que vierem' a ser aplradas, é certificado. que::

1..constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Fedeéral do Brasil (RFB).com

exigibilidade suspensa nos termos. do art. 151 da Lei n® 5.172, de- 25 de outubro de 1966 -

Cadigo Tributaria Nacional (CTN}, ou objeio de decisdo judicial .que determina. sua
desconsideraco para fins de certificacio da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos: e

2. néio constam inscrigbies em Divida Ativa da Uniso (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN}).

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

‘Esta certidac é valida para o estabeiecimento matriz'e sitas filiais e, no. ¢aso de ente federativo, para
todos os orgédos e fundos piblicos da administragéo. direta a ele vinculados. Refere-se.a situagéo do
sujeito passwo ha-ambito-da RFB e da PGFN e. abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas aineas 'a’ a’'d' do paragrafo Gnice do art: 11 da Lei n%8.212, de 24 de juiho dé 1991.

A aceitagio desta certiddo ssta condiciohada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
endeérecos <http://rfb.gov:br> ou <htip:/iwww.pgfn.gov.br>.

Ceftidéo emitida gratuitamente com base fia Portaria Conjunta RFB/PGFN n®1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:03:11 do.dia 13/08/2021 <hora & data de'Brasilia>.

Valida até 09/02/2022. _ _

‘Cadige de controle da certiddo: 5C86.09DE.2FDS.0D53

Qualguer rastra ou emenda invalidara este documento.




Secretaria de Estado da Fazenda

Estado do Parana \?’U
Receita Estadual do Parana

Certiddo Negativa
de Débitos Tributarios & de Divida Ativa Estadual
N° 024742480-00

Certiddo fornecida para o CNPJIMF:  23.121.920/0001-63

Nome: MARYMED.DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS - EIRELI - ME
Ressalvado o direito da Fazenda Plblica Estadual inscrever e. cobrar debitos ainda néo

registrados ou que venham a ser apuradoes, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

‘Estado da Fazenda, constatamos néo existir pendéncias em nome do contibuinte acima identificado;

nesta data.

-~ Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e ndofributéria, bem como ao descumprimento de obrigacBes tributatias acessorias.

Vatida até 14/12/2021 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www fazenda.pr.gov.br
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ESTADO DO PARANA ?
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

Certidio Negativa de Débitos N° 139098/2021

Certificamos, conforme. requerido por MARYMED DISTRIBUIDORA, CPF/CNPJ n°
23.121.920/0001-63, para fins DE LICITACAO, que NAO CONSTAM DEBITOS

MUNICIPAIS (impostos, taxas, contribuicdes, receitas ndo tributéri’as_, inscritos em divida

ativa ou n&o dos Cadastros Mobilidrios e Imobiliarios) até a presente data em nome de
MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS - EIRELI,
CPF/CNPJ n° 23.121.920/0001-63, situado(a) na cidade de Maringa.

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

-apurados, mesmo referentes a perfo'd_os compreendidos nesta Certidao.

Emitida.em: 13/08/2021
Vélida até:  11/11/2021

Certidao emitida com base nas normas:
CTN - Cédigo Tributéario Nacional

CTM - Cédigo Tributario Municipal
Decreto Municipal n® 1500/2017

Cadigo de Autenticaggo: 45ABB54C5EDF50DC327C221DEFEB7825

Para verificar a autenticidade, consulte o site: http.;/ﬁ.'fenus.'marfnga‘.-pr.gov.b'nSOQO/portaf—contribufnte'




13/08/2021

bnnsulta Regularidade do Empregador

SRS ERONSMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade:do FGTS -

CRF

Inscriglo: '23.121.920/0001-63"

Razdo Social::  MARYMED DIST DE MED E CORRELATOS LTDA ME o _
Enderego: CARLOS GOMES 434 C:SALA COMERCIAL / ZONA 05 / MARINGA / PR /.B7015-200

A Caixa Econdmica Federal, no uso da _ati'ibuit;éo que. lhe confere o Art. 7; da Lei 8.036, de
11 de-maic.de 1990, certifica que, nesta data, a:empresa acima identificada encontra-se
-am situacHo regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndio servird de prova contra cobranga ‘de quaisguer -débitos

‘referentes a contribuigBes e/ou-encargos devidos, decorrentes das obrigagies com o FGTS,

‘Validade:z10/08/2021 a 0'8/.09,7_2_02-1'

Certificaciio Namiero: 2021081002122192434807
Informagdo obtida em 13708/2021 15:18:24

A u'til_izag_éo des_te_-:-Certif_icado para os.fins previstos em L_ei esta condicionada a verificacsa
-de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br

https:/fconsulta-crf.caixa.gov.briconsultacrifpages/consultaEmpregadar.jsf
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MARYMED.BISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS - EIRELI
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 23.121.920/0001-63

Certiddo n°: 25668095/2021

Expedigio: 20/08/2021, &s 09:48:13

Validade: 15/02/2022 - 180 (cento e oitfenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gque MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS -
EIRELI (MATRIZ E FILIAIS), inscrito{a) no CNBJ sob o n°
23.121.920/0001-63, NAO CONSTA do Bance Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certidfo emitida com base no art. 642-A da Consolida¢do das Leis do
Trabalho, acregcentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugfo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalhe, de 24 de agostoe de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sg&c de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalhe e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigdo.

No caso de pessca juridica, a Certiddc atesta a empresa em rélagido
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais. .

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

Certiddc emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Naciohnal de Devedores Trabalhistas corigstam os dados
necessirios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente &os
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentCS:dete:Minados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho ou Comissic de Conciliag¢dc Prévia.




S

o~

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA
PREGAO ELETRONICO N° 108/2021

DECLARAGAO CONJUNTA

A Empresa. MARYMED MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS. E
CORRELATOS EIRELI — ME; inscrita o CNPJ/MF sob n® 23,121.920/0001-63, sediada na
Avenida Carlos Gomes, n°434, Zona 5, Maringa-Pr. Fone: (44) 3040-3818 por intermédio: do
seu representante, Sr{a) Maryvone Aparecida Peron Buosi, portador(a) do RG n° 4,384.553-5 e
do CPF n® 249,664.478-79:

DECLARAGCAO DE IDONEIDADE: Declara, sob as penas da Lei, que na qualidade de

proponente do procedimento licitatério, sob a modalidade Pregéo Eletranico n® 108/2021
instaurada pela Prefeitura Municipal de Jaguariaiva/PR, que ndo fomos dectarados.
inidéneos para licitar-ou contratar com o Poder Piiblico, em qualquer de suas esferas. Por

ser expressio de verdade, firmamos a presente:

DECLARAQKO DE INEXISTENGIA DE FATOS IMPEDITIVOS: DECLARA,; sob as penas.
da Lei, que até a presente data inexistemn fatos impeditivos para sua habilitacdo no

presente processo e que. esta ciente da obrigatoriédade de declarar ocorréncias

posieriores.

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE TRABALHO INFANTIL: DECLARO que hdo

possuimos, em nosso-Quadre de Pessoal, ‘'empregados menores de 18 (dezoito) anos em
trabalho noturno; perigoso ou insalubre- e em qualquer trabalho, menores de 16

(dezesseis} anos, salvo na condigdo de aprendiz, a partic- de 14 (quatorze) anos, em’

observancia & Lei Federal n®9854, de 27.10.99, que acrescentou o inciso V. ao aft. 27 da
Lei Federal n°® 8666/93.

DECLARAGAO DE ENQUDRAMENTO DE MPE: DECLARO(AMOS) para todos 05 fins de.

direito, ‘especificamente para participagao de licitacgdo na modalidade de Pregdo , que
estou (amos) sob o regime de ME, para efeito do disposto na LC 1232008,

DECLARACAQ. DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITA_C:AO:
DECLARAMOS para:fins de atendimento ao-que ¢onsta do edital do Pregdo na Forma

B~



Eletronica (N®ANO) da Prefeitura. Municipal de JaguariaivalPR,. qué & empresa
Marymed Marymed Distribuidora de Medicamentos. e Correlates EIRELI = ME' tomou
conhecimento .do Edital @ de todas as condicdes de participagdo na Licitagéo. e. se.
compromete a cumprir todos os termos do Edital, e a fornecer material de qualidade,

:s0b as penas da Lei.

DECLARACAO DE. INEXISTENCIA DE VINGULO: DECLARA, sobas penas da Jei, que:
na qualidade de proponente de procédimento licitatério sob a modalidade Pregao na
Forma Eletrdnica (NYANOY, -instaurada ‘pelo Municipio de Jaguariaiva/PR, néo integra.
hosso corpe socié_l_, hem nosso -quadro funcional empregado publico ou- membro

comissionado de-drgéo direto ou indireto da Administragao Municipal.

. i g ‘ST oy
23,124 920/0001-831
" ;E YO702876.04
MARYMED DISTRIBUIE
MEDICAMENTOS & g:@gggﬁ?gs
\ EWEL] - ME
A CARLOS GOMES, 4a6
: ZONA 55 t;'g;*.-xa?.ﬂ?%i?s
_— BARINGA .« P

MARYVONE (e Jeforme
APARECIDA Marwone
PERON 0ot sioeessrer
BUOSI:2496 °

6447879 1990540300

Maringa-Pr, 30 de agosto de 2021,



PODER JUDICIARIO

Comarca de Maringa - Estado do Parana

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

CERTIDAO NEGATIVA

IR RN RO RO

Numers: 202108181447413185433:

A autenticidade desta"cenfdéb' poderd serconfirmada no enderego ﬁﬂp://www.distﬁbuigformarih'ga._com.br'

** RUBENS AUGUSTO MONTEIRO WEFFORT **, Distribuidor e anexos da
Comarca de Marings, Estado do Parana, ete...

CERTIFICA, apedido verbal de parte interessada, que revendo em o
Cartorio a seu cargo, os livros. de registro e distribuigiio de feitos CIVEIS, nos mesmos constatou &
lNEX_ISTENCIA_;, de quaisquer pedidos de F.ALEN_CIA_,- CONCORDATAS E RECUPERACAQ. JUDICIAL e
EXTRAJUDICIAL (Lei n®11.101/2005) contra:

MARYMED DISTRIBUIDORA DE-MEDICAMENTOS E CORRELATOS BIRELI: i - 20 50 |
GNP 122:120:920/0001:63° LT T

Observagies:
NEo H..

*** Buscas Efetuadas nos Uitimos 20-anos.
*** Eota CERTIDAO ndo aponta, ordinariamente, 05 Processos em que a pessod Gujo nome fol pesquisado figura como Autor(a):

**% CERTIDAO EMITYDA POR PROCESSO ELETRONICO COM BASE NA LEE 11.419 DE 19.12.2006. ***
**% EMOLUMENTOS.-> VALOR DA CERTIDAO: R$ 33,66 = 155 VRC - R$ 0,65 = ISSQN 20 *%*.

O referido.é verdade e da fé.

Maringa, quarta-feira, 18 de agosto de 2021.

CARTORIO DISTRIBUIDOR E ANEXOS DE MARINGA/PR
‘assinado digitalmente




PREFEITURA MUNICIPAL DE PAICANDU
ESTADO DO PARANA
Autarquia | “‘viumeapai_ de Sande
Rua Sete d¢ Setembro N° 713- Centio
BT (44) 3244-1012

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PAICANDY, inscrita no
CNPJ sob n° 30:372. "5?31{3'001'-33 situada no enderego RIA 7 DE
SETEMBRO, 713 com tel, {44) 3244-1012 no Municipio PAiQANE} Estado
-~ do Parana, atesta para os devidos fins: que a empresa MARYMED
| DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CQRREL&“TGS EIRELL-ME,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n° 23.121.920/0001 -
83, e inscricio estadual 9@?029?6-.01;.ch sede na Av. Carlos Gomes, 434
CEP 87015-200, zona 5, na cidade de Maringa/PR ora licitante, ja forneceu
produtos médicos, farmacéuticos, medicamentos, eauipamentos,
materiais. {médico-hospitalares, odontolégicos e de ilmpaza) am plenas
condiches de uso, respeitando- as especifitactes técnicas e quantidade
exigidas, além de obedecer o prazo de entrega.

Atestamos que, tais fornecimentos foram executados satisfatoriamente, ndo
exislindo ‘em nossos registios, até a presente data, fatos que desabonem
sua conduta e respansabilidade com as obrigagdes assumidas,

Valide por 1 {(um) ang.
e Paigandu, 12 de Fevereiro de 3021,

Francieli Silva de Oliveira

Presidente

KIZEPHI0000000YY
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SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CONSELHO REG!GNAL DE FARMACIA 0O ESTADD DO PARANA . CRFPR.

- CERTIDAO DE REGULARIDA'
2021

SeETRURA i cau»gam Bidbamgriagidn twe M7 2 LT am wwwrh . g ordamonga -

CRDASTRO NO CRF SO8 ON" VALIDADE T CODIGT DERTTENTICAGAD ="
23624 [ 3110312 02z ]l G3DY1D2FA [384750 43BDBCD5C1 91AQ 593
M&uﬁc——-—-.mm

| RAZAG!BENGWNA{}AO SOCIAL
' M&RY&?ED DISTRlBUIDGR DEMEDE CORRELATOS ﬁ%REi.I Mg
“NOBE FANTASIA B
DISTRIBUIDORA MAR-YME_D _
TIROOE ngABELECIMENTO ’ ’ o HATUREZA DE ATIVIDADE - )
DISTR!BB!EORA MED]CAMENTOS INSUMOS E _ } BISTRIBUIDURHMPORT /EXPORT. MERICAMENTS:
{ ENDEREGO' : T ENPL
ﬁVE&ZI}% CARLQS GOMES 434 SALA CQMERCL&L _ _ ] 23,121.820/0004-63
(Lota BAGE CIDADE = iF )
1 20NA 05 ] MARINGA iI-PR
HQRARIO DE. FIJ NCIONAMENTQ
o Dominge ‘Sspunda .Té?’f;a' Quarla Qumza T Sexda _Sabédti

creeet 080085200 08:003512.00  0R00ES 120D 0R004S 1200 0IHU 512,00
T NSNS 00 1830As 00 137088 1900 12330081800 130048 100 s

RESPONSAVEIS TECNICOS _
TIPQ  INSCRIGAQ HONME FUNGAQ B SITUAGAD
TF 26998 LENTTA RAORT SERTNE ' DIRETOR TECNICO CONTRATADG ™
Demingo Segunds Terga e Qisinka. Sexts Sahadg

s 0800851200 OB00A5 1200 OSO0ASIZD0  0B:004S 1200 G800 A ADBN  Seeeseseass
e 3090 (A0 13790 851800 133045 1800 13:30 a518:00 1330 25 1300 vevvesseead

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR )
Curitiba, 12 de Margo de-2021

Gammns do CREPR- conforme d‘eﬁﬁmﬁa 6?3:‘2230%‘:
Farm, Etiuardo: Pazim - Gerdnte Bisculizacis.

Earen, Flaviada Abrar Chaven - Govime Cudittie.
Farm.: ‘Sérgio Satar Moii - Gergnte Geral

ESTA CERTIDAD DEVE BER AFIXADA B8 UM LUGAR BER VIBIVEL AQ PUBLICE

- Cemrr:amus oua g astabalemméntc & que se afere gata Coridao de Reguiaridade estd insarito rieste Conselho Reglondt de Eamacia, dendando ¢ gl Jisple

s adtifjos 22, pardgralo Giine & 24, o lain? 3820060 @ do Titiio 1X da Leb B, 3680/75, Tratando-se do Farmicla e. Crogaddy, corlificamas -Gy 9585 riilarizada

em sua glividade durinta g hordros ‘stabolacidos pelos Farmacsuticos Resporisdvels Téonivos,: ge.arerds comns aedigos 15, pardomafos Ye P e 23, aljaea

U973 Argiiges ¥* o 3 CARNY 5P B 6% Incisa | todosda L 13 GE1FE,

“siesiio de: mitdangas ng quadm de-asainléncia farmacdutica, esia donuments dmwa g1 retirade peln Responsavel Téenich- interessanido #

emxmmhmaw o respeclive. CRF pag. as tevidag. auera:;éas

- Hutanticidadt won eaitnde furidics ‘deser CERTIDAG poders sercomprovada acassando vesite insliticional & digitsnde 5 cdtigo de dulsnticidate oo

mizams Atravds. da leitor e QR-Code. "
Pag. 1
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Consultas / Medicamentos ¢ Medicameritos

Nome da Empresa
CNP)

Name Comercial
Classe Terapéutlca
Registro

Processo

‘Vencimento do Registro

'Apres_enta_l;_éq_
100 MG CGM CT BL AL PLASINC X:20.
validade

Principlo Atlvo

Complemento Diferenciaida
Apresentagio

Embalagem

1ocal de Fabricacie

Via.de Administragio
* 1A tinice

. Consgrvagio

Restrigdo de prescrléio
Restricio de uso
bestinagdo

R'estrl_to-a hospitals:
Tarja

Medicamento refer&icla

‘Aprese nta-;&u-'fraciu nada

Apresentagio

100 MG-COM €T BL-AL PLAS INC X 500.(
EME HOSE }

vilidade
Principio Ativo.

‘Camplementa Diferencial da
" Apresentagia

Embalagem

03.485.572/0001-04

Detalhe do Produtd: AMIORON

‘GECILAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/4

Autorlzagio

AMIORON

ANTIARRITMICOS

154230002

25351.221306/2002-66

0172023

Forma Farmacgutica N°-Apres.

COMPRIMIDO SIMPLES 1

24 mesds Registro

CLORIDRATO DE AMIODARCNA

[serry dados codastridos]

+ Prigmaria - BLISTER DE'ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE.
» Secundéria - CARTUCHD DE CARTOLINA

Fabricantes Nacionais
s GEOULAB INDUSTRIAFARMACEUTICA S7A- ANAPOLIS - BRASIL
Fabricantes Internacionais

[sem dados todastrados]

“ORAL1

Sirn

COMSERVAR EM TEMPERATURA-AMBIENTE

PROTEGER RA LUZ E-UMIDADE .

Venda spb Prescricia Médica

‘fsémi datlos codastrados]

Comercial.

‘N&o Informado

[sem dados cadastrados)

Nio

Nio

‘Forma Farmacéutica N® Apres,
COMPRIMIDG SIMPLES 2
‘24:méses Registro

‘CLORIGRATO DE AMIODARONA

fsem datios cadostrodos]

« Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
* ‘Secundaria  CARTUCHO DE CARTOLINA.

1.05.423-2

Pata de Publicagao

23/01/2003

1542300020018

Data de Publicagdo

23/01/2003

1542300020026



Local ¢e F'ab_rl;:a;aa

Via de.Administrago
AFA iinica

Conservagio

Réstricda de prescrigiio
Restricdo de use
Destinagdn.

Restrito a heospitais
Tarja

Medicamento referéncia

Apresentagio fradlonada

Apraséntagio

200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20
Validade

Principlo Ativo

Complementa Diferenctal da
Apresentacio

Embalagem

‘Local de Fabricagia

Via de Adminisiragio-
IFA (inlco

Lonservagio

‘Restrigiio de prescrigdo
Restrigde de uso
bestinagén
._'Restr_il:q a hnr._p_iiais
Tarja
Med]_camentn referéndcia

'ﬁpresentacao fraciona_da

A presentacio

200 MG COM CT BLAL PLAS INC X 500 {
EME HUSP )

Validade

Principle Atlvo.

‘COMPRIMIDD SIMPLES 3

Fahricantes Nacionais

» GECOLAB.INDUSTRIA FARMACEUTICA S/4 - ANAPOLIS - BRASIE.
Fabricantés Internacicnais

fsem dados cadastraifos]

ORAL:1

sim

‘CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE"

PROTEGER DA LUZ EUMIDADE
Venda soh Prescrigso Médica

{sem doifos cadastrados]

‘Comercial

‘Nao Infermado

fsem dodos codnstradoes]

Nio

Niao

Forma Farmac@utica N Apres. Data de Publicacdo
33/01/2003
24'meses Registro 1:542'30[1{_}200'34
CLORIDRATO DE AMICDARONA
fsem.dodos caa"astrados]

* Priméria- BLISTER BF ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

* Secunddria - CARTUCHOD DE EARTOLINA

Fabricantes Naciohals
» GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA.S/A - ANAPOUIS - BRASHL

:Fabricantes Internacionais.

fsem dados codostrados]
ORAL1
Sim-

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE
PROTEGER DALUZ E UMIDADE

Venda sob Prescricdo Médica

-fsem daclos cadastrados]

Camercial

Nio Infarmado

fsem dados codastrodos]
N

Néo

Forima Farmac@utica N®Apres. Pata de Publicaga

“COMPRIMIDO SIMPLES 4 23/01/2003

24 meses Registro 1542300020042

CLORIDRATO DEAMIODARGNA



Complemento Diferenclal da

_Apresentagio

Embalagem’

Lacal de Fabricagdo

la de Administracio
{FA imico’

Conservagao’

Restricda de_.prescritéo.
Restricia de-uso

- Destinagio
Restrito & hospltals
Taria
Medicamente réferéncia

Apresentacdo fraclonada

Apresenta ¢lo

100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X

30
Validade

Princlpio Atlvo

Complemeanto Dlferenclal da

Apresentacdo

Embalagem

lLacal de Fabricacdo

Via de Administragio
IFA linlco

Conservagdo

l_iestrlg:&a de prescrigdo
Restrlgdo de usa
Destinag&o’

Restrita a tespitals
Tarja

Medicamiento referdncia.

Apresentacin fracionada

 Aprésentagsio [ativa |

{sem dadas codastrados]

® Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICC TRANSPARENTE
» Szcundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA,

Fabricantes Nacionais
» GEOLAB INDUSTRIA FARMACEEITICA 5/ - ANAPOLIS - BRASIL
Fabricantes Internacionais
{sem dodos cadestrados?
ORAL 1
Sim

CONSERVAR EM TEMFERATURA-AMBIENTE
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE.

venda sob Prescricio Médica

[fsem dados-¢adastrados]

Comercial

N3 Informado”
o

fsem dagos cadastrados]

Nio

NEg

Forma Fa_rm_ac_éutl.l:a N® Apres. Data de Publicacio
COMPRIMIDC SIMPLES E] 23/01/2003
‘24 meses Reglstro 1542300020050

CLORICHRATO.DE AMIODARONA

fsam dados cadastrados]
» Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/BLASTICG TRANSPARENTE
* Secundéria- CARTUCHQ DECARTOLINA

Fabricantes Nacionais’
* GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A - ANAPOLIS - BRASIL

Fabricantes Internacionais

fsem dads codestrados)
ORALA
Sirn

CONSERVAR £M TEMPERATURA AMBIENTE
PROTEGER BA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescrigao Médica

frerm.dados todastrados]

comercial

N&o Informady

-fsem dodos cadostrados]

Néo-

Mao

F"urrna Farmacéutlca .N® Apres. Data-de Publicagio.



2

HIBMG COM CT BL AL PLAS TRANS X
60

\?ali’dade_

_Principio Ativo

Complemente Diferencial da
Apresentagio

Embalagem

Local de Fabricagdo

Via de Administracdo

IFA (infca

‘Conservagio

-Restrig3o de prescrigio

Restricao deuse
Destinagdo

Restrita a.hospitais
Tarja
Medicamenta.referéncia

Apresentagdo fracionada

Aprasentagio

100 MG COM CT BL ALPLAS TRANG X..

450 (EMB HOSP)

Valldada

Principio Ative

complemento Diferenclal da
Apresentagio

Embalagem

Lozal de-Fahricagdo

Via de Administragso
IFA Gnlco

Conservagio

Restricdo de prescriciia
Restricdo de usa
Destinacdo

Restrito a hospltais

Taria

‘Medicamento referéncia

COMPRIMIDG-SIMPLES 6

‘24 meses Registro

CLORIDRATO DE AMIODARONA

‘fsem dodos cadostrados]

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

‘Fabricantes Nacionais

+ GEOLAE INDUSTRIA FARMACEUTICA S/~ ANAPOLIS - BRASIL
Fabricantes Internacionais

fsem dados codaitrados],

"ORAL 1

Sim’

"CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Verida sob Prescricio Médica

'{sem-ﬁgdas codasirodos]

Comercial
Nio Infermado

fsem- dudos coddstradés]

VELY

‘Nao

Forma Farmacéutica’ N° Apres,
LOMPRIMIDG SIMPLES 7
24 meses Registro

CLORIDRATO DE AMIDDARONA
fsem dados cadastrades]

* Primaria - _BL]STE_R\DE_ALU_MENIQ?ELAST_IC_O TRAMSPARENTE.
* Secundaria - CARTUCHQ DE GARTOLINA

Fabricantes Macionais
* GEQLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A - ANAPOLIS - BRASIL
Fabricantes Internacionais

fsem datos codastrados]
ORAL1
Sim

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE
'PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sol Prescrigiio Médiea
{sern dodos cadastrados]
Comerchat

Nio Informado

Isem dades codastrodes]

Nio.

:23/01/2003-

1542300020069

Data de Publicagao.

23/01/2003

1542300020077



- Apresentag3o fracionada

Apresentagiio

200 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X
El

Validade

Frinciglo Ativo

Complemerite Diferencial da
Apresentacdo

Embalagem

Lecal de Fabricagio

Via de Administragio
IFA iico

Conservagio

Restrigio de prescricio
Restrigie de uso

bestinagdn

Restrita-a hospltals-

Tatja

Medicamerito referéneia

Apresentacio fracionada

Apresentagio :

200 MG COM CT BLAL PLAS TRANS X
60

Validade
Principio Ativo

Complemento Diferencial da

Apresentagao

‘Embalagem

Local de Fabricagio

Via de Administragio
IFA iinica

Conservagdo

. Restirlgiio de prescrigdn

Restriclo de uso

Destinagdn

Nia'

Forma Farmacéutica Ne.Apres.
COMPRIMIDO SIMPLES £}
24 meses Registro

CLORIDRATO DE AMIQDARGNA,
fsém daifés Codastiodos).
+. Primaria - BUISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSFARENTE
= ‘Secundéria- CARTUCHO. DE CARTOLINA
N,
Fabricantes Naciénais
*" GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A - ANAPOLIS - BRASIL
Fabricantes Internacionais .
fsem-dados cadastrados]
ORAL1
Sim

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda. sbb Prescricio Médica
feent dodos cadastrados)
Comercial

Nio Informado

fs gm-a‘adu_@: cadastiados]

Mo

Nio

NeApres.

Forma Farmacéutica
C_GMPRIMIDO.SI_MPLES 9.
24 meses Re_g_ls&o

CLORIDRATO DE AMIQDARCNA.
fﬁem dades cadostrados]

-8 Priffidrfa - BUSTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
- -Secunddria- CARTUCHD  DE CARTOLINA

Fabricantes Nacionais.
* ‘GEQLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A - ANAPOLIS - BRASIL
Fabricantes internacionais
[sem dados codustrodos]
ORAL 1
Sim

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Vendasob Prescrigdo Médica
fsem dudos codastradas)’

Comercial

g

Data de Publicagfo’

2310172003

1542300020085

Data de Publicagéo

23/6142003

1542300020093



Restrito & hhspifais
Tarja
Medicamento refaréncla

Apresentacdo fracionada

Aprésentagio [RTva ]

200 MG:COMCT BL AL PLAS TRANS.X

450.{EMB HOSP)

‘Validade

Principlo-tlva

Comaplemento Diferencial da

Apresantacio

Embalagem

Local de Fabricagdo

Via de Administragae
IFA imico

Conservagiio

Restri;é&:de.pfescrig_'éo-
flestricio de'usa
Destinagda-

Restrita a hospleais
Tarja

Medicamento referdncla

Apresentacao fracionada

Nio Informade

{sém datfos codasirados] -

Nig

Nao-

Forma Farmac@utica NeApres.
COMPRIMIBG. SIMPLES. 10
24 meses- Regisiro -

CLORIGRATO DE AMIGDARONA.
{sern dotos codastrodos]

« Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICG TRANSPARENTE
* “Secundéiia - CARTUCHO DE CARTOLINA

Fabricantes Nacionais
v GEOLAE INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A < ANAPGLIS - BRASIL
Fabricantes Internacionais

fsem dados cadastrados]
ORAL T
Sim

COMSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE
PROTEGER DA LEIZ E JMIDADE

Venda sab Prescri';é'o Médica
f's_em. dados chasrma‘bsj_
Comiereial

Nio Informado

fsem dados. codastrodos]
Nia

Mao-

Data da Publicagdo

23/01/2003

1542300020107

Molwar



30!0_8{2_0231 Consultas - Agéncia Nacipnal de Vigitancia Sanitaria
Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto; glibenclamida

Nome da CIMEDINDUSTRIA CNPJ 02.814.497/0001- Autorizagdo 1.04.381-0

Empresa DE o7

Detentora do MEDICAMENTOS

Registro LTDA

Prdcesso 25351.098880/2017~, " Categoria_ Genérico Data do registro- 03/04/2017

43 " Regulatéria
Name Comercial  glibenclamida Registro 143810197 Vencimento do- 04/2027
registro
Principio Ativo GLIBENCLAWIDA Medicamento de. -
referéncia

o, Classe ANTIDIABETICOS ATC ANTIDIABETICOS
"7 Terapéutica

Parecer Piiblico - Bula do Paciente - | 5" Bula do..

' Profissional
Ne Apresentacao Registro Farma Farmacéutica Data de Validadg
Publicagao
1 5 MG COM CT BLAL PLAS: 1438101970011  COMPRIMIDO SIMPLES: 03/04/2017 24
TRANS X 30 (aTiva | meses
Principio GLIBENCLAMIDA
"~ Ativp

‘Complemento -

‘Diferencial da

Apresentacao
_x"‘"\\{ ..

Embalagem * Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

= Secundéiia - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de + Fabricante: CIMED INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS  LTDA.

Fabricagdo ‘GNPJ: - 02.814.497/0002-98
Enderego: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagdo:

" Via de ~ORAL
Admihistragao

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

Restrigio de Venda sob Prescticdo Médica

prescrigdo
Destinagao Comercial
Tarja Vermefha

hitps:/consiiltas.anvisa.gov.br/#imedicamentos/25351098880201743/?numeroRegistro=143810197

142

2



-
b 30/0812021

Aprésentagdo  Naa
‘fracionada
N© Apresentagao

2 5MG COM.CT BL AL PLAS
TRANS X 750 [[aTiva |

Ne Apresentagao
4  5MGCOMCTBLAL PLAS
TRANS X 500 [(aTiva |

N° Apresentacio

4 5.MG COM CT BL AL PLAS
TRANS.X 60

Consultas. - Agéncia Nacional de'\ﬁg'il_éncia Sanitéria

Registro

1438101970021

Registro

1438101970038

Registro

1438101970046

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacautica

COMPRIMIDO SIMPLES.

hitps:ficonsuitas.anvisa.gov.bri#medicamerites/25351098880201 743/?numeroRegistro=143810187

Data de’
Publicagao

03/04/2017

Data de-

Publicagio

03/0472017

Data de
Publica;éb

03/04/2017

Validade

24

meses

‘Validade

24
meses

Validade'

24
meses

2/2



27/03/2020

Consuitas - Agéncia: Nacional de Vigildncia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produta: SOLUCAC GLICOFISIOLOGICA

~ Nome da FRESENIUS KABI CNPJ
Empresa BRASIL L.TDA
Detentora do
-Registro
Processo 25991 .00596'5‘?7_’9 Categoria
Regulatéria
~ Nome SOLUCAQ Registro
Comercial GLICOFISIOLOGIGA
- Principio CLORETO DE SODIO, GLICOSE
RN Ativo
Classe REIDRATANTES PARENTERAIS
Terapéutica
_ Parecer - Bula
Pablico Paciente
~ N° Apresentacao Registro
1 50 MG/ML -+ 9 MG/ML SOL 1004100110137
.I_NJ_G'X 30 FR PLAS TRANS X
L 250 ML
| CANCELADA OU CADUCA |
“N°  Apresentagdo. Registro
2 50 MG/ML +9 MG/ML SOL 1004100110102
lN-._J 'CX"-2{] FR PLAS TRANS X
- 500 ML
[ GANCELADA OU CADUCA |
- N° Apresentacdo’ Registro

48.324:221/0001- Autorizagdo

1.00.041-0
04.
Especifico Data do 18/08/1980
registro
100410011 Vencimento do. 12/2029
Registro
Medicamento -
de referéncia
ATC REIDRATANTES
PARENTERAIS
Bula
Profissional

Forma Farmacaéutica

SOLUCAQ INJETAVEL

Forimia Farmacéutica.

SOLUGAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

hittpsi/eonsultas.anvisa.gov. brifmedicamentos/2599100696078/PnumeraRegistro=100410011

Data de Validade
Publicagio
08/M10/1987 24

meses
Data de Validade
Publicagéo
03/03/1983 24

meses
Data de Validade
Publicagio

148




27/03/2020.

3

Ne.

NU

N°

ND

50 MG/ML + 9 MG/ML SOL
INJ CX 10-FR PLAS TRANS X
1000 ML _

[ CANCELADA OU CADUCA |

Apresentagio

50 MG/ML +9 MG/ML SOL
INJ CX FR PLAS TRANS X
2000 ML

[:GANGELADA OU CADUCA. |

Apresentagdo

50 MG/ML + 9 MG/ML SOL.
INJ CX FR PLAS TRANS-X
100-ML

| CANCELADA 0U CADUCA |

Agpresentagao

25 MG/ML # 4,5 MGML SOL
INJ CX FR'PLAS TRANS X
100 ML

{ CANCELADA GU CADUCA |

Apresentagio

25 MGIML + 4,5 MG/ML SOL

INJ CX 30 FR PLAS TRANS X
1250 ML

[ CANGELADA OU CADUCA |

Apresentagido

Consultas -Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1004100110030

Registro.

1004100110213

Registro

1004100110181

Registro

1004100110191

Registro

1004100410051

Registro

SOLUGCAQ INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAQ INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUGAQ INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUGAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

hittps /fconsultas.anvisa.gov.bi#medicamentos/2599100596079/PnumeroRegistro=100410011

02/03/1983

Data de
Publicagéo

21/03/1995.

Datade
Publicagao

26/02/1992

'D_ai:a.de-
Publicagao

26/02/1992

Data de
Publicagao

18/08/1980

Data de
Publicagéio

meses

Validade

24

meses

vValidade

S

24

‘meses

Validade

meses

Validade

24
meses

Validade

28



27/03/2020

8

‘N°

10

.Nn

11

;. Ne

12

N.u. -

25 MG/ML + 4,5 MG/ML SOL

~ INJ.CX 20’ FR PLAS TRANS X

500 ML
[ CANCELADA OU CADUCA |

- Apresentacdo

25 MG/ML + 4,5 MG/ML SOL

1000 ML
[ CancELADA GU CADUCA |

Apresentacdo

- 80 MG/ML + 1,8 MG/ML SOL.

INJ CX FR PLAS TRANS.X
100 ML
[ CANCELADA QU CADUCA |

Apresentagdo.

80 MG/ML + 1,8 MG/ML SOL
INJ €X 30 FR PLAS TRANS X

250 ML
[ cANCELADA OU CADUCA |

~ Apresentacao

80 MG/ML + 1,8 MG/ML SOL

INJ CX 20 FR PLAS TRANS X
500 ML
{ canceLADA OU cADUCA |

' Apresentacéo

INJ CX 10 FR-PLAS TRANS X

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilangla Sanitéria

1004100110060

Registro.

1004100110161

Registro-

1004100110203

Re_gistro

1004100110124

Registro

1004100110145

Registro

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica:

SOLUCAQ INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUGAQ INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

hitps:/iconstiltas.dnvisaigov.br#/medicamentos/2599100596079/?2numercRegistro= 106410011

18/08/1980

Data de
Publicagéo

08/10/1987

Data de
Publicacio

26/02/1992

Data de
Publicagao

18/08/1980

Data.de
Publicacao

08/10/19887

Data de

Publicagio

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

24

meses

Validade.

348




.

)

27/03/2020 Consultas - Agéncia Naclonal de Vigitncia Sanitéria
13 80 MG/ML + 1.8 MG/ML SOL. 1004100110153  SOLUGAO INJETAVEL 08/10/1987 24
INJ CX 10.FR PLAS TRANS X meses
1000 ML
_[-CANCELADA-OU'CADUCA |
N° Apresentacdo 'Registro Forma Farmacéutica  Data de Validade
Publicagio
14 50 MG/ML # 9 MG/ML 1004100110740 SOLUGAG INJETAVEL  18/08/1980 24
SOLINJIV-CX 30 FR ‘meses
PLAS TRANS SIST
FECH X 250 ML
Principio CLORETO DE SODIO
Ativo GLICOSE
Cemplemento -
Diferencial da
Apréeseritagdo
Embalagem ¢ Primaria - FRASCO DE PLASTICO TRANSPARENTE:
« Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA
Local de « FRESENIUS KABI BRASIL LTDA - 48.324.221/0008-80 - AQUIRAZ - CE - BRASIL
Fabricagio
Via de INTRAVENOSO

Administragao

Conservagdo CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 13

E 30°C)
Restricdo de Venda sob Prescricdo Médica
prescricdo
Destinagio Haspitalar
Tarja -

Apresentagdo Nao

fracionada
N¢ -Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de
Publicacao.
15 50 MG/ML + 9 MG/ML 1004100110159 SOLUCAC INJETAVEL  18/08/1980

SOL INJ IV CX 20 FR-
PLAS TRANS SIST
FECH X 500 ML

hitps:/iconsultas.anvisa.gov.bifimedicamentos/2599100596079/?nurmeroRegistro=100410011-

Validade

24

meses

4/8



2710312020

L

Princi_pio.
Ativo

Complemento
Diferencial da

Apreséntagio

Embalagem

Local de
Fabricacio

Via de
Administragio

Conservacao
Restrigio de
prescrigao
Destinagio

Tarja

_Apresentagao
fracionada

Nﬂ

16.

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da
Apresentagic

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de

Administragdo

Consultas - Agéncia Nacional de Vigitancia Saritaria

GLICOSE

CLORETQ DE SGDIO.

» Primaria - FRASCO DE PLASTICO TRANSPARENTE
» Secundaiia - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA-

+ FRESENIUS KABI BRASIL LTDA - 49.324.221/0008-80 - AQUIRAZ - CE - BRASIL

INTRAVENOSO

in
§E

E 30°C)

Venda sob Prescricdo Médica

Hospitalar

Nao

Apresentacio Registro

50 MG/ML + 9 MG/ML 1004100110167

SOL INJ IV CX 10 FR
PLAS TRANS SIST

" FECH X 1000 ML

|

GLICOSE
CLORETQ DE SODIO.

Forma Farmacéutica

SOLUGAD INJETAVEL

s Primatia < FRASCO DE PLASTICO TRANSPARENTE
s :Secundaria.- CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

' CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ([ AMBIENTE GOM TEMPERATURA ENTRE 15

Data de Validade

Pl.iblica_cﬁo'
18/08/1980 24
meses

« FRESENIUS KABI BRASIL LTDA - 49.324.221/0008-80 - AQUIRAZ - CE - BRASIL

INTRAVENOSO

hitps:/eonsuitds.anvisa,gov.br#/medicamentcs/2599100596079/2numercRegistro=100410011

58



) 27/03/2020. ‘Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

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

Restrigdo de ‘Venda sob Prescricio Médica
prescricao

Destinagéo Hospitalar
Tarja -

Apresentacdo  Nao

fracionada
N° Apresentacio Registro Forma Farmacéutica Data.de ‘Validade
Publicagio
17 50 MG/ML+9MG/ML SOL 1004100110175  SOLUCAQ INJETAVEL 18/08/1980 24
INJ IV-CX FR PLAS TRANS meses
SIST FECH X 250 ML
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagio
18 50 MG/ML +9 MG/ML SOL 1004100110183  SOLUGAC INJETAVEL 18/08/1980 24
INJ IV CX:FR PLAS TRANS meses
SIST FECH X 500 ML
Ne Apresenta¢ao Registro Forma. Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
19 50 MG_IM!_ +:9 MGIML_SOL 1004100110191 SOLUGAO INJETAVEL 18/08/1980 24
INJ IV CX FR PLAS TRANS meses
‘SIST FECH X 1000 ML
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
20 50 MG/ML + 9 MG/ML SOL 1004100110205 SOLUGAO INJETAVEL 18/08/1980 24
iINJ IV CX BOLS PLAS TRANS meses.

SIST FECH'X 250 ML
[ cANCELADA 0U cADUCA |

hitps#/consulias.anvisa,gov.br/medicamentos/2599100596079/?numeroRegistro=100410011 &i8



27/03/2020

.Nﬂ

21

Nﬂ

22

) Nn"

23

24

25

ApresentaGan

50 MG/ML + 9 MG/ML SOL

INJ IV .CX 30 BOLS PLAS

TRANS SIST FECH X 250

ML [ CANCELADA DU CADUCA |

Apresenfac¢ao.

50 MG/ML + 8 MG/ML SOL

INJ IV CX BOLS PLAS TRANS
__SIST FECH X 500 ML

[ CANCELADA QU.CADUCA |

Apresentagdo

A0 MG!M_L + 9 MG/ML SOL
INJ IV CX 20 BOLS PLAS
TRANS SIST FECH X 500°
ML [ CANCELADA OU GADUCA |

Apresentagao

50 MG/ML + 9 MG/ML SOL
INJ IV CX BOLS PLAS TRANS
SIST-FECH X 1000 ML

[‘caNCELADA OU GADUCA |

Apresenta¢ac

50 MG/AIL + 9" MG/ML SOL
INJ IV CX 10 BOLS PLAS
TRANS SIST FECH X 1000
ML [ EANCELADA BU CADUCA |

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1004100110213

Registro

1004100110221

Registro

1004100110231

Registro.

1004100110248

Registro

1004100110256

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

'SOLUGAQ INJETAVEL

Forma Farmacéutica

"SOLUGAD INJETAVEL

Forima Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUGAO INJETAVEL

https:‘ﬂconsu_ltas.-anvisaAgov._I:_lrf#fmedicamenlos."ZSQQ"l 0059607%/?numeroRagistro=100410011

Data de
Publicacdoc

18/08/1980

Datade
Publicagio

“18/08/1980

Data de
Publicagio

18/08/1980

Data de
Publicagao

18/08/1980

Data de
Publicagdo

18/08/188D

¢

Validade

meses

“Validade

meses

Validade

24
meses-

Validade

meses

Validade

24

meses

7/8



27/03{2020

N©

26

NO

27

28

Apresentacio

50 MG/ML +9 MG/ML SOL
INJ IV CX 48 FR-PLAS.
TRANS SIST FECH X 250

L (7a]

Apresentacao-

50 MG/ML + 9 MG/ML SOL
INJ IV'CX 30 FR PLAS
TRANS SIST FECH X 500

ML (ATA]

Apresentagéo

50 MG/ML +9 MG/ML SOL

INJIVCX 18 FR..PL-AS
TRANS SIST FECH X 1000

ML (AT |

‘Consuiltas.- Agéncfa Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1004100110264

Registro

1004100110272

Registro

1004100110280

Forma Farmacéutica

SOLUCAC INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUGAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

-SOLUGAQ INJETAVEL

hitps /consultas.anvisa.gov.brigfmadicamentos/2599100586079/7numeroRegistro= 100410011

Data de

Publicagéo

18/08/1980

Data de:

Publicagdo

18/08/1980

Data de
Publicagao

18/08/1980

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Vilidade

24

‘meses

a8



2371172020 Consultas --Agéntiia Naciqna_l de: Vigilancta Saniiar_ia
Consultas /" Medicamentos / Medicamentos.

Detalhe do Produte; GLICOSE

Nome da FRESENIUS KABI ~ CNPJ 49.324.221/0001- Autorizacio

Empresa BRASIL LTDA 04
Detentora

do Registro

Processo 25351.229009/2004- Categoria Data do

83 .- Regulatéria, registro
Nome: GL__I@ESSE Registro - 100410107 Venciimento
Comercial do registro
Principio GLICOSE Medicamento
Ativo de referéncia
Classe. 'OUTRAS SOL P/ REPOS HIDROELETROLITICA E ALIM ~ ATC

Terapéutica. PARENTERAL

Parecer - Bula.do Bula do.
Piblico Paciente Profissional
N° Apresentagio ‘Registro. Forma Farmacéutica

1 100 MG/ML SOL INJIV.CX 50 1004101070010 SOLUGAC INJETAVEL
- FR PLAS TRANS X 250 ML
| cAncELADA QU CADUCA |

N? Apresentag¢ao Registro . Forma Farmacéutica

2 | 100 MG‘!ML SQL INJ IV CX 24 1004101070029 SOLUCAD INJETAVEL
* FR PLAS TRANS X 50_0 ML
) | CANCELADA DU CADUCA ]

N° Apresentacao ~ Registro . Forma Farmacéutica

https:/consultas.anvisa.gov.brimedicamentos/25351229009200483/?numeroRegistro=100410107

1.00.041-0

07/01/2005

11/2027

OUTRAS .SOL P/
REPOS
HIDROELETROLITICA
E ALIM PARENTERAL

Data de Validade
Publicagio

07/01/2005 24
meses

Data de- Validade

'P.ublicagé.o

. 07/01/2005 24

meses

Data de Validade

Publit:ag_éd

a2



>

2371142020

3

N°

ND

Ne

No

100 MG/ML SOL INJ IV CX 12
FR:-PLAS TRANS X 1000 ML
[ CANCELADAOU.CADUGA |

Apresentacdo

500 MG/ML SOL INJ IV CX FR

PLAS TRANS ¥ 500 ML

[[€anceLADA o caDUCA |

Apresentagdo

500 MG/ML SOL INJ IV CX FR
PLAS TRANS X 100 ML
[ CANCELADA QU CADUCA |

Apresentagio

‘50 MG/ML SOL.INJ [V CX FR

PLAS TRANS X 250 ML
[ cANCELADA OU.CADUCA |

-Apresentacio

50 MG/ML SOL INJ IV CX.-FR
PLAS TRANS X 500 ML
[ CANCELADA OUCADUCA |

Apresentagao

50' MG/ML SOL INJ IV CX FR
PLAS TRANS X 1000 ML

{ caNcELADA-QU CABUCA |

‘Consultas - Agéhcia Ndcional de Vigilancta Sanitéria

1004101070037 SOLUGAQ INJETAVEL

Registro

1004101070053

Registro

1004101070061

Registro

1004101070071

Registro

1004101070088

Registro

1004101070096

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUGAG INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUGAQ INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAQ INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUGAO INJETAVEL

hitps:#consultas. anvisa.gov.bri#/medica mentos!'253'51_ _2290092 004'83f?nume_m$égistro=1 00410107

07/01/2005"

Data de
Publicagda

07/01/200%5

Data.de
Publicacdo

Q7101/2006

Data de
Publicagao

07/01/2005

Data de:
Publicacgio

07/01/2005

Data do

Publicagéo

07/01/2006

24
meses:

Validade

24
meses

Validade:

24
meses

Validade

24

meses

Validade.

meses

Validade

24
meses

212



23/11/2020

N Apresentagio

10 50 MG/ML SOL INJ IV CX FR

Consultas - Agénci'a Nacibna_l de \ﬁg_il_éncia_Sa_nit_é_ria_

Registro Forma Farmatcéutica

1004104070101 SO LUGAO INJETAVEL

PLAS TRANS X 100 ML

[ cancELADA 0U CADUCA ]

11

Principio
Ativo-
Complemento
Diferencial da

Apresentagio

 Embalagem

Local de
Fabricagio

Viade
Administragao

Conservagao
Restricio de
- prescrigdo

~ Destinacao

- Tarja

~ Apresentagéo
" fracionada.

50 MG/ML SOL'INJ IV

Apresenta¢ao Registro Forma Farmacéutica

CX FR PLAS TRANS
SIST FECH X 60 ML

GLICOSE

‘GLICOSE 5%

« Priméria - FRASCO DE PLASTICO TRANSPARENTE
« Secundiria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA ()

» Fabricante: FRESENIUS KABI BRASIL LTDA
CNPJ: - 49.324.221/0008-80.
Enderego: AQUIRAZ - CE - BRASIL
Etapa de Fabricagéo:

INTRAVENOSA

1004101070118  SOLUGCAQ INJETAVEL

‘Data de:
Publicagio

07101/2005

Data de

‘Publicagdo

07/01/2005

Validade

mesges

‘Validade

meses

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (-AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15.E

30°C)

Venda sob Prescrigéo Médica

- Hospitalar

https:/fcansuitas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/2535 1229009200483/ 2numeroRegistro=1 po410107

Mz



231172020

12

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apres‘e'ntag_‘éo

Embalagem

Local de
Fabricacdo

Via de.
Administracao

Conservagao
Restrigdo de
prescticio
Destinag¢ao
Tarja

Apresentagdo
fracionada

13

Apresentagio

‘Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Apresentacio

50 MG/ML SOLINJ IV

CX FR PLAS TRANS

SIST FECH X 100 ML

)

GLICOSE

GLICOSE 5%

Registro

Forma Farmacéuiica

1004101070126 SOLUCAO INJETAVEL

« Priméria- FRASCO DE PLASTICO TRANSPARENTE
 Secundéria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA ()

« Fabricante: FRESENIUS KABI BRASIL LTDA

CNPJ: - 49.324.221/0008-80
Enderego: AQUIRAZ - CE - BRASIL

Etapa de Fabricagéo:

INTRAVENQSA.

Data de Validade
Publicacao

07/09/2005 24
meses

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)

Venda.sob Prescricio Médica

Hospitalar

‘Nao

50 MG/ML SOL INJ IV
CX FR PLAS TRANS
SIST FECH X 250 ML

Registro

Forma Farmacéufica

1004101070134 SOLUGAQ INJETAVEL

htips:Hconsultas.anvisa.gov bri#/medicamentos/25351220009200483/ 2numeroRegistro=100410107

Data de Validade
Publicagéo
07/01/2005 24
meses
412



2311172020

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentacac

Embalagem

Local de
Fabricagdo

Via de

Administrac¢ao

Conservagao
Restri¢éo de
prescrigéo.

~ Destinagéo
" Tarja

-Apresentagio
fracionada

14

" Principio’

- Ativo
Complemento'
‘Diferencial da
Apresentagio

- Embalagem

Consultas - Agéncia Nacional de \I’igi!éncia-'sam_ta:ﬁa

GLICOSE

GLICOSE 5%.

s Primaria - FRASCO DE PLASTICO TRANSPARENTE
» Secundaria - CAIXA DE PAPELAQ COM COLMEIA ()

»" Fabricante: FRESENIUS KABI BRASIL LTDA

'GNPJ: -149.324.221/0008-80
Endereco: AQUIRAZ - CE - BRASIL
Etapa de Fabricagédo:

INTRAVENOSA

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E:

30°C)

Venda sob Prescrigao Médica

Hospitatar

Nzo

Apresentagio Registro

50 MG/ML SOL INJ 1V 1004101070142
CX FR PLAS TRANS

SIST FECH X 1000 ML

GLICOSE

GLICOSE 5%

Forma Farmacéutica’

SOLUGAO INJETAVEL

» Priméaria - FRASCO DE PLASTICO TRANSPARENTE
» Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA ()

hitps:#consultas.anvisa.gov.bré#medicamentos/25351220009200483/?numeroRegisiro=100410107

Data de ‘Validade

Publicagdo

07/01/2008° 24
meses

5M12



2311172020 Consuyltas.- Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Local de. « Fabricante; FRESENIUS KABI BRASIL LTDA
Fabricagdo ‘GNPJ: - 49.324.221/0008-80
Endere¢o: AQUIRAZ - CE - BRASIL.
Etapa de Fabricacdo:
Via de: INTRAVENOSA,
Administragio

.Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE-{__AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)
Restrigdo de Venda sob Prescricao Médica
pres’cri_géo'-
Destinagdo Hospitalar
Tarja - .
Apresentagdo  Nzo
fracionada
N¢ Apresentagdo Registro. Forma F?rmacéqt’iga Data de Validade
Publicagao
15 100 MG/ML SOL INJ IV CX 1004101070150 SOLUCAO INJETAVEL 07/01/2005 24
FR PLAS TRANS SIST FECH meses
X 250 ML
Ne° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de. validade. -
Publicagaoc S
16 100 MG/ML SOL INJ IV CX 1004101070169 . SOLUCAO INJETAVEL 07/01/2005. 24
FR PLAS TRANS 8IST FECH : meses
X 500 ML
Ne° Apresentacio Registro Forma Faimacéutica Data de- Validade
Publicagio.
17 100 MG/ML. SOL INJ IV CX 1004101070177 SQLUGAD INJETAVEL 07/01/2005. 24
FR PLAS TRANS SIST FECH ‘Meses

X.1000 ML [ aTiva ]

https:#consultas.anvisa govbri#/medicamentes/25351228009200483/?numercRegistro=100410107 BH2.



2311112020 Cansulias - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria

N® Apresentagao ‘Registro Forma Farmacéutica’ Data de Validade

Publicagdo
18 50 MG/ML SOL INJ IV CXFR 1004101070185 SOLUGCAO INJETAVEL 07/01/2005 24
PLAS TRANS SIST FECH.X meses-
500 ML
N° Apresentacio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
E Publicacdo
21 500 MG/ML SOL INJ IV CX 1004101070215 SOLUGAOC INJETAVEL 07/0172005 24
FR PLAS TRANS SIST FECH meses
X 500 ML {amval
N°© Apresentacio . Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
22  50'MG/ML SOL INJ IV BOLS 1004101070223 SOLUCAD INJETAVEL C07/012005 24
_ PLAS TRANS SISTFECHX meses
100 ML
N° Apresentagao Regisiro Forma Farmacdutica Data de. Validade
-Publicagéo
23 50 MG/ML S0L INJ IV 1004101070231 SOLUGAO INJETAVEL 07/01/2005 24
o . BOLS PLAS TRANS : meses
' - SIST FECH X250 ML
Principio GLICOSE

Ativo
Complemento  GLICOSE 5%
Diferencial da.

Apresentagéo

Embalagem -+ Primaria - BOLSA PLASTICA
« Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM.COLMEIA ()

https:/fcensultas.amvisa.gov.briffmedicamentos/25351 22900920_048312nume_rqﬂegistro=1 00410107 712



do-

23/11/2020 ‘Consultas: -_Agéncia ‘Nacionat de Vigilancia Sanitdria
Local de + Fabricante: FRESENIUS KABI BRASIL LTDA
Fabricagdo. CNPJ: - 49,324.221/0008-80

Endereco: AQUIRAZ - CE - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

Via de- INTRAVENOSA
Administracio

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

Restricao de Venda sob Prescrigao Medica

prescricao.

Destinacio Hospitaiar

Tarja -

™

Apresentacdo. Nio

fracionads’
Ne° Apresentagao Registro Farma Farmacéutica Data de Validade
' Publicacéio
24 50MG/ML SOLINJ IVBOLS 1004101070241 SOLUGAOQ INJETAVEL 07/01/2005 24
PLAS TRANS SIST FECH X meses
500'ML
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacdo -~
25 50 MG/ML:SCL INJ IV BOLS 1004101070258 SOLUGCAO INJETAVEL 07/01/2005. 24
PLAS TRANS SIST FECH X. meses
1000 ML [ATvA |
N° Apresentagiio Registro Forma Farmacéutica Data.de Validade
Publicagdo
26 100 MG/ MI__;SO_L INJ IVBOLS 1004101070266 SOLUGCAQ: INJETAVEL 07/01 !2'0'[}_5 24
PLAS TRANS SIST FECH X mesas
250 ML

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/2535 ‘lﬁ290092004_83jf?numer_o'Regjst’ro=1_0041_U1_D? 812



23112020

N®

27

Ne

28

! Nn

31

32

33

Apresentacgdo

© 100 MG/ML SOL INJ IV BOLS

PLAS TRANS SIST FECH X
500 ML [~TWA)
Apresentagao’

100 MG/ML SOL INJ IV BOLS
PLAS TRANS SIST FECH X

1000 ML
Apresentagao

50 MG/ML SOL INJ V. CX 80
FR PLAS TRANS SIST FECH

X 50 ML [ATvA

Apresentagio

50 MGIMLL. SOL INJ IV CX 80

FR PLAS TRANS SIST FECH

X100 ML

Apresentacéo

" 50 MG/ML SOL INJ IV CX 48
FR PLAS TRANS SIST FEGH

X 250 ML

Consultas - Agéncia Naciongl de Vigilancia S_ar_iifafia

Registro

1004101070274

Registro

1004101070282

Registro

- 1004101070312

. Registro

1004101070320

:. Registro

1004101070339

Forma Farmacéutica

SOLUCAQ INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUGCAQ INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUGAO INJETAVEL:

Forma Farmacéutica

SOLUGAO INJETAVEL

hitps:#fconsultas.anvisd.gov.bri#medicare nto_s!2_5:351 226009200483/?numeroRegistro=1 00410107

Data de
Publicagao

07/01/2005-

Data de
Publicagao

07/01/2005

Data de
Publit;at;ﬁ'o

- 07/01/2005

Data de

Publicagédo

" 07/01/2005

Data de
Publicagéo

07/01/2005

%3‘»‘(

4

Vilidade

meses.

Validade

24
meses

Validade:

meses

Validade:

meses

Validade

meses

g1z



N°

34

ND

35

36

ND

37

'Nn

38

.NU

2371142020

Apreésentacido

50 MG/ML SOL INJ [V CX 30
FR PLAS TRANS SIST FECH

X500 ML

Apresentagidc

50 MG/ML-SOL INJ IV CX 16

FR PLAS TRANS SIST FECH

X 1000 ML

Apresentagio

50 MG/ML SOL INJ IV CX 80
BOLS PLAS TRANS SIST

FECH X 100 ML

Apresentagao

50 MG/ML SOL INJ IV CX 50
BOLS PLAS TRANS SIST
FECH X 250 ML

Apresentacao

50 MG/ML SOGL INJ IV CX 30
BOLS PLAS TRANS SIST
FECH X 500 ML

Apresentagdo

Consultas - Agéncia:Nacional de Vigilaincia Sanitéria

Registro

1004101070347

R'egistro

1004101070355

Registro

1004101070363

Registro

1004101070371

Registro

1004101070381

Registro’

Forma Farmacéutica

SOLUGAQ INJETAVEL

Forma Farmacéutica.

SOLUGCAC INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUGAD INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUGAC INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUGAD INJETAVEL

Forina Farniacéutica

hitps #consultas.anvisa.gov.bri#medicamentos/25351228009200483/7numercRegistio=100410107

Data de
Publicagao

07/01/2005

Data de
Publicacéo

07/01/2005

Data de
Publicacdo

07/01/2005

Data de
Publicagaa

07/01/2005

Data de
Publicacao

07/04/2005

Data de
Publicagio

validade

24
meses

Validade

meses

Lo

Validads

meses

Validade

24
meses’

Validade.

24

meses.

Validade

10112



2311172020 Consuftas ~Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitria

39 100 MG/ML SOLINJIV CX 50 1004101070398 SOLUGAO INJETAVEL 07/01/2005 24
BOLS PLAS TRANS SIST meses
FECH X 250 ML
- N? Apresentagao Redistro Forma Farmacéutica. Data de Validade
Publicagao
40 100 MG/ML SOLINJIVCX 30 1004101070401 SOLUGAO INJETAVEL 07/01/2005 24
BOLS PLAS TRANS SIST « meses

FECH X 500 ML [ativa ]

N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicagio
U4 100 MaML SOLINJIVCX 48 1004101070411 SOLUCAO INJETAVEL 07/01/2005 24
FR PLAS TRANS SIST FECH meses
X250 ML [
:; N° - Apresentacio Registro Forma Farmacautica Data de Validade
' Publicacdo
42 100MG/ML SOLINJIVCX 30 1004101070428 SOLUGAD INJETAVEL 07/01/2005 24
FR PLAS TRANS SIST FECH meses
X 500 ML '
= N° Aprésentacio . Registro Forma Farmacéutica’ Datade ‘Validade.
‘Publicacido
43 100 MG/ML SOL INJ IV CX 16 1004101070436 SOLUGCAO INJETAVEL 07/01/2005 24
FRPLAS TRANS SIST FECH meses
X 1000 ML
Ne Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
' ' Publicacio
44 500 MG/ML SOL INJ IV CX 30 _: 1004101070444  SOLUGAO INJETAVEL 07/01/2005 24
FR PLAS TRANS SIST FECH - meses

X 500 ML

https:/iconsultas.anvisa.gov.bratimedicamentos/26351220009200483/numera Registro=100410107 1142
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Ditathes da ImpecEEdc de Licita’_r_
Dados do sancionadoe -

Tipo documento CNF’ 3 Mdmero decimento

NDrme

Info¥magdes Gerais - :
: Mesicipio - CURIU\M
Sltuacﬁc Vl(}i. ﬁi“

GNPl Entidade
Entidade .

rgio

Cadastro de res"lrigﬁes:au direita de contratar corn a. Administragsc Piblica

121 92,0{00(}1 63

i MAQ‘{MED DIS"'RIBUIDOF’U'\ DE MEDIOG.MENTUS L QORRELATDS ":

Voltar

' ?6..167;725,#()!]01»3{)

- Cargo da autoridadeé Responsével

6 frocesso Sancho

HY Procasso Licitatéra 3

Tipg diz Sancds

fungamenty Legal

bescr. Fundamento Legal EAr’f 87, Pn:ia nexecucia -y o narmai do ccntm?{: 2 ;‘szjm'mstiar,ao pmera,

; parghtida a prévia deferat aphicar ag contratady as seguintes sancies:
ST < stspensBo témpordria de participacdo ey fititéclo e impedimento gi’
“contratar pom a Administiaglo, por prazd niiu siperior & 2 (dois) anos;

Sancio/muotiva

':_ Suspensao dc darezte 2cttar & coﬁtratar

. alzt. 87, 'Zil-da E.a‘i 'n° 8;656{93

BESCUMPREMENTO COMTRATUAL

Observachy complementar -

. Bats da publicacdc do ate que impie

“§5/12

2620 f

a'sajng'éo S L

Data Ao

Noine veiculo dhigacio

Tipo de Ato.Dedara_t_érjio :

Nimero do Ato Declratéio 7 S

Fipo de Inmpedimento:

Data nicio impedimenta

Data-fim Impedimento

DTARIG OFICIAL ao faumc'mo DE CURIUVA

isnhﬁaze

f*m do At Decigratérls  agap

# Prazo Determinato | Praza Indeterminado

AS7i7000

DE5[1212022 :

hitas://servicos.tce.pr.gov.brftceprimunicipaliailDetalhesimpedido.aspx

Usuatio ndo logada. Pard atessar o sistema-utdlize o botdo ag do,

_—
§

@wﬁ’c&ﬁ-’&?%? ;
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TRIBUNAL DE COMTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este r_élatérjo‘- tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletiénicas
r’ea]i'zadas_-.-_cjiretam-ente_ nies bancos de dados dos respectivos cadastros. A respensabilidade
pela veracidade do resultado da consulta-é do Orglio gestor de cada cadastro consultado. A

informagio relativa d razio soc_i'a! ‘da. Pessoa Juridica ¢ extraida do Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do Brasil.

Consulta realizada em: 31/08/2021 16:27:12

Informacies da Pessoa Juridica:

Razdlo Social: MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
CORRELATOS - EIRELI

CNPJ: 23,121.920/0001-63

Resultados da Consulta Eletronica:
' (jrgﬁo Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidéneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidao origintal no portal do drgio gestor, cligue AQUIL

Orgdo Gestor: CNJ

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

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do orgio gestor, _cl"i'q ue AQUIL

Orgiio Gestor: Portal da Transparéncia _
Cadastro: Cadastro Nacional_de'Empre_sas_-Ini_d_ﬁneas-e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consfa

|Para acessar a certidao original no portal do érgdo gestor, clique AQUI,

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

Para acessar a certiddo original no-portal do drgéio: gestor, clique AQUIL




