CONIMS

- Consorcio Intermunicipal de Saude

PROCESSO N©°
115/2019

SETOR: LICITACAO

MODALIDADE: PE 044/2019

OBJETO: FORMACAO DE REGISTRO DE PREGOS
PARA AQUISICAO PARCELADA DE MEDICAMENTOS -
FARMACIA BASICA E PSICOTROPICOS.

VOLUME: XXXVII (3




AO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

ESTADO DE PARANA Mma“409: -
COMISSAO DE LICITACAO 28.1 23.41 7/0001 '661
PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA

REF.. PREGAO ELETRONICO N2 044/2019 DE MEDICAMENTOS EIRELI EPP
DATA ENTREGA: 30 DE JANEIRO DE 2020 AS 09H00 . Rod. Raposo Tavares, 102.000
Km 102 - Galpéo 10 -
PROPOSTA DE PRECO Parque Reserva Fazenda Imperial

{CEP 18052-775 - SOROCABA = SP|

KEPPRA 100MG/ML FR C/ 150ML
LEVETIRACETAM RMS 1236100830055

. X ,010,00
,,536 FRASCO 1.000 100MG/ML FR 150ML PRODUTO IMPORTADO R5 89,01 R389.010,0

: UCB BIOPHARMA

KEPPRA 250MG CX COM 60 CP /

RMS 12361000830071
537 COMPR 1.000 LEVETIRACETAM 250MG PRODUTO IMPORTADO RS 1,52 R$ 1.520,00

UCB BIOPHARMA

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA R$ 90.530,00 (NOVENTA MIL QUINHENTOS E TRINTA REAIS)

VALIDADE DA PROPOSTA — 60 (SESSENTA) DIAS CORRIDOS, CONTADOS A PARTIR DA DATA DE ASSINATURA;
PRAZO DE ENTREGA — CONFORME EDITAL;

PRAZO DE PAGAMENTO — 30 (TRINTA) DIAS, APOS EMISSAO DA NF;

VALIDADE DOS PRODUTOS NA ENTREGA — CONFORME EDITAL;

VIGENCIA DO CONTRATO — 14 (QUATORZE) MESES, CONTADOS DA DATA DE ASSINATURA;
DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO — AGENCIA 2709 — CONTA CORRENTE 0171717-0

DADOS DA EMPRESA

RAZAO SOCIAL PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME

CNPJ 28.123.417/0001-60

IE 798.065.228.118

S ENDERECO RODOVIA RAPOSO TAVARES, KM 102 — GALPAO 10 — SOROCABA/ SP — CEP 18052-775
TELEFONE (15) 3217.1038 —3418.1438

DADOS PARA ASSINATURA DE ATA/CONTRATO:

NOME: MARIO KANASHIRO FILHO

CARGO: SOCIO PROPRIETARIO

RG: 20.695.261-2

CPF: 164.285.718-11

E-MAIL: GISELE@PARTNERFARMA.COM.BR

ENDERECO: RODOVIA RAPOSO TAVARES, KM 102 — GALPAO 10 — SOROCABA/ SP

n \}e\ra
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26_2A3 -
- 7%.578.233 2

PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP
CNPJ 28.123.417/0001-60 | LE. 798.065.228.118
ROD RAPOSO TAVARES KM 102 GAP 10 - SORCCABA - SAO PAULO - CEP 18052-775
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“DECLARAMOS QUE CONCORDAMOS COM TODAS AS NORMAS PRESENTES NESTE EDITAL.

DECLARAMOS AINDA QUE NOS PRECOS COTADOS ESTAO INCLUSAS TODAS QUAISQUER DESPESAS, TAIS COMO,
TRANSPORTES, MAO DE OBRA PARA ENTREGA E O DESCARREGAMENTO NO LOCAL DETERMINADO, ENCARGOS
SOCIAIS, SEGUROS, TRIBUTOS DIRETOS E INDIRETOS INCIDENTES SOBRE A EXECUGCAO DO OBJETO.”

SOROCABA, 30 DE JANEIRO DE 2020.

GISELE FRANQUEIRA
COORDENADORA DE LICITACOES SENIOR
RG 29.626.243-2 | CPF 288.578.238-22

[587123.417/0001-60!

PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS EIRELI EPP
Rod. Raposo Tavares, 102.000

. Km 102 - Galpso 10
Parque Reserva Fazenda imperial
1CEP 18052~ 775 = SOROCABA = S__j

PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP
CNPJ 28.123.417/0001-60 | L.E. 798.065.228.118
ROD RAPOSO TAVARES KM 102 GAP 10 - SOROCABA ~ SAO PAULO - CEP 18052-775




AO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
ESTADO DO PARANA
COMISSAO DE LICITACAO

REF.: PREGAO ELETRONICO N¢ 44/2019
DATA ENTREGA: 30 DE JANEIRO DE 2020 AS 09H00

ANEXO 1l
TERMO DE INDICACAO DO PREPOSTO RESPONSAVEL PELO FORNECIMENTO
REFERENTE A ATA DE REGISTRO DE PRECO

POR ESTE INSTRUMENTO, A EMPRESA PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDIAMENTOS EIRELI EPP, INSCRITA
NO CNPJ N2 28.123.417/0001-60 INSCRICAQ ESTADUAL Ne 798.065.228-118, COM SEDE A RODOVIA RAPOSO
TAVARES, KM 102, GALPAO 10, REPRESENTADA NESTE ATO POR SEU REPRESENTANTE LEGAL A SR(A) GISELE
FRANQUEIRA PORTADOR (A) DO RG N2 29.626.243-2, E CPF n? 288.578.238-22, CONSTITUI COMO RESPONSAVEL
PARA ACOMPANHAR A EXECUCAO DO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS.

SOROCABA, 30 DE JANEIRO DE 2020.

GISELE FRANQUEIRA
COORDENADORA DE LICITACOES SENIOR
RG 29.626.243-2 | CPF 288.578.238-22

1587123.41710001-60"

PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS EIRELI EPP
Rod. Raposo Tavares, 102.000

Km 102 - Galp&o 10
Parque Reserva Fazenda Imperial

5CEP18052-775 - SOROCABA - S__l

PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP
CNPJ 28.123.417/0001-60 | L.E. 798.065.228.118
ROD RAPOSO TAVARES KM 102 GAP 10 - SOROCABA ~ SAO PAULO




AO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
ESTADO DO PARANA
COMISSAO DE LICITAGAO

REF.. PREGAO ELETRONICO N¢ 44/2019
DATA ENTREGA: 30 DE JANEIRO DE 2020 AS 09H00

DECLARACAO REFERENTE AO MINISTERIO DO TRABALHO

EU GISELE FRANQUEIRA, REPRESENTANTE LEGAL DA PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
EPP, PARTICIPANTE DO PREGAO ELETRONICO N2 44/2019, DECLARO SOB AS PENAS DA LEL:

A) NOS TERMOS DO INCISO V DO ARTIGO 27 DA LEI FEDERAL N¢ 8.666, DE 21 DE JUNHO DE1.993 E ALTERACOES,
QUE A EMPRESA ENCONTRA-SE EM SITUACAO REGULAR PERANTE O MINISTERIO DO TRABALHO, NO QUE SE REFERE
A OBSERVANCIA DO DISPOSTO NO INCISO XXXill DO ARTIGO 72 DA CONSTITUICAO FEDERAL;

QUE NAO EMPREGA MENOR DE DEZOITO ANOS EM TRABALHO NOTURNO, PERIGOSO OU INSALUBRE E NAO
EMPREGA MENOR DE DEZESSEIS ANOS

RESSALVA: EMPREGA MENOR, A PARTIR DE QUATORZE ANOS, NA CONDICAO DE APRENDIZ
SIM () QUANTOS { ) NAO ().

B) QUE A EMPRESA ATENDE AS NORMAS RELATIVAS A SAUDE E SEGURANCA NO TRABALHO, PARA OS FINS
ESTABELECIDOS PELO PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 117 DA CONSTITUICAO DO ESTADO DE SAO PAULO;

C) ESTAR CIENTE DE QUE REGISTRO(S) NO CADIN ESTADUAL (LEI ESTADUAL Ne 12.799/08), EXCETO SE SUSPENSO,
IMPEDE(M) A CONTRATACAO COM ESTE MUNICIPIO, DE ACORDO COM A LEI ESTADUAL N2 12.799/08, SEM
PREJUIZO DAS DEMAIS COMINACOES LEGAIS, ASSIM COMO INEXISTE TAMBEM QUALQUER OUTRO FATO
IMPEDITIVO DE CONTRATAR, INCLUSIVE EM VIRTUDE DAS DISPOSICOES DA LEI ESTADUAL N¢ 10.218, DE 12 DE
MARCO DE 1.999.

SOROCABA, 30 DE JANEIRO DE 2020.

qL
GISELE FRANQUEIRA
COORDENADORA DE LICITACOES SENIOR
RG 29.626.243-2 | CPF 288.578.238-22

[557123.417/0001-60'

PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS EIRELI EPP
Rod. Raposo Tavares, 102.000
- Km 102 = galpé% 1(‘)mperia‘
Reserva Fazenda
&;sgqraeosgfﬁs - SOROCABA = S_E_j

PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP

CNPJ 28.123.417/0001-60 | L.LE. 798.065.228.118
ROD RAPOSCO TAVARES KM 102 GAP 10 - SORCCABA ~ SAO PAULO




\ 012245

AO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
ESTADO DO PARANA
COMISSAO DE LICITAGAO

REF.:. PREGAO ELETRONICO N2 44/2019
DATA ENTREGA: 30 DE JANEIRO DE 2020 AS 09H00

DECLARACAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

DECLARAMOS, SOB AS PENAS DA LEIl, SEM PREJU[ZO DAS SANCOES E MULTAS PREVISTAS NESTE ATO
CONVOCATORIO, QUE A EMPRESA PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI EPP, CNPJ N¢
28.123.417/0001-60 E MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE, NOS TERMOS DO ENQUADRAMENTO
PREVISTO NOS INCISOS | E Il E §§ 12 E 22, BEM COMO NAO POSSUI QUALQUER DOS IMPEDIMENTOS PREVISTOS NOS
§§ 42 E SEGUINTES TODOS DO ARTIGO 3¢ DA LEI COMPLEMENTAR N¢ 123, DE 14 DE DEZEMBRO DE 2.006, ALTERADA
PELA LEI COMPLEMENTAR N 147/14 E SUAS POSTERIORES ALTERAGOES, CUJOS TERMOS DECLARO CONHECER NA
{NTEGRA, ESTANDO APTA, PORTANTO, A EXERCER O DIREITO DE PREFERENCIA COMO CRITERIO DE DESEMPATE E
COMPROVAR A REGULARIDADE FISCAL NOS TERMOS PREVISTOS NOS ARTIGOS 42 A 45 DA REFERIDA LEI
COMPLEMENTAR, NO PROCEDIMENTO LICITATORIO.

SOROCABA, 30 DE JANEIRO DE 2020.

GISELE FRANQUEIRA
COORDENADORA DE LICITAGOES SENIOR
RG 29.626.243-2 | CPF 288.578.238-22

T . :
[287123:417/0001-60
PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA

DE MEDICAMENTOS EIRELI EPP
« Rod. Raposo Tavares, 102.000
"+« Km 102 =~ Gaip&o 10
Parque Reserva Fazenda Imperial
ICEP 18052-775 = SCROCABA - S_fij

PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP
CNPJ 28.123.417/0001-60 | LE. 798.065.228.118
ROD RAPOSO TAVARES KM 102 GAP 10 - SOROCABA ~ SAO PAULO




FIcTo DE REGASTED CIVIL DAS PESSORS MATURAH
B TARELIOIATE DE ROTAS = Codign L3 18,8700 -
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PROCURACAO

OUTORGANTE: PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MED!CAMENTOS‘LTDA’_’, pessoa juridica de direito
privado Inscrita no CNPI/MF scb o n® 28:123.417/0001-80, com enderego na Rodovia Rapose Tavares,
KM 102, GAP 10, Sorocaba, SP, neste ato representada por Mario Kanashirg Fitho, portador da Cédula de
identidade RG ¢ 20.695.761-2/SSP/SP, inscrito no CPE/MF sob o n? 164.285.718-11.

QUTORGADO: GISELE’.FR‘ANQUE!RA, portadora da Cédula de ldentidade RG n¥ 280.626.243-2 /SSP/SP, inscrita
ho CPE/ME Sob o 1o 288.578.238-22, residente e domiciliada no Estado de Sao Paulo.

PODERES: Por este instrumento de procuragio, a gutorgante nomeia e constitui o outorgado como seu
procurador, conferindo-the amplos poderes de representacdo junto aos Grgdos da administraggo publica
direta ou indireta em todo o territério nacional, podendo participar de todas as modalidades de licitagdo,
praticando todos 0s.atos & estas inerentes, e, em especial: entreger e retirar envelopes, formular, ofertar
e declinar de lances, assinat todos e quaisquer documentos, incldindo contratos e atas de registro de
precos, aceitar ¢ -estipular clausutas e condicBes por mals especials gque sejam, renunciar, denunciar,
contestar, transigir, desistir ¢ firmar compromissos, promover a dcettar acordns, impughar editals, atos ¢
documentos, manifestar-se verbalmerite ou por escrito-em sessBes presencials, prastar gsclarecimentos,
maniféstar ou declinar da intengio dé recurso, ter wstas o requerer coplas em processos de gqualquer
espécie, preencher & subscrever formuldrios, petiches & outros IMpressos, receber intimacdes, retirar
notas de empenho, autorizagBes de fornecimento ou outro documento equivalente, podendo, ainda,
substabelecer os poderss ord outorgados, na todo ou efm parte,

Sorscaba, 16 de dezewbro de 2018

]

PARTNER PARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS ﬁiﬁéﬁwi ]

R e PRAZZALFI000I-B0 |18, YOB.065.228

ROD RAPOSO TAVARES KM 142 GAP 1D ~ SORDUABA ~ A0 Pa e ERE L BOS AT T
PREY: P16y 321731088 - gissle@natinetaing com.br




17/12/2019 https:l/autdigitalnazevedobastos.not.br/home/comprovante/8201 1712191508000702 \<

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
3 FUNDADO 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, Jo&o Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http:/Awvww. azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigies e
Tutelas com atribuigéo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Joaa Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagéo Digital” ou na
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®,

77" DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servigos de Notas e Registros do
Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justica editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insercéo de um cédigo em todos os
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial contém um caodigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticagéo processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario
através do site do Tribunal de Justiga do Estado da Paraiba, enderego http://corregedoria.tipb.jus.br/selo-digital/

A autenticacdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS LTDA - ME tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada,
sendo da empresa PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME a responsabilidade, Gnica e exclusiva, pela idoneidade
do documento apresentado a este Cartério.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 17/12/2019 16:52:21 (hora local) através do sistema de autenticacéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
- ME ou ao Cartério pelo endereco de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informacdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cddigo de Consulta desta
Declaracéo.

Cédigo de Consuita desta Declaragéo: 1417109

A consulta desta Declaragio estara disponivel em nosso site até 17/12/2020 15:11:50 (hora local).

Cédigo de Autenticagéo Digital: 82011712191508000702-1
2| egislagbes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei

Estadual n® 8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f05712d69fe6bc05bad1e552048120133f7a5¢660f91eaacfb36edad4e7e84029d2ebd50b9604e847dc61 aedB48da48aa3893fh3eaad
d88a7f5d79b67947372765b72813de73c7ci28

https://autdigital.azevedobastos.not.br/home/comprovante/8201 1712191508000702
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ¥
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
. FUNDADO EM 1888 5
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 [ Fax: (83) 3244-5484
http:/mmw.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigbes e
Tutelas com atribuigéo de autenticar e 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 anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagcdo Digital” ou na
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as LegislagGes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servigos de Notas e Registros do
Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justica editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insergéo de um cédigo em todos os
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagfo Extrajudicial contém um codigo tnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticagéo processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario
através do site do Tribunal de Justi¢a do Estado da Paraiba, endereco http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticacdo digital do documento faz prova de que, ha data e hora em gue ela foi realizada, a empresa PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS LTDA - ME tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada,
sendo da empresa PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade
do documento apresentado a este Cartério.

Esta DECLARACAO foi emitida em 03/12/2019 10:06:41 (hora local) através do sistema de autenticacso digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
- ME ou ao Cartério pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagées mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Codigo de Consulta desta
Declaracgéo.

Cédigo de Consulta desta Declaragéo: 1405681
A consulta desta Declaragéo estara disponivel em nosso site até 03/12/2020 10:00:51 (hora local).

1C6digo de Autenticacdo Digital: 82010312190955480216-1 a 82010312190955490216-15
2| egislacbes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provis6ria n°® 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei
Estadual n°® 8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido & verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d7341d94f057f2d69fe6bc05b3ccc2142bad27f8d00ec6eedb5321bd c6b867bc4e06ac59b6c248404048c060bc61acd648da48aa3893fM3eaad
d88a719108efe0db9402891bd38a08e1563736

hitps://autdigital.azevedobastos.not.br/home/comprovante/82010312190955490216 7
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Pelo presente instrumento particular ¢ na melhor forma de direito os
abaixo agsinades:

MARX@ K. Z’KAS}IIRG FILI-!O‘ ismszlelm, nammi de Qmmabaj 8P, naﬁ{:}do aos

empresane, pcm:a, i -f:%a ~‘

i%ﬁ*{) de ‘2 @'é 11'13(:1“}?;@“130 CPF‘ sob @ n". 364 285 '31& il

Sorocsdba /SP, CEP :w@*;i ?;z&f?@@% a
‘VﬁLDEMiR REGAM@KTE hm%ﬁmm natz,zml de Parmra Barreta, na&m@o aos

cmpresam:), D ‘
expedida em 23 de
32 mmdﬁme & cia

{Emﬁ:@s sdcios c::xmpémcmes e:ia SOC @dad“ em""‘ esdria sob :
sociedade limitada, nos termos da Lei n.° 10.406.de 10 de :a,rzmm de ‘QCQE que

gira sob ‘a-é&n@m@m@a@; %ogiai de:
PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

com contrato social subserito em 18/05/2017 e registrado na Junta Comereial
do Estado de Sao Paule - JUCESP $6b o NIRE 352.8062681-4, na sessdo do




t:«;&h

) 1 v seﬁe social 'na ,uziade A sénba, Betado dg DAt
Paulo, R‘_tievxa R, 0 ares, 102. 8&'){3 Km. 102, C:‘ra}paf:) m Parque Reserva

Fazenda Imperial, CEP 18052-775,

re soluvemente si, justo ¢ contratado, de comum acordo, praceder &

Segunda Altemcaé C@ntratm_zl, gue © fazem pelo presente instrumento
particular e na mielhor forma de direito, que ora o0s cot tes aceitam ¢

reciprocamente §¢ outorgam, a saber:

1.1) Retira-se da sociedade, neste ato;, © S{:t{:if:} 'V‘,&Li)EMIR REGAMONTE, j&
detentor de 5.000 {einco mil) quotHs s 'xs c:%s c:a@sxtai aamal; nra
R$ 1 @9 {mm reai} X ¢

vahr nor mal
mil redis), -
cies&mbam:;&da

o abeio mmam&v : s:; RIO K
adguiriu com f:c:«cicss os dn czie& e @%mgagﬁes que elag wpm&&nt&m, s;em-’

qualquer restricéo pelo s6eio refnanescente,

1.2) O séeio que se retira da Sociedads, «
geral, irrestrita r savel quitacio pelo
nada mais reclaiar em quaig_&_ o tempo € 33%:) q,_

a e racebe, rempmcamante, ;aier;a,,

1.8) Em consequénci S ¢
partxmpag:m societ ,a p Ba & .1; ' : ,f::a m&se sea:__zcia, a
clausula do-capital social passa a vxgorgr com mz:sva mdag 0, & sabery

CLAUSULA 5°
O capital smmai wya o valor de R$ 50.000,00 [cinguenta mil reais)},

mediante a subsoricas de 50.000 {cinguenta mil), quotas sociais, 10 valor
nominsl de R$ 1,00 {um real} cada, subserito ¢ inteirarente i

integralizado, em
moeda correrite nacwrmi assim distribuideo entre'o sbeio, & sabert
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SEGUNDA ALTERACAO: TRANSFORMACL REGIST
_EM?RES&RIA Lzmx ,&DA PARA_Q DE Emv R ‘_s; '::mm:mm., DE

a) "i an&f" rma-se o regmf,r“ da sociedade empres:
b de E ssa. Individual d& Kas emaab

de tﬁdc;sa 08 élmzwza & angagws peﬁ:meme&

i% '.‘p@nsa}:;ﬁidade 'L’matad" )

95 46@ 0{3 {n@vema ¢ clneo mil e 1

mwgrahgad@ em dmm}ro pm‘ seu t miar mz valor de -5.400,00 {guar
reais); gue em continuo, apmva e ﬁrma o

...{}RMAQAQ BE $C§IE§3§§DE L§MITABA

O fittlar MARIO KANASHIRO FILHO, brasileiro, natural de Sorocaba/8P;
nascido dos 15 de abril de 1974, casado sob o regime da comunhéo parcia de

2

o)
Ccr
31

ormada, fo valor de R$ 50.000,00 (cem
capital ‘da Empresa Individual de
iida. Para tanto, de agorde com ©
A do CC/2002, fica neste ato elf-:vad@ para © valor de R$




Z?Lf

irio,. pqrtaz:ior da Gar{ezm de Identidade sob o n® 20.965.261-2-
i e 2010 & inscérito nio CPF sob o n®

&

- ado na Rua Pedro de Oliveira Uten, o'
126 Czemtrn, ‘%c}mcaba/ 8}3 CiEﬁP 18017-420,

r e s o I v e nests ato, constituir uma EMPRESA INDIVIDUAL DE
RESPONSABILIDADE LIMITADA (EIRELI) por transformagao do registro de
sociedade empresaria limitada, a qual se regerd, doravante, pelas clausulas, a

saber:

CLAUSULA 1%

A EiRELl g:{ra soba d den@mmagag ezie PART%\TE%% FARMA DISTRIBUIDORA DE
/ : ; i3 res }‘nsabx mladﬁ: hm da’

CLAUSULA 2*

A sede da EER‘&LE S&m rsa cidadﬁ de; Sorocaba, Estado de Sdo Paulo, Rodovia

Galpsio 10, Parque Reserva Fazenda

PARAGRAFO 1°

titular poderd abrir, manter i liais, sucursais,
. ualquer localidade do Pais ou ho

As filiais serdio extintas por decisfo do tifular 6u na ocorréncia da extingéo do
estabeleciments sede.

CLAUSULA 3*

A EIRELI exploraré ag atividades operacionais:
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& exp ’rm@a{; {C A}:‘Q’-@@ﬁ%&%m 3,
: & ﬁstmment@s e msa‘%;emais para uso m&dm&, c;mrgmc ).

£XpO a(;a@'”, 1702);
eroio aﬁ:&c&d ta: de pmdmtms odonitolégicos, importacso € exportacéo

Q

CLAUSULA 4*

A duracdo da BIRELL serd por temipo indeterminade, dissolvende-se ou
extinguindo-se nas hipéteses fizxadas em lel

CLAUSULA 5°

O capital sera no valor de R$ 95.400.00 {noventa e cinco mil e
quai:roeentcs reais), jriteiramente. mtegrakzada, em moeda corrente nacional,

por seu titular.
PARAGRAFO UNICO

A responsabilidade do ttular ¢ restrita ¢ limitada ao valor do capital
integralizado.

CLAUSULA 6°

A administracdo da EIRELI competird ao titular MAR O KAN : {
J4a. Quahficadm o gual usara a den@mma do de D ‘OR 2 padera ‘ac:“’ber p io
exercicio da adm ‘ ' meénsdl a da
Labore”, cuje valor sera fixad@ pm‘ decmaa do titular.

CLAUSULA 7°

A{} BIRETGR fein] zm pmcuraés ;:mr ﬁiﬁ nﬁmm{i@, c&bem :«:«zs jratmas ti‘ & atos:
‘ rites dispondo

} a repmmmmﬁo da

mc}usw@ perante qualsc
. _ ) -

&0, orientacio e diregiio dos negécios socials, mcﬁuswe a

ca oul alienacio por qualguer outra forma, de bens

compra, venda,
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PARAGRAFO UNICO

A Qutarga de peder ao p procuradar gerd obrigatori :
onferé ma de poderes ad
eres "ad 3ud1txa ¢ s&m sempre assmada

»cmus de ﬁgua.iquer namr za. Sobre 08 bens

C EIRELL men s & ou d prestacio de
gammlm; ﬁam;a ou aw&i a f:;mpreaas Ezga@as o a térceiros, serdo exercidos
pelo DIRETOR ou atraves de procurader com. poder- especifico € especial por ele
designado.

CLAUSULA 9*

Os ams, c@nt‘aw& & ﬁ@fzummms que importem em res nnsabﬂaéa&e para a
: ‘e 08 de réspo para com ela, bem

fo’ a,cextf: e o ené@ssc:) de titulos de crédite de
e sagues, serdo sempre assinados
. pel ARIO KANASHIRO FILHO, ora DIRETOR; o,
amgu?iarmenm, por Droe .dvr, quamd@ assim for designado, no reéspective
instrumento de mandato e de acordo com #a especificagéo dos poderes que nele
contiver, de acerdo com @ ‘extenséo € limites de seus poderes €

responsabilidades.

satas por operagdes mercantis e de faturas de prestaglo de
a0 ou demonto, 0

A emissio de duplica
servigos € selt endosso pam cobranca bancaria, caug

et

o
b,
0:0)
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o endosso de cheques pa
validade apenas com a as faturg €
designado.

gszﬁ;ﬁsvm 10

'i3 U0, Ctﬁnemﬁsam, @e ; y, O
p@puiar contra. o smmma financeire nae:mnal e@ntm fROFnas ﬁe defe&a da
concorréncia, contra as relagdes. de consuimo, fe g:mbhfza, ouap pmpme&ade

E, por éstarern justos
impressas de um so lad el
que, éepms de lido & achadcf;

E

produza seus efeitos it ,mog € Zegam, @bﬁg&ﬁd@».
sucessores a cumprir fielmente todos 08 SEUS eXPressos te:rmas

Sorocaba/SP, 22 de agosto de 2018.

Sécio Retirante:

Titalar/Diretorn:

i ‘?8@ Cottvatial da socieda
TDA, detado en22 de agostode 20187,
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By, MARIO KANASHIF

, slage rde scﬁe g:ms%- 28 muni e
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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, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

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

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagédo Digital” ou na
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®.

DECLARO ainda gue, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servigos de Notas e Registros do
Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justica editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insergdo de um cédigo em todos os
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizaco Extrajudicial contém um cédigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticagio processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario
através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagéo digital do documento faz prova de gque, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS LTDA - ME finha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada,
sendo da empresa PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME a responsabilidade, tnica e exclusiva, pela idoneidade
do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 28/11/2019 10:27:21 (hora local) através do sistema de autenticagio digital do Cartorio Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
- ME ou ao Cartdrio pelo endereco de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagbes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps:/autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cddigo de Consuita desta
Declaragéo.

Cadigo de Consulta desta Declaragdo: 1402671
A consulta desta Declaracéo estara disponivel em nosso site até 28/11/2020 09:27:55 (hora local).

Cédigo de Autenticacdo Digital: 82012811190919230892-1 a 82012811190919230892-9
2| egislacdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n°® 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

QO referido ¢é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d7341d94f057f2d69febbc05bd55bafSeccd4achdefeb4ef08a59fad867fc0577b8eas6cf728¢c8bfcfa3a12abe61aed648dad8aa3893fh3eaaddss
a7ff38fbcf1837f5d393e0046e631c3c9¢7
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ><
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
i FUNDADO EM 1888 .
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

SO

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http:/Avww.azevedobastos.not.br
E-mail; cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigbes e
Tutelas com atribuicio de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jogo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cddigo de Autenticacdo Digital” ou ha
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®,

. DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servigos de Notas e Registros do

Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justica editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a inser¢do de um cédigo em todos os
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagsio Extrajudicial contém um cadigo nico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario
através do site do Tribunal de Justiga do Estado da Paraiba, endereco http:/icorregedoria.tipb.jus.br/selo-digital/

A autenticagao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS LTDA - ME tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada,
sendo da empresa PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME a responsabilidade, tnica e exclusiva, pela idoneidade
do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 28/11/2019 10:26:43 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
- ME ou ao Cartério pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informacdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Consulta desta
Declaracéo.

Cédigo de Consulta desta Declaracéo: 1402669
A consulta desta Declaracéo estara disponivel em nosso site até 28/11/2020 08:27:54 (hora local).
‘Cédigo de Autenticagéio Digital: 820128111909194201 53-1
2| egislagbes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/04, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei
Estadual n°® 8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.
. O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69feBbc05bd55baf5eccd4acbdefebdefdsasofadss 116112a8d064efc 7e3b5711369e734c61aed648da48a23893fb3eaadd8
8a7fif50b03a957aeb773a68be77eal1edae
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GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAO PAULO

JUCESP

Junia Comercial do

CERTIDAO SIMPLIFICADA Estado de S50 Fouty

CERTIFICAMOS QUE AS INFORMAGOES ABAIXO CONSTAM DOS DOCUMENTOS ARQUIVADOS NESTA JUNTA COMERCIAL E SAO VIGENTES
NA DATA DE SUA EXPEDICAO.

SE HOUVER ARQUIVAMENTOS POSTERIORES, ESTA CERTIDAO PERDERA SUA VALIDADE.

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

NIRE REGISTRO DATA DA CONSTITUIGAO ‘ nicio DAS ATIVIDADES PRAZO DE DURAGAQ
35230626814 06/07/2017. ... 5120 PRAZO INDETERMINADO

SITUACAO
| TRANSFORMADA

IME COMERCIAL

PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDIC/ Ef

P

TIPO JURIDICO

LIMITADA UNIPESSOAL
(M.E.)

COMPLEMENTO

GALPAO 10

MOEDA VALOR CARITAL

R$ 50.000,00

CNPJ.
28.123.417/0001-60

BAIRRO

PQ RES FAZ IMPERAL

1 MATERIRISTPARA U 160, CIRURGICO, ’ E DE LABORATORIOS
COMERCIO ATACADISTA DE PRO GQS DE ORTOPEDIA
COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTO OLOGICOS

NOME
MARIO KANASHIRO FILHO
| ENDEREGO r
UA PEDRO DE OLIVEIRA
BAIRRO ‘
CENTRO

CPF
164.285.718-11

RG
209652612

QUANTIDADE COTAS

50.000,00

DATA NUMERO

26/10/2018  |499.481/18-5

TRANSFORMAGAQ DESTA SOCIEDADE PARA NIRE 35602538997.

DESTITUICAO/RENUNCIA DE RICARDO ANTONIO GRUNER DE SIQUEIRA, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CUTIS: NAO INF., CPF:
055.745.878-15, RG/RNE: 3167637 - SP, RESIDENTE A RUA ROGERIO ARCURY, 55, APTO 82, JARDIM FACULDADE, SOROCABA -
SP, CEP 18030-165, COMO ADMINISTRADOR, ASSINANDO PELA EMPRESA.

RETIRA-SE DA SOCIEDADE VALDEMIR REGAMONTE, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CUTIS: NAO INF., CPF: 109.321.318-32,
RG/RNE: 19475412-1 - SP, RESIDENTE A QUADRA 706 SUL ALAMEDA 2, 21, AP 2102 LOT21, SETOR SUL, PALMAS - TO, CEP
77022-372, NA SITUACAO DE SOCIO, ASSINANDO PELA EMPRESA, COM VALOR DE PARTICIPACAO NA SOCIEDADE DE $
5.000,00.

Documento Gratuito Pagina 1de 2

Proibida a Comercializag&o
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REDISTRIBUICAO DO CAPITAL DE MARIO KANASHIRO FILHO, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CUTIS: NAO INF., CPF:
164.285.718-11, RG/RNE: 20965261-2 - SP, RESIDENTE A RUA PEDRO DE OLIVEIRA UTEN, 126, CENTRO, SOROCABA - SP, CEP

18017-420, NA SITUACAO DE SOCIO E ADMINISTRADOR, ASSINANDO PELA EMPRESA, COM VALOR DE PARTICIPAGAO NA
SOCIEDADE DE $ 50.000,00.

FIM DAS INFORMACOES PARA NIRE: 35230626814

DATA DA ULTIMA ATUALIZAG A BASE DE DADOS: 10/02/2020

Documento Gratuito Pagina2de 2

Proibida a Comercializagéo




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

JUCESP

Junia Comercial do
Estahy e 530 Paula

CERTIDAO SIMPLIFICADA

CERTIFICAMOS QUE AS INFORMACOES ABAIXO CONSTAM DOS DOCUMENTOS ARQUIVADOS NESTA JUNTA COMERCIAL E SAO VIGENTES
NA DATA DE SUA EXPEDIGAO.

SE HOUVER ARQUIVAMENTOS POSTERIORES, ESTA CERTIDAO PERDERA SUA VALIDADE.

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

NIRE REGISTRO DATA DA CONSTITUIGAO i PRAZO DE DURAGAC
35602538997 26/10/2018 12 PRAZO INDETERMINADO
NOME COMERCIAL TIPO JURIDICO
_IPARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT! EIRELI(E.P.P)
NPJ. ENDERECO NUMERO COMPLEMENTO
28.123.417/0001-60 RODOVIA KM 10 GALPAO 10

MOEDA | VALOR CAPITAL
R$ 95.400,00

BAIRRO

PARQUE RESERVA FAZE

LAR E DE LABORATORIOS

NOME

MARIO KANASHIRO FILHO

ENDEREGO

RUA PEDRO DE OLIVEIRA UTER
_lsarro
ENTRO

CPF
164.285.718-11

RG

209652612

QUANTIDADE COTAS

DATA NOMERO

28/01/2019  |801.399/19-1

REGISTRO DA DEGLARAGAO DE REENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA - (ME) PARA EMPRESA DE PEQUENO PORTE -
(EPP).

FIM DAS INFORMAGOES PARA NIRE: 35602538997
DATA DA ULTIMA ATUALIZACAO DA BASE DE DADOS: 10/02/2020

Certidao Simplificada emitida para PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIREL :
28123417000160. Documnento certificado por GISELA SIMIEMA CESCHIN, Secretaria Geral da Jucesp. A Junta
Comercial do Estado de S&o Paulo, garante a autenticidade deste documento quando visualizado diretamente no portat
www .jucespontine.sp.gov.br sob o nimero de autenticidade 120048859, terga-feira, 11 de fevereiro de 2020 as 14:22:06.

Documento Gratuito Pagina 1 de 1

Proibida a Comercializagéo




13/02/2020

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NONERO DE INSCRIAC COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO| peiooP (ooTvR
.123.41 -
:lﬁl\!rﬁz‘t 7/0001-60 CADASTRAL 06/07/2017

NOME EMPRESARIAL
PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
Fdekekkdkk EPP

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGO E DESCRICAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtirgico, hospitalar e de laboratérios
46.45-1-02 - Comércio atacadista de préteses e artigos de ortopedia

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontoldgicos

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresari

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

ROD RAPOSO TAVARES 102000 KM 102 GALPAO10

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF

18.052-775 PARQUE RESERVA FAZENDA SOROCABA SP
IMPERIAL

ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

ADTECNICA2012@GMAIL.COM (15) 3033-0747

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Rhhkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAG CADASTRAL
ATIVA 06/07/2017

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fkdkdkdk dededededededede

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 13/02/2020 as 10:52:59 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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> 11/09/20619 https://autdigital _azevedobastos.not.br/home/comprovante/82011109191217200757
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
i FUNDADO 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, Jo#o Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http:/imwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cddigo de Autenticagdo Digital’ ou na
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servigos de Notas e Registros do
Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justi¢a editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insergdo de um cédigo em todos os
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizag8o Extrajudicial contém um codigo tnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticago processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario
através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco hitp:/icorregedoria.tjipb.jus.br/selo-digital/

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS LTDA - ME tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada,
sendo da empresa PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME a responsabilidade, tnica e exclusiva, pela idoneidade
do documento apresentado a este Cartério.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 11/09/2019 14:24:37 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
- ME ou ao Cartério pelo endereco de e-maif autentica@azevedobastos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps./autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Codigo de Consulta desta
Declaracgéo.

Cédigo de Consulta desta Declaracéo: 1346184

A consulta desta Declaracio estara disponivel em nosso site até 11/09/2020 12:29:08 (hora local).

'Cédigo de Autenticagéo Digital: 82011109191217200757-1

2| egislagbes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Eederal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei
Estadual n® 8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido € verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f05712d69fe6bcO5badb3a1f6a3c3d70c682a8b13963€8d175927b201 930bc94ce843e32a73e94a5dc61aed648da48aa3893fb3eaa
dd88a7f7d7ad05b22497e8303185b418068694

hitps:/fautdigital. azevedobastos.not.br/home/comprovante/820111091912 17200757 ]
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27/11/2019 https://autdigital.azevedobastos.not.br’home/comprovante/82012711191408500130 ‘J Lo b
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ><
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
. FUNDADO EM 1888 B B
PRIMEIRO REGISTRO GIVIL DE NASCIMENTO E GBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigées e Tutelas com atribuigéo de
autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Joo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, efc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cddigo de Autenticagdo Digital’ ou na referida sequéncia, foi
autenticados de acordo com as Legislacbes e normas vigentes®,

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servigos de Notas e Registros do Estado da Paraiba, a
Cotregedoria Geral de Justiga editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insercéo de um codigo em todos os atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital
de Fiscalizaco Extrajudicial contém um cédigo Gnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa Serventia pode
ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco http:/icorregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagso digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA -
ME tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA - ME a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Esta DECLARACAO foi emitida em 27/11/2019 14:09:59 (hora local) através do sistema de autenticaco digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo com o Art. 1°, 10° e
seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contenda o Certificado Digital do titular do Cartdrio Azevédo Bastos, podera ser solicitado
diretamente a empresa PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME ou ao Cartério pelo endereco de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagbes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps:/autdigital.azevedobastos not.br e informe o Cédigo de Consulta desta Declaragéo.

Cédigo de Consulta desta Declaragio: 1402062

A consulta desta Declaragéo estara disponivel em nosso site até 27/11/2020 14:08:57 (hora local).

‘Cédigo de Autenticagdo Digital: 82012711191408500130-1

2L egislagbes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n° 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n® 8.721/2008, Lei
Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014,

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d7341d941057f2d69fe6be05b22¢ca7c2be3df622d9d65343fc08f7Tb74c2e19cc27ede741c402ac67273a3ed6act 1 aed648dadBaal3so3fbleaadd8Barfo39d3ed4e3fdobofate
¢4¢7590001852

https://autdigital.azevedobastos.not.br/home/comprovante/82012711191408500130
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O CORPO DE BOMBEIROS EXPEDE 0 PRESENTE AUTD DE VISTORIA, POR MEIO DO SISTEMA ELETRORICO VIA FACIL BOMBEIRDS,
PARA A EDIFICACAO OU AREA DE RISCO ABAIXD, NOS TERMOS DO REGUIANMENTO DE SEGURANCA CONTRA INCENDID DO ESTADID
OE SAO pAULG,

Prajeto N® 101730/3552205/2004

Enderact: RODOVIA SP 270 NZ: O
Complemento: KM 102 LOTESDEE BaleroPAROUE SANTA I5ABEL
Whurdelpio: SORDTARA

Oeupacor CENTRO UE DISTRIBUICAG 1144,

Proprietirio: BRUNELLIEMPREENDIMENTOS IMUBILIARIOS

Responsdvel pelo Use: BRUNELLT EMPREENDIMENTOS IMOBILARIOS
 Responsdvel Téonico: MARCIO GLEYDSTON BEZERRA DE ANDRADE
CREAFCAU 5062800990 ART/RAT: 2802723019125 1494
Ares Total (m#) 6970,90 Aren Aprovada [m®h8970,.90
Validade: 03/08/2022

Wistoriader: 2. 56T PV RODRIGO DOMINGUES DE MELLD

HomologetEo: TEN CELPM MIGUELANGELD DE LAMPOS

ﬁ%&%ﬁﬁ%&%}ﬁ% COMEORNE PREVISTONO ARTIGD 80 € PARAGRAFC UNICO DA PORTARIA N9 CCB-003/800/18, O INTERESSADOD
DEVERA SUBSTITUIR O PROIETD TECMICO FISICO POR PROCESSO EM FORMATO ELETRONICO, ATE O FINAL DA VALIDADE DESTA
LICENCA, DE ?Q%M%‘% ANAO COMPROMETER A SUA RENOVACAD SUBSEQUENTE.

NOTAS: 110 AVCE-deve ser afivedo na sitradaprincigal dd edificdeo, i inte! vistvgl 3o pdblice. 2Y Compete 20 propristitio ou reshonsivel pelo
usn da edificaclio o responsabiiidade de renovar o AVCE & de mipnter s medides de segurangs conteainedndio en condipbes de uiilivagio,
providenciando & sus adeguads manidenio, b pony de cassegio do BVIB, independente das responsehifidedes oivis woriminsls,

Surooabe, 1 de Qulubrods 2048

Dosumento srnitido sletionicarmente pelo Sistema Vis Fédll Bombelros. Para verificar sus
aufenticidade acesse 8 pdgina do Corpo de Bombeiros www corpodebormbeiros sph.govibr, au
utilize o aplicativo pare dispositives mdvels "Bombeirps P,




Sy T - - ——_ >
- i - . R e

e

L

BLHABY{HOLDGLINY

o
.

P

ORI I REQIFTRO CHlL DAY PESSORS NATURAG
IOHATE DE HOTAS - Cadlys LI 063700
el M A PR

et K TABELE
S Efides oy P CES SRINT i 2%




B ER E

TRGRiIcEC A BATTAL

& ﬂiﬁ?ﬁf&ﬁ&

FRHEEA ]
{ 2088371 L MR T angiagy
' prr e

2210312018

484.50

LN ——

. AUTETICAR M YRR LA CON IR
20 SRR MERS O, CON IR

Naye

N OO AR

it b -
w&ﬁ?;%%”‘—"" [N

Rl e

22{33&26?& g

COM 5% DE DESCONTO

3{}533?}"59 QNK’:&
HETHICAL CAURSTRAL
" ; . BEE25T
jw. m&sms;m =
! o 484,50 |
PARCELA UNiCa

[Bissugidss;

=g f ﬁdﬁ&%#ﬁﬁééﬁ}. ~E 9@3229194@$“§

AU TENTEAR NQVE}?W IR W?{FR&

08837 10P00 1]

FESSOAS SATURKS B8
£ 3 ORI DE REGISTRO COIL DAY
ATO D NGTAS Gbﬁ: LRI 06 ma
E ’(»\BEL{Q&I 4 %&




09/09/2019 https://autdigital.azevedobastos.not.br/home/comprovante/82010809191610040050 C@ _ﬂ_ 2

,,‘
N>
-

(-8

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
) FUNDADO EM 1888 .
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

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

DECLARAGCAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigies e
Tutelas com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cddigo de Autenticacédo Digital’ ou na
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagées e normas vigentes®.

~ DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servicos de Notas e Registros do
Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justiga editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a inser¢do de um cédigo em todos os
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagéio Extrajudicial contém um cédigo tinico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pefa nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario
através do site do Tribunal de Justica do Estado da Parafba, endereco htip://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticacéo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS LTDA - ME tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada,
sendo da empresa PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME a responsabilidade, Gnica e exclusiva, pela idoneidade
do documento apresentado a este Cartério.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 09/09/2019 16:18:05 (hora local) através do sistema de autenticacdo digital do Cartdrio Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
- ME ou ao Cartério pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagbes mais detalhadas deste ato, acesse o site hifps://autdigital.azevedobastos.notbr e informe o Cddigo de Consulta desta
Declaracéo.

Cddigo de Consulita desta Declaracdo: 1344498
A consulta desta Declaragéo estara disponivel em nosso site até 09/09/2020 16:12:24 (hora local).
‘Cédigo de Autenticacdo Digital: 82010909191610040050-1 a 82010809191610040050-2
2Legislacoes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n°® 13.105/2015, Lei
Estadual n® 8.721/2008, Lei Estadual n°® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.
O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d7341d94f057f2d69febbcO5bIecedc78363dcafdb6f4fda138a029741bd48c2c9469149eab8bfdabceaaesb60c61aedb48dad48aa3893M3eaadd
88a7f417e26b138876abbf39306481cf0430

https://autdigital.azevedobastos.not.br/home/comprovante/82010909191610040050 11
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Comprovante de Transagdo Bancaria

IMPOSTO/TAXAS
. Data da operagdo: 19/03/2019 - 15h21
bradesco N° de controle: 298.859.933.269.738.749 | Autenticacio bancéria: 055,024,460

el ampress

X

Conta de débito: Agéncia: 2709 | Conta: 171717-0 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN | CNPJ: 28.123.417/0001-60

Cadigo de barras:  81690000004-2 84504404201-6 90322010400-9 305837190001
Empresa/Orgdo: P.M SOROCABA/SP
Descricdo: IMPOSTO/TAXAS
Referencia: 3058371
Data de débito:  19/03/2019
Data do vencimento:  22/03/2019
Valor principal: R$ 484,50
Desconto: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Multa: R$ 0,00
Valor do pagamento: R$ 484,50

A transagéo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.
O langamento consta no extrato de conta, junto a agéncia 2709, com data de pagamento em 19/03/2019.

Autenticagdo

sox7e6ap VZ#TbEST QWIPrlMP kiXDeaFO 1?#*0jBg mCdtxtLR 6CzdRIc? iQunoh33
20#cpZGB d9iAfAi* vOXiKOU3 bJ#NMY@® 48d0hixA gUiZPH5? B677LWZw 5Zz3VvQtB
rtohVHgX eKLpguNO MnyUi3tI 9A61uOEX IjdBGYJ8 kxAT@gCz 00101829 00440084

SAC - Servicode Alb Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagdes e

Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 informagGes. Atendimento 24 horas, 7 dias
por semana.

Ouvidoria 0800727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

Demais telefones
constlte o site
Fale Conosco
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO
CERTIDAO ESTADUAL DE DISTRIBUICOES CIVEIS

CERTIDAO N°: 9762806 FOLHA: 11

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

A Diretoria de Servigo Técnico de Informacdes Civeis do(a) Comarca de Sdo Paulo -
Capital, no uso de suas atribui¢bes legais,

CERTIFICA E DA FE que, pesquisando os registros de distribuicées de PEDIDOS DE
FALENCIA, CONCORDATAS, RECUPERACOES JUDICIAIS E EXTRAJUDICIAIS, anteriores a
13/02/2020, verificou NADA CONSTAR como réu/requerido/interessado em nome de; ****sriiiies

PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI EPP, CNPJ:
28.123.417/0001-60, conforme indicac@o constante do pedido de. certidgo, *****+ *xsikiukiikikiiio

Esta ct
Grau de Recurso.

conferéncia dos dados pessoals fornecidos pel,
destinatario da certid&o

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

Esta certiddo sé tem validade mediante assinatura digital.

Esta certidao é sem custas.

Sao Paulo, 14 de fevereiro de 2020.

PEDIDO N°: pTa
AR




TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO

Entidade: PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Periodo da Escrituracdo: 01/01/2018 a 31/12/2018 CNPJ: 28.123.417/0001-60
Numero de Ordem do Livro: 2

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2018 a 31 de Margo de 2018

Nome Empresarial PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
| NIRE - 535602538997
; CNPJ 28.123.417/0001-60
“~mero de Ordem 2
‘Natureza do Livro DIARIO
-Municipio | SOROCABA

Data do arquivamento dos atos 061072017

constitutivos

:Data de arquivamento do ato de
‘conversdo de sociedade simples em
' sociedade empresaria

‘Data de encerramento do exercicio social | 31/12/2018

‘Quantidade total de linhas do arquivo %601 5

digital

Nome Empresarial ' PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Natureza do Livro éDIARIO

Numero de ordem 2

-Quantidade total de linhas do arquivo 360 15

‘digital

Data de inicio £01/01/2018

'Data de término 131/12/2018

Este documento € parte integrante de escrituragdo cuja autenticacéo se comprova pelo recibo de nGmero
1C.DE.B9.D8.DB.F4.23.90.DA.87.31.66.4A.32.DB.39.70.08.95.25-3, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.
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BALANCO PATRIMONIAL

Entidade: PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Periodo da Escriturac&o: 01/01/2018 a 31/12/2018 CNPJ: 28.123.417/0001-80
Numero de Grdem do Livro: 2

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2018 a 31 de Margo de 2018

DEMONSTRACOES CONTABEIS

ATIVO ‘ R$ 50.000,00 R$ 60.475,69 |
ATIVO CIRCULANTE R$ 50.000,00 RS 51.269,80
DISPONIVEL R$ 50.000,00 RS 50.350,80
CAIXA ' R§ 5000000 R$ 50.000,00
CAIXA MATRIZ . ~ RS5000000 R$ 50.000,00
BANCOS CONTA MOVIMENTOS ' ~ R$000 R$ 250,80
77 BANCO BRADESCO SA - C/C 27.106-3 RS 0,00 RS 250,80
APLICACOES FINANCEIRAS R$ 0,00 T Rs 10000
BANCO BRADESCO - FIC . ' “Rsoo0 RsS100,00
T B T e
ADIANTAMENTOS E CREDITOS RS 0,00 R$ 919,00
ADIANTAMENTOS DE SALARIOS RS 0,00 R$ 919,00
ATIVO NAO CIRCULANTE ' ~ Rrg000 RS 0.205,89
IMOBILIZADO I ' ~ R$0,00 © R$0.20580
EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA ' ~ RSO0  R$9.20589
COMPUTADORES E PERIFERICOS RS 0,00 RS$ 9.205,89 |
PASSIVO ' " Rss000000 RS 60.475,69
PASSIVO CIRCULANTE - R§30.71085 RS 275.942,20
OBRIGACOES DE CURTO PRAZO RS 141200 RS (4.199,83)
FORNECEDORES A PAGAR R$ 1.412,00 RS (4.199,83)
PAFGCZTRNECEDORES - NACIONAIS A R$ 1.412,00 R$ (4.199,83)
© EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS R$ 29.298,85 R$ 274.579,80
EMPRESTIMOS PESSOAS LIGADAS R$ 29.298,85 R$ 274.579,89
MARIO KANASHIRO FILHO v ‘ o  R$29.20885 ‘ RS 274.579,89
OBRIGACOES TRIBUTARIAS " Rso00  R§75999
IMPOSTOS E CONTRIBUICOES - - '  R$0,00 R$ 759,09
ISS RETIDO A RECOLHER R$ 0,00 R$ 489,00
IRRF s/ Salarios a Recolher ’ R$ 0,00 : ” _. R$ 2»70‘,‘99 !
onsctss s o
OBRIGACOES COM PESSOAL R$ 0,00 RS 759,97
SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR o “R$o00 RS 750,97

Este documento é parte integrante de escrituracéo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
1C.DE.B9.D8.DB.F4.23.90.DA.87.31.66.4A.32.DB.39.70.08.95.25-3, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.
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BALANCO PATRIMONIAL

Entidade: PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Periodo da Escrituragdo: 01/01/2018 a 31/12/2018
Numero de Ordem do Livro: 2

CNPJ: 28.123.417/0001-60

Periodo Selecicnado: 01 de Janeiro de 2018 a 31 de Marco de 2018

DEMONSTRAGOES CONTABEIS

OBRIGACOES SOCIAIS A RECOLHER RS 0,00 RS 2.458,47
INSS A RECOLHER RS 0,00 R$ 1.920,72
FGTS A RECOLHER RS 0,00 RS 537,75
PROVISOES R$ 0,00 RS 1.583,80
VALORES PROVISIONADOS R$0,00 RS 1.583,80 :
PROVISAO DE FERIAS RS 0,00 RS (76,10) |
PROVISAO PARA 13° SALARIO R$ 0,00 R$ 1.659,90 |
PATRIMONIO LIQUIDO RS 19.289,15 RS (215.466,60)
CAPITALSOCIAL RS 50.000,00 R 50.000,00
CAPITAL SUBSCRITO * R$ 50.000,00 RS 50.000,00
CAPITAL SOCIAL R$ 50.000,00 RS$ 50.000,00
RESERVAS DE LUCROS R$ 0,00 R$ 500,00 |
RESERVAS DIVERSAS R$ 0,00 R 500,00
AFAC - RS 0,00 RS 500,00
() RESULTADOS ACUMULADOS © R$ (30.710,85) RS (265.966,60)
A((;&'M%ﬁigggu PREJUIZOS RS (30.710,85) RS (266.966,60)
() LUCROS ACUMULADOS RS (30.710,85) R$ (265.966,60)
Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de niumero
1C.DE.B9.D8.DB.F4.23.90.DA.87.31.66.4A.32.DB.39.70.08.95.25-3, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.
Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragio Digital — Sped
Verséo 6.0.4 do Visualizador Pagina 2 de 2
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BALANCO PATRIMONIAL

PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 28.123.417/0001-60

Entidade:
Periodo da Escrituraggo: 01/01/2018 a 31/12/2018

Numero de Ordem do Livro: 2

Periodo Selecionado: 01 de Abril de 2018 a 30 de Junho de 2018

DEMONSTRAGOES CONTABEIS

(-) FORNECEDORES A PAGAR

(-) FORNECEDORES - NACIONAIS A
PAGAR

R$ (4.199,83)
R$ (4.199,83)

RS (45.940,66)
RS (45.940,66)

ATIVO RS 60.475,60 RS$ 60.251,89
ATIVO CIRCULANTE R$ 51.269,80 RS 51.046,00
DISPONIVEL RS 50.350,80 RS 50.127,00
CAIXA R$ 50.000,00 RS 50.000,00
CAIXA MATRIZ R$ 50.000,00 R$ 50.000,00
BANCOS CONTA MOVIMENTOS RS 250,80 R$ 27,00
BANCO BRADESCO SA - C/C 27.106-3 R$ 250,80 R$ 27,00
APLICACOES FINANCEIRAS R$ 100,00 RS 100,00

* BANCO BRADESCO - FIC RS 100,00 RS 100,00
OUTROS CREDITOS RS 919,00 R$ 919,00
ADIANTAMENTOS E CREDITOS R$ 919,00 RS 919,00
ADIANTAMENTOS DE SALARIOS RS 919,00 R$ 919,00
ATIVO NAO CIRCULANTE RS$ 9.205,89 R$ 9.205,89 :
IMOBILIZADO RS 9.205,89 RS 9.205,80
EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA R$ 9.205,89 RS$ 9.205,89
COMPUTADORES E PERIFERICOS RS 9.205,89 RS 9.205,89
PASSIVO R$ 60.475,60 R$ 60.251 ,éé
'PASSIVO CIRCULANTE R$275.04220 RS 342.408,96
(-) OBRIGAGOES DE CURTO PRAZO R$(4199.83) RS (45.940,66) |

RS 374.495 56 |

EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS R$ 274.579,89
EMPRESTIMOS PESSOAS LIGADAS R$ 274.579,89 R$ 374.495,56 |
MARIO KANASHIRO FILHO R$ 274.579,89 R$ 374.495,56 -
OBRIGAGOES TRIBUTARIAS R$ 759,99 R$ 781,77
IMPOSTOS E CONTRIBUICOES R$ 759,99 R$ 781,77
ISS RETIDO A RECOLHER R$ 489,00 RS$ 244,48
IRRF s/ Salarios a Recolher R$ 270,99 R$ 537,29 |
OBRIGACOES TRABALHISTAS E & 2 1R Ad : Q
PREVIDENCIARIA R$ 3.218,44 R$ 9.828,59 :
OBRIGAGOES COM PESSOAL RS 759,97 R$ 1.440,80 |
SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR R$ 759,97 RS 1.440,80
Este documento €& parte integrante de escrituracéo cuja autenticacéo se comprova pelo recibo de nimero
1C.DE.B9.D8.DB.F4.23.90.DA.87.31.66.4A.32.DB.39.70.08.95.25-3, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.
Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragio Digital ~ Sped
Verséo 6.0.4 do Visualizador Pagina 1 de 2




BALANCO PATRIMONIAL

Entidade: PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Periodo da Escrituracdo: 01/01/2018 a 31/12/2018 CNPJ: 28.123.417/0001-60
Ndmero de Ordem do Livro: 2

Periodo Selecionado: 01 de Abril de 2018 a 30 de Junho de 2018

DEMONSTRACOES CONTABEIS

OBRIGACOES SOCIAIS A RECOLHER R$ 2.458,47 RS 8.387,79
INSS A RECOLHER R$ 1.920,72 R$ 7.273,51
FGTS A RECOLHER RS 537,75 R$ 1.114,28

PROVISOES RS 1.583,80 RS 3.243,70

VALORES PROVISIONADOS RS 1.583,80 R$ 3.243,70
(-) PROVISAO DE FERIAS RS (76,10) RS (76,10)
PROVISAO PARA 13° SALARIO R$ 1.659,90 R$ 3.319,80

(-) PATRIMONIO LIQUIDO RS (215.466,60) RS (282.157,07)
CAPITAL SOCIAL R$ 50.000,00 RS 5b.ooq,qq

CAPITAL SUBSCRITO RS 50.000,00 RS 50.000,00
CAPITAL SOCIAL RS 50.000,00 R$ 50.000,00

RESERVAS DE LUCROS R$ 500,00 RS$ 500,00 |

RESERVAS DIVERSAS R$ 500,00 RS 500,00
AFAC RS 500,00 RS 500,00

(-) RESULTADOS ACUMULADOS RS (265.966,60) RS$ (332.657,07)
A ROS U PREJUIZOS RS$ (265.966,60) RS (332.657,07) |
() LUCROS ACUMULADOS RS (265.966,60) RS (332.657,07)

Este documento é parte integrante de escrituragéo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
1C.DE.B9.D8.DB.F4.23.90.DA.87.31.66.4A.32.DB.39.70.08.95.25-3, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatdrio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituraco Digital — Sped
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BALANCO PATRIMONIAL

Entidade: PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Periodo da Escrituracdo: 01/01/2018 a 31/12/2018 CNPJ: 28.123.417/0001-60
Numero de Ordem do Livro: 2

Periodo Selecionado: 01 de Julho de 2018 a 30 de Setembro de 2018

DEMONSTRACOES CONTABEIS

R$ 60.251,89

ATIVO RS 123.488,80
ATIVO CIRCULANTE R$ 51.046,00 RS$ 50.081,31
DISPONIVEL R$ 50.127,00 RS$ 50.100,00
caxa " R$50.000,00 ' R$ 50.000,00
CAIXA MATRIZ " R$ 50.000,00 'R$ 50.000,00
BANCOS CONTA MOVIMENTOS  R$27,00 R$ 0,00
" BANCO BRADESCO SA - C/C 27.106-3 R$ 27,00 R$ 0,00
APLICAGOES FINANCEIRAS R$ 100,00 RS 100,00
BANCO BRADESEO FIC R$ 100,00 RS 100 oo‘f
OUTROS CREDITOS R$ 919,00 RS (18,69)
ADIANTAMENTOS E CREDITOS R$ 919,00 RS (18,69) |
ADIANTAMENTOS DE SALARIOS R$ 919,00 RS (18,69) |
ATIVO NAO CIRCULANTE R$ 9.205,89 |  R§ 7340749
IMOBILIZADO R$ 9.205,89 RS$ 73.407,49
MOVEIS E UTENSILIOS ~ R$0,00 R$ 1.796,60
MOVEIS E UTENSILIOS RS 0,00 RS 1.796,60
EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA RS 9.205, 89 ' R$ 9.205,89
COMPUTADORES E PERIFERICOS R$ 020589 RS 9.205,80
BENS INTANGIVEIS S R§0,00  R$62.405,00
DIREITOS DE USO - SOFTWARES RS 0,00 RS 62.405,00
PASSIVO RS 60.251,89 RS 123.488,80
™ PASSIVO CIRCULANTE RS 342.408,96 | R§477.125:841
2 OBRIGA(}C)ES DE CURTO PRAZO 'RS$ (45.940,66) ' RS$(2.282,29)
()FORNECEDORES APAGAR RS (45.940,66) RS (2.282,29)
. A( cg :R?RNECEDORES - NAGIONAIS A RS (45.540.66) RS (226229)
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS R$ 374.495,56 RS 466.970,57
EMPRESTIMOS PESSOAS LIGADAS RS 374.495 56 RS$ 466.970,57
MARIO KANASHIRO FILHO RS 374.495,56 R$ 466.97(5,5”7‘5
OBRIGAQCES TRIBUTARIAS ‘ RS 781,77 “ Rs 3,-‘??4’46
IMPOSTOS E CONTRIBUICOES R$ 781,77  R$3.624,46
ICMS a Recolher R$ 0,00 RS (0,01)
Este documento é parte integrante de escrituracio cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
1C.DE.B9.D8.DB.F4.23.90.DA.87.31.66.4A.32.DB.39.70.08.95.25-3, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.
Este relatério foi gerado pelo Sistema Puablico de Escrituracao Digital — Sped
Vers&o 6.0.4 do Visualizador Pagina 1 de 2
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BALANCO PATRIMONIAL

Entidade: PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Periodo da Escrituracéo: 01/01/2018 a 31/12/2018 CNPJ: 28.123.417/0001-60
Numero de Crdem do Livro: 2

Pericdo Selecionado: 01 de Jutho de 2018 a 30 de Setembro de 2018

DEMONSTRACOES CONTABEIS

P

ISS RETIDO A RECOLHER R$ 244,48 R$ 0,00
IRRF s/ Salarios a Recolher R$ 537,29 R$ 624,52 ;
IRRF s/ Servigos Terceiros R$ 0,00 : R$ 545,63
Contribuices Federais 4,65% R$ 0,00 ‘ R$ 2.454,32
PREVIoETR LHISTASE RS 9.625.50 RS 3.900.50,
OBRIGAGOES COM PESSOAL RS 1.440,80 RS 569,00
SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR | RS 1.440,80 R$ 569,09 |
OBRIGAGOES SOCIAIS A RECOLHER RS 8.387,79 RS 3.339,51 -
INSS A RECOLHER RS 7.273,51 RS 2.384,17
FGTS A RECOLHER RS 1.114,28 RS 955,34
 PROVISOES R$3.24370 R$4.903,60
VALORES PROVISIONADOS RS 3.243,70 RS 4.903,60
() PROVISAO DE FERIAS RS (76,10) RS (76,10)
PROVISAO PARA 13° SALARIO R$ 3.319,80 R$4.979,70
() PATRIMONIO LIQUIDO RS (282.157,07) RS (353.637,04)
CAPITAL SOCIAL " R$ 50.000,00  R$50.000,00
CAPITAL SUBSCRITO R$ 50.000,00 RS 50.000,00
CAPITAL SOCIAL RS$ 50.000,00 RS 50.000,00
RESERVAS DE LUCROS R$ 500,00 RS$ 500,00
RESERVAS DIVERSAS | RS 500,00 ~ R$ 50000/
AFAC | RS 500,00 © R$ 500,00
"7 () RESULTADOS ACUMULADOS RS (332.657,07) RS (404.137,04)

(-) LUCROS OU PREJUIZOS
ACUMULADOS

(-) LUCROS ACUMULADOS

R$ (332.657,07)
R$ (332.657,07)

RS (404.137,04)
R$ (404.137,04)

Este documento € parte integrante de escrituragéo cuja autenticacio se comprova pelo recibo de nimero
1C.DE.B9.D8.DB.F4.23.90.DA.87.31.66.4A.32.DB.39.70.08.95.25-3, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.

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

Verséo 6.0.4 do Visualizador Péagina 2 de 2




BALANCO PATRIMONIAL

Entidade:
Perfodo da Escrituracdo: 01/01/2018 a 31/12/2018
NUmero de Crdem do Livro: 2

Periodo Selecionado: 01 de Outubro de 2018 a 31 de Dezembro de 2018

DEMONSTRAGCOES CONTABEIS

PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 28.123.417/0001-60

ATIVO

RS

488, RS 543.556,66
ATIVO CIRCULANTE R$ 50.081,31 R$ 423.987,58
DISPONIVEL R$ 50.100,00 RS 74.041,13
CAXA RS 50.000,00 RS 50.557,83
CAIXA MATRIZ 'R$ 50.000,00 RS$ 50.557,83
BANCOS CONTA MOVIMENTOS R$ 0,00 RS 10.982,50 |
T BANCO BRADESGO SA - C/C 27.106-3 R$ 0,00 R$ 1,00
BANCO DO BRASIL - C/C 365521 R$ 0,00 RS 10.981,50
APLICACOES FINANCEIRAS RS 100,00 RS 12.500,80
BANCO BRADESCO - INVESTFACIL '~ R$0,00 RS 12.450,50
BANCO BRADESCO - FIC R$ 100,00 R$ 50,30
CREDITOS R$ 0,00 R$ 118.494,12
CLIENTES R$ 0,00 RS 118.494,12
CLIENTES NACIONAIS R$ 0,00 RS 118.494,12
() OUTROS CREDITOS RS (18,69) R$ 113.887,49
(-) ADIANTAMENTOS E CREDITOS RS (18,69) R$ 919,00
(-) ADIANTAMENTOS DE SALARIOS RS (18,69) ) " RS 919,00
oIRIBUTOS E CONTRIBUICOES A RS 0,00 RS 112.968.49
ICMS A RECUPERAR RS 0,00 RS 4.338,00
ICMS-ST A RECUPERAR R$000 RS 108.630,40
 ESTOQUES R$ 0,00 RS 117.564,84
 (ESTOQUE DE MERCADORIA PARA RS 0,00 RS 117.564,84
 ESTOOUE - MERCADORIA PARA RS 0,00 RS 11750484
ATIVO NAO CIRCULANTE R$ 73.407,49 RS 119.569,08
MOBILIZADO ’ R§ 7340749 RS 119.569,08
MOVEIS E UTENSILIOS RS 1.796,60 R$ 38.24543
MOVEIS E UTENSILIOS RS 1.796,60 RS 38.245,43 |
EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA R$ 9.205,89 ‘RS 24.630,19
COMPUTADORES E PERIFERICOS RS 9.205,89 RS 24.630,19
BENS INTANGIVEIS ‘ R$ 6240500 RS 62.405,00
DIREITOS DE USO - SOFTWARES R$ 62.405,00 R§ 62.405,00 |
Este documento é parte integrante de escrituragéo cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de nuamero
1C.DE.B9.D8.DB.F4.23.90.DA.87.31.66.4A.32.DB.39.70.08.95.25-3, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.
Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped
Versao 6.0.4 do Visualizador Pagina1de 3




BALANCO PATRIMONIAL

Entidade: PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2018 a 31/12/2018 CNPJ: 28.123.417/0001-60
Ndmero de Ordem do Livro: 2

Periodo Selecionado: 01 de Outubro de 2018 a 31 de Dezembro de 2018
DEMONSTRACOES CONTABEIS

(-) DEPRECIACAO E AMORTIZAGAO RS (0,00) R$ (1.999,90) :
_ (1) DEPREC ACUM COMPUTADORES RS (0.00) 5 (1.684.48) |
{2, PEPREC ACUM MOVEIS E RS (0.00) RS (335,44

() AMORTIZACOES ACUMULADAS h " R$ (0,00 R$ (3.711,64)

() () DIREITOS DE USO - SOFTWARE B ~ R$(0,00) RS (3.711,64) |

—~  PASSIVO : R$ 123.488,80 RS 543.556,66
PASSIVO CIRCULANTE RS$ 477.125,84 RS 316.396,08

() OBRIGACOES DE CURTO PRAZO  R$ (2.282,29) RS 208.464,55

() FORNECEDORES A PAGAR R RS (2.282,29) RS 208.464,55
. ) FORNECEDORES - NACIONAIS A R 2262.29) RS 200.464,55

EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS RS 466.970,57 R$ 0,00

EMPRESTIMOS PESSOAS LIGADAS N ' RS 466.970,57 R$ 0,00

MARIO KANASHIRO FILHO R$ 466.970,57 R$ 0,00

OBRIGACOES TRIBUTARIAS RS 3.624,46 RS 6.244,38

IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES R ) RS 3.624,46 - _évsué.'244,"ésié

" INSS Retido a Recolher T TReoo . R§13397

(-) ICMS a Recother R$ (0,01) R$ 27,50

IRRF s/ Salarios a Recolher R$ 624,52 R$ 872,99

IRRF s/ Servigos Terceiros ‘ - ‘ o R$ 545,63 R$ 557,81

IRPJ a Recolher ‘ "  R$000 RS 1.589,21 !

. cslLaRecoher ' RS$ 0,00 RS 1.430,20

Contribuicbes Federais 4,65% o R$ 2.454,32 R$ 1.632,61v
ngs:géﬁgﬁi&RABALH'sms E RS 3.909,50 RS 981,64

OBRIGACOES COM PESSOAL RS$ 560,99 RS 1.601,81

SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR RS 569,99 R 1601381
~ OBRIGACGOES SOCIAIS A RECOLHER . RS 3.339,51 RS (620,17)

INSS ARECOLHER R RS 2.384,17 RS (1.519,04)

FGTS A RECOLHER R$ 955,34 RS 88,87

PROVISOES RS 4.903,60 RS 10.706,41 |

VALORES PROVISIONADOS -  R$ 490360 RS 10.706,41

() PROVISAO DE FERIAS ' ' o RS (76,10) R$ 10.706,41

Este documento é parte integrante de escriturago cuja autenticagio se comprova pelo recibo de nimero
1C.DE.B9.D8.DB.F4.23.90.DA.87.31.66.4A.32.DB.39.70.08.95.25-3, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.
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BALANGCO PATRIMONIAL

Entidade:
Periodo da Escrituracdo: 01/01/2018 a 31/12/2018
Numero de Ordem do Livro: 2

Periodo Selecionado:
DEMONSTRACOES CONTABEIS

PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 28.123.417/0001-60

01 de Outubro de 2018 a 31 de Dezembro de 2018

PROVISAO PARA 13° SALARIO RS 4.979,70 R$ 0,00

(-) PATRIMONIO LIQUIDO RS (353.637,04) RS 227.159,68
CAPITAL SOCIAL RS$ 50.000,00 R$ 50.000,00 |
CAPITAL SUBSCRITO R$ 50.00000 R$ 50.000,00 ;
CAPITAL SOCIAL RS 50.000,00 RS 50.000,00
RESERVAS DE LUCROS  R$ 500,00 RS 732.603,08
" RESERVAS DIVERSAS R$ 500,00 RS 732.603,08
AFAC CR$ 50000 RS 732.603,08
()RESULTADOS ACUMULADOS RS (404.137.04) Rfsf_"(_ssvs;443,46’)’f
Aéﬁlb%?.iggso U PREJLIZOS R$ (404-137,04»)”_‘ N R$ (555.443-,40)”;
() LUCROS ACUMULADOS RS (404.137,04) RS (555.443,40)

EaN

Este documento é parte integrante de escriturag8o cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de nimero
1C.DE.B9.D8.DB.F4.23.90.DA.87.31.66.4A.32.DB.39.70.08.95.25-3, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

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

Versao 6.0.4 do Visualizador
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DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade: PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Periodo da Escrituragcdo: 01/01/2018 a 31/12/2018 CNPJ: 28.123.417/0001-60
Numero de Ordem do Livro: 2

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2018 a 31 de Margo de 2018

DEMONSTRACOES CONTABEIS

(-) RECEITAS - CONTAS DE RESULTADO
(- RECEITAS OPERACIONAIS
Q] RECE!TA OPERACIONAL BRUTA
(-) RECEITA BRUTA DE REVENDA DE MERCADORIA

RS (2.712,51)
RS (2.712,51)
RS (2.712,51)
RS (2.712,51)

()INsS R$ (1.140,05)

( ) FGTS R$ (157246)

~ () () DEDUCAO DA RECEITA BRUTA T RS ©.00)

() () DEVOLUGAO VENDAS DE MERCADORIAS RS (0,00)

() () IMPOSTOS INCIDENTES SOBRE AS VENDAS R$ (0,00)
RECEITAS FINANCEIRAS R$ 0,00
RECEITAS FINANCEIRAS RS 0,00

____________ as 22820800

( ) DESPESAS CONTAS DE RESULTADOS

-) DESPESAS OPERAC. - ATIVIDADES EM GERAL
] DESPESAS OPERACIONAIS ADMINISTRATIVAS

RS (225.967,75) |
R$ (34.331,71)

-) DESPESAS COM PESSOAL REMUNER E ENCARG R$ (29.333,81)
(-) Salarios R$ (25.885,72) |
(-} Horas Extras R$ (301 63)
() INSS R$ (2.583,73)
()FGTS RS (562,73)

(-) DESPESAS COM PESSOAL - BENEFICIOS R$ (3.338,00)
(-) Vale Refeicao RS (2.303,60)

(-) Vale Transporte R$ (974,40) |
(-) Medlcma Ocupacmnal R$ (60,00)

( ) DESPESAS COM PESSOAL PROVISOES

R$ (1.659,90)

) Provnsao p/ 13° Salano e Encargos
(-) DESPESAS COM SERVI(;OS E UTILIDADES

RS (1.659,90)
R$ (3.692,28)

() DESPESAS COM SERV. E UTILID - COMERCIAIS R$ (0,00) |
(-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS - SERVICOS RS (3.692,28)
( ) Servugos PJ - Admlnlstratlvos R$ (3.039,53)
() DESPESAS LEGAIS RS (652,75)
() DESPESAS OPERACIONAIS - COMERCIAIS ~ R$(0,00):
() DESPESAS DE DESLOCAMENTO R$ (0,00)
RS (0,00)

(-) DESPESAS COM FROTA E FRETES
(-) DESPESAS ESTRUTURAIS

RS (186.924,17)

Este documento é parte integrante de escrituracéo cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de nimero

1C.DE.B9.D8.DB.F4.23.90.DA.87.31.66.4A.32.DB.39.70.08.95.25-3, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

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

Versao 6.0.4 do Visualizador
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DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade; PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Perfodo da Escrituracdo: 01/01/2018 a 31/12/2018 CNPJ: 28.123.417/0001-60
NUmero de Ordem do Livro: 2

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2018 a 31 de Margo de 2018

DEMONSTRACOES CONTABEIS

() DESPESAS ESTRUTURAIS RS (186.924,17)

() Aluguel predial RS (49.668,76)

(-) Condominio predial eservic;ds - o . o - ) , " R$ (13540)

(-) Energia Elétrica . o - ‘ R  R$(661,40)

-) Agua e esgoto R$ (1.347,96)

| () Material de Consumo : - ' RS (30.238,14)
— () Internet - RS (204,00) :
(-) Manutengéo e Despesas - Estruturais R$ (104.382,11)

(-) Material de Escntono , o o - o ‘ R$ (286,40)

() DESPESAS TRIBUTARIAS : - R$ (1.019,50)
(-) DESPESAS TRIBUTARIAS RS (1.019,59)

() Ta)‘<ésve impostos Mdnidpais R H - R$ (48900)

() Taxéé e impostos Estaduais v - h . R$ (41795)

(-) Outros tributos RS (112,64)

(-) DESPESAS FINANCEIRAS ' ' ' RS (330,45)
(-) DESPESAS FINANCEIRAS ‘ RS (330,45) |
() DESPESAS FINANCEIRAS GERAIS RS (330,45)

( ) Despesas bancérias ‘ » » B Rs (i52;50)

(-) Multas e Juros Comercnals b - , , ‘ ‘ - R$ (177,95)

() PROV. IMPOSTOS E CONTRIB. SOBRE LUCRO R$ (0,00)
() PROV. IMPOSTOS E CONTRIB. SOBRELUCRO - - R$(0,00)
() PROV. IMPOSTO DE RENDA E CONTRIB. SOCIAL ' ’ ‘ RS (0,00)
() CONTAS DE APURAGAO RS (6.245,04)
| () APURAGAO DE RESULTADO RS (6.245,04)
() CUSTO DOS SERVICOS - ‘ o RS (6.245,04)
(-) DESPESAS COM PESSOAL - REMUNERAGAO E ENC RS (6.245,04)
()INSS ' ’ RS (6.245,04) |
() CUSTO DAS REVENDAS DE MERCADORIAS ‘ RS (0,00)
() CUSTO DAS REVENDAS DE MERCADORIAS RS (0,00)

(') =) RECEITA LIQUIDA ‘ ‘ - . RS 712 51)
oo R R , Reshes
() (%) PREJUIZO OPERACIONAL ' RS (235.266,75)
() (=) PREJUIZO ANTES DOS IMPOSTOS, PARTICIP. £ RS (235.255.75)
(-) (=) TOTAL DO PREJUIZO DO PERIODO R$ (235.255,75) :

Este documento é parte integrante de escrituracéo cuja autenticacdo se comprova pelo recibo de nimero
1C.DE.B9.D8.DB.F4.23.90.DA.87.31.66.4A.32.DB.39.70.08.95.25-3, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.

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

Vers&o 6.0.4 do Visualizador Pagina 2 de 2




™D
€D
-
A

<o
et
c

X

DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade: PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Periodo da Escrituracdo: 01/01/2018 a 31/12/2018
Nimero de Ordem do Livro: 2

Periodo Selecionado: 01 de Abril de 2018 a 30 de Junho de 2018

DEMONSTRACOES CONTABEIS

CNPJ: 28.123.417/0001-60

(-) RECEITAS - CONTAS DE RESULTADO

(-) RECEITAS OPERACIONAIS
(-} RECEITA OPERACIONAL BRUTA
() RECEITA BRUTA DE REVENDA DE MERCADORIA

RS (2.808,16)
RS (2.808,16) |
RS (2.808,16)
RS (2.808,16) |

() INSS RS (1.180,24)

QFeTS RS (1627.52)

o () (-) DEDUCAO DA RECEITA BRUTA  R$(0,00)
S () (-) DEVOLUGAO VENDAS DE MERCADORIAS RS (0,00)
() () IMPOSTOS INCIDENTES SOBRE AS VENDAS RS (0.00)

RECEITAS FINANCEIRAS RS 0,00
RECEITAS FINANCEIRAS R$ 0,00

) DESPESAS CONTAS DE RESULTADOS
(-) DESPESAS OPERAC ATIVIDADES EM GERAL
=) DESPESAS OPERACIONAIS ADMINISTRATIVAS
) DESPESAS COM PESSOAL REMUNER. E ENCARG
(-) Salarios

RS (59.405,51)

RS (59.096,17)
RS (23.067,40)
RS (17.899,00)
* R$ (17.899,00)

() DESPESAS COM PESSOAL - BENEFICIOS
(-) Vale Refexgao

(-) Vale Transporte
) DESPESAS COM PESSOAL - PROVISOES
-) Prov:sao p/ 13° Salano e Encargos )
(-) DESPESAS COM SERVICOS E UTILIDADES

R$ (3.508,50)
RS (2.450,10)
RS (1.058,40)
RS (1.659,90)
RS (1.659,90)
RS (2.151,29)

. ( -) DESF’ESAS COM SERV E UTILID - COMERCIAIS
=) DESPESAS ADM!N!STRATIVAS SERVICOS

() Serwgos PJ Administrativos

R$ (0,00)
RS (2.151,29)
RS (1.950,00)

) Servigos e Depesas Cart()rio R$ (201,29)

() DESPESAS OPERACIONAIS - COMERCIAIS RS (0,00)
() DESPESAS DE DESLOCAMENTO R$ (0,00)
() DESPESAS COM FROTA E FRETES RS (000)
() DESPESAS ESTRUTURAIS RS (33.877,48)

(-) DESPESAS ESTRUTURAIS
(-) Aluguel predlal

RS (33.877,48)
R$ (25.191,91) !

(-) Condominio predlal e servicos v R$ (5.706,28)
(-) Energia Elétrica R$ (63,39) :
Este documento é parte integrante de escrituragéo cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de numero
1C.DE.B9.D8.DB.F4.23.90.DA.87.31.66.4A.32.DB.39.70.08.95.25-3, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.
Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped
Verséao 6.0.4 do Visualizador Pagina 1de 2
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DEMONSTRAGAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade: PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Periodo da Escrituracdo: 01/01/2018 a 31/12/2018 CNPJ: 28.123.417/0001-60
Namero de Ordem do Livro: 2

Periodo Selecionado: 01 de Abril de 2018 a 30 de Junho de 2018

DEMONSTRACOES CONTABEIS

(-) Agua e esgoto R$ (388,03) !

(-) Manutencé@o e Despesas - Estruturais R$ (2.5627,87)

(-) DESPESAS TRIBUTARIAS ~ R$(0,00)
(-) DESPESAS TRIBUTARIAS R$ (0,00)

(-) DESPESAS FINANCEIRAS RS (309,34) |
(-) DESPESAS FINANCEIRAS RS (309,34) |
—~ (-) DESPESAS FINANCEIRAS GERAIS RS (309,34)
(-) Despesas bancérias R$ (227,10)

(-) Multas e Juros Comerciais v R$ (53,52)”5

(-) Multas e Juros Fiscais R$ (28,Y7‘2)

() PROV. IMPOSTOS E CONTRIB. SOBRE LUCRO RS (0,00)
" () PROV. IMPOSTOS E CONTRIB. SOBRE LUCRO RS (0,00)
() PROV. IMPOSTO DE RENDA E CONTRIB. SOCIAL R$ (0,00)

(-) CONTAS DE APURACAO
{-) APURACAO DE RESULTADO

RS (4.476,80)
RS (4.476,80)

() CUSTO DOS SERVICOS RS (4.476,80) |
() DESPESAS COM PESSOAL - REMUNERAGAO E ENC RS (4.476,80) :
e . e
() CUSTO DAS REVENDAS DE MERCADORIAS  R$(0,00);
R$ (0,00)

() CUSTO DAS REVENDAS DE MERCADORIAS
() (=) RECEITA LIQUIDA
() (=) PREJUIZO BRUTO

RS (2.808,16)
RS (7.284,96) |

() (=) PREJUIZO OPERACIONAL

() (=) PREJUIZO ANTES DOS IMPOSTOS, PARTICIP. E
CONTRIBUICOES

RS (66.690,47)
RS (66.690,47)

(-} (=) TOTAL DO PREJUIZO DO PERIODO

R$ (66.690,47) |

Este documento & parte integrante de escrituragio cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de numero

1C.DE.B9.D8.DB.F4.23.90.DA.87.31.66.4A.32.DB.39.70.08.95.25-3, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.

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

Versao 6.0.4 do Visualizador
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DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade: PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Periodo da Escrituracio: 01/01/2018 a 31/12/2018 CNPJ: 28.123.417/0001-60
Ndmero de Ordem do Livro: 2

Periodo Selecionado: 01 de Julho de 2018 a 30 de Setembro de 2018

DEMONSTRACOES CONTABEIS

() RECEITAS - CONTAS DE RESULTAD
() RECEITAS OPERACIONAIS
() RECEITA OPERACIONAL BRUTA
(-) RECEITA BRUTA DE REVENDA DE MERCADORIA

R$ (2.612,78)
R$ (2.612,78)
R$ (2.590,82)

RS (2.590,82)

R$ (1.088,90) |

() INSS
() FGTS RS (1.501,92)

~  ()()DEDUGAO DARECETABRUTA RS (21,96)]
(9 () DEVOLUGAO VENDAS DE MERCADORIAS RS (0,00)

(9 () IMPOSTOS INCIDENTES SOBRE AS VENDAS RS (21,96)

) () |CMS s/ venda de mercadorias Ré (21 ,96)

RECEITAS FINANCEIRAS R$ 0,00
RECEITAS FINANCEIRAS R$ 0,00

() DESPESAS - CONTAS DE RESULTADOS " RS (64.736,87) |

(-) DESPESAS OPERAC. - ATIVIDADES EM GERAL RS (63.968,63)

() DESPESAS OPERAGIONAIS - ADMINISTRATIVAS RS (23.822,22)

(-) DESPESAS COM PESSOAL - REMUNER. E ENCARG RS (16.899,00)

( ) Salanos
( ) DESPESAS COM PESSOAL BENEFiCIOS
(- ) Vale Refeigéo

(-) Vale Transporte
(-) Medicina Ocupacnonal

Farmacia

RS (16.899,00) |
R$ (5.263,32)

" R$ (2.479,40)

RS (1.075,20)

R$ (1.820,00)

R$ 111,28

- (- ) DESPESAS COM PESSOAL - PROVISOES

(- ) Prov:sao p/ 13° Salano e Encargos

RS (1.659,90)

”R$ (1 65990)§

(-) DESPESAS COM SERVICOS E UTILIDADES RS (10.263,60)
() DESPESAS COM SERV. E UTILID - COMERCIAIS RS (0,00)
() DESPESAS ADMINISTRATIVAS - SERVICOS RS$ (10.263,60)

(-) Servigos PJ - Administrativos R$ (3.360,00) |
() Servicos e Despesas Contabeis R$ (650 00)
(-) Servigos e Despesas SWé Aplicativos R$ (6 253 ,60)

(-) DESPESAS OPERACIONAIS - COMERCIAIS RS (0,00)
() DESPESAS DE DESLOCAMENTO R$ (0,00)
() DESPESAS COM FROTA E FRETES RS (0,00)

(-) DESPESAS ESTRUTURAIS RS (27.862,81)

Este documento & parte integrante de escrituragéo cuja autenticacéo se comprova pelo recibo de nimero

1C.DE.B9.D8.DB.F4.23.90.DA.87.31.66.4A.32.DB.39.70.08.95.25-3, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

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

Verséo 6.0.4 do Visualizador Pagina 1 de 2




DEMONSTRAGCAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade: PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Perfodo da Escrituragdo: 01/01/2018 a 31/12/2018 CNPJ: 28.123.417/0001-60
Nimero de Ordem do Livro: 2

Periodo Selecionado: 01 de Julho de 2018 a 30 de Setembro de 2018

DEMONSTRAGOES CONTABEIS

(-) DESPESAS ESTRUTURAIS
(-) Aluguel predial

(-) Condominio predial e servigos

R$ (27.882,81)
R$ (25.100,28)
R$ (1.217,87)

() Energia Elétrica RS (205,74)

(-) Agua e esgoto R$ (435,02) |

(-) Material de Consumo RS (366,03)

~ ()intemet RS (400,00)
(-) Despesas com Telecomunicagio R$ (93,78) :

(-) Copa e cozinha v RS (64,09)

(-) DESPESAS TRIBUTARIAS R$ (2.000,00) |

(-) DESPESAS TRIBUTARIAS

R$ (2.000,00)

(-) Outros tributos R$ (2.000,00)

(-) DESPESAS FINANCEIRAS RS (768,24) |
() DESPESAS FINANCEIRAS RS (768,24)
(-) DESPESAS FINANCEIRAS GERAIS RS (768,24)
(-) Despesas béﬁcériéé - R$ (33,60)

(-) Multas e Juros Comerciais R$ (60,31) !

(;) Multaé e Juros Fiscais R$ (546,44)

" () IR SOBRE APLICACOES FINANCEIRAS RS (127,89)
() PROV. IMPOSTOS E CONTRIB. SOBRE LUCRO R$ (0,00)
(-) PROV. IMPOSTOS E CONTRIB. SOBRE LUCRO RS (0,00)
() PROV. IMPOSTO DE RENDA E CONTRIB. SOCIAL RS (0,00) |

(-) CONTAS DE APURACAO
(-) APURAGAO DE RESULTADO
() CUSTO DOS SERVICOS
(-) DESPESAS COM PESSOAL - REMUNERAGAO E ENC
()INSS '
() CUSTO DAS REVENDAS DE MERCADORIAS |

Pl

R$ (4.130,32) |

RS (4.130,32)
RS (4.130,32)
RS (4.130,32) |
RS (4.130,32)

R$ (0,00)

(-} CUSTO DAS REVENDAS DE MERCADORIAS
(-) (=) RECEITA LIQUIDA
() (=) PREJUIZO BRUTO

() (=) PREJUIZO OPERACIONAL

() (=) PREJUIZO ANTES DOS IMPOSTOS, PARTICIP. E
CONTRIBUICOES

(9 (=) TOTAL DO PREJUIZO DO PERIODO

R$ (0,00)

RS (2.612,78)
RS (6.743,10)
RS (71.479,97)
R$ (71.479,97) |
RS (71.479,97)

Este documento ¢ parte integrante de escriturag@o cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de niimero
1C.DE.B9.D8.DB.F4.23.90.DA.87.31.66.4A.32.D0B.39.70.08.95.25-3, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.
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DEMONSTRAGAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade: PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Periodo da Escrituracéo: 01/01/2018 a 31/12/2018 CNPJ:. 28.123.417/0001-60
Numero de Ordem do Livro: 2

Periodo Selecionado: 01 de Qutubro de 2018 a 31 de Dezembro de 2018

DEMONSTRAGOES CONTABEIS

RECEITAS - CONTAS DE RESULTADO o V RS 104.962,12
RECEITAS OPERACIONAIS , R$ 104.962,12
RECEITA OPERACIONAL BRUTA - o ‘ RS$ 145.017,29
RECEITA BRUTA DE REVENDA DE MERCADORIA ' ' ' ” R$ 145.017,29
o Revenda de Mercadorias R$ 148.899,09 :
e e , , e
o orere S ) , I s
() () DEDUCAO DA RECEITA BRUTA RS (40.183,50)
() (-) DEVOLUGAO VENDAS DE MERCADORIAS ) ” RS (16.465,17) |
() () Devolugéio Vendas Mercado Interno. : RS (16.465,17)
() () MPOSTOS INCIDENTES SOBRE AS VENDAS RS (23.718,33)

O o e oo o - o e S
 DLLENRE B8 e I S e LSRRI,
RECEITAS FINANCEIRAS ‘ RS$ 128,33
Rendiménto Automético - Bradeéco - v o R$ 6,33
Descontos ‘obtidos ‘ - v v R$ 122,00
(-) DESPESAS - CONTAS DE RESULTADOS RS (161.515,49)
(.) DESPESAS OPERAC. - ATIVIDADES EM GERAL o S Re(157.480,28)
(-) DESPESAS OPERACIONAIS - ADMINISTRATIVAS o S R RS (41.330,85)
(-) DESPESAS COM PESSOAL - REMUNER. E ENCARG RS (23.911,62)
it SOA EENC ﬁ . e oasoton
(-) Horas Extras o v ‘ v . - R$ (34,07)€
— (-) BOLSA AUXILIO RS (1.385,87)
e arons com PESSOAL  BENEFGIOS R i S et
e o TEORORL RS R I e ]
(-} Vale Transporte R$ (1.953,01) :
() Gratificagdes / Brindes - ) R$ (90,91)
() Seguro de Vida - - ' - RS (169,19)
() Medicina Ocupacional R$ (40,00) |
LI 2 . - e e
e EsOAL PO i it
(-) Provisdo p/ 13° Salario e Encargos R$ (1.659,81) i
(-) Provisdo p/ Férias e Ehcérgos v o . » ‘ R$ (10.782,51)
() DESPESAS COM SERVICOS E UTILIDADES : ‘ - o RS (22.584,18)

Este documento é parte integrante de escrituragéo cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de nimero
1C.DE.B9.D8.DB.F4.23.90.DA.87.31.66.4A.32.DB.39.70.08.95.25-3, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Pablico de Escrituragéo Digital — Sped
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DEMONSTRAGAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade: PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Perfodo da Escrituracdo: 01/01/2018 a 31/12/2018 CNPJ: 28.123.417/0001-60
Numero de Ordem do Livro: 2

Periodo Selecionado: 01 de Outubro de 2018 a 31 de Dezembro de 2018
DEMONSTRACOES CONTABEIS

(-) DESPESAS COM SERV. E UTILID - COMERCIAIS
(-) Servigos PJ - Comerciais Contratos
(-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS - SERVICOS

RS (12.281,64) !
R$ (12.281,64) |
R$ (10.302,54) |

(-) Servigos e Despesas Contabeis R$ (4.600,00) :

(-) Servigos e Despesas SW e Aplicativos R$ (2.440,98)

(-) Servicos e Depesas Cartério RS (794,19)

P - (-) Seﬁ)i&bs e De‘pesvas C(v)”rfeios” - Rb$ (538,83}
(-) DESPESAS LEGAIS R$ (1.928,54) |

R$ (12.630,35)

(-) DESPESAS OPERACIONAIS - COMERCIAIS
(-) DESPESAS DE DESLOCAMENTO

RS (11.318,49) |

(-) Diarias e hospedagens

(-) Alimentagao
() DESPESAS DE VIAGENS E DESLOCAMENTOS
(-) DESPESAS COM FROTA E FRETES

(-) Fretes e Carrétos '

RS (1.131,68)
RS (1.419,00)
RS (8.767.81)
R$ (1.311,86) |
RS (1.311,86)

(-) DESPESAS ESTRUTURAIS RS (80.223,41)
(-) DESPESAS ESTRUTURAIS R$ (80.223,41)
() Aluguel predial RS (33.833,46)
(-5 éétécionamento/ Garagens R$ (9,00)
(-) Energia Elétrica R$ (846,20) |
(-) Agua e esgoto o RS (328,23)
(-) Despesas com ;I;eleéomunicagéo R$ (782,89)
(-) Assinatura de periodicos, jornais e revs RS (773,91)
() Portaria/ Seguranga RS (2.435,74) |

‘ (:)"I:i;‘r;peza e Conservagéo R$ (529965)
(-) Manutengéo e Despesas - Estruturais R$ (15.825,56)
(-) Manutengéo e Despesés ‘—‘Bens RS$ (5.692,005
() Locagio de bens - Consumo RS (900,00
RS (662,82) |

(-) Copa e cozinha

RS (7.122,41)

(-) Material de Escritorio
(-) DEPRECIAGAO E AMORTIZACAO
(-) DESPESAS TRIBUTARIAS
(-) DESPESAS TRIBUTARIAS

(-) Outros tributos

RS (5.711,54)
RS (711,49)
RS (711,49)
RS (461,85)

Este documento € parte integrante de escrituracéo cuja autenticacéo se comprova pelo recibo de numero
1C.DE.B9.D8.DB.F4.23.90.DA.87.31.66.4A.32.DB.39.70.08.95.25-3, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Piblico de Escrituragéo Digital — Sped
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DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade: PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Periodo da Escrituracdo: 01/01/2018 a 31/12/2018 CNPJ: 28.123.417/0001-60
Numero de Ordem do Livro: 2

Periodo Selecionado: 01 de Outubro de 2018 a 31 de Dezembro de 2018
DEMONSTRAGCOES CONTABEIS

() ICMS - DIFERENCIAL DE ALIQUOTA RS (249,64)

(-) DESPESAS FINANGEIRAS R$ (1.015,71)
() DESPESAS FINANCEIRAS a - ' RS (1.015,71)
(-) DESPESAS FINANCEIRAS GERAIS ‘ - - ‘ RS (1.015,71)

-) Despesas bancénas R$ (829,55)

v v(; ltas e Juros Comerc:als o ” ' - v . o R$(12334)
~~_ () Multas e Juros Fiscais o - ' RS (62,82)
() PROV. IMPOSTOS E CONTRIB. SOBRE LUCRO RS (3.019,50)
() PROV. IMPOSTOS E CONTRIB. SOBRE LUCRO ‘ . ’ RS (3.019,50) ;
() PROV. IMPOSTO DE RENDA E CONTRIB. SOCIAL ' - RS (3.019,50)

(-) Proviséo para CSLL Lucro Presumido R$ (1 430,29) !

-) Provnséo para ll-';"PJ Lucfo Presufnido v B B v v - R$ (1 589 21);

) O o AACH O ‘ , o s
(9 APURAGAO DE RESULTADO ‘ RS (94.752,99)
() CUSTO DOS SERVICOS ” ‘ ' B RS (5.243,23)
() DESPESAS COM PESSOAL - REMUNERAGAO E ENC - RS (5.243,23)

() INSS RS (5.243,23)

() CUSTO DAS REVENDAS DE MERCADORIAS " o  R$(89.509,76) |
() CUSTO DAS REVENDAS DE MERCADORIAS ' - ’ RS (89.509,76)

(-) CMV - Custo das Mercadorias Vendidas R$ (89.509,76)

(=) RECEITALIQUIDA R . RS 104.962,12
(=) LUCRO BRUTO ' ’ : RS 10.200,13
() (=) PREJUIZO OPERACIONAL ~ R$(151.306,36)
é; )O(N%‘ EIIRB%JIL(J;ISgSANTES DOS IMPOSTOS, PARTICIP. E RS 151.306.3)
(=) (=) TOTAL DO PREJUIZO DO PERIODO ~ R$(151.306,36)

Este documento € parte integrante de escrituracéo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de niimero
1C.DE.B9.D8.DB.F4.23.90.DA.87.31.66.4A.32.DB.39.70.08.95.25-3, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relat6rio foi gerado pelo Sistema Pblico de Escriturag@o Digital — Sped

Verséo 6.0.4 do Visualizador Pagina 3de 3
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAGAO DIGITAL — Sped Verséo: 6.0.4

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURACAO CONTABIL DIGITAL

NIRE CNPJ
35602538997 28.123.417/0001-60
NOME EMPRESARIAL

PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

PERIODO DA ESCRITURAGAO
01/01/2018 a 31/12/2018

FORMA DA ESCRITURAGAO CONTABIL

Livro Diario
NATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO
DIARIO 2

IDENTIFICAGAO DO ARQUIVO (HASH)
1C.DE.B9.D8.DB.F4.23.90.DA.87.31.66.4A.32.DB.39.70.08.95.25

PARTNER FARMA
:107513712959185081 | 13/06/2018 a

: Signatério da ECD com e-CNPJ ou e- DISTRIBUIDORADE ! .
v pJ . 28123417000160 MEDICAMENTOS 5;206069416818254420626i 13/06/2019 Sim
i L TDA:28123417000160 ; e
— . MANUEL LOURENCO :135372271655343008 03/05/2019a
7 Contabilista . 83568816849 DALLACQUA:835688168:356229491168239793 02/05/2020 : Néo
NUMERO DO RECIBO: Escriturag&o recebida via Internet
1C.DE.B9.D8.DB.F4.23.90.DA.87.31.66 pelo Agente Receptor SERPRO
4A.32.DB.39.70.08.95.25-3 om  30/052019 &s 154520

B6.6B.E2.18.78.C3.2D.F9
20.B9.63.BE.AC.37.DC.75

Considera-se autenticado o livro contébil a que se refere este recibo, dispensando-se a autenticacao de que trata o art. 39 da Lei n® 8.934/1994.
Este recibo comprova a autenticagéo.

BASE LEGAL: Decreto n° 1.800/1996, com a alteragdo do Decreto n° 8.683/2016, e arts. 39, 39-A, 39-B da Lei n° 8.934/1994 com a alterag8o da
Lei Complementar n® 1247/2014.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL g 00
ESTADO DA PARAIBA { j_ LR 0
CARTORIO AZEVEDO BASTOS U ey od B
) FUNDADO EM 1888 _ N ‘
PRIMEIRO REGISTRO GIVIL DE NASCIMENTO € OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAQ PESSOA

S

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244.5484
hitp:/Avww.azevedobastos.not.br
E-mait: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGCO DE AUTENTICACAO DIGITAL

O Bel. Viéloer Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, InterdicGes e Tutelas com atribui de icar e h firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do
Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o d em anexo identi indivi em cada Codigo de Autenticagdo Digital” ou na referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislacdes & normas vigentes®,

DECLARO ainda que, para garantir fransparéncia e seguranga juridica de tados os atos oriundos dos respectivos servicos de Notas e Registros do Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justica editou o Provimento CGJPB N° 003/2014,
determinando a insergéo de um cédigo em todos os atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial contém um cédigo tinico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdio processada
pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco http://corregedoria tipb.jus.br/selo-digital/

A icagéio digital do d faz prova de que, na data e hora em que ela foj realizada, a empresa PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME tinha posse de um com as icas que

foram reproduzi na cépia { sendo da empresa PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME a P ilidade, finica e lusiva, pela i i do p do a este Cartério,

Esta DECLARAGAO foi emitida em 12/06/2019 17:05:25 {hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo com o Art, 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como ém, o di Bni

autenticado contendo o Certificado Digital do tituiar do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicil dil a empl PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME ou ao Cariéric pelo enderego de e-mail
ica@ d not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos. not.br e informe o Cédigo de Consulta desta Declaragéo,

Cédigo de Consulta desta Declaragéo: 1272788
A consulta desta Declarago estara disponivel em nosso site até 12/06/2020 16:15:52 (hora locat).

*Cédigo de Autenticagio Digital: 82011206191612560333-1
*Legislagbes Vigentes: Lei Federal n°® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n° 2200/2001, L.ei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n® 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014,

O referido ¢ verdade, dou fé.
CHAVE DIGITAL.

P

00005b1d734fd94f057 5b 203428f83a71dd! 10b7a5a7ea050fcat7 E 4absi 7aec61aed648da4ds 7fc737ebadOt 19¢102 4e114ca
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI
CNPJ: 28.123.417/0001-60

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd’ do paragrafo lnico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de jutho de 1991,

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:16:23 do dia 12/11/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 10/05/2020.

Cédigo de controle da certiddo: AATA.CAD8.E442.154D

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

11
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PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Divida Ativa

Certidao Negativa de Débitos Tributarios
da
Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ Base: 28.123.417

Ressalvado o direito de a Fazenda do Es
responsabilidade da pessoa juridica/fisica a

ndo constam débi

Tratando-se de CRDA:
de modo que a certi
aquela acima informada

Certidao n® 25125714 Fotha 1 de 1
Data e hora da emisséo 06/02/2020 11:04:35 (hora de Brasilia)
Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emisséo.

Certiddo emitida nos termos da Resolugdo Conjunta SF-PGE n° 2, de 9 de maio de 2013.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
A aceitag&o desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade no sitio
http://lwww.dividaativa.pge.sp.gov.br

%m:j:
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Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nio Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sio Paulo

CNPJ / IE: 28.123.417/0001-60

Ressalvado o dir

Certidao n°
Data e hora da emissédo 12/11/2019 10:30:33
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.

A aceitacéo desta certid&o esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1
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PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Pigina 1ldel

CERTIDAO NEGATIVA MOBILIARIO
CERTIDAO N°: 007.276/20-10

Certidao via web

Inscrigdo Municipal: 356.237
Contribuinte: PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ME
CPF/CNPJ: 28.123.417/0001-60

Endereco: RODOVIA RAPOSO TAVARES, 102000 - KM 102 - GALPAO 10
BAIRRO REGIAO SUL
SOROCABA/SP - CEP: 18.108-240

Atividade: 464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO

HUMANO
CERTIFICO, para os devidos fins e efeitos, a requerimento da parte interessada, e a vista dos registros
existentes, que NAO h4 débitos vinculados ao cadastro fiscal acima até a presente data, ressalvado o direito
da Fazenda Municipal exigir os créditos municipais que sejam apurados e vinculados ao cadastro citado.

Certiddo emitida as 09:54:32 h, do dia 14/01/2020.

Valida até 16/03/2020.
Cédigo de autenticidade: F0125179CB94990A

Para conferir a autenticidade de certiddes, utilize o seguinte enderego: portalsiat.sorocaba.sp.gov.br €

acesse o link "Validar Certiddes".

Atengéo: qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

N° Via 1
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PREFEITURA DE SOROCABA ,
SECRETARIA DA FAZENDA Pigina 1del

CERTIDAO N°: 011.670/20-06

PROCESSO Nb: 2020/001034-6
CERTIFICO, para os devidos fins e efeitos, conforme o requerido pela parte interessada, que nesta Area
de Administragio Tributéria, na forma grafada nesta data, nfo consta Registro Cadastral Imobilidrio em

nome de PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ME, CNPJ 28.123.417
/0001-60.

Esta certiddo s6 se refere a0 nome como nela grafado, ndo abrangendo nomes diferentes, ainda que,
proximos, semelhantes ou resultantes de erros de graﬁa

Certiddo emitida as 12:46:08 h, do dia 21/01/2020.
Codigo de autenticidade: 1AC7TADDDBSBEADE9

Para conferir a autenticidade de certiddes, utilize o seguinte endereco: portalsiat. sorocaba sp.gov.br e
acesse o link "Validar Certidoes"

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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19/02/2020

Consulta Regularidade do Empregador

Yoltar Imprimir

CAIKE ECCONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  28.123.417/0001-60
Razdo Social:PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA EPP

Endereco: ROD RAPOSO TAVARES 410 KM 102 GALPAO 10 / PQ RES FAZ IMPERIAL /
SOROCABA / SP / 18052-775

A Caixa EconOmica Federal, no uso da atribuigdo que the 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 contribuicbes ef/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacbes com o FGTS.

Validade:17/02/2020 a 17/03/2020

Certificacdo Niimero: 2020021702101020487508
Informacdo obtida em 19/02/2020 09:19:03

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

hitps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PARTNER FARMA DISTRIBUIDCRA DE MEDICAMENTOS - EIRELIT

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 28.123.417/0001-60
Certiddo n°: 4522849/2020
Expedigdo: 13/02/2020, &s 10:55:35
Validade: 10/08/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se gue PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELT
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

28.123.417/0001-60, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolucdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certid&o sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdc atualizados até 2 (doisg) dias

anteriores a4 data da sua expedicdo.

No caso de pessoa juridica, a Certid8o atesta a empresa em relacdo

a todos o8 seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-gse 3 verificagido de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAQKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢8do das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justic¢a do Trabalho gquanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencildrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Plblico do
Trabalho ou Comissi8o de Conciliagdo Prévia.

Davidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
i FUNDADO 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, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http:/imww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Vélber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e
Tutelas com atribuicio de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagéo Digital’ ou na
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as LegislagGes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servigos de Notas e Registros do
Estado da Paralba, a Corregedoria Geral de Justica editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insercéo de um codigo em todos os
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagfio Extrajudicial contém um cadigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticaggo processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario
através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco http:/icorregedoria.tipb.jus.br/selo-digital/

A autenticaggo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS LTDA - ME tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada,
sendo da empresa PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME a responsabilidade, tnica e exclusiva, pela idoneidade
do documento apresentado a este Cartério.

Esta DECLARACAO foi emitida em 12/08/2019 09:40:23 (hora local) através do sistema de autenticagéio digital do Cartorio Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, poders ser solicitado diretamente a empresa PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
- ME ou ao Cartério pelo endereco de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagtes mais detalhadas deste ato, acesse o site https.//autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Consulta desta
Declaragéo.

Codigo de Consulta desta Declaragdo: 1320742
A consulta desta Declaragio estara disponivel em nosso site até 12/08/2020 09:36:28 (hora local).
'Cédigo de Autenticacéo Digital: 82011208190930410963-1 a 82011208190930410963-2
*Legislacdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n° 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.
~ O referido é verdade, dou fé.
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00005b1d734fd94f05712d69fe6bc05be545073fbceeaf! f273e9b81dd6063161 d3c5eabbab68abd4a2dea575a4cf730c61aed648dad8aa3893fb3eaadd
88a7fee552b98493ab7301e19bd3809526205

hitps://autdigital. azevedobastos.not.br’/home/comprovante/82011208190930410963 11




CERTIDAO DE REGULARIDADE

Conselho Regional de Farmacia do Estado de S3o Paulo

CONSELHO REGIONAL
' DE FARMALIA
DO ESTADO DE SAD PAULO

[reow 75074 ]

Nome do Estabelecimento: CNPJ:

[ PARTNER FARMA DIST MED ] [ 28123417000160

Razéo Social:

[PARTNER FARMA DIST MED LTDA

Endereco:

Municipio: Ramo de Atividade:

[ SOROCABA - SP j [ DIST MEDICAMENTOS

[ ROD RAPOSO TAVARES 102000 KM 102 GALPAO 10 PQ RESERVA FAZENDA IMPERIAL ]

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

Responsavel Técnico Titular

CRF:
[ Pra. DANIELE CRISTINA DATRI RIBEIRO ] FARMACEUTICO B 30561 ]

Hordrio de Assisténcia:

Rotina: (Seg - Ter - Qua - Qui - Sex) Das 08:00h as 18:00 (Intervalo Das 12:00h as 14:00h )

o
ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PUBLICO f-‘.f
Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certiddo de Regularidade esta inscritc neste Conselho Regional de Farmécia, atendendo T
0 que dispéem os artigos 22, paragrafo Unico e 24, da Lei n° 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n° 6.360/76. Tratando-se de Farmécia e Drogaria, ©
certificamos que esta regularizada em sua atividade durante os horarios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Téchicos. s
-3
o

Esta Certiddo tera validade até 5§ DE NOVEMBRO DE 2.020 » exceto se sofrer qualquer altera¢io de dados quando perdera a validade. ° 5

o 5

/ it

v i 3

1 \ g - ]

SAO PAULO, 5 DE NOVEMBRO DE 2.019 L * ® ;
P = e ]

’i EI Assihbtura do Presidente do CRF 2 8

' ] DriMarcos Machado Ferreira S¢e

CRF-SP: 32635
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09/10/2019 https://autdigital. azevedobastes.not.br/home/comprovante/82010910190833490818 U _%. bos o Lo\
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADOG DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
. FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO GIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

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

DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdictes e
Tutelas com atribuicéo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jo&o Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lel, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticacdo Digital’ ou na
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®.

. DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servicos de Notas e Registros do
Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justiga editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a inser¢éo de um cédigo em todos os
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizacéo Extrajudicial contém um codigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticacdo processada pela hossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario
afravés do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco http://corregedoria.tipb.jus.br/selo-digital/

A autenticagéo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS LTDA - ME tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada,
sendo da empresa PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade
do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 09/10/2019 09:38:20 (hora local) através do sistema de autenticag@o digital do Cartorio Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do
titufar do Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
~ ME ou ao Cartério pelo endereco de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagbes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps:/autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Consulta desta
Declaracéo.

Cédigo de Consulta desta Declaragdo: 1368109
A consuita desta Declaragio estara disponivel em nosso site até 08/10/2020 08:36:39 (hora local).
'Cédigo de Autenticacado Digital: 82010910190833490818-1
*Legislacdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n° 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei
Estadual n® 8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.
< O referido & verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d7341d941057f2d69fe6bc05b9573899867161733130837bed566f401187e97153fad7edec4 2002bc365d45bcc6 1aed648dad8aa3893fb3eaadd
88a7ff4b1f23cfab574d843f0db62e2e25d21

https://autdigital. azevedobastos.not.br’/homeicomprovante/82010910190833490818 "
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Prefeitura Municipal de Jundiai

Unidade de Gestdo de Administraciio e Gestdo de Pessoas

ATESTADO

ALEXANDRE CASTRO NUNES, Diretor do Departamento  de
Compras Governamentais da Prefeitura do Municipio de Jundiai,
Estado de S&o Paulo, no uso de suas atribuices legais.

ATESTA que a empresa PARTNER FARMA DISTRIB. DE

MEDICAMENTOS EIRELI EPP, estabelecida na cidade de SOROCABA/SP, RODOVIA RAPOSO TAVARES N. 102000, KM102

- Bairro PQ.R.FAZEND.IMPERIAL, inscrita no CNPJ/MF sob n® 28123417/0001-60, forneceu a UNIDADE DE GESTAO DE

PROMOGAO DA SAUDE o seguinte :

PREGAO ELETRONICO N° 211/2018

# Nota de empenho n® 5.239, de 19/02/2019
356500 CMPS - CARVEDILOL 12,5 MG- COMPRIMIDO- REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE- PRAZO DE VALIDADE MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATADA ENTREGA- CONSTAR NA EMBALAGEM: MARCA/CNPJ, CODIGO DE BARRAS E AEXPRESSAO:
"PROIBIDA VENDA AO COMERCIQ" - Marca : KARVIL 12,5MG / TORRENT

# Nota de empenho n® 5.240, de 18/02/2019
843500 CMPS - CARVEDILOL 12,5 MG- COMPRIMIDO- REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE- PRAZO DE VALIDADE MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATADA ENTREGA- CONSTAR NA EMBALAGEM: MARCA/CNPJ, CODIGO DE BARRAS E AEXPRESSAO:
"PROIBIDA VENDA AO COMERCIO" - Marca : KARVIL 12,5MG / TORRENT

# Nota de empenho n® 23.806, de 22/08/2019
450000 CMPS - CARVEDILOL 12,5 MG- COMPRIMIDO- REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE- PRAZO DE VALIDADE MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATADA ENTREGA- CONSTAR NA EMBALAGEM: MARCA/CNPJ, CODIGO DE BARRAS E AEXPRESSAO:
"PROIBIDA VENDA AO COMERCIO" - Marca : KARVIL 12,5MG / TORRENT

# Nota de empenho n°® 30.520, de 24/10/2019
600000 CMPS - CARVEDILOL 12,5 MG- COMPRIMIDO- REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE- PRAZO DE VALIDADE MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATADA ENTREGA- CONSTAR NA EMBALAGEM: MARCA/CNPJ, CODIGO DE BARRAS E AEXPRESSAQ:
"PROIBIDA VENDA AO COMERCIO" - Marca : KARVIL 12,5MG / TORRENT

PREGAO ELETRONICO N°  223/2019

# Nota de empenho n°® 25.213, de 30/08/2019
180 CMPS - PIRACETAM 800MG-MARCA REFERENCIA: NOQTROPIL (SANOFI-AVENTIS) - Marca : NOOTROPIL/UCB

PREGAO ELETRONICO N° 279/2018

# Nota de empenho n® 1.664, de 22/01/2019
450 DRGS - TIAMINA 100MG + PIRIDOXINA 100MG + CIANOCOBALAMINA 5000MCG-TITAMINA NITRATO 100MG-PIRIDOXINA
CLORIDRATO 100MG-CIANOCOBALAMINA 5000MCG-MARCA DE REFERENCIA: CITONEURIN (LAB.MERCK) - Marca : CITONEURIN

ATESTA, ainda, que a referida empresa forneceu o material de acordo
com as exigéncias da UNIDADE DE GESTAO DE PROMOGAO DA SAUDE, nada havendo que a desabone

Prefeitura Municipal de Jundiai, 26 de novembro de 2019

CD
D
)

3

Emisséo de atestado com verificagio de autenticidade no site https://compraaberta.jundiai.sp.gov. br na opcéo Validar Atestado
Data/Hora Emissdo: 26/11/2019 09:52:12

Cadigo de Controle do Atestado: 1269.BB87.49BF.3A54

Pagina 1 de 1
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(RECEBEMOS DE PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - ME

NF-e
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

N°. 1583
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIE‘ICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .

SERIE 1

’-—__i”—-_—__—*———————-—————'——__‘_—————__ﬁ————_——_____——

. _ Identificag¢io do Emitente
; “fg Partner DANF-e
e ?%ﬁ%g Documento Auxiliar da
PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - ME Nota Fiscal
RODOVIA RAPOSO TAVARES KM 102 GALPAO 0 - ENTRADA
10 - 10200 - PQ RES FAZ IMPERIAL - 3 saipa 1 CHAVE DE ACESSO
SOROCABA - SP - 18052775 3519 1128 1234 1700 0160 5500 1000 0015 8311 1100 5113
Telefone: 1532171038 N°. 1583
SERIE 1 FL1of1| consulta de autenticidade no portal nacional da
NATUREZA DE OPERACAO NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIOC CNPJ Protocolo de Autorizacdo{Data e Hora}
798065228118 28123417000160 135190823383229 05/11/2019 15:04:05
DESTINATARTO/REMETENTE
[ NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF [ para oA EMTssho
MUNICIPIO DE JUNDIAI 45.780.103/0001-50 05/11/2018
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTC BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
AVENIDA DA LIBERDADE S/N SIN JARDIM BOTANICO 05/11/2019
cEPR MUNICIPIO Telefone/Fax oF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE SAIDA
13214-900 JUNDIAI SP J| 1404 J
FATURA
[N" Vence, Valor
1 05112119 58.080,00
" “.curo Do IMPOSTO
.ASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
58.080,00 10.454,40 0,00 0,00 58.080,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 58.080,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VECULO [ur Y cneascer
PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIREL! - ME 0 - Remetente 28123417000160
LOGRADOURO MUNICIPIO U INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA RAPOSO TAVARES KM 102 GALPAO 10, 10200 - PQ RES FAZ IMPERIAL | SOROCABA SP 798065228118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
138 VOLUME 139 0,00 0,60
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Cédigo DESCRICAD DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH csT CFOP UND QTD V. UN. V. TOTAL BC. ICMS V. ICMs V. IPI ]I\é‘gig J}IPJ%Q
5 KARVIL (CARVEDILOL) 12,5MG CX 30 CP (-) 30049069 |200 [5102 cP 800000 0,0068 58.080,00] 58.080,00] 10.454,40 0,00 18,00f 0,00
N LY. CROSFO10 DATA FAB.: 01/04/2019 DATA VAL.:

31/03/2022CARVEDILOL PERC.PARC.FCL: § - N, FCI:
48ED22ED-B217-4D93-B694-580866CROFAS

FINI DOS PROQUTOS

CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONATS
ﬁm?ommqéss COMPLEMENTARES

X RESERVADO AO FISCO \
PED_INT.: 1001125 CARGA: 0 COB.: C 30 DIAS TRANS, 1722
NE 30.520

LOCAL DE ENTREGA: AV. DR. WADY BADRA, 634 - JD DAS TULIPAS - JUNDIAI/ SP
HORARIO DE RECEBIMENTO: O08H AS 11:30 ~ 13H AS 16H

PED_CLI:

CODY CONTRATO 36

COD EDITAL: 211/2018

Lei 10.147/00 Regime Monofasico
Dados para Depésito:
Beo Brasil Ag: 3310-3 Clc: 36552-1

\ Beo ltau Ag: 4522 C/C: 39090-7 j )
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RECEBEMOS DE PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - ME NY NF-e
0S8 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N°. 1108
DATA DE RECEBIMENTO VIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ’-
l SERIE 1
S e
) ) Identifica¢do do Emitente
& ¢ Partner DANF-e
% tﬁ ?ﬁ{‘mg Documento Auxiliar da
PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - ME Nota Fiscal
RODOVIA RAPOSO TAVARES KM 102 GALPAO 0 - ENTRADA
10 - 10200 - PQ RES FAZ IMPERIAL - L - satoa 1 CHAVE DE ACESSO
SOROCABA - SP - 18052775 3519 0928 1234 1700 0160 5500 1000 0011 0811 1100 4095
Telefone: 1532171038 N°. 1108
SERIE 1 FL1of1| consulta de autenticidade no portal nacional da
NATUREZA DE GPERAGAO NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocole de Autorizacio(Data e Hora)
798065228118 28123417000160 135190645894831 04/09/2019 11:05:09
DESTINATARIO/REMETENTE
( NoME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CEF (DATA DA EMISSAO )
MUNICIPIO DE JUNDIAI 45.780.103/0001-50 04/09/2019
LOGRADOURC NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SATDA
AVENIDA DA LIBERDADE S/N SIN JARDIM BOTANICO 04/08/2019
CEP MUNIcIPIO Telefone/Fax (i3 INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAfnpa
13214-900 JUNDIAI SP J| 11:08 J
FATURA
[ Ne Venc. Valor ]
1 0411019 43,560,00
.CULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 57T. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS h
43.580,00 7.840,81 0,00 0,00 43.560,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 43.560,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VELCULO urF CNP3I/CPF )
PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI -~ ME 0 - Remetente 28123417000160
LOGRADOURO MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
RODOVIA RAPOSO TAVARES KM 102 GALPAO 10, 10200 - PQ RES FAZ IMPERIAL | SOROCABA 8P 798065228118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAG PESO BRUTO PESO L1IQUIDO
105 VOLUME 105 0,00 0,45 )
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
VCédigo DESCRICAO DO PRODUTO/SERVI(.‘O NCHM/SH csT CEQP UND QTD V. UN. V. TOTAL BC. ICMs V. ICMS V. IPT i\é}l{g .}UPuiQ
5 KARVIL (CARVEDILOL) 12,5MG CX 30 GP (-) 30049069 | 200 [5102 | CP 172110 G,0968 16.660,25] 16.660,25] 2.098,85]  0,00] 18,00] 0.00
N LT. CROSFO07 DATA FAB.: 19/03/2019 DATA VAL.:
28/02/2022CARVEDILOL PERC.PARC.FCI: 0 - N, FCI:
36A02456—2ACB—4347—906A-D8£5!3F1 1FE38
5 KARVIL (CARVEDILOL) 12,5MG CX 30 CP () 3p04906e 200 [5102 | cp 277890 00088 26.899,75] 26.899,75| 484198 o000 1800{ 0,00
N LT. CROSF006 DATA FAB.: 19/03/2019 DATA VAL,
28/02/2022CARVEDILOL PERC.PARC.FCL: 0 - N, FCI;
38AC2456-2ACE-4347-008A-DBASBF11FE3S
Fi DOS PROETUTOS
_

CALCULO DO ISSQON

( INSCRIGAG MUNIGIEAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DE ISSQN

[VALDR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

fNFORMA(;C‘)ES COMPLEMENTARES

PED_INT.: 1000725 CARGA: 334 COB.: C 30 DIAS TRANS. 1174

NE 23806

LOCAL DE ENTREGA: AV DR WADY BADRA, 634 ~ JD DAS TULIPAS - JUNDIAL/SP
PED_CLI:

COD. CONTRATO 36

COD EDITAL: 211/2018

Lei 10.147/00 Regime Monofasico
Dados para Depdsito:

Beo Brasil Ag: 3310-3 Cfc: 36552-1
\Bco itau Ag: 4522 CIC: 38090-7

\(RESERVADO AOC FISCO
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(RECEBEMOS DE PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIREL] - ME N NF-e
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FiISCAL INDICADA AO LADO N°. 270
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO REGEBEDOR L

SERIE 1

_‘_—“—“—“————————-——-———————T" e = >
. Identificagdo do Emitente

Parkner. DANF-e
U {f;&%i‘% Documento Auxiliar da
PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - ME Nota Fiscal
RODOVIA RAPOSO TAVARES KM 102 GALPAQ 0 -~ ENTRADA
10 - 10200 - PQ RES FAZ IMPERIAL - 3 safpa 1 CHAVE DE ACESSO
SOROCABA - SP - 18052775 3519 0328 1234 1700 0160 5500 1000 0002 7011 1102 5039
Telefone: 1532171038 N°, 270
SERIE 1 FL1of1| consulta de autenticidade no portal nacional da
NATUREZA DE OPERACAC NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRICAC ESTADUAL INSC. EST, DO SUBST. TRIBUTARIO CNRPJ Proteocolo de Autorizacdo{Data e Hora)
798065228118 28123417000160 135180211742680 25/03/2019 17:18:23
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NoMe/RAZAO SOCIAL CNPJ/CRF { DATA DA EMISSHO
MUNICIPIO DE JUNDIAI 45.780.103/0001-50 25/03/2019
LOGRADOURD NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
AVENIDA DA LIBERDADE S/N SIN JARDIM BOTANICO 25/03/2019
CEP MUNICIPIO Telefone/Fax UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DE SATIDA
13214-900 JUNDIAI sP ] 17:18
FATURA
Ne Venc. Valor )
1 24104/19 42.929,84
LCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
42.929,84 7.727,37 0,00 0,00 42.929,84
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 42.929,84
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up VESTS )
PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIREL - ME 0 - Remetente 28123417000160
LOGRADOURO MUNICIPIO Ur INSCRICAC ESTADUAL
RODOVIA RAPOSO TAVARES KM 102 GALPAO 10, 10200 - PQ RES FAZ IMPERIAL SOROCABA SP 758065228118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA, NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
104 VOLUME 104 300,00 0,44
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Cédigo DESCRICAC DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP UND QTD V. UN. V. TOTAL BC. ICMS V. ICMsS V. IPI ]]?é;})j'(sz AII%%Q
5 KARVIL (CARVEDILOL) 12 5MG CX 30 CP ) 30049069 |200 |5102 CcpP 329370 0,0968 31.883,02] 31.883,02§ 5.738,94 0,00f 18,001 0,00
N LY, CROSEO33 DATA FAB,: 02/07/2018 DATA VAL.:
30/06/2021CARVEDILOL PERC.PARC.FCI: 6 - N. FCI:
3988568 4-FC3-4F50-09F6-191FDDCIBATC
5 KARVIL (CARVEDILOL) 12,5MG CX 30 CP () 30040068 [200 [5102 | cP 114120 0,0968 11.046,82] 11.046,82] 1.988,43 0,00f 1800| o000
NLT. CROSEG41 DATA FAB.: 25/09/2018 DATA VAL.:
31/08/2021 CARVEDILOL PERC.PARC.FCI: 0- N, FCI;
3988567 4-F203-4F30-00F 6~ 91FIDCIBATC
FINt DOS PRO?UTOS
CALCULO DO ISSON N
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ﬂ’ED'INT‘: 1000261 CARGA: 98 COB.: ¢ 30 DIAS TRANS. 310 _\( \
LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA WADY BADRA 634/ JD DAS TULIPAS/JUNDIAT-SP
PED_CLI:
EMPENHO: ATA RP S/N COD. CONTRATG 65
COD EDITAL: 211 2018
Lei 10.147/00 Regime Monofasico
Dados para Depésito:
Bco Brasil Ag: 3310-3 Clc: 365521

\Bco Itau Ag: 4522 C/C: 39080-7 )
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RECEBEMOS DE PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - ME NF-e
0OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N°. 269
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N
SERIE 1
) ) _ Identificagio do Emitente
Partner DANF-e
?%%“g‘g& Documento Auxiliar da
PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - ME Nota Fiscal
RODOVIA RAPOSO TAVARES KM 102 GALPAO 0 - ENTRADA
10 - 10200 - PQ RES FAZ IMPERIAL - 1 - safpA 1 CHAVE DE ACESSO
SOROCABA - SP - 18052775 3519 0328 1234 1700 0160 5500 1000 0002 6911 1102 5038
Telefone: 1532171038 N°. 269
SERIE 1 FL10of1| consulta de autenticidade no portal naciocnal da
( NATUREZA DE OPERACAO NF~-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRICAC ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARTIO CNPJ Protocole de Autorizagdo(Data e Hora)
798065228118 28123417000160 135190211742685 25/03/2019 17:18:23
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCTAL T cneascer (DATA DA EMISSAO D
MUNICIPIO DE JUNDIAI 45.780.103/0001-50 25/03/2019
LOGRADOURG NUMERO COMPLEMENTO BATRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SATDA
AVENIDA DA LIBERDADE S/N SIN JARDIM BOTANICO 25/03/2019
CEP MUNICIPIO Telefone/Fax UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
13214-300 JUNDIAI SP 17:18
FATURA
Ne Vene. Valor ]
1 24104119 34.508,23
LCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1
34.508,23 6.211,48 0,00 0,00 34.508,23
VALOR DO FRETE VALCR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 34.508,23
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
(RazAo soctaL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VELCULO [ oF CNPJ/CEF )
PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - ME 0 - Remetente 28123417000160
LOGRADOURO I MUNICIRIO UF INSCRIGAC ESTADUAL
RODOVIA RAPOSO TAVARES KM 102 GALPAO 10, 10200 - PQ RES FAZ IMPERIAL | SOROCABA sp 798065228118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
83 VOLUME 83 200,00 0,36 J
DADOS DC PRODUTO/SERVICOS
Cédigo DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP UND QTD V. UN. V. TOTAL BC. ICMs V. IcMs V. IPT Ji\(I::‘I‘g ?]!;%Q
5 KARVIL {CARVEDILOL) 12,5MG CX 30 CP (-) 30049069 |[200 ]5102 CcP 356490 0,0968 34.508,23] 34.508,23] 6.211,48 0,00 18,008 0,00
N LT. CROSEO41 DATA FAB.: 25/09/2018 DATA VAL.:
31/08/2021CARVEDILOL PERC.PARC.FCE: 0 - N. FCI:
898856F4-F2C3:4F 30-09F6-191FDDCIBATC
FIfi 5OS PRODUTOS

CALCULO DO ISSON

[ INSCRTCRO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DE ISSQN

VALCR DO ISSQN

DADOS ADICIONALS

ﬁnmkmqézs COMPLEMENTARES

PED _CLI:

COD EDITAL: 211 2018

Dados para Depdsito;

Beo Mtau Ag: 4522 C/C: 39090-7

PED_INT.: 1000262 CARGA: 98 COB.: C 30 DIAS TRANS. 305
LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA WADY BADRA 634/ JD DAS TULIPAS/JUNDIAI-SP

EMPENHO: ATA RP §/N COD. CONTRATO 65

Lei 10.147/00 Regime Monofasico

Beo Brasil Ag: 3310-3 Clc; 36552-1

\ ﬁsmvm)o 20 FISCO
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(RECEREMOS DE PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - ME

NF-e
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

N°. 219
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR -

~——_I—-__———————_—_‘—_—_—__—__

) dentificagio do Emitente
% Dartner DANF-e

?&i@%& Documento Auxiliar da
PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - ME Nota Fiscal
RODOVIA RAPOSO TAVARES KM 102 GALPAQ

0 - ENTRADA
10 - 10200 - PQ RES FAZ IMPERIAL - 1 - safoa 1 CHAVE DE ACESSO
SOROCABA - SP - 18052775 3519 0328 1234 1700 0160 5500 1000 0002 1911 1101 2031
Telefone: 1532171038 N°. 218
SERIE 1 FL1of1| consulta de autenticidade no portal nacional da
NATUREZA DE OPERAGAQ NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECERBIDA DE TERCEIROS
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorizagdo(Data e Hora)
798065228118 28123417000160 135180174913552 12/03/2019 09:10:23
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF Y { DATA DA EMISSAO )
MUNICIPIO DE JUNDIAI 45.780.103/0001-50 12/03/2019
LOGRADOURO NOMERG COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
AVENIDA DA LIBERDADE S/N SIN JARDIM BOTANICO 12/03/2019
CEP MUNICIPIO Telefone/Fay, UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
13214-800 JUNDIAL SP 09:10 ]
FATURA
{ Ne Vene., Valor ]
1 11/04/19 18,360,97
'LCULO DO IMPOSTO
«=ASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST, VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
19.360,97 3.484,97 0,00 0,00 19.360,97
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19.360,97 J
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
rR}\ZAO SOCTIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTY PLACA DO VEfCULO UF CNBJ/CPF R
PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - ME 0 - Remetente 28123417000160
LOGRADOURO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
RODOVIA RAPOSO TAVARES KM 102 GALPAO 10, 10200 - PQ RES FAZ IMPERIAL |SOROCARA SP 798065228118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
47 VOLUME 47 0,20 0,20
DADOS DO PRODUTO/ SERVICOS
Cédigo DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/sH csT CFOP UND QTD V. UN. V. TOTAL BC. ICMs V. ICMS V. IPIT }I\é&g ?g%Q
5 KARVIL (CARVEDILOL) 12,5MG CX 30 CP ) 30049069 | 200 [5102 cP 200010 00,0968
N LY. CROSEO24 DATA FAB.: 24/05/2018 DATA VAL.:

19.360,97] 19.360,97] 3.484,97 0,00 18,00 0,00
30/04/2021CARVEDILOL PERC.PARC.FCE: 0 - N, FCI:

A214E398-35F" Z-ACEE-BFDO-7F494FDAENSS

FINl DOS PROQUTOS

CALCULO DO ISSQN
[ INSCRICAC MUNICIPAL

[VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DE ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
PED_INT.: 1000221 CARGA: €1 COB.:

\ RESERVADG A0 FISCO \
C 30 DIAS TRANS. 258

LOCAL DE ENTREGA:AVENIDA WADY BADRA 631/JD DAS TULIPAS/JUNDIAT-SP

BED CLI: NE 5.240

EMPENHO: ATA RP $/N COD. CONTRATO 65
COD EDITAL: 211 2018

[VALOR DO ISSQN

Lei 10.147/00 Regime Monofasico
Dados para Depdsito:

Beo Brasil Ag: 3310-3 Clc: 36552-1
\Bco ltau Ag: 4522 C/C: 39090-7
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[RECEBEMOS DE PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELT - ME NF-e
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N°. 113
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,'
‘ I SERIE 1
—_—

e ) Identificacgioc do Emitente
e Partner DANF-e
g agf‘f’g"g% Documento Auxiliar da
PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - ME Nota Fiscal
RODOVIA RAPOSO TAVARES KM 102 GALPAO 0 - ENTRADA
10 - 10200 - PQ RES FAZ IMPERIAL - L - safpa 1 CHAVE DE ACESSO
SOROCABA - SP - 18052775 3519 0228 1234 1700 0160 5500 1000 0001 1311 1100 4028
Telefone: 1532171038 Ne, 113
SERIE 1 FL10of1] consulta de autenticidade no portal nacional da
NATUREZA DE OPERACAQ NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNRPJ Protocolo de Autorizacio(Data e Hora)
798065228118 28123417000160 135190083513287 04/02/2019 10:42:27 )
DESTINATMIO/REIVETENTE
[ NOME/RAZAC SOCIAL CNPG/CEE ) para oA EMissho )
MUNICIPIO DE JUNDIAI 45.780,103/0001-50 04/02/2019
LOGRADOURQ NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
AVENIDA DA LIBERDADE S/N SIN JARDIM BOTANICO 04/02/2019
CEP MUNICIPIO Telefone/Fay uF TINSCRICAC ESTADUAL HORA DE SAfDA
l 13214-900 JUNDIAI SP 10:40 )
FATURA
N Venc, Valor )
1 06/03/19 706,80
” Lcuro Do mMPOSTO
~ASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
706,80 127,22 0,00 0,00 706,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALCOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 706,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[ razio soctar FRETE BOR CONTA | CODIGO ANTT PLAGA DO VELCULO uF CNPJ/CPF B
PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - ME 0 - Remetente 28123417000160
LOGRADOURO MUNICIPTO UF INSCRIGAC ESTADUAL
RODOVIA RAPOSO TAVARES KM 102 GALPAO 10, 10200 - PQ RES FAZ IMPERIAL |SOROCABA SP 798065228118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA. NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME 1 0,50 48,00
DADOS DO PRODUTO/ SERVIGOS
Cédigo DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFoP UND QTD V. UN. V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI ?[-\(I::ég %g%Q
109 CITONEURIN (B1+B6+B12) 5000 CX 20 DG ) 30045030 200 |5102 CP 480 14725 706,80 706,80 127,22] 0,00{ 18,00] 0,00
N LT, BR103573 DATA FAB.: 11/10/2018 DATA VAL.
31/03/2020CIANOCOBALAMINA PERC.PARC.FCI: 0 - N. FC:
0D34D988-0303-4745-82C2- 3ECOCA0EEDD
FIfi DOS PROBUTOS

CALCULO DO ISSON

( INSCRIGAO MUNICIRAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DE ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

/mrom;\carss COMPLEMENTARES

PED_INT.: 1000146 CARGA: 48 COB.:

_ C 30 DIAS TRANS.
REPRESENTANTE : PARTNERFARMA,

132

LOCAL DE ENTREGA;CENTRC LOGISTICO DE JUNDIAI
AVENIDA DR WADY BADRA 634/JD DAS TULIPAS/JUNDIAI-SP
PED CLYI: NE 1.664 - SOLI

EMPENHO: NE 1.664 COD. CONTRATO 42

COD EDITAL: 279/2018

R kak kkS

Lei 10.147/00 Regime Monofasico
Dados para Depésito:

Beo Brasit Ag: 3310-3 Cle: 36552-1
KBCO Itau Ag: 4522 CIC: 39090-7

~\ ﬁsmvmno RO FISCO
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RECEBEMOS DE PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - ME NF-e
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N°. 1291
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR "
‘ SERIE 1
e e I
o Identificagdo do Emitente
Partner DANF-~e
: : £ Documento Auxiliar da
PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - ME Nota Fiscal
RODOVIA RAPOSO TAVARES KM 102 GALPAO 0 - ENTRADA
10 - 10200 - PQ RES FAZ IMPERIAL - 5 sAfDA 1 CHAVE DE ACESSO
SOROCABA - SP - 18052775 3519 0928 1234 1700 0160 5500 1006 0012 9111 1102 6090
Telefone: 1532171038 Ne, 1291
SERIE 1 FL1of1| consulta de autenticidade no portal nacional da
NATUREZA DE OPERACAO NF~e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNEBJ Protocolo de Autorizagio{Data e Hora)
798065228118 28123417000160 135180709819521 26/09/2019 16:47:13
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NOME/RAZAO SOCIAL CNPJI/CPF DATA DA EMISsHo
MUNICIPIO DE JUNDIAI 45.780.103/0001-50 26/09/2019
TOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO BATRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SATDA
AVENIDA DA LIBERDADE S/N SIN JARDIM BOTANICO 26/09/2018
CEP MUNICIPIO Telefone/Fax Ur INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE SAIDA
13214-900 JUNDIAI SP ] [ 16:47
FATURA
((Ne Venc, Valor ]
1 261019 120,53
- \LCULO DO IMPOSTO
-ASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DG ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS b
120,53 21,70 0,00 0,00 120,53
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 120,53
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
{ra7ao soczan FRETE POR CONTA ]| CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur Y onpazcrr )
PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - ME 0 - Remetente 28123417000160
LOGRADOURO MUNICIPIO ur INSCRIGAC BSTADUAL
RODOVIA RAPOSO TAVARES KM 102 GALPAO 10, 10200 - PQ RES FAZ IMPERIAL | SOROCABA SP 798065228118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESC BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME 1 0,00 3,42
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
cédigo DESCRICAG DO PRODUTC/SERVICO NCM/SH CST | CFOP UND QTD V. UN. V. TOTAL BC. ICMs V. ICMS V. IPI ]I\é}];lg 1&\{;%(}
222 NOOTROPIL (PIRACETAM) 800MG CX 30 CP (-) 30049069 {000 {5102 CP 180 0,6696 120,53 120,53 21,70 0,00] 18,00 0,00
N LT. SRA02273 DATA FAB.: 05/04/2019 DATA VAL.:
31/03/2021 PIRACETAM
iyl DOS PRODUTOS

CALCULO DO ISSON

{ INSCRIGAO MUNICIPAL

[ vator TOTAL DOS SERVICOS

[BASE DE CALCULO DE ISSQN

[ VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

/INFORMACGES COMPLEMENTARES

PED_INT.: 1000863 CARGA: 38% COB.: C 30 DIAS TRANS. 1414

NE 25213

LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA DR WADY BADRA,

HORARIO DE ENTREGA: 08H AS 11:30H ~ 13H AS 16H

PED_CLI:
COD. CONTRATO 295
COD EDITAL: 223/2019PE

Lef 10,147/00 Regime Monofasico

Dados para Depésito:

Bco Brasil Ag: 3310-3 Clc: 365521

\Bco itau Ag: 4522 CJIC: 38090-7

634 - JD DAS TULIPAS ~ JUNDIAL/ SP

\ (RESERVADO A0 FISCO
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
3 FUNDADO 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, Josio Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://mww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigées e
Tutelas com atribuicao de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Joao Pessca Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cdédigo de Autenticagdo Digital”’ ou na
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislacdes e normas vigentes®.

/7 DECLARO ainda que, para garantir fransparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servicos de Notas e Registros do
Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justica editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insercéo de um cédigo em todos os
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizaggo Extrajudicial contém um codigo tinico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticagéo processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario
através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco hitp://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticacdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS LTDA - ME tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada,
sendo da empresa PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME a responsabilidade, tnica e exclusiva, pela idoneidade
do documento apresentado a este Cartério.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 30/08/2019 10:27:53 (hora local) através do sistema de autenticacéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, ¢ documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
- ME ou ao Cartério pelo endereco de e-mail autentica@azevedobastos.rot.br

Para informaces mais detalhadas deste ato, acesse o site https:/fautdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cddigo de Consulta desta
Declaracéo.

Cédigo de Consulta desta Declaragéo: 1335948
A consulta desta Declaraciio estar4 disponivel em nosso site até 29/08/2020 11:32:19 (hora local).
‘Cédigo de Autenticagéo Digital: 82012908191126420547-1
*Legislacdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 1 0.406/2002, Medida Provisdria n® 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei
Estadual n® 8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.
I O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d7341d94f05712d69fe6bc05bI03583af4e8aaa7552badd6 19b83151525602bc7de21801469969d11428fda2fc61aed648da482a3893fb3eaadds
8a7fb14074a706cb5719eabbde827fe25¢12

https://autdigital.azevedobastos.not.brrhome/comprovante/82012908191126420547 i
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RECEBEMOS DE PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - ME NF-e
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N°. 69
rD}\T}\ DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR "
SERIE 1
. . ... Identificaclo do Emitente
Partner DANF-e
?@mga Documento Auxiliar da
PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - ME Nota Fiscal
RODOVIA RAPOSO TAVARES KM 102 GALPAO 0 - ENTRADA
10 - 10200 - PQ RES FAZ IMPERIAL - b _ safpa 1 CHAVE DE ACESSO
SOROCABA - SP - 18052775 3519 0128 1234 1700 0160 5500 1000 0000 6911 1100 8011
Telefone: 1532171038 N°, €9
SERIE 1 FL10of1| consulta de autenticidade no portal nacional da
[ NATUREZA DE OPERAGAQ NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNRJ Proteocole de Autorizacdo({Data e Hora)
798065228118 28123417000160 135190016942435 09/01/2019 08:17:47
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPE ( oAzA DA EMISSRO )
MUNICIPIO DE SAO JOAO DA BOA VISTA 46.429.379/0001-50 08/01/2019
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
AVENIDA DURVAL NICOLAU 125 JARDIM PRISCILA 08/01/2018
CEP MONICIPIO Telefone/Fax UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
13874-122 SAO JOAO DA BOA VISTA 8P 17:54
FATURA
Ne Venc. Valor )
1 07/02119 38.850,00
LCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULC DO ICMS S7. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
38.850,00 6.993,00 0,00 0,00 38.850,00
VALOR DO FRETE VALCR DO SEGURC VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 38.850,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[ Razio socian FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO ur CNPJ/CPF )
PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 0 - Remetente 28123417000160
LOGRADOURO MUNICIPIC Ur INSCRIGAQ ESTADUAL
RODOVIA RAPOSO TAVARES KM 102 GALPADO 10, 10200 - PQ RES FAZ IMPERIAL | SOROCABA SP 798065228118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
13 CX 13 1,00 7,50
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Cédigo DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP UND QTD V. UN. V. TOCTAL BC., ICMS V. ICMS V. IPI JI\E}Il{SD ?%%Q
26 VENLIFT OD (VENLAFAXINA) 75MG CX 30 CS (C1) 30049099 |[200 {5102 cP 73560 0,518 38.104,08] 38.104,08] 6.858,73 0,00] 18,00] 0,00
N LY. CO75E020 DATA FAB.: 22/03/2018 DATA VAL
28/02/2021VENLAFAXINA PERC,PARC.FCI: 0 - N, FCI:
1EQ50D3F-080E-49B8C-B6877-FDO50F41 7004
26 VENLIFT OD (VENLAFAXINA) 75MG CX 30 CS (C1) 30048099 200 {5102 CcP 1440 0,518 745,92 745,82 134,27, 0,00 18,001 0,00
N LT. CO75E017 DATA FAB,: 05/03/2018 DATA VAL
28/02/2021VENLAFAXINA PERC PARCFCI: 0 - N, FGI:
1FO50DAF-059E 40BC-B677-FDI5SDF417594
FINI DOS PRO“UTOS
CALCULO DO ISSQN .\
[ INSCRICAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DE ISSQN [VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

COMPLEMENTARES

INFORMACOES

PED_INT.: 2000244 CARGA: 30 COB.: C 30 DIAS TRANS. 77
REPRESENTANTE :MARCO ANTONIC TELINI
LOCAL DE ENTREGA:ALMOXARIFADO DPTO SAUDE / 7:20 AS 11HRS E 12ZHRS AS 1GHRS
AVENIDA DOUTOR OSCAR PIRAJA MARTINS 1520/AJRDIM STA EDWIRGES
PED_CLI: 18610
EMPENHO: 70/2018 COD. CONTRATO 14
COD EDITAL: 70/2018

Lei 10.147/00 Regime Monofasico
Dados para Depdsito:

Beo Brasil Ag: 3310-3 Clc: 365521
\ Beo ltau Ag: 4522 C/C; 39080-7
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rRECEBEMOS DE PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - ME NF-e
0OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Ne°. 33
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR "
SERIE 1
. Identificagio do Emitente
 Partner DANF-e
5 »v%ﬁ‘{‘g& Documento Auxiliar da
PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - ME Nota Fiscal
RODOVIA RAPOSO TAVARES KM 102 GALPAO 0 - ENTRADA
10 - 10200 - PQ RES FAZ IMPERIAL - A SATDA 1 CHAVE DE ACESSO
SOROCABA - SP - 18052775 3518 1228 1234 1700 0160 5500 1000 0000 3311 1101 3122
Telefone: 1532171038 N°. 33
SERIE 1 FL1of1| consulta de autenticidade no portal nacional da
( NATUREZA DE OPERACAO NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocole de Autorizagdo(Data e Hora)
798065228118 28123417000160 135180868232334 13/12/2018 10:35:50
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NOME/RAZAG SOCIAL Y cyra/cer DATA DA EMISSAO )
MUNICIPIO DE SAQO JOAO DA BOA VISTA 46.429,379/0001-50 13/12/2018
LOGRADOURO NUMERC COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
AVENIDA DURVAL NICOLAU 125 JARDIM PRISCILA 13/12/2018
CEP MUNICIPIO Telefone/Fay Uy INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE SALDA
13874-122 SAO JOAO DA BOA VISTA SP 10:35
FATURA
(e Vene, Valor )
1 1210118 882858
LCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALCR TOTAL DOS PRODUTOS )
8.828,58 1.589,14 0,00 0,00 8.828,58
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALCR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.828,58
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[ Rzio soctan FRETE POR CONTA | CODIGO BNTT PLACA DO VEICULO [ ur CNPJI/CEF )
PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 0 - Remetente 28123417000160
LOGRADOURO MUNICIPIO ur INSCRIGAO ESTADUAL
RODOVIA RAPOSO TAVARES KM 102 GALPAO 10, 10200 - PQ RES FAZ IMPERIAL | SOROCABA 8P 798065228118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
27 CX 27 1,00 0,23
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Cédigo DESCRIGAC DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH CST | CFoP UND QTD V. UN. V. TOTAL BC. ICMs V. ICMS V. IPI JI%»I{? ?é%@
9 AZUKON MR (GLICLAZIDA) 30MG CX 30 CP {-) 30048079 {200 [5102 CP 4050 0,16 648,00 648,00 116,64 0,00 18,001 0.00
N LT, CBZ7D08S DATA FAB.: 05/12/2017 DATA VAL.:
30/11/2019GLICLAZIDA PERC.PARC.FCE: 0 - N. FCI:
|E1FSEQDE 0474 4254:A68-5D6B1FODBAES
9 AZUKON MR (GLICLAZIDA) 30MG CX 30 CP () 30048078 | 200 |5102 CP 8430 0,16 1.348,80 1.348,80; 242,78 0,00 18,001 0,00
N LT. CBZ7ECOS DATA FAB.: 05/04/2018 DATA VAL.:
31/03/2021BLICLAZIDA PERCPARG,FCI: 0 - N, FCE
|E1FSEODE 0474 42E4-A888-806R1FO2BAES
5 KARVIL (CARVEDILOL) 12,5MG CX 30 CP () 30049069 200 [5102 CP 21000 0,083 1.953,00 1.853,00 351,54 0,00 18,001 0,00
N LT. CROOEO20 DATA FAB.: 28/04/2018 DATA VAL.:
31/03/2021CARVEDILOL PERC.PARC.FCE 0 ~ N, FCI:
72B482C6-DFCO-47AS-5FAO-2E 2815727580
m KARVIL (CARVEDILOL) 3,125MG CX 30 CP (-) 30049069 [ 200 5102 cP 82670 0,081 3.822,87 3.822,87] 688,12 0,00 18,001 0,00
N LT. CRO7E004 DATA FAB.: 03/01/2015 DATA VAL:
31/12/2020CARVEDILOL PERC.PARC.FCE: 0 - N. FGI:
30771840-A3AA-4DBF-AEQF-5E01515D49Bg
1 KARVIL (CARVEDILOL) 3,125MG CX 30 CP () 30045068 {200 |5102 cP 17310 0,061 1.055,91 1.055,91 190,06, 0,00 18,00 0,00
N LT. CRO7E003 DATA FAB.: 03/01/2018 DATA VAL.:
31/12/2020CARVEDILOL PERC.PARC £CI: 0 - N. FCI-
3D771840-A38A-ADBE - AEQF-5E01 51504980
Fil DOS PROBUTOS
CALCULO DO ISSQN
( INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

(/’ENFORMAgaas COMPLEMENTARES
PED_INT.: 2000168 CARGA: 18 COB.: C 30 DIAS TRANS. 40
LOCAL DE ENTREGA:ALMOXARIFADO DETO SAUDE
AVENIDA DOUTOR OSCAR PIRAJA MARTINS 1520/AJRDIM STA EDWIRGES
DAS 7:30 AS 11HRS E 13HRS AS 16HRS TEL (19) 36348128
PED_CLI: 18610
EMPENHO: 70/2018 COD. CONTRATO 14
COD EDITAL: 70/2018

Lei 10,147/00 Regime Monofasico
Dados para Depésito:

Beo Brasil Ag: 3310-3 Clc: 36552-1
\Bco ltau Ag: 4522 C/C: 390907
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RECEBEMOS DE PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIREL] - ME INYT LGS
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Ne. 32
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ’-
l SERIE 1
) ~ IdentificagBo do Emitente
Partner DANF-e
g»%;’?‘g“g% Documento Auxiliar da
%k § &t .
PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIREL! - ME Nota Fiscal
RODOVIA RAPOSO TAVARES KM 102 GALPAO 0 ~ ENTRADA
10 ~ 10200 - PQ RES FAZ IMPERIAL - A sAfDA 1 CHAVE DE ACESSO
SOROCABA - SP - 18052775 3518 1228 1234 1700 0160 5500 1000 0000 3211 1101 3125
Telefone: 1532171038 N, 32
SERIE 1 FL1of1| consulta de autenticidade no portal nacional da
[NATUREZA DE OPERACAC NF-e www.nfe.fazenda.gov. br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Auterizagdo{Data e Hora)
798065228118 28123417000160 135180868232331 13/12/2018 10:35:50
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAC SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE SAQ JOAO DA BOA VISTA 46.429.379/0001-50 13/12/2018
LOGRADOURG NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
AVENIDA DURVAL NICOLAU 125 JARDIM PRISCILA 13/12/2018
CEP MUNICIPIO Telefone/Fax ur INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
13874-122 SAO JOAO DA BOA VISTA SP 10:35
FATURA
(N" Vene, Valor
1 12101719 2.579,64
" LcULO Do mMPOSTO
HBASE DE CALCULO DE IcMs VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DG ICMS SUESTITUICAO VALOR TOTAL DOS BRODUTOS )
2.579,64 464,34 0,00 0,00 2.579,64
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTQ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.579,64
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VECULO [ ur CNPJ/CPF )
PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 0 - Remetente 28123417000160
LOGRADOURO MUNICIPIC UF INSCRIGAO ESTADUAL
RODOVIA RAPOSO TAVARES KM 102 GALPAO 10, 10200 - PQ RES FAZ IMPERIAL |SOROCABA sP 798065228118
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CcX 1 1,00 0,50
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
cédigo DESCRIQAO Do PRODUTO/SERVICO NCM/sH CsT CEOP UND QTD V. uN V. TOTAL BC, ICMS V. ICMS V. IPI ?(I;}I{g JI%%Q
26 VENLIFT OD (VENLAFAXINA) 75MG GX 30 C3 (CT) 30049089 | 200 [5102 | CP 4580 0,518 2.57964] 257964]  464,34]  0.00] 18,00 0,00
N LT. CO75E016 DATA FAB.; 19/02/2015 DATA VAL.:
31701 RG21VENLAFAXINA
Fijl DOS PRODUTOS

CALCULO DO ISSON

[ INSCRICRO MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

[ VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DE ISSQN

VALOR DO ISSQN

INFORMACOES COMPLEMENTARES
PED_INT.: 2000179 CARGA: 18 COB.:

LOCAL DE ENTREGA:ALMOXARIEADO DPTO SAUDE

PED_CLI: 18610 PARCIAL
EMPENHO: 70/2018 COD. CONTRATO 14
COD EDITAL: 70/2018

Lei 10.147/00 Regime Monofasico
Dados para Depésito:

Beo Brasil Ag: 3310-3 Clc; 36552-1
\Bco Itau Ag: 4522 CIC: 38090-7

C 30 DIAS TRANS. 39

AVENIDA DOUTOR OSCAR PIRAJA MARTING 1520/AJRDIM STA EDWIRGES
DAS 7:30 AS 11HRS E 13HRS AS 16HRS TEL {19) 36348128
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Consullas - Exirato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agnia KTk
Conta comente IBEE2-1 PARTNER F O MLTDA-ME
Perododoextraty 1172048

Transagho efetuatda com sucesso por, JC5BG360 MARIC KANASHIRG FRHO.

Servito de Atendimento ao © idor - SAC D8RG 7220722 Cwrddoria BB 0800 729 5678
Para deficientes sudifivos 0800 729 0088

{

‘\44 .
()

'S RERERY
2—; oot J



\ 54

KEPPRA
UCB Biopharma Ltda

Comprimido revestido
250 mg/750 mg




VERSAO PARA O MERCADO PRIVADO
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Keppra®
levetiracetam

I) IDENTIFICACAO DO MEDICAMENTO

Keppra (levetiracetam)

APRESENTACOES

Comprimidos revestidos de 250 mg em embalagens com 30 ou 60 comprimidos.
Comprimidos revestidos de 750 mg em embalagens com 30 ou 60 comprimidos.
VIA ORAL

USO ADULTO E PEDIATRICO ACIMA DE 6 ANOS

COMPOSICAO

Keppra 250 mg

Cada comprimido revestido contém 250 mg de levetiracetam.

Excipientes: croscarmelose sédica, macrogol 6000, didxido de silicio, estearato de magnésio e
Opadry 85F20694 Azul.

Composi¢éo do Opadry 85F20694 Azul: alcool polivinilico (parcialmente hidrolisado), diéxido
de titanio (E171), macrogol 3350, talco e corante FD&C blue #2/Indigo carmine aluminium lake
(E132).

Keppra 750 mg

Cada comprimido revestido contém 750 mg de levetiracetam.

Excipientes: croscarmelose sédica, macrogol 6000, diéxido de silicio, estearato de magnésio e
Opadry 85F23452 Laranja.

Composi¢do do Opadry 85F23452 Laranja: élcool polivinilico (parcialmente hidrolisado),
diéxido de titanio, macrogol 3350, talco, corante FD&C yellow #6/sunset yellow FCF aluminium
lake e 6xido férrico vermelho.

II) INFORMACOES AO PACIENTE
1. PARA QUE ESTE MEDICAMENTO E INDICADO?

Keppra é indicado como monoterapia (nfo combinado com outros medicamentos antiepilépticos)
para o tratamento de crises focais/parciais, com ou sem generalizago secunddria, em pacientes
com 16 anos ou mais e diagndstico recente de epilepsia.

Keppra é indicado como terapia adjuvante (utilizado com outros medicamentos antiepilépticos)
para o tratamento de:

- crises focais/parciais, com ou sem generalizagdo, em adultos, adolescentes e criancas com idade
superior a 6 anos, com epilepsia;

- crises mioclonicas em adultos, adolescentes e criangas com idade superior a 12 anos, com
epilepsia mioclonica juvenil;

- crises tdnico-clonicas primdrias generalizadas em adultos, adolescentes e criangas com mais de
6 anos de idade com epilepsia idiopdtica generalizada.
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Para bebés e criancas com menos de 20 kg o tratamento deve ser preferencialmente iniciado com
Keppra solugio oral.

2. COMO ESTE MEDICAMENTO FUNCIONA?
O mecanismo de agdo do levetiracetam nio esta totalmente esclarecido.
3. QUANDO NAO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?

Vocé nédo deve utilizar Keppra se vocé tem alergia ao levetiracetam ou a outros derivados de
pirrolidona (ex., piracetam), ou a qualquer outro componente deste medicamento.

4. 0 QUE DEVO SABER ANTES DE USAR ESTE MEDICAMENTO?
Fale com o seu médico antes de tomar Keppra:

- se vocé tiver doencga renal ou hepaética, siga as instrugdes do seu médico. Ele podera decidir se
a sua dose deve ser ajustada.

- se vocé detectar um aumento na gravidade das crises (por exemplo, aumento do niimero), contate
o seu médico.

- um pequeno nimero de pessoas que iniciaram tratamento com antiepilépticos como Keppra teve
pensamentos de autoagressdo ou suicidio. Se vocé tiver algum sintoma de depressdo ou ideias
suicidas, contate de imediato o seu médico.

- se vocé tiver transtornos psiquidtricos e mudangas de comportamento como agressividade,
agitagfio, raiva, ansiedade, apatia, depressio, hostilidade, irritabilidade e transtornos psicéticos.
No caso de interrupgdo do tratamento, tal como para outros medicamentos antiepilépticos, Keppra
devera ser descontinuado gradualmente para evitar o aumento das crises. Consulte seu médico
sobre como proceder.

Casos de diminuigdo na contagem de células sanguineas - neutropenia (redugdo de neutréfilos),
agranulocitose (redugdo acentuada de granuldcitos), leucopenia (redugéo de glébulos brancos),
trombocitopenia (diminui¢do do nimero de plaquetas) e pancitopenia (ntimero reduzido de todas
as células do sangue) —~ foram descritos em associagdo com a administragdo de levetiracetam.
Contagens completas de células sanguineas sfo recomendadas em pacientes apresentando
fraqueza, pirexia (febre), infec¢des recorrentes ou disturbios de coagulago (vide item 8. QUAIS
OS MALES QUE ESTE MEDICAMENTO PODE ME CAUSAR?).

Pode ser observado o agravamento das crises epilépticas, especialmente ao iniciar o tratamento
ou no aumento da dose.

Interacdes medicamentosas:
- Com outros medicamentos antiepilépticos:

Nado foi observada interagdo de Keppra com fenitoina, carbamazepina, 4cido valprdico,
fenobarbital, gabapentina, primidona, topiramato e lamotrigina.

- Com probenecida:

O efeito de Keppra sobre a eliminagfo da probenecida néo foi estudado. O efeito de Keppra sobre
medicamentos normalmente eliminados pelos rins, como anti-inflamatdrios nfo esteroidais (ex.,
diclofenaco e ibuprofeno), sulfonamidas (ex., sulfassalazina e sulfametoxazol) e metotrexato ndo
é conhecido.

- Com contraceptivos orais:

Néo foi observada interagdo entre Keppra e contraceptivos orais (etinilestradiol e levonorgestrel).
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- Com digoxina e varfarina:
Ndo foi observada interagdo de Keppra com digoxina e varfarina.
- Com antidcidos:

Néo h4 dados a respeito da influéncia de antidcidos sobre a absor¢io de Keppra.
- Com laxantes:

Foram observados relatos isolados de diminuigfo de eficdcia quando o laxante macrogol foi
administrado junto com levetiracetam oral. Assim, a administragdo oral de macrogol ndo deve
ser realizada dentro de 1 hora (antes ou apds) da administra¢éo de levetiracetam.

- Com alimentos e alcool:

Os alimentos nfo alteram significativamente o nivel de levetiracetam no sangue. Keppra pode ser
ingerido com ou sem alimentos. Como medida de precaugdo, nfo ingira bebidas alcodlicas
durante o tratamento com Keppra.

Informe ao seu médico ou cirurgifio-dentista se vocé esti fazendo uso de algum outro
medicamento.

Gravidez e Amamentagfo:

Keppra ndo deve ser utilizado durante a gravidez, a menos que seja clinicamente necessario. O
risco potencial de malformagcdes hereditarias nfo pode ser completamente excluido. O tratamento
com multiplos medicamentos antiepilépticos estd associado com um maior risco de malformacdes
hereditarias em comparagfio com a monoterapia, portanto, esta pode ser considerada.

Estudos em animais revelaram efeitos indesejaveis na reprodugio.

Como acontece com outros medicamentos antiepilépticos, alteragSes durante a gravidez podem
afetar a concentracdo do levetiracetam. Houve relatos de diminui¢do de concentragdo do
levetiracetam durante a gravidez. Esta diminuigio é maior durante o terceiro trimestre. A
descontinuagdo do tratamento com antiepilépticos pode resultar em piora da doenga, que pode ser
prejudicial 2 mée e ao bebé. Mulheres em tratamento com Keppra devem ser monitoradas pelo
médico. v

Se estiver gravida, ou achar que esta gravida, informe o seu médico.

O levetiracetam ¢ eliminado no leite materno, por isso, a amamenta¢io nfo é recomendada
durante o tratamento. Entretanto, se o tratamento com Keppra for necessario durante a
amamentacéo, vocé e seu médico deverfio decidir se o uso de Keppra e a amamentagdio devem
continuar.

Este medicamento nio deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientacio médica ou
do cirurgido-dentista.

Efeito sobre a capacidade de dirigir veiculos e operar miquinas:
Keppra pode reduzir a sua capacidade de dirigir veiculos ou operar maquinas, dado que Keppra
pode fazé-lo sentir-se sonolento ou apresentar outros sintomas relacionados ao sistema nervoso

central, no inicio do tratamento ou ap6s um aumento da dose. Desta forma, recomenda-se cautela
aos pacientes na execuco destas atividades.

Nio use medicamento sem o conhecimento do seu médico. Pode ser perigoso para sua saiide.
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5. ONDE, COMO E POR QUANTO TEMPO POSSO GUARDAR ESSE
MEDICAMENTO?

Conservar em temperatura ambiente (15°C a 30°C).
Nimero de lote e datas de fabricacio e validade: vide embalagem.

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

Keppra 250 mg € um comprimido azul, oblongo e gravado com o ¢6digo “uch” e “250” em uma
das faces.

Keppra 750 mg € um comprimido laranja, oblongo e gravado com o cédigo “ucb” e “750” em
uma das faces.

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

Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das criancas.
6. COMO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?
Modo de usar:

Engolir os comprimidos de Keppra com uma quantidade suficiente de liquido (exemplo: um copo
com agua). A dosagem didria deve ser administrada em duas doses igualmente divididas (a cada
12 horas), aproximadamente no mesmo horério de cada dia.

Keppra pode ser ingerido com ou sem alimentos. Apés a administragfio oral, o gosto amargo de
levetiracetam pode ser sentido.

Posologia:

- Doses para Monoterapia (nio combinado com outros medicamentos antiepilépticos) no
tratamento de crises focais/parciais, com ou sem generaliza¢io secundiria em pacientes a
partir dos 16 anos com diagnéstico recente de epilepsia:

A dose inicial recomendada é de 250 mg duas vezes ao dia, a qual pode ser aumentada para uma
dose terapéutica inicial de 500 mg duas vezes ao dia, aps duas semanas. Esta dose pode ser
aumentada ainda em mais 250 mg duas vezes ao dia, a cada duas semanas, dependendo da sua
resposta clinica. A dose maxima é de 1500 mg duas vezes ao dia. Seu médico devera lhe orientar
sobre ajustes de dose.

Nio foram conduzidos estudos clinicos para Monoterapia no tratamento de crises focais/parciais,
com ou sem generalizagdo secundaria em pacientes com menos de 16 anos e diagnéstico recente
de epilepsia.

- Doses para Terapia adjuvante (combinado com outros medicamentos antiepilépticos) no
tratamento de:
e Crises focais/parciais com ou sem generalizagdo secundaria em adultos, adolescentes e
criangas com idade superior a 6 anos, com epilepsia.
e Crises miocl6nicas em adultos, adolescentes e criangas com idade superior a 12 anos,
com epilepsia miocldnica juvenil.
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Crises tonico-clénicas priméarias generalizadas em adultos, adolescentes e criangas com
mais de 6 anos de idade, com epilepsia idiopatica generalizada.

Terapia adjuvante em adultos e adolescentes (12 aos 17 anos) com peso igual ou superior a 50 kg:

A dose terapéutica inicial € de 500 mg/duas vezes ao dia. Esta dose pode ser iniciada no primeiro
dia de tratamento. Dependendo da sua resposta clinica e tolerdncia, a dose didria pode ser
aumentada para até o méximo de 1500 mg/duas vezes ao dia. Estes ajustes de dose podem ser
realizados com aumentos ou redugdes de 500 mg/duas vezes ao dia, a cada duas a quatro semanas.
Seu médico devera lhe orientar sobre ajustes de dose.

Terapia adjuvante em criangas (6 aos 11 anos) e adolescentes (12 aos 17 anos) com peso inferior
a 50 kg:

A dose terapéutica inicial ¢ de 10 mg/kg duas vezes ao dia. Dependendo da sua resposta clinica e
tolerdncia, a dose pode ser aumentada para até 30 mg/kg duas vezes ao dia. Estes ajustes de dose
ndo podem ser realizados com aumentos ou decréscimos maiores que 10 mg/kg duas vezes ao
dia, a cada duas semanas. A menor dose eficaz deve ser usada. O médico devera orientar sobre
ajustes de dose.

O médico ird prescrever a forma farmacéutica, apresentagfo e concentragdo mais apropriadas para
vocé, de acordo com seu peso, idade e dosagem.

Keppra comprimidos néo é adaptado para administra¢io a bebés e criangas com menos de 6 anos.
Para estas populacdes, Keppra solugdo oral é mais apropriado.

Além disso, as miligramagens disponiveis de Keppra em comprimidos néio sdo apropriadas para
o tratamento inicial de criangas com menos de 25 kg, para pacientes incapazes de engolir
comprimidos e para administragdo de doses menores que 250 mg. Nestas situagdes deve ser
utilizada a solug#io oral de Keppra.

Para criangas com peso corpéreo igual ou maior que 50 kg a dosagem é a mesma de adultos.

Ajuste de dose para populagGes especiais:

Nos casos em que o ajuste de dose for necessério, o médico indicard a dose de levetiracetam
adequada.

Idosos:

O ajuste de dose é recomendado em pacientes idosos com fungfo renal reduzida.
Insuficiéncia renal (dos rins):

Uma vez que o levetiracetam ¢ eliminado pelos rins, a dose diaria de levetiracetam deve ser
individualizada de acordo com a sua fun¢#o renal. Para criangas com comprometimento da fungéo
renal, esta recomendagiio se baseia em um estudo realizado em pacientes adultos com
insuficiéncia renal.

Seu médico ira determinar como estd sua fungfo renal para verificar se é necessario ajustar sua
dose.

Insuficiéncia hepética (do figado):

Niéo € necessario ajuste de dose em pacientes com insuficiéncia hepdtica leve a moderada.
Em pacientes com insuficiéneia hepética grave, o ajuste de dose € recomendado.
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Duracdo do tratamento:
O tratamento com Keppra deve ser continuado durante o tempo que o seu médico indicar.

Siga a orientaciio do seu médico, respeitando sempre os horarios, as doses e a duracio do
tratamento. Nao interrompa o tratamento sem o conhecimento do seu médico.

Interrupcéo do tratamento:

No caso de interrupgo do tratamento, tal como para outros medicamentos antiepilépticos, Keppra
devera ser descontinuado gradualmente. Seu médico ird orientar sobre a interrupc¢io gradual de
Keppra.

Este medicamento nio deve ser partido, aberto ou mastigado.

7. O QUE DEVO FAZER QUANDO EU ME ESQUECER DE USAR ESTE
MEDICAMENTO?

Caso tenha se esquecido de tomar Keppra:
Contatar o seu médico se vocé se esqueceu de tomar uma ou mais doses.
Nao tome uma dose em dobro para compensar um comprimido que vocé se esqueceu de tomar.

Em caso de diividas, procure orientacio do farmacéutico ou do sen médico, ou do cirurgifio-
dentista.

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

Reagdo muito comum (ocorre em mais de 10% dos pacientes que utilizam este medicamento):
- dor de cabega, sonoléncia;
- nasofaringite (inflamac&o aguda ou crénica da mucosa nasal da nasofaringe).

Reagfio comum (ocorre entre 1% e 10% dos pacientes que utilizam este medicamento):
- astenia (fraqueza);

- fadiga (sensacdo de cansago);

- anorexia* (perda de apetite);

- depressdo, hostilidade, agressividade, insdnia, nervosismo, irritabilidade, ;

- convulséo, desordem do equilibrio, tontura, tremor, ;

- vertigem (sensagdo de estar rodando);

- tosse;

- dor abdominal, diarreia, dispepsia (indigestio), vomito, ndusea;

- rash (erupgéo na pele).

* O risco de anorexia é mais alto quando o topiramato é administrado com Keppra.

Reagéio incomum (ocorre entre 0,1% e 1% dos pacientes que utilizaram este medicamento):

- trombocitopenia (aumento do niimero de plaquetas);

- aumento de peso;

- instabilidade emocional/mudanga de humor, agitagéo;

- amnésia (perda de memoéria), coordenacio anormal/ataxia cerebelar (impedimento dos
movimentos coordenados), distirbio de atengio (perda de concentragdo), prejuizo de memoria;
- diplopia (vis&o dupla), visio borrada;

- eczema (inflamagéo na pele), prurido (coceira na pele);

- mialgia (dor no musculo);

- ferimento.
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Reagéo rara (ocorre entre 0,01% e 0,1% dos pacientes que utilizaram este medicamento)
- infecgdo;

- disturbios de personalidade, pensamento anormal;

- hipercinesia (hiperatividade)

Reagdes adversas com frequéncias nfo conhecidas:

- Pancitopenia (niimero reduzido de todas as células do sangue e plaquetas), com supressdo da
medula 6ssea em alguns casos;

- Agranulocitose (redugéo acentuada de granuldeitos, um tipo de glébulo branco);

- Leucopenia (redugfo de glébulos brancos);

- Neutropenia (redugdo de neutréfilos, um tipo de glébulo branco);

- Reago ao medicamento com eosinofilia (redugio do ntimero de eosinéfilos, um tipo de glébulo
branco) e sintomas sistémicos, reagSes anafilaticas;

- Hiponatremia (baixa concentragfo de sédio no sangue);

- perda de peso;

- suicidio, tentativa de suicidio e ideagfio suicida, distirbios psicéticos, alteragBes do
comportamento, alucinagéo, ira, delirio, ansiedade, confusdo, ataque de panico;

- parestesia (sensagdo de formigamento), coreoatetose (associagio de movimentos involuntarios
continuos, uniformes e lentos e rapidos), discinesia (movimentos repetitivos involuntarios),
letargia, alteragdo na maneira de andar;

- teste anormal da fungfo hepatica, faléncia hepatica, hepatite;

- alopecia (perda de cabelo), sindrome de Stevens-Johnson (erupgio extensa com bolhas e
descamagéo da pele), necrélise epidérmica toxica (forma mais grave da sindrome de Stevens-
Johnson), eritema multiforme (erupgdo cutinea, que pode formar bolhas e assemelha-se a alvos
pequenos) e angioedema;

- fraqueza muscular, rabdomiélise (destrui¢do de fibras musculares) e aumento da enzima
creatina-fosfoquinase no sangue;

- pancreatite (inflamag&o do pancreas);

- dano renal agudo.

A prevaléncia de rabdomidlise e aumento da enzima creatina-fosfoquinase no sangue é
significativamente mais alta em pacientes japoneses em relagfo aos pacientes nio japoneses.

Informe ao seu médico, cirurgido-dentista ou farmacéutico o aparecimento de reacoes
adversas indesejdveis pelo uso do medicamento. Informe também 2 empresa através do seu
servico de atendimento.

Atengiio: este produto é um medicamento novo e, embora as pesquisas tenham indicado
eficicia e seguranca aceitiveis, mesmo que indicado e utilizado corretamente, podem
ocorrer eventos adversos imprevisiveis ou desconhecidos. Nesse caso, informe seu médico
ou cirurgiio-dentista.

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

Os efeitos secunddrios possiveis de uma superdose com Keppra sdo sonoléncia, agitacio,
agressdo, diminui¢fo do nivel de consciéncia, depresséo da respiragdo e coma.
Contate o seu médico se vocé tomou mais comprimidos do que deveria.

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

IIT) DIZERES LEGAIS
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Keppra®
levetiracetam

I) IDENTIFICACAO DO MEDICAMENTO

Keppra (levetiracetam)

APRESENTACOES

Comprimidos revestidos de 250 mg em embalagem com 60 comprimidos.
Comprimidos revestidos de 750 mg em embalagem com 60 comprimidos.
VIA ORAL

USO ADULTO E PEDIATRICO ACIMA DE 6 ANOS
COMPOSICAO

Keppra 250 mg

Cada comprimido revestido contém 250 mg de levetiracetam.

Excipientes: croscarmelose sédica, macrogol 6000, diéxido de silicio, estearato de magnésio e
Opadry 85F20694 Azul.

Composigéo do Opadry 85F20694 Azul: alcool polivinilico (parcialmente hidrolisado), diéxido
de titdnio (E171), macrogol 3350, talco e corante FD&C blue #2/Indigo carmine aluminium lake
(E132).

Keppra 750 mg

Cada comprimido revestido contém 750 mg de levetiracetam.

Excipientes: croscarmelose sédica, macrogol 6000, di6xido de silicio, estearato de magnésio e
Opadry 85F23452 Laranja.

Composi¢do do Opadry 85F23452 Laranja: alcool polivinilico (parcialmente hidrolisado),
diéxido de titanio, macrogol 3350, talco, corante FD&C yellow #6/sunset yellow FCF aluminium
lake e éxido férrico vermelho.

IT) INFORMACOES AO PACIENTE
1. PARA QUE ESTE MEDICAMENTO E INDICADO?

Keppra € indicado como monoterapia (nio combinado com outros medicamentos antiepilépticos)
para o tratamento de crises focais/parciais, com ou sem generalizagdo secunddria, em pacientes
com 16 anos ou mais e diagndstico recente de epilepsia.

Keppra ¢ indicado como terapia adjuvante (utilizado com outros medicamentos antiepilépticos)
para o tratamento de:

- crises focais/parciais, com ou sem generalizagéo, em adultos, adolescentes e criangas com idade
superior a 6 anos, com epilepsia;

- crises mioclonicas em adultos, adolescentes e criangas com idade superior a 12 anos, com
epilepsia miocldnica juvenil;

- crises tonico-clonicas primdrias generalizadas em adultos, adolescentes e criangas com mais de
6 anos de idade com epilepsia idiopética generalizada.
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Para bebés e criangas com menos de 20 kg o tratamento deve ser preferencialmente iniciado com
Keppra solugdo oral.

2. COMO ESTE MEDICAMENTO FUNCIONA?
O mecanismo de agfo do levetiracetam nio est4 totalmente esclarecido.
3. QUANDO NAO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?

Vocé ndo deve utilizar Keppra se vocé tem alergia ao levetiracetam ou a outros derivados de
pirrolidona (ex., piracetam), ou a qualquer outro componente deste medicamento.

4. 0 QUE DEVO SABER ANTES DE USAR ESTE MEDICAMEN TO?

Fale com o seu médico antes de tomar Keppra:

- se vocé tiver doenga renal ou hepdtica, siga as instrugdes do seu médico. Ele podera decidir se
a sua dose deve ser ajustada.

- se vocé detectar um aumento na gravidade das crises (por exemplo, aumento do niimero), contate
o seu médico.

- um pequeno nimero de pessoas que iniciaram tratamento com antiepilépticos como Keppra teve
pensamentos de autoagressdo ou suicidio. Se vocé tiver algum sintoma de depressdo ou ideias
suicidas, contate de imediato o seu médico.

- se voceé tiver transtornos psiquidtricos e mudangas de comportamento como agressividade,
agitagdo, raiva, ansiedade, apatia, depressdo, hostilidade, irritabilidade e transtornos psicéticos.
No caso de interrupgdo do tratamento, tal como para outros medicamentos antiepilépticos, Keppra
devera ser descontinuado gradualmente para evitar o aumento das crises. Consulte seu médico
sobre como proceder.

Casos de diminuigio na contagem de células sanguineas - neutropenia (redugfio de neutrofilos),
agranulocitose (redugfio acentuada de granuldcitos), leucopenia (redugdo de glébulos brancos),
trombocitopenia (diminui¢do do niimero de plaquetas) e pancitopenia (nimero reduzido de todas
as células do sangue) ~ foram descritos em associagdo com a administragio de levetiracetam.
Contagens completas de células sanguineas sio recomendadas em pacientes apresentando
fraqueza, pirexia (febre), infecgBes recorrentes ou distirbios de coagulacéo (vide item 8. QUAIS
OS MALES QUE ESTE MEDICAMENTO PODE ME CAUSAR?Y).

Pode ser observado o agravamento das crises epilépticas, especialmente ao iniciar o tratamento
ou no aumento da dose.

Interagdes medicamentosas:
- Com outros medicamentos antiepilépticos:

Nio foi observada interagdo de Keppra com fenitoina, carbamazepina, 4cido valpréico,
fenobarbital, gabapentina, primidona, topiramato e lamotrigina.

- Com probenecida:

O efeito de Keppra sobre a eliminagfio da probenecida niio foi estudado. O efeito de Keppra sobre
medicamentos normalmente eliminados pelos rins, como anti-inflamatérios nio esteroidais (ex.,
diclofenaco e ibuprofeno), sulfonamidas (ex., sulfassalazina e sulfametoxazol) e metotrexato ndo

€ conhecido.

- Com contraceptivos orais:




Nao foi observada interagdo entre Keppra e contraceptivos orais (etinilestradiol e levonorgestrel).
- Com digoxina e varfarina:

Nao foi observada interagdo de Keppra com digoxina e varfarina.

- Com antiacidos:

N&o hé dados a respeito da influéncia de antiscidos sobre a absor¢do de Keppra.
- Com laxantes:

Foram observados relatos isolados de diminuiggo de eficacia quando o laxante macrogol foi
administrado junto com levetiracetam oral. Assim, a administrag8o oral de macrogol nio deve
ser realizada dentro de 1 hora (antes ou apés) da administracfio de levetiracetam.

- Com alimentos e alcool:

Os alimentos ndo alteram significativamente o nivel de levetiracetam no sangue. Keppra pode ser
ingerido com ou sem alimentos. Como medida de precaugdo, ndo ingira bebidas alcodlicas
durante o tratamento com Keppra.

Informe ao sen médico ou cirurgiio-dentista se vocé estd fazendo uso de algum outro
medicamento.

Gravidez e Amamentago:

Keppra nfo deve ser utilizado durante a gravidez, a menos que seja clinicamente necesséario. O
risco potencial de malformagdes hereditarias ndo pode ser completamente excluido. O tratamento
com miiltiplos medicamentos antiepilépticos esta associado com um maior risco de malformagdes
hereditarias em comparagio com a monoterapia, portanto, esta pode ser considerada.

Estudos em animais revelaram efeitos indesejveis na reprodugio.

Como acontece com outros medicamentos antiepilépticos, alteragdes durante a gravidez podem
afetar a concentragfio do levetiracetam. Houve relatos de diminuicdo de concentracio do
levetiracetam durante a gravidez. Esta diminui¢do € maior durante o terceiro trimestre. A
descontinuagdo do tratamento com antiepilépticos pode resultar em piora da doenga, que pode ser
prejudicial & méde e ao bebé. Mulheres em tratamento com Keppra devem ser monitoradas pelo
médico.

Se estiver gravida, ou achar que esta gravida, informe o seu médico.

O levetiracetam ¢ eliminado no leite materno, por isso, a amamentagio nfo é recomendada
durante o tratamento. Entretanto, se o tratamento com Keppra for necessario durante a
amamentagdo, vocé e seu médico deverfio decidir se o uso de Keppra e a amamentagio devem
continuar.

Este medicamento nio deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientacdo médica ou
do cirurgifio-dentista.

Efeito sobre a capacidade de dirigir veiculos e operar maquinas:

Keppra pode reduzir a sua capacidade de dirigir veiculos ou operar maquinas, dado que Keppra
pode fazé-lo sentir-se sonolento ou apresentar outros sintomas relacionados a0 sistema nervoso
central, no inicio do tratamento ou apos um aumento da dose. Desta forma, recomenda-se cautela
aos pacientes na execugfo destas atividades.
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Nio use medicamento sem o conhecimento do seu médico. Pode ser perigoso para sua saiide.

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

Conservar em temperatura ambiente (15°C a 30°C).
Niimero de lote e datas de fabricacio e validade: vide embalagem.

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

Keppra 250 mg é um comprimido azul, oblongo e gravado com o c6digo “uch” e “250” em uma
das faces.

Keppra 750 mg é um comprimido laranja, oblongo e gravado com o cédigo “uch” e “750” em
uma das faces.

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

Todo medicamento deve ser mantido fora do aleance das criancas.
6. COMO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?
Modo de usar:

Engolir os comprimidos de Keppra com uma quantidade suficiente de liquido (exemplo: um copo
com 4gua). A dosagem diéria deve ser administrada em duas doses igualmente divididas (a cada
12 horas), aproximadamente no mesmo horario de cada dia.

Keppra pode ser ingerido com ou sem alimentos. Ap6s a administragio oral, o gosto amargo de
levetiracetam pode ser sentido.

Posologia:

- Doses para Monoterapia (niio combinado com outros medicamentos antiepilépticos) no
tratamento de crises focais/parciais, com ou sem generalizacdo secunddria em pacientes a
partir dos 16 anos com diagnéstico recente de epilepsia:

A dose inicial recomendada é de 250 mg duas vezes ao dia, a qual pode ser aumentada para uma
dose terapéutica inicial de 500 mg duas vezes ao dia, apés duas semanas. Esta dose pode ser
aumentada ainda em mais 250 mg duas vezes ao dia, a cada duas semanas, dependendo da sua
resposta clinica. A dose maxima é de 1500 mg duas vezes ao dia. Seu médico deverd lhe orientar
sobre ajustes de dose.

Néo foram conduzidos estudos clinicos para Monoterapia no tratamento de crises focais/parciais,
com ou sem generalizacio secundéria em pacientes com menos de 16 anos e diagnéstico recente
de epilepsia.

- Doses para Terapia adjuvante (combinado com outros medicamentos antiepilépticos) no
tratamento de:
e Crises focais/parciais com ou sem generalizag8o secunddria em adultos, adolescentes e
criangas com idade superior a 6 anos, com epilepsia.
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¢ Crises miocldnicas em adultos, adolescentes e criangas com idade superior a 12 anos,
com epilepsia mioclonica juvenil.
Crises tonico-clonicas primdrias generalizadas em adultos, adolescentes e criangas com
mais de 6 anos de idade, com epilepsia idiopatica generalizada.

Terapia adjuvante em adultos e adolescentes (12 aos 17 anos) com peso igual ou superior a 50 kg:

A dose terapéutica inicial é de 500 mg/duas vezes ao dia. Esta dose pode ser iniciada no primeiro
dia de tratamento. Dependendo da sua resposta clinica e tolerdncia, a dose didria pode ser
aumentada para até o maximo de 1500 mg/duas vezes ao dia. Estes ajustes de dose podem ser
realizados com aumentos ou redugdes de 500 mg/duas vezes ao dia, a cada duas a quatro semanas.
Seu médico devera lhe orientar sobre ajustes de dose.

Terapia adjuvante em criangas (6 aos 11 anos) e adolescentes (12 aos 17 anos) com peso inferior
a50kg:

A dose terapéutica inicial é de 10 mg/kg duas vezes ao dia. Dependendo da sua resposta clinica e
tolerdncia, a dose pode ser aumentada para até 30 mg/kg duas vezes ao dia. Estes ajustes de dose
ndo podem ser realizados com aumentos ou decréscimos maiores que 10 mg/kg duas vezes ao
dia, a cada duas semanas. A menor dose eficaz deve ser usada. O médico deverd orientar sobre

ajustes de dose.

O médico ird prescrever a forma farmacéutica, apresentacdo e concentragdo mais apropriadas para
vocg, de acordo com seu peso, idade e dosagem.

Keppra comprimidos néo & adaptado para administragdio a bebés e criancas com menos de 6 anos.
Para estas populagdes, Keppra soluggo oral é mais apropriado.

Além disso, as miligramagens disponiveis de Keppra em comprimidos néo sdo apropriadas para
o tratamento inicial de criangas com menos de 25 kg, para pacientes incapazes de engolir
comprimidos e para administragio de doses menores que 250 mg. Nestas situacdes deve ser
utilizada a solugdo oral de Keppra.

Para criangas com peso corpéreo igual ou maior que 50 kg a dosagem é a mesma de adultos.

Ajuste de dose para populagdes especiais:

Nos casos em que o ajuste de dose for necessério, o médico indicars a dose de levetiracetam
adequada.

Idosos:

O ajuste de dose ¢ recomendado em pacientes idosos com fungfo renal reduzida.

Insuficiéncia renal (dos rins):

Uma vez que o levetiracetam ¢ eliminado pelos rins, a dose didria de levetiracetam deve ser
individualizada de acordo com a sua fung&o renal. Para criangas com comprometimento da funcgio

renal, esta recomendagio se baseia em um estudo realizado em pacientes adultos com

insuficiéncia renal.
Seu médico ira determinar como esta sua fung&o renal para verificar se é necessario ajustar sua
dose.

Insuficiéncia hepdtica (do figado):
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Nao € necessdrio ajuste de dose em pacientes com insuficiéncia hepatica leve a moderada.
Em pacientes com insuficiéncia hepatica grave, o ajuste de dose é recomendado.

Duragdo do tratamento:
O tratamento com Keppra deve ser continuado durante o tempo que o seu médico indicar.

Siga a orientac¢do do seu médico, respeitando sempre os horarios, as doses e a duracio do
tratamento. Ndo interrompa o tratamento sem o conhecimento do seu médico.

Interrupgéo do tratamento:

No caso de interrupgdo do tratamento, tal como para outros medicamentos antiepilépticos, Keppra
devera ser descontinuado gradualmente. Seu médico ir4 orientar sobre a interrup¢éo gradual de
Keppra.

Este medicamento nio deve ser partido, aberto ou mastigado.

7. O QUE DEVO FAZER QUANDO EU ME ESQUECER DE USAR ESTE
MEDICAMENTO?

Caso tenha se esquecido de tomar Keppra:
Contatar o seu médico se vocé se esquecen de tomar uma ou mais doses.
Nao tome uma dose em dobro para compensar um comprimido que vocé se esqueceu de tomar.

Em caso de dividas, procure orienta¢io do farmacéutico ou do seu médico, ou do cirurgiio-
dentista.

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

Reagéo muito comum (ocorre em mais de 10% dos pacientes que utilizam este medicamento):
- dor de cabega, sonoléncia;
- nasofaringite (inflamagdo aguda ou crénica da mucosa nasal da nasofaringe).

Reagdo comum (ocorre entre 1% e 10% dos pacientes que utilizam este medicamento):
- astenia (fraqueza);

- fadiga (sensagfo de cansago);

- anorexia* (perda de apetite);

- depressdo, hostilidade, agressividade, insonia, nervosismo, irritabilidade, ;

- convulsdo, desordem do equilibrio, tontura, tremor, ;

- vertigem (sensag8o de estar rodando);

~ tosse;

- dor abdominal, diarreia, dispepsia (indigestdo), vdmito, ndusea;

- rash (erupg¢do na pele).

* O risco de anorexia ¢ mais alto quando o topiramato é administrado com Keppra.

Reacdo incomum (ocorre entre 0,1% e 1% dos pacientes que utilizaram este medicamento):

- trombocitopenia (aumento do numero de plaquetas);

- aumento de peso;

- instabilidade emocional/mudanca de humor, agitacdo;

- amnésia (perda de memdria), coordenacdo anormal/ataxia cerebelar (impedimento dos
movimentos coordenados), disttirbio de atengfio (perda de concentragdo), prejuizo de memoria;

- diplopia (visdo dupla), visio borrada;

- eczema (inflamagéo na pele), prurido (coceira na pele);

- mialgia (dor no musculo);
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- ferimento.

Reagdo rara (ocorre entre 0,01% e 0,1% dos pacientes que utilizaram este medicamento)
- infec¢do;

- distiirbios de personalidade, pensamento anormal;

- hipercinesia (hiperatividade)

Reagdes adversas com frequéncias néio conhecidas:

- Pancitopenia (ntmero reduzido de todas as células do sangue e plaquetas), com supressdo da
medula 6ssea em alguns casos;

- Agranulocitose (reducdo acentuada de granuldcitos, um tipo de glébulo branco);

- Leucopenia (redugdo de glébulos brancos);

- Neutropenia (redugio de neutréfilos, um tipo de glébulo branco);

- Reagdo ao medicamento com eosinofilia (redugfio do ntimero de eosindfilos, um tipo de glébulo
branco) e sintomas sistémicos, reacdes anafilaticas;

- Hiponatremia (baixa concentragfio de sédio no sangue);

- perda de peso;

- suicidio, tentativa de suicidio e ideagfio suicida, distirbios psicéticos, alteragdes do
comportamento, alucinagfo, ira, delirio, ansiedade, confusio, ataque de pénico;

- parestesia (sensagfo de formigamento), coreoatetose (associagdo de movimentos involuntarios
continuos, uniformes e lentos e rdpidos), discinesia (movimentos repetitivos involuntarios),
letargia, altera¢io na maneira de andar;

- teste anormal da func¢fo hepética, faléncia hepatica, hepatite;

- alopecia (perda de cabelo), sindrome de Stevens-Johnson (erupgdo extensa com bolhas e
descamagfo da pele), necrdlise epidérmica téxica (forma mais grave da sindrome de Stevens-
Johnson), eritema multiforme (erup¢io cutinea, que pode formar bolhas e assemelha-se a alvos
pequenos) e angioedema;

- fraqueza muscular, rabdomi6lise (destrui¢do de fibras musculares) e aumento da enzima
creatina-fosfoquinase no sangue;

- pancreatite (inflamagéo do pancreas);

- dano renal agudo.

A prevaléncia de rabdomiélise e aumento da enzima creatina-fosfoquinase no sangue &
significativamente mais alta em pacientes japoneses em relagdo aos pacientes ndo Jjaponeses.

Informe ao seu médico, cirurgiio-dentista on farmacéutico o aparecimente de reacdes
adversas indesejiveis pelo uso do medicamento. Informe também 3 empresa através do seu
servigo de atendimento.

Atencio: este produto é um medicamento novo e, embora as pesquisas tenham indicado
eficicia e seguranca aceitiveis, mesmo que indicado e utilizado corretamente, podem
ocorrer eventos adversos imprevisiveis ou desconhecidos. Nesse caso, informe seu médico
ou cirurgiio-dentista.

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

Os efeitos secundérios possiveis de uma superdose com Keppra sdo sonoléncia, agitagéo,
agressdo, diminui¢do do nivel de consciéncia, depressio da respiragdo e coma.
Contate o seu médico se vocé tomou mais comprimidos do que deveria.

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

I) IDENTIFICACAO DO MEDICAMENTO
Keppra (levetiracetam)
APRESENTACOES

Frasco de vidro 4mbar contendo 150 mL de soluggo (100 mg/mL), acompanhado de uma seringa
de 3 mL para administrago.

VIA ORAL
USO ADULTO E PEDIATRICO ACIMA DE 1 MES
COMPOSICAO

Cada mL da solugfo oral contém 100 mg de levetiracetam.

Excipientes: metilparabeno, propilparabeno, maltitol, citrato de sodio, 4cido citrico
monoidratado, glicirrizato de aménio, glicerol (85%), acessulfame de potéssio, flavorizante sabor
uva e 4gua purificada.

II) INFORMACOES AO PACIENTE
1. PARA QUE ESTE MEDICAMENTO E INDICADO?

Keppra ¢ indicado como monoterapia (nfio combinado com outros medicamentos antiepilépticos)
para o tratamento de crises focais/parciais, com ou sem generalizagdo secundéria, em pacientes
com 16 anos ou mais e diagndstico recente de epilepsia.

Keppra € indicado como terapia adjuvante (utilizado com outros medicamentos antiepilépticos)
para o tratamento de:

- crises focais/parciais em adultos, criangas e bebés com idade superior a 1 més com epilepsia;

- crises miocldnicas em adultos e adolescentes com idade superior a 12 anos com epilepsia
mioclénica juvenil;

- crises tOnico-cl6nicas primdrias generalizadas em adultos e criangas com mais de 6 anos de
idade com epilepsia idiopatica generalizada.

2. COMO ESTE MEDICAMENTO FUNCIONA?
O mecanismo de agfo do levetiracetam n#o esta totalmente esclarecido.
3. QUANDO NAO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?

Voceé néo deve utilizar Keppra se vocé tem alergia ao levetiracetam ou a outros derivados de
pirrolidona (ex., piracetam), ou a qualquer outro componente deste medicamento.

4. 0 QUE DEVO SABER ANTES DE USAR ESTE MEDICAMENTO?
Fale com o seu médico antes de tomar Keppra:

- se vocé tiver doenga renal ou hepética, siga as instru¢des do seu médico. Ele poderd decidir se
a sua dose deve ser ajustada.

\

T B
i EERRE
AL {_; [ b O




()
P
2D
D
[p]
oty

- se vocé detectar um aumento na gravidade das crises (por exemplo, aumento do nimero), contate
o seu médico.

- um pequeno numero de pessoas que iniciaram tratamento com antiepilépticos como Kepprateve
pensamentos de autoagressdo ou suicidio. Se vocé tiver algum sintoma de depressdo ou ideias
suicidas, contate de imediato o seu médico.

- se vocé tiver transtornos psiquidtricos e mudangas de comportamento como agressividade,
agitacdo, raiva, ansiedade, apatia, depressio, hostilidade, irritabilidade e transtornos psicoéticos.
No caso de interrupgfo do tratamento, tal como para outros medicamentos antiepilépticos, Keppra
devera ser descontinuado gradualmente para evitar o aumento das crises. Consulte seu médico
sobre como proceder.

Casos de diminuig¢fo na contagem de células sanguineas - neutropenia (redugfio de neutréfilos),
agranulocitose (reducdo acentuada de granulécitos), leucopenia (redugdo de glébulos brancos),
trombocitopenia (diminuig&o do numero de plaquetas) e pancitopenia (ntimero reduzido de todas
as células do sangue) — foram descritos em associacio com a administracfo de levetiracetam.
Contagens completas de células sanguineas sdo recomendadas em pacientes apresentando
fraqueza, pirexia (febre), infecges recorrentes ou distirbios de coagulagfo (vide item 8. QUAIS
OS MALES QUE ESTE MEDICAMENTO PODE ME CAUSAR?).

Pode ser observado o agravamento das crises epilépticas, especialmente ao iniciar o tratamento
ou no aumento da dose.

Interacdes medicamentosas:
- Com outros medicamentos antiepilépticos:

Nio foi observada interagio de Keppra com fenitoina, carbamazepina, 4cido valpréico,
fenobarbital, gabapentina, primidona, topiramato e lamotrigina.

- Com probenecida:

O efeito de Keppra sobre a eliminagio da probenecida nio foi estudado. O efeito de Keppra sobre
medicamentos normalmente eliminados pelos rins, como anti-inflamatérios nio esteroidais (ex.,
diclofenaco e ibuprofeno), sulfonamidas (ex., sulfassalazina e sulfametoxazol) e metotrexato néio
¢ conhecido.

- Com contraceptivos orais:

Nao foi observada interagdo entre Keppra e contraceptivos orais (etinilestradiol e levonorgestrel).
- Com digoxina e varfarina:

Néo foi observada interagio de Keppra com digoxina e varfarina.

- Com antiacidos:

N&o hé dados a respeito da influéncia de antiacidos sobre a absor¢io de Keppra.

- Com laxantes:

Foram observados relatos isolados de diminui¢do de eficcia quando o laxante macrogol foi

administrado junto com levetiracetam oral. Assim, a administragio oral de macrogol nfo deve ser
realizada dentro de 1 hora (antes ou ap6s) da administragdo de levetiracetam.

- Com alimentos e alcool:




Os alimentos ndo alteram significativamente o nivel de levetiracetam no sangue. Keppra pode ser
ingerido com ou sem alimentos. Como medida de precaucdo, ndo ingira bebidas alcodlicas
durante o tratamento com Keppra.

Informe ao seu médico ou cirurgifo-dentista se vocé estd fazendo uso de algum outro
medicamento.

Gravidez e Amamentag#o:

Keppra ndo deve ser utilizado durante a gravidez, a menos que seja clinicamente necessdrio. O
risco potencial de malformagdes hereditérias ndo pode ser completamente excluido. O tratamento
com multiplos medicamentos antiepilépticos est4 associado com um maior risco de malformacdes
hereditarias em comparagéo com a monoterapia, portanto, esta pode ser considerada.

Estudos em animais revelaram efeitos indesejaveis na reprodugio.

Como acontece com outros medicamentos antiepilépticos, alteragdes no organismo durante a
gravidez podem afetar a concentragio do levetiracetam. Houve relatos de diminui¢do de
concentragdo do levetiracetam durante a gravidez. Esta diminui¢8io é maior durante o terceiro
trimestre. A descontinuagfio do tratamento com antiepilépticos pode resultar em piora da doenca,
que pode ser prejudicial 4 mie e ao bebé. Mulheres em tratamento com Keppra devem ser
monitoradas pelo médico.

Se estiver gravida, ou achar que esta gravida, informe o seu médico.
O levetiracetam ¢é eliminado no leite materno, por isso, a amamentagfio ndo é recomendada
durante o tratamento. Entretanto, se o tratamento com Keppra for necessdrio durante a

amamentacdo, vocé e seu médico deverdo decidir se o uso de Keppra e a amamentacéo devem
continuar.

Este medicamento nio deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientacio médica ou
do cirargifio-dentista.

Efeito sobre a capacidade de dirigir veiculos e operar maquinas:

Keppra pode reduzir a sua capacidade de dirigir veiculos ou operar maquinas, dado que Keppra
pode fazé-lo sentir-se sonolento ou apresentar outros sintomas relacionados ao sistema nervoso
central, no inicio do tratamento ou ap6s um aumento da dose. Desta forma, recomenda-se cautela
aos pacientes na execucio destas atividades.

Néo use medicamento sem o conhecimento do seu médico. Pode ser perigoso para sua saude.

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

Conservar em temperatura ambiente (15°C a 30°C).
Apés aberto, valido por 7 meses.
Nimero de lote e datas de fabricaciio e validade: vide embalagem.

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

Keppra solugéo oral é um liquido transparente.
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Antes de usar, observe o aspecto do medicamento. Caso ele esteja no prazo de validade e
vocé observe alguma mudanca no aspecto, consulte o farmacéutico para saber se podera
utiliza-lo.

Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das criancas.

6. COMO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?

Modo de usar:

A solugdo oral pode ser administrada diretamente ou diluida em agua. Keppra pode ser ingerido
com ou sem alimentos. Apés a administragdo oral, o gosto amargo de levetiracetam pode ser

sentido. A dosagem didria deve ser administrada em duas doses igualmente divididas (a cada 12
horas), aproximadamente no mesmo horério de cada dia.

- Instrugdes de utilizagfo:
- Abra o frasco: pressione o fecho e rode no sentido anti-horario (figura 1)

D >

- Separe o adaptador da seringa (figura 2). Insira o adaptador no gargalo do frasco (figura 3).
Assegure-se que estd bem fixo.

- Encha a seringa com uma pequena quantidade de solug#o, puxando o émbolo para baixo (figura
5A).
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- Em seguida puxe o émbolo para cima para remover qualquer eventual bolha (figura 5B).
Finalmente, puxe o émbolo para baixo até atingir a marca da graduagdo correspondente a
quantidade em mililitros (mL), prescrita pelo seu médico (figura 5C).

®8

- Volte a colocar o frasco com o gargalo para cima (figura 6A). Remova a seringa do adaptador
(figura 6B).

® A

- Despeje o contetdo da seringa em um copo com dgua ou no copo/frasco do bebé empurrando o
émbolo da seringa até o fundo (figura .

o <5

- Beba o contetido total do copo/mamadeira do bebé.

- Feche o frasco com a tampa de rosca plastica.

- Lave a seringa com 4gua apenas (figura 8).
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Doses para Monoterapia (nio combinado com outros medicamentos antiepilépticos) no
tratamento de crises focais/parciais, com ou sem generalizacfio secundiria em pacientes a
partir dos 16 anos com diagnéstico recente de epilepsia:

A dose inicial recomendada ¢ de 250 mg (2,5 mL) duas vezes ao dia, a qual pode ser aumentada
para uma dose terapéutica inicial de 500 mg (5 mL) duas vezes ao dia, apés duas semanas. Esta
dose pode ser aumentada ainda em mais 250 mg (2,5 mL) duas vezes ao dia, dependendo da sua
resposta clinica. A dose maxima € de 1500 mg (15 mL) duas vezes ao dia. Seu médico devers lhe
orientar sobre ajustes de dose.

Néo foram conduzidos estudos clinicos para Monoterapia no tratamento de crises focais/parciais,
com ou sem generalizagdo secundéria em pacientes com menos de 16 anos e diagnéstico recente
de epilepsia.

Doses para Terapia adjuvante (utilizado com outros medicamentos antiepilépticos) no
tratamento de:

- crises focais/parciais em adultos, criangas e bebés com idade superior a 1 més com epilepsia;

- crises mioclonicas em adultos e adolescentes com idade superior a 12 anos com epilepsia
mioclonica juvenil;

- crises tonico-clonicas primarias generalizadas em adultos e criangas com mais de 6 anos de
idade com epilepsia idiopatica generalizada.

Terapia adjuvante em adultos e adolescentes (12 aos 17 anos) com peso igual ou superior a 50
ke:

A dose terapéutica inicial é de 500 mg/duas vezes ao dia (5 mL/duas vezes ao dia). Esta dose pode
ser iniciada no primeiro dia de tratamento. Dependendo da sua resposta clinica e tolerancia, a
dose didria pode ser aumentada para até 1500 mg/duas vezes ao dia (15 mL/duas vezes ao dia).
Estes ajustes de dose podem ser realizados com aumentos de 500 mg/duas vezes ao dia (5
ml./duas vezes ao dia), a cada duas a quatro semanas. Seu médico dever4 lhe orientar sobre ajustes
de dose.

Terapia adjuvante em bebés (a partir dos 6 meses ate 23 meses), criangas (2 aos 11 anos) e
adolescentes (12 aos 17 anos) com peso inferior a 50 kg:

A dose terapéutica inicial é de 10 mg/ kg peso (0,1mL/kg peso) duas vezes ao dia. Dependendo
da sua resposta clinica e tolerancia, a dose pode ser aumentada para até 30 mg/kg peso (0,3 mL/kg
peso) duas vezes ao dia. Estes ajustes de dose ndo podem ser realizados com aumentos ou
decréscimos maiores que 10 mg/kg peso (0,1mL/kg peso) duas vezes ao dia, a cada duas semanas.
A menor dose eficaz deve ser usada.

Para criangas com peso corpéreo igual ou maior que 50 kg a dosagem é a mesma de adultos.
O médico deverd orientar sobre ajustes de dose.

Recomendag@es de dose para bebés a partir de 6 meses, criangas e adolescentes, com peso inferior
a 50 kg:

}l@%

6kg® 0,6 ml duas vezes ao dia 1,8 mL duas vezes ao dia
10 kg 1,0 mL duas vezes ao dia 3,0 mL duas vezes ao dia
15kg® 1,5 mL duas vezes ao dia 4,5 mL duas vezes ao dia
20 ke 2,0 mL duas vezes ao dia 6,0 mL duas vezes ao dia
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25 ke

2,5 mlL duas vezes ao dia

7,5 mL duas vezes ao dia

Superior a 50 kg @

5,0 mlL duas vezes ao dia

15 mL duas vezes ao dia

) Criangas com 25 kg ou menos devem preferencialmente iniciar o tratamento com Keppra

solugdo oral

@ Para criangas com peso corpéreo igual ou maior que 50 kg a dosagem ¢ a mesma de adultos.

Terapia adjuvante em bebés (a partir de 1 més e menos de 6 meses de idade):

A dose terapéutica inicial € de 7 mg/kg (0,07 mL/kg) duas vezes ao dia. Dependendo da resposta
clinica e tolerabilidade, a dose pode ser aumentada até o maximo de 21 mg/kg (0,21 mL/kg) duas
vezes ao dia. Estes ajustes de dose ndo podem ser realizados com aumentos ou decréscimos
maiores que 7 mg/kg (0,07 mL/kg) duas vezes ao dia a cada duas semanas. A menor dose eficaz

deve ser usada. O médico deverd orientar sobre ajustes de dose.

Para bebés o tratamento deve ser iniciado com Keppra solugéio oral.

Recomendag@es de dose para bebés a partir de 1 més e menos de 6 meses:

4kg

0,3 mL duas vezes ao dia

\0;85 mL duas vezes ao dia

S5ke

0,35 mL duas vezes ao dia

1,05 mL duas vezes ao dia

7 ke

0,5 mL duas vezes ao dia

1,5 mL duas vezes ao dia

O médico ird prescrever a forma farmacéutica,

vocé.

Ajuste de dose para populagdes especiais:

apresentagio e concentragdo mais apropriadas para

Nos casos em que o ajuste de dose for necessario, o médico indicars a dose de levetiracetam

adequada.

Idosos:

O ajuste de dose ¢ recomendado em pacientes idosos com fungdo renal comprometida.

Insuficiéncia renal (dos rins):

Uma vez que o levetiracetam ¢ eliminado pelos rins, a dose didria de levetiracetam deve ser
individualizada de acordo com a sua funcdo renal. Para criangas com comprometimento da fungio
renal, esta recomendagfio se baseia em um estudo realizado em pacientes adultos com

insuficiéncia renal.

Seu médico ird determinar como esta sua fun

dose.

Insuficiéncia hepdtica (do figado):

¢do renal para verificar se é necessdrio ajustar sua

N&o € necessario ajuste de dose em pacientes com insuficiéncia hepética leve a moderada.
Em pacientes com insuficiéncia hepética grave, o ajuste de dose é recomendado.

Durag&o do tratamento:

O tratamento com Keppra deve ser continuado durante o tempo que o seu médico indicar.
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Siga a orientaciio do seu médico, respeitando sempre os horirios, as doses e a duracio do
tratamento. Nio interrompa o tratamento sem o conhecimento do seu médico.

Interrup¢do do tratamento:

No caso de interrupggo do tratamento, tal como para outros medicamentos antiepilépticos, Keppra
devera ser descontinuado gradualmente. Seu médico ir4 orientar sobre a interrupgiio gradual de
Keppra.

7. O QUE DEVO FAZER QUANDO EU ME ESQUECER DE USAR ESTE
MEDICAMENTO?

Caso tenha se esquecido de tomar Keppra:
Contatar o seu médico se vocé se esqueceu de tomar uma ou mais doses.
Naéo tome uma dose em dobro para compensar uma dose que vocé se esqueceu de tomar.

Em caso de diividas, procure orientacdo do farmacéutico ou do sen médico, ou do cirurgisio-
dentista.

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

Reag8o muito comum (ocorre em mais de 10% dos pacientes que utilizam este medicamento):
- dor de cabega, sonoléncia;
- nasofaringite (inflamagéo aguda ou crénica da mucosa nasal da nasofaringe).

Reagdo comum (ocorre entre 1% e 10% dos pacientes que utilizam este medicamento):
- astenia (fraqueza);

- fadiga (sensagdo de cansago);

- anorexia* (perda de apetite);

- depressdo, hostilidade, agressividade, insénia, nervosismo, irritabilidade;

- convulséo, desordem do equilibrio, tontura, tremor,;

- vertigem (sensagdo de estar rodando);

- tosse;

- dor abdominal, diarreia, dispepsia (indigestdo), vomito, ndusea;

- rash (erupgfo na pele).

* O risco de anorexia é mais alto quando o topiramato é administrado com Keppra.

Reagéo incomum (ocorre entre 0,1% e 1% dos pacientes que utilizaram este medicamento):

- trombocitopenia (aumento do ntimero de plaquetas);

- aumento de peso;

- instabilidade emocional/mudanga de humor, agitagéo;

- amnésia (perda de meméria), coordenacdo anormal/ataxia cerebelar (impedimento dos
movimentos coordenados), distiirbio de atengdo (perda de concentragdo), prejuizo de memoéria;

- diplopia (visdo dupla), visio borrada;

- eczema (inflamacdo na pele), prurido (coceira na pele);

- mialgia (dor no musculo);

- ferimento.

Reagdo rara (ocorre entre 0,01% e 0,1% dos pacientes que utilizaram este medicamento)
- infecgéo;

- disturbios de personalidade, pensamento anormal;

- hipercinesia (hiperatividade)

Reagdes adversas com frequéncia desconhecida
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- Pancitopenia (ntimero reduzido de todas as células do sangue), com supressio da medula dssea
em alguns casos;

- Agranulocitose (reducfio acentuada de granuldcitos, um tipo de glébulo branco);

- Leucopenia (redugdo de glébulos brancos);

- Neutropenia (redugfio de neutréfilos, um tipo de glébulo branco);

- Reagéo ao medicamento com eosinofilia (redugdo do niimero de eosinéfilos, um tipo de glébulo
branco) e sintomas sistémicos, reagdes anafilaticas;

- Hiponatremia (baixa concentragéo de sédio no sangue);

- perda de peso;

- suicidio, tentativa de suicidio e ideac8o suicida, disttrbios psicéticos, alteracdes do
comportamento, alucinagdo, ira, delirio, ansiedade, confusfo, ataque de pénico;

- parestesia (sensacdo de formigamento), coreoatetose (associagdo de movimentos involuntarios
continuos, uniformes e lentos e rapidos), discinesia (movimentos repetitivos involuntérios),
letargia, alteragfio na maneira de andar;

- teste anormal da fungdo hepatica, faléncia hepitica, hepatite;

- alopecia (perda de cabelo), sindrome de Stevens-Johnson (erupcdo extensa com bolhas e
descamacfo da pele), necrélise epidérmica téxica (forma mais grave da sindrome de Stevens-
Johnson), eritema multiforme (erupgdo cutanea, que pode formar bolhas e assemelha-se a alvos
pequenos) e angioedema;

- fraqueza muscular, rabdomiélise (destruicdo de fibras musculares) e aumento da enzima
creatina-fosfoquinase no sangue;

- pancreatite (inflamag&o do pancreas);

- dano renal agudo.

A prevaléncia de rabdomidlise ¢ aumento da enzima creatina-fosfoquinase no sangue &
significativamente mais alta em pacientes Jjaponeses em relago aos pacientes ndo japoneses.

Informe ao seu médico, cirurgido-dentista ou farmacéutico o aparecimento de reacdes
adversas indesejdveis pelo uso do medicamento. Informe também 2 empresa através do sen
servigo de atendimento.

Atencdo: este produto é um medicamento novo ¢, embora as pesquisas tenham indicado
eficicia e seguranca aceitiveis, mesmo que indicado e utilizado corretamente, podem
ocorrer eventos adversos imprevisiveis ou desconhecidos. Nesse caso, informe seu médico
ou cirurgifio-dentista.

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

Os efeitos secundérios possiveis de uma superdose com Keppra sdo sonoléncia, agitacio,
agressdo, diminui¢do do nivel de consciéncia, depressdo da respiragdo e coma.

Contate o seu médico se vocé tomou mais comprimidos do que deveria.

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

III) DIZERES LEGAIS

VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA

SO PODE SER VENDIDO COM RETENCAO DA RECEITA

M.S. n.°: 1.2361.0083
Responsavel Técnico:
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Silvio Luiz Tiezzi Cardoso — CRF/SP: 44.773

Fabricado e embalado por:
NextPharma SAS

Limay

Fran¢a

Importado e Distribuido por:

UCB Biopharma Ltda

Avenida Presidente Juscelino Kubitschek, 1327 - 5° andar
Itaim Bibi - Sdo Paulo/SP - CEP: 04543-011

C.N.P.J.: 64.711.500/0001-14

SAC: 0800-166613
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Histoérico de alteracédo da bula
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Dados da submissiio eletrénica

Dados da peticiio/notificacio que altera a bula

Dados das alteracées das bulas

Data do Numero do Assunto Data do Numero do Assunto Data de Itens de bula Versdes | Apresentagbes
expediente | expediente expediente | expediente aprovagio (VP/VPS) | relacionadas
10458 - 1458 -
Medicamento Medicamento
1210158/16- | Novo - Inclusdo 0283603/13- Novo -
2 - - -
28/01/16 3 Inicial de Texto 12/04/2013 3 Registro de 10/08/2015
de Bula-RDC Medicamento
60/12 Novo
250 MG COM
REV CTBL AL
PVC TRANS X
30
750 MG COM
10451 - REV CT BL AL
MEDICAMENTO FVCTRANS X
NOVO - : 750 MG COM
23/03/2016 | 1395764/16- | Notificagao de i ) i P°S°lg§‘SS;M°d° VP e yps | REVCTBLAL
3 Alteracio de h n PVC TRANS X
Texto de Bula - Reagdes adversas 60
250 MG COM
RDC REV CTBL AL
60/12 PVC TRANS X
60
100 MG/ML
SOL OR CTFR
VD AMB 150
ML+ SER 3 ML




E
250 MG COM
REV CT BL AL
PVC TRANS X
30
750 MG COM
10451 - REV CTBL AL
MEDICAMENTO PVC I3RAN0 S X
NOVO - snci 750 MG COM
211212016 | 2627086/16- | Notificagdo de Ad‘r':cr;ni’j:; ® | ypevps | REVCTBLAL
2 Alteragdo de R pre fj PVC TRANS X
Texto de Bula - eagdes adversas 50
250 MG COM
RDC REV CTBL AL
6012 PVC TRANS X
60
100 MG/ML
SOL OR CTFR
VD AMB 150
ML+ SER 3 ML
250 MG COM
REV CTBL AL
PVC TRANS X
30
750 MG COM
10451 - REV CT BL AL
MEDICAMENTO PVC ISRAN() S X
NOVO - 750 MG COM
0740158/17- Notificagdo de . REV CT BL AL
28/04/2017 2 Alteraggo de Reac¢des adversas | VP e VPS pVC TEOANS %
Texto de Bula - 25000 com
RDC REV CTBL AL
60/12 PVC TRANS X
60
100 MG/ML.
SOLORCTFR
VD AMB 150
ML+ SER 3 ML




e
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14/06/2017

1183722/17-

5

10451 -

MEDICAMENTO

NOVO -
Notificagdo de
Alteragdo de
Texto de Bula -
RDC
60/12

ReagOes adversas

VPe VPS

250 MG COM
REV CT BL AL
PVC TRANS X

30

750 MG COM
REV CTBL AL
PVC TRANS X

30

750 MG COM
REV CTBL AL
PVC TRANS X

60

250 MG COM
REV CTBL AL
PVC TRANS X

60
100 MG/ML
SOL OR CTFR

VD AMB 150

ML+ SER 3 ML

13/04/2018

0286325/18-

1

10451 -

MEDICAMENTO

NOVO -
Notificagdo de
Alteragdo de
Texto de Bula -
RDC
60/12

Reagbes Adversas
e Dizeres Legais

VPe VPS

250 MG COM
REV CT BL AL
PVC TRANS X

30

750 MG COM
REV CTBL AL
PVC TRANS X

30

750 MG COM
REV CTBL AL
PVC TRANS X

60

250 MG COM
REV CTBL AL
PVC TRANS X

60
100 MG/ML
SOL OR CTFR
VD AMB 150

ML+ SER 3 ML

™
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250 MG COM
REV CTBL AL
PVC TRANS X
30
750 MG COM
10451 —~ REV CTBL AL
MEDICAMENTO FVCTRANS X
0375630/19- | N Nf? Vo—d Ad BV CT B
- otificagdo de verténcias e REV CTBL AL
26/04/2019 h Alteragio de precaugses | VT ¢ VPS | pyc TRANS X
Temo;; (}:3 ula - 250 MG COM
REV CTBL AL
60/12 PVC TRANS X
60
100 MG/ML
SOL OR CTFR
VD AMB 150
ML+ SER 3 ML
4.0 QUE DEVO 250 MG COM
REV CTBL AL
SABER ANTES PVC TRANS X
DE USAR ESTE 30
MEDICAMENTO? 750 MG COM
10451 — REV CTBL AL
MEDICAMENTO 5. FVCTRANS X
NOVO ~ ADVERTENC"_IAS 750 MG COM
Peticdo Petigdo Notificagdo de E PRECAUCOES Vpevpsg | REVCTBLAL
Atual Atual Alteragdo de PVC IsRANo $X
Texto de Bula — 9. REACOES
250 MG COM
RDC ADVERSAS REV CT BL AL
60/12 PVC TRANS X
IIT - DIZERES 60
100 MG/ML
LEGAIS SOL OR CTFR
VD AMB 150
L ML+ SER 3 ML
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10134 GENERICO - INCLUSAO DE LOCAL DE EMBA-
LAGEM SECUNDARIA

COMERCIAL 1.0047,0430.006-9 24 Meses

500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 200
(EMB HOSP)

Nio informado

10134 GENERICO - INCLUSAO DE LOCAL DE EMBA-
LAGEM SECUNDARL

VORICONAZOL

ANTIMICOTICOS SISTEMICOS DE USO ORAL

Referéncia - VFEND 25351.378058/2013-94 07/2020

1.0047.0555.001-8 24 Meses

S0MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 2

Nio informado

155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO

1.0047.0555.002-6 24 Meses

S50MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10

Nio informado

155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO

1.0047.0555.003~4 24 Meses

S0MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 14

Nio mformado

155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO

1.0047.0555.004-2 24 Meses

S0MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 28

Nio informado

155 GENERICO ~ REGISTRO DE MEDICAMENTO

1.0047.0555.005-0 24 Meses

200MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 2

Nzo informado

155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO

1.0047.0555.007-7 24 Meses

200MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10

Nio informado

155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO

1.0047.0555,008-5 24 Meses

200MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 14

Nio informado

155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO

1.0047.0555.009-3 24 Meses

200MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 28

Nio informado

155 GENERICQ - REGISTRO DE MEDICAMENTO

SUN FARMACEUTICA DO BRASIL LTDA 1.04682-0

CLORIDRATO DE BUPROPIONA

ANTIDEPRESSIVOS

Referéncia - WELLBUTRIN  25351.012596/2012-02
07/2020

1,4682.0044.001-2 24 Meses

150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X
10

Nio informado

150 SIMILAR - REGISTRO DE MEDICAMENTO SIMI-
LAR

1.4682.0044.002-0 24 Meses
N 150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X
0

Nio informado

150 SIMILAR - REGISTRO DE MEDICAMENTO SIMI-

1.4682.0044.003-9 24 Meses
150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X

LAR

90

Nio informado

150 SIMILAR - REGISTRO DE MEDICAMENTO SIMI-
LAR

UCB BIOPHARMA S.A. 1.02361-9

LEVETIRACETAM

ANTICONVULSIVANTES

KEPPRA 25351.199504/2013-53 07/2020

1.2361.0083.001-2 36 Meses

250 MG COM REV CT BL AL PVC TRANS X 30

Nio informado

1458 MEDICAMENTO NOVO - REGISTRO DE MEDI-
CAMENTO NOVO

1.2361.0083,003-9 36 Meses

750 MG COM REV CT BL AL PVC TRANS X 30

Nio informado

1458 MEDICAMENTO NOVO - REGISTRO DE MEDI-
CAMENTO NOVO

1.2361.0083.004-7 36 Meses

750 MG COM REV CT BL AL PVC TRANS X 60

Nio informado

1458 MEDICAMENTO NOVO - REGISTRO DE MEDI-
CAMENTO NOVO

1.2361.0083.005-5 36 Meses

100 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB 150 ML+ SER 3
ML

Nio informado

1458 MEDICAMENTO NOVO - REGISTRO DE MEDI-
CAMENTO NOVO

1.2361.0083.007-1 36 Meses

250 MG COM REV CT BL AL PVC TRANS X 60

Nao informado

1458 M‘EDICAMENTO NOVO - REGISTRO DE MEDI-
CAMENTO NOVO
UNIAC QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A
1.00497-7

NIMESULIDA

ANTINFLAMATORIOS

SCALID 25992.008073/72 47/2017

1.0497.0009.001-9 24 Meses

100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20

Nio informado

1988 SIMILAR - CANCELAMENTO DE REGISTRO DA
APRESENTACAO DO MEDICAMENTO

ZODIAC PRODUTOS FARMACEUTICOS S/A 1.02214-1

OXALIPLATINA

ANTINEOPLASICOS CITOTOXICOS

O - PLAT 25351.011044/00-80 12/2020

RESTRITO A HOSPITAIS 1.2214.0033.001-7 24 Meses

50 MG PO LIOF SOL INJ CT FA VD AMB

O - PLAT :

142 SIMILAR - RENOVACAO DE REGISTRO DE ME-
DICAMENTO

RESTRITO A HOSPITAIS 1.2214.0033.002-5 24 Mescs

100 MG PO LIOF SOL INJ CT FA VD A

O - PLAT

142 SIMILAR - RENOVAGAO DE REGISTRO DE ME-
DICAMENTO

COORDENACAO DE INSUMOS FARMACEUTICOS

NOME DA EMPRESA AUTORIZAGCAO/CADASTRO -

NOME DO INSUMO NUMERO DO PROCESSC
ROTA

VENCIMENTO NUMERO DE REGISTRO VALIDADE

ASSUNTO DESCRICAO N

AUROBINDO PHARMA PRODUTOS FARMACEUTICOS
LTDA 1.67106-1

ZIDOVUDINA 25351.224623/2013-19

1
08/2020 15.7106.0006.002-8 24 Meses
10311 INSUMOS FARMACEUTICOS ATIVOS - ALTE-
RACAO DE PRAZO DE VALIDADE
UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL 5/A
1.00497-7
CARBAMAZEPINA 25351.009607/2011-16
I

UF

00
08/2020 15.0497.1378.002-7 36 Meses
_ 10311 INSUMOS FARMACEUTICOS ATIVOS - ALTE-
RACAO DE PRAZO DE VALIDADE

RESOLUCAQ ~ RE N? 2,201, DE 7 DE AGOSTO DE 2015

O Diretor da Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitiria no
uso dag atrlbulr,‘oes que the confere o Decreto de nomeagio de 26 de
jutho de 2013, da P abli blicado no DOU de 29
de julbo de 2013 e a RDC n° 31 de 24 de jutho de 2015, tendo em
vista o disposto em seu inciso I do art, 59 e no inciso II do art. 51 do
Regimento Interno da ANVISA, aprovado nos termos do anexo I da
Resolug#o da Diretoria Colegiada - RDC n.” 29, de 2! de julho de
2015, publicada no DOU de 23 de julho de 2015, resolve:

Art. 1° Deferir petigdes relacionadas 4 Geréncia-Geral de
Medicamentos, conforme relacéo anexa;

rt. 2° Esta Resolugio entra em vigor na data de sua pu-

blicagdo.
RENATO ALENCAR PORTO
ANEXO

NOME DA EMPRESA AUTORIZACAO/CADASTRO -
UF

PRINCIPIO ATIVO |

CLASS/CAT DESCRICAO

MARCA QU REFERENCIA NUMERO DO PROCESSO
VENCIMENTO .

DESTINACAO NUMERO DE REGISTRO VALIDADE

APRESENTACAO DO PRODUTO

NOME COMERCIAL _

ASSUNTO DESCRICAQ

COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E MEDICA-
MENTOS 8.A. 1.07817-7

DIPROPIONATO DE BETAMETASONA + SULFATO DE
GENTAMICINA
GLICOCORTICOIDES TOPICOS - ASSOCIACAO MEDI-
CAMENTOSA

DIPROGENTA 25351.261628/2015-49 06/2019

COMERCIAL 1.7817.0786.001-2 36 Meses

0,64 MG/G + 1| MG/G CREM CX 6 CTBG AL X 45 G

Nio informado

1433 MEDICAMENTO NOVO - SOLICITACAO DE
TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE DE REGISTRO (CISAC
DE EMPRESA)

COMERCIAL 1.7817.0786.002-0 36 Meses

0,64 MG/G + | MG/G CREM CT BG AL X 10G

Nio informado

1438 MEDICAMENTO NOVO - SOUCITACAO DE
TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE DE REGISTRO (CISAO
DE EMPRESA)

COMERCIAL 1.7817.0786.003-9 36 Meses

0,64 MG/G + | MG/G CREM CX 6 CT BG AL X I5 G

Nio informado

143§ MEDICAMENTO NOVO - SOLICITACAQO DE
TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE DE REGISTRO (CISAO
DE EMPRESA)

COMERCIAL 1.7817.0786.004-7 36 Meses

0,64 MG/G + | MG/G CREM CT BG AL X 45 G

Nio informado

1438 MEDICAMENTO NOVO - SOLICITACAQ DE
TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE DE REGISTRO (CISAQ
DE EMPRESA)

COMERCIAL 1.7817.0786.005-5 24 Meses

0,64 MG/G + | MG/G POM CT BG AL X 15G

Niio informado

1438 MEDICAMENTO NOVO - SOLICITACAQ DE
TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE DE REGISTRO (CISAO
DE EMPRESA)

COMERCIAL 1.7817.0786.006-3 36 Meses

0,64 MG/G + | MG/G CREM CTBG AL X I5G

Nio informado

1438 MEDICAMENTO NOVO - SOLICITACAO DE
TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE DE REGISTRO (CISAO
DE EMPRESA)

COMERCIAL 1.7817.0786.007-1 24 Meses

0,64 MG/G + | MG/GPOM CX 6 CTBGALX 156G

Nio informado

1438 MEDICAMENTO NOVO - SOLICITACAQ DE
TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE DE REGISTRO (CISAO
DE EMPRESA)

COMERCIAL 1.7817.0786.008-1 24 Meses

0,64 MG/G + 1 MG/G POM CT BG AL X 10 G

Nio informado

1438 MEDICAMENTO NOVO - SOLICITACAO DE
TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE DE REGISTRO (CISAO
DE EMPRESA)

COMERCIAL 1.7817.0786,009-8 24 Meses

0,64 MG/G + | MG/G POM CX 6 CT BG AL X 30 G

Nio informado

1438 MEDICAMENTO NOVO - SOLICITACAO DE
TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE DE REGISTRO (CISAO
DE EMPRESA)

COMERCIAL 1.7817.0786.010-1 24 Meses

0,64 MG/G + 1 MG/G POM CT BG AL X 30 G

Nio informado

1438 MEDICAMENTO NOVO - SOLICITACAO DE
TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE DE REGISTRO (CISAO
DE EMPRESA)

COMERCIAL 1,7817.0786.011-1 36 Meses

0,64 MG/G + 1 MG/G CREM CTBG AL X 30 G

Nio informado

1438 MEDICAMENTO NOVO - SOLICITACAO DE
TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE DE REGISTRO (CISAO
DE EMPRESA)

COMERCIAL 1.7817,0786.012-8 36 Meses

0,64 MG/G + 1 MG/G CREM CX 6 CT BG AL X 30G

Nio informado

1438 MEDICAMENTO NOVO - SOLICITAGAO DB
TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE DE REGISTRO (CISAQ
DE EMPRESA)

COMERCIAL 1.7817.0786.013-6 24 Mesces

0,64 MG/G + 1 MG/G POM CX 6 CT BG AL X 45 G

Nio informado

1438 MEDICAMENTO NOVO - SOLICITACAQ DE
TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE DE REGISTRO (CISAO
DE EMPRESA}

COMERCIAL 1.7817.0786.014-4 24 Meses

0,64 MG/G + | MG/G POM CT BG AL X 45 G

Nio informado

1433 MEDICAMENTO NOVO - SOLICITAGAO DE
TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE DE REGISTRO (CISAO
DE EMPRESA)

FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA

GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS

PREDSIM 25351.261692/2015-13 02/2018

COMERCIAL 1.7817.0789.001-9 24 Meses

40 MG COM CT BL AL PVC TRANS X 4

Nio informado

1438 MEDICAMENTO NOVO - SOLICITACAO DE
TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE DE REGISTRO (CISAO
DE EMPRESA)

COMERCIAL 1.7817,0789.002-7 24 Meses

40 MG COM CT BL AL PVC TRANS X 5

Nio informado

1438 MEDICAMENTO NOVO - SOLICITACAQ DE
TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE DE REGISTRO (CISAC
DE EMPRESA)

COMERCIAL 1.7817.0789.003-5 24 Meses

40 MG COM CT BL AL PVC TRANS X 7

Niao informado

1438 MEDICAMENTO NOVO - SOLICITACAC DE
TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE DE REGISTRO (CISAO
DE EMPRESA

COMERCIAL 1.7817.0789.004-3 24 Meses

40 MG COM CT BL AL PVC TRANS X 10

Nio informado

1433 MEDICAMENTO NOVO - SOLICITACAO DE
TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE DE REGISTRO (CISAC
DE EMPRESA)

COMERCIAL 1.7817.0789.005-1 24 Meses

11 MG/ML CT FR PLAS OPC GOT X 5 ML

Nio informado

1438 MEDICAMENTO NOVO - SOLICITACAOQ DE
TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE DE REGISTRO (CISAO
DE EMPRESA)

COMERCIAL 1.7817.0789.006-1 24 Meses

11 MGML CT FR PLAS OPC GOT X 15 ML

Nio informado

conforme MP n® 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

icidade irrl, D

Este documento pode ser verificado no
pelo codigo 10102015081000094

http:/fwww.in. g

Infracstuiura de Chaves Pliblicas Brasileira - ICP-Brasil.
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10134 GENERICO - INCLUSAO DE LOCAL DE EMBA-
LAGEM SECUNDARIA

COMERCIAL 1.0047.0430.006-9 24 Meses

500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 200
(EMB HOSP)

Nio informado N

10134 GENERICO - INCLUSAO DE LOCAL DE EMBA-
LAGEM SECUNDARIA

VORICONAZOL

ANTIMICOTICOS SISTEMICOS DE USO ORAL

Referéncia - VFEND 25351.378058/2013-94 07/2020

1,0047.0555.001-8 24 Meses

S0MG COM REV CT BL AL PLASINC X 2

Nio informado

I55 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO

1.0047.0555,002-6 24 Meses

50MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10

Néo informado

155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO

1.0047.0555,003-4 24 Meses

S0MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 14

Nio informado

155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO

1.0047.0555.004-2 24 Meses

50MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 28

Nio informado

}55 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO

1.0047.0555.005-0 24 Meses

200MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 2

Nio informado

155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO

1.0047.0555.007-7 24 Meses

200MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10

Nio informado

155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO

1.0047.0555.008-5 24 Meses

200MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 14

Nio informado

155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO

1,0047.0555.009-3 24 Meses

200MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 28

Nzo informado

155 GENERICQ - REGISTRO DE MEDICAMENTO

SUN FARMACEUTICA DO BRASIL LTDA 1.04682-0

CLORIDRATO DE BUPROPIONA

ANTIDEPRESSIVOS

Referéncia - WELLBUTRIN  25351.012596/2012-02
07/2020

1.4682,0044.001-2 24 Meses

150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X

10
Nio informado
LAR 150 SIMILAR - REGISTRO DE MEDICAMENTO SIMI-
Al
1.4682,0044.002-0 24 Meses
30 150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X
Nio informado
L 150 SIMILAR - REGISTRO DE MEDICAMENTO SIMI-
AR
1.4682.0044.003-9 24 Meses
[50 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X
90
Nio informado
LAR 150 SIMILAR - REGISTRO DE MEDICAMENTO SIMI-
Al
UCB BIOPHARMA S.A. 1.02361-9
LEVETIRACETAM
ANTICONVULSIVANTES

KEPPRA 25351.199504/2013-53 07/2020

1.2361.0083.001-2 36 Meses

250 MG COM REV CT BL AL PVC TRANS X 30

Nio informado

{458 MEDICAMENTO NOVO - REGISTRO DE MEDI-
CAMENTO NOVO

1.2361.0083.003-9 36 Meses

750 MG COM REV CT BL AL PVC TRANS X 36

Nao informado

1458 MEDICAMENTO NOVO - REGISTRO DE MEDI-
CAMENTO NOVOQ

1.2361.0083.004-7 36 Meses

750 MG COM REV CT BL AL PVC TRANS X 60

Nio informado

1458 MEDICAMENTO NOVO - REGISTRO DE MEDI-
CAMENTO NOVO

1.2361.0083.005-5 36 Meses

100 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB 150 ML+ SER 3

Nio informado

1458 MEDICAMENTO NOVO - REGISTRO DE MEDI-
CAMENTO NOVO

1.2361.0083.007-1 36 Meses

250 MG COM REV CT BL AL PVC TRANS X 60

Nio informado

1458 MEDICAMENTO NOVO - REGISTRO DE MEDI-
CAMENTO NOVO | .

UNIAC QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A
1.00497-7

NIMESULIDA

ANTINFLAMATORIOS

SCALID 25992.008073/72 07/2017

1.0497.0009.001-9 24 Meses

100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20

Nio informado

1988 SIMILAR - CANCELAMENTO DE REGISTRO DA
APRESENTACAO DO MEDICAMENTO |

ZODIAC PRODUTOS FARMACEUTICOS S/A 1.02214-1

OXALIPLATINA

ANTINEOPLASICOS CITOTOXICOS

O - PLAT 25351.011044/00-80 12/2020

RESTRITO A HOSPITAIS 1.2214.0033.001-7 24 Meses

50 MG PO LIOF SOL INJ CT FA VD AMB

O - PLAT N

142 SIMILAR - RENOVACAO DE REGISTRO DE ME-
DICAMENTO

RESTRITO A HOSPITAIS 1.2214.0033.002-5 24 Meses

100 MG PO LIOF SOL INJ CT FA VD AMB

O - PLAT -

142 SIMILAR - RENOVACAO DE REGISTRO DE ME-
DICAMENTO . .

COORDENACAO DE INSUMOS FARMACEUTICOS

NOME DA EMPRESA AUTORIZACAO/CADASTRO -

NOME DO INSUMO NUMERO DO PROCESSO
ROTA

VENCIMENTO NUMERO DE REGISTRO VALIDADE
ASSUNTO DESCRICAO R
AUROBINDO PHARMA PRODUTOS FARMACEUTICOS
LTDA 1.07106-1
ZIDOVUDINA 25351,224623/2013-19
01

0
08/2020 15.7106.0006.002-8 24 Meses
_ 10311 INSUMOS FARMACEUTICOS ATIVOS - ALTE-

RACAO DE PRAZO DE VALIDADE |

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A
1.00497-7

CARBAMAZEPINA 25351.009607/2011-16

0ol

08/2020 15.0497.1378.002-7 36 Meses
. 10311 INSUMOS FARMACEUTICOS ATIVOS - ALTE-
RACAO DE PRAZO DE VALIDADE

RESOLUGAO - RE N* 2.201, DE 7 DE AGOSTO DE 2015

UF

O Diretor da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria no
uso das atribuicdes que lhe confere o Decreto de nomeagdo de 26 de
Jjutho de 2013, da Presidenta da Repiiblica, publicado no DOU de 29
de julho de 2013, e a RDC n° 31 de 24 de jutho de 2015, tendo em
vista o disposto em seu inciso I do art. 59 e no inciso 11 do art. 51 do
Regimento Interno da ANVISA, aprovado nos termos do anexo I da
Resoluggo da Diretoria Colegiada ~ RDC n.° 29, de 21 de julho de
2015, publicada no DOU de 23 de jutho de 2015, resolve:

Art, 1° Deferir petigdes relacionadas 4 Geréncia-Geral de
Medicamentos, conforme relagio anexa;

Art. 2° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua pu-
blicagdo.

RENATO ALENCAR PORTO
ANEXO

NOME DA EMPRESA AUTORIZAGAO/CADASTRO -
UF

PRINCIPIO ATIVO

CLASS/CAT DESCRICAC

MARCA OU REFERENCIA NUMERO DO PROCESSO
VENCIMENTO ~ _

DESTINACAO NUMERQ DE REGISTRO VALIDADE

APRESENTACAQ DO PRODUTO

NOME COMERCIAL

ASSUNTO DESCRICAC

COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E MEDICA-
MENTOS 8.A, 1.07817-7

DIPROPIONATO DE BETAMETASONA + SULFATO DE
GENTAMICINA

GLICOCORTICOIDES TOPICOS - ASSOCIACAO MEDI-
CAMENTOSA
DIPROGENTA 25351.261628/2015-49 06/2019
COMERCIAL 1.7817.0786.001-2 36 Meses
0,64 MG/G + 1 MG/G CREM CX 6 CT BG AL X 45 G
Nio informado N
1438 MEDICAMENTO NOVO - SOLICITACAO DE
TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE DE REGISTRO (CISAO
DE EMPRESA)

COMERCIAL 1.7817.0786.002-0 36 Meses

0,64 MG/G + | MG/G CREM CT BG AL X 106G

Nio informado N

1438 MEDICAMENTO NOVO - SOLICITAGAO DE
TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE DE REGISTRG (CISAO
DE EMPRESA)

COMERCIAL 1.7817.0786.003-9 36 Meses

0,64 MG/G + | MG/G CREM CX 6 CTBG AL X 15 G

Nio informado .

1438 MEDICAMENTO NOVO - SOLICITACAC DE
TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE DE REGISTRO (CISAO
DE EMPRESA)

COMERCIAL 1.7817.0786.004-7 36 Meses

0,64 MG/G + 1 MG/G CREM CT BG AL X 45 G

Nio informado

1438 MEDICAMENTO NOVO - SOLICITACAQ DE
TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE DE REGISTRO (CISAQ
DE EMPRESA)

COMERCIAL 1.7817.0786.005-5 24 Meses

0,64 MG/G + | MG/G POM CT BG AL X 15G

Nio informado .

1438 MEDICAMENTO NOVO - SOLICITACAC DE
TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE DE REGISTRO (CISAO
DE EMPRESA)

COMERCIAL 1.7817.0786.006-3 36 Meses

0,64 MG/G + 1 MG/G CREM CT BG AL X 15 G

Nio informado .

1438 MEDICAMENTO NOVO - SOLICITACAC DE
TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE DE REGISTRO (CISAO
DE EMPRESA)

COMERCIAL .7817.0786,007-1 24 Meses

0,64 MG/G + | MG/G POM CX 6 CTBG AL X 15 G

Niio informado .

1438 MEDICAMENTO NOVO - SOLICITACAO DE
TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE DE REGISTRO (CISAQ
DE EMPRESA)

COMERCIAL 1.7817.0786.008-1 24 Meses

0,64 MG/G + 1 MG/G POM CT BG AL X 10 G

Nio informado .

1438 MEDICAMENTO NOVO - SOLICITACAO DE
TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE DE REGISTRO (CISAC
DE EMPRESA)

COMERCIAL 1.7817.0786.009-8 24 Meses

0,64 MG/G + | MG/G POM CX 6 CT BG AL X 30 G

Nio informado N

1438 MEDICAMENTO NOVO - SOLICITACAC DE
TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE DE REGISTRO (CISAQ
DE EMPRESA)

COMERCIAL 1.7817,0786.010-1 24 Meses

0,64 MG/G + | MG/G POM CT BG AL X 30 G

Nao informado -

143§ MEDICAMENTO NOVO - SOLICITACAO DE
TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE DE REGISTRO (CISAO
DE EMPRESA)

COMERCIAL 1.7817.0786.011-1 36 Meses

0,64 MG/G + 1 MG/G CREM CT BG AL X 30 G

Nio informado .

1438 MEDICAMENTO NOVO - SOLICITACAO DE
TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE DE REGISTRO (CISAO
DE EMPRESA)

COMERCIAL 1.7817.0786.012-8 36 Meses

0,64 MG/G + | MG/G CREM CX 6 CT BG AL X 30G

Nio informado .

1438 MEDICAMENTO NOVO - SOLICITACAO DE
TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE DE REGISTRO (CISAO
DE EMPRESA)

COMERCIAL 1.7817.0786.013-6 24 Meses

0,64 MG/G + | MG/G POM CX 6 CT BG AL X 45 G

Nio informado .

1438 MEDICAMENTO NOVO - SOLICITACAC DE
TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE DE REGISTRO (CISAO
DE EMPRESA}

COMERCIAL 1.7817.0786.014-4 24 Meses

0,64 MG/G + 1 MG/G POM CT BG AL X 45 G

Niéo informado

1438 MEDICAMENTQ NOVO - SOLICITACAC DE
TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE DE REGISTRO (CISAO
DE EMPRESA) R

FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA

GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS

PREDSIM 25351,261692/2015-13 02/2018

COMERCIAL 1.7817,0789.001-9 24 Meses

40 MG COM CT BL AL PVC TRANS X 4

Néio informado .

1438 MEDICAMENTO NOVO - SOLICITACAC DE
TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE DE REGISTRO (CISAO
DE EMPRESA)

COMERCIAL 1.7817.0789.002-7 24 Meses

40 MG COM CT BL AL PVC TRANS X §

Nio informado .

1438 MEDICAMENTO NOVO - SOLICITACAOC DE
TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE DE REGISTRO (CISAO
DE EMPRESA}

COMERCIAL 1.7817.0789.003-5 24 Meses

40 MG COM CT BL AL PVC TRANS X 7

Nio informado .

1438 MEDICAMENTO NOVOQ - SOLICITACAO DE
TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE DE REGISTRO (CISAQ
DE EMPRESA)

COMERCIAL 1.7817.0789.004-3 24 Meses

40 MG COM CT BL AL PVC TRANS X 10

Nio informado N

1438 MEDICAMENTO NOVO - SOLICITACAO DE
TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE DE REGISTRO (CISAC
DE EMPRESA)

COMERCIAL 1.7817.0789.005-1 24 Meses

11 MG/ML CT FR PLAS OPC GOT X 5 ML

Nio informado ~

1438 MEDICAMENTO NOVO - SOLICITACAO DE
TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE DE REGISTRO (CISAO
DE EMPRESA)

COMERCIAL 1.7817.0789.006-1 24 Meses

11 MGML CT FR PLAS OPC GOT X 15 ML

Néo informado

it ] D

digital conforme MP n* 2,200-2 de 24/08/2001, que institui a

Este documento pode ser verificado no enderego el http:/Farww.in

pelo cédigo 10102015081000094

3

Infraestrutura de Chaves Piblicas Brasileira - ICP-Brasil.
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" CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS
PREGAC ELETRONICO N° 044/2019
ABERTURA: 30/01/2020 - 09 HORAS

PE - 0044/2019

NDS DIST DE MED LTDA

CNPJ: 11034934000160 INS. ESTADUAL: 9054801707

AV EGYDIO GERONYMO MUNARETTO - CESAR PARK

TOLEDO - PR CEP: 85915-175 FONE: (45)2103 7801...
licitacao.nds@ndsdistribuidora.com.br

PROPOSTA DE PRECOS

L

SR N AR RS

Nr.Lote Item Detalhes do Produto
1 Tipo Medcto...: Medicamento Genérico Quantidade Vir. Vlr. Total
Especificagdo.: ACEBROFILINA 5MG/ML XPE PL OP 120 ML-VP 6.000,00 R$ 2,35000 R$ 14.100,00
Nome Comercial: ACEBROFILINA 5MG/ML XPE PL OP 120 ML-VP
Princ. Ativo..: ACEBROFILINA
Embalagem.....: CAIXA COM 50 UNIDADES
Forma Farmac..: XAROPE
Complemento...:
Fabricante....: Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda
Marca.........: Prati-Donaduzzi
o~~~ Validade......: 24 Meses
' Registro no MS: 1256801590128
Forma Farma...: (Frasco)
Origem........: 0 - Nacional
Vlr Unit. Ext.: DOIS REAIS E TRINTA E CINCO CENTAVOS
Vlir Total Ext.: QUATORZE MIL E CEM REAIS
‘ 15 l Tipo Medcto...: Medicamento Genérico Quantidade Vir. Vlr. Total
Especificag&o.: ACICLOVIR CR 10 G X 100 BG-VP 6.000,00 R$ 1,82000 R$ 10.920,00
Nome Comercial: ACICLOVIR CR 50MG/G 10 G-VP
Princ. Ativo..: ACICLOVIR
Embalagem.....: CAIXA COM 100 UNIDADES
Forma Farmac..: CREME
Complemento...:
Fabricante....: Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda
Marca....oeo.-t Prati~Donaduzzi
Validade......: 24 Meses
Registro no MS: 1256801110029
Forma Farma...: (Bisnaga)
Origem........: 0 - Nacional
Vir Unit. Ext.: UM REAL E OITENTA E DOIS CENTAVOS
Vlr Total Ext.: DEZ MIL, NOVECENTOS E VINTE REAIS
o
| 39 I Tipo Medcto...: Medicamento Genérico Quantidade Vir. Vlir. Total
Especificagio.: ALBENDAZOL 40MG/ML SUS PL 10 ML X 200 FR-VP 30.000,00 R$ 0,90000 R§ 27.000,00
Nome Comercial: ALBENDAZOL 40MG/ML SUS PL 10 ML X 200 FR-VP
Princ. Ativo..: ALBENDAZOL
Embalagem..... : CAIXA COM 200 UNIDADES
Forma Farmac..: SUSPENSAO
Complemento...:
Fabricante....: Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda
Marca.........: Prati-Donaduzzi
Validade...... : 24 Meses
Registro no MS: 1256800290041
Forma Farma...: (Frasco)
Origem........: 0 - Nacional
Vir Unit. Ext.: NOVENTA CENTAVOS
Vir Total Ext.: VINTE E SETE MIL REAIS

VIRGILIO DEL: " Assinado de forma
digital por VIRGILIO

GIUDICE DEL GIUDICE

. 10R: 7z
JUNIOR:56138 e
482972 11:32:59 -03'00"
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l 40 I Tipo Medcto...: Medicamento Genérico Quantidade Vir. Vir. Total
Especificacdo.: ALBENDAZOL 400MG 10X10 (100 CPS) FRAC-VP 80,000,00 RS 0,30000 R$ 24.000,00
Nome Comercial: ALBENDAZOL 400MG 10X10 (100 CPS) FRAC~VP
Princ. Ativo..: ALBENDAZOL
Embalagem.....: 10 Blister(s) contém 10 Comprimido(s)

Forma Farmac..: COMPRIMIDOS MASTIGAVEIS
Complemento...:

Fabricante....: Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda
Marca.........: Prati~Donaduzzi
Validade......: 24 Meses

Registro no MS: 1256800520029

Forma Farma...: (Comprimido)

Origem........: O - Nacional

Vir Unit. Ext.: TRINTA CENTAVOS

V1r Total Ext.: VINTE E QUATRO MIL REAIS

| 45 | Tipo Medcto...: Medicamento Genérico Quantidade Vir. Vir. Total
Especificac&o.: ALOPURINOL 100MG 40¥15 (600 CPS)-VP 65.000,00 R$ 0,07800 R$ 5.070,00
Nome Comercial: ALOPURINOL 100MG 40X15 (600 CPS)~VP
Princ. Ativo..: ALOPURINOL
Embalagem.....: 40 Blister(s) contém 15 Comprimido(s)

Forma Farmac..: COMPRIMIDOS
.. Complemento...:
Fabricante....: Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda
Marca..... . Prati-Donaduzzi
Validade......: 24 Meses
Registro no M$: 1256801910033
Forma Farma...: (Comprimido)
Origem........: 0 - Nacional
Vlir Unit. Ext.: SETE CENTAVOS E OITO DECIMOS DE CENTAVOS
Vir Total Ext.: CINCO MIL E SETENTA REAIS

I 46 l Tipo Medcto...: Medicamento Genérico Quantidade Vlr. Vlir. Total
Especificacfo.: ALOPURINOL 300MG 50%X10 (500 CPS)-VP 140.000,00 R$ 0,15600 R§ 21.840,00
Nome Comercial: ALOPURINOL 300MG 50X10 (500 CPS)-VP
Princ. Ativo..: ALOPURINOL
Embalagem.....: 50 Blister(s) contém 10 Comprimido(s)

Forma Farmac..: COMPRIMIDOS

Complemento...:

Fabricante....: Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda
Marca.....o...t Prati-Donaduzzi

vValidade...... : 24 Meses

Registro no MS: 1256801910068

Forma Farma...: (Comprimido)

Origem........: 0 - Nacional

Vlr Unit. Ext.: QUINZE CENTAVOS E SEIS DECIMOS DE CENTAVOS
Vlr Total Ext.: VINTE E UM MIL, OITOCENTOS E QUARENTA REAIS

‘ 68 I Tipo Medcto...: Medicamento Genérico Quantidade Vvir. V1lr. Total
Especificacfo.: AMPICILINA 50MG/ML SUS PL OPC 60 ML X 50 FR-VP 1.000,00 R§ 3,20000 R$ 3.200,00
Nome Comercial: AMPICILINA 50MG/ML SUS PL OPC 60 ML X 50 FR-VP
Princ. Ativo..: AMPICILINA
Embalagem.....: CAIXA COM 50 UNIDADES
Forma Farmac..: SUSPENSAO
Complemento...:
rFabricante....: Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda
Marca.... ... .: Prati-Donaduzzi
Validade......: 24 Meses
Registro no MS: 1256801440101
Forma Farma...: (Frasco)

Origem........: 0 - Nacional
Vlr Unit. Ext.: TRES REAIS E VINTE CENTAVOS
Vir Total Ext.: TRES MIL E DUZENTOS REAIS
VlRGlLlO - Assinado de form‘a
s digital por VIRGILIO
DEL GIUDICE 5, cionice
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l 69 I Tipo Medcto...: Medicamento Genérico Vir. Vlir. Total
Especificagdo.: AMPICILINA 500MG 70X12 (840 CAPS)-VP 60.000,00 R$ 0,29000 R$ 17.400,00
Nome Comercial: AMPICILINA 500MG 70X12 (840 CAPS)-VP
Princ. Ativo..: AMPICILINA
Embalagem.....: 70 Blister(s) contém 12 Capsula(s)

Forma Farmac..: CAPSULAS

Complemento...:

Fabricante....: Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda
Marca.....oeeuat Prati~Donaduzzi

Validade......: 24 Meses

Registro no MS: 1256802010052

FPorma Farma...: (Capsula)

Origem........: 0 - Nacional

Vlr Unit. Ext.: VINTE E NOVE CENTAVOS

Vlr Total Ext.: DEZESSETE MIL E QUATROCENTOS REAILS

| 74 l Tipo Medcto...: Medicamento Genérico Vir. Vlir. Total
Especificagio.: ATENOLOL 100MG 40X15 (600 CPS)-VP R$ 0,07400 R$ 2.220,00
Nome Comercial: ATENOCLOL 100MG 40X15 (600 CPS)-VP
Princ. Ativo..: ATENOLOL
Embalagem.....: 40 Blister(s) contém 15 Comprimido(s)

Forma Farmac..: COMPRIMIDOS

Complemento...:

Fabricante....: Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda
Marca.........t Prati-Donaduzzi

Validade......: 24 Meses

Registro no MS: 1256801460119

Forma Farma...: (Comprimido)

Origem........: 0 —~ Nacional

Vlr Unit. Ext.: SETE CENTAVOS E QUATRO DECIMOS DE CENTAVOS
V1ir Total Ext.: DOIS MIL, DUZENTOS E VINTE REAIS

l 85 | Tipo Medcto...: Medicamento Genérico Vir. Vir. Total
Especificagio.: AZITROMICINA 600MG SUS PL 15 ML+DIL X 50 FR-VP 13.000,00 R$ 5,34000 R$ 69.420,00
Nome Comercial: AZITROMICINA 600MG SUS PL 15 ML+DIL X 50 FR-VP
Princ. Ativo..: AZITROMICINA DIIDRATADA
Embalagem.....: CAIXA COM 50 UNIDADES
Forma Farmac..: SUSPENSAO
Complemento...:

Fabricante....: Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda

Marca.........t Prati-Donaduzzi

Validade......: 24 Meses

Registro no MS: 1256801850081

Forma Farma...: (Frasco)

Origem........: 0 - Nacional

Vlir Unit. Ext.: CINCO REAIS E TRINTA E QUATRO CENTAVOS

Vir Total Ext.: SESSENTA E NOVE MIL, QUATROCENTOS E VINTE REAIS

| 86 I Tipo Medcto...: Medicamento Genérico Vlir. Vlir. Total
Especificacéo.: AZITROMICINA 900MG SUS PL 22,5 ML+DIL X 50 FR-VP 1.500,00 R$ 7,00000 R$ 10.500,00
Nome Comercial: AZITROMICINA 900MG SUS PL 22,5 ML+DIL X 50 FR-VP
Princ. Ativo..: AZITROMICINA DIIDRATADA
Embalagem.....: CAIXA COM 50 UNIDADES
Forma Farmac..: SUSPENSAO
Complemento...:

Fabricante....: Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda

MarCa........ .t Prati-Donaduzzi

Validade......: 24 Meses

Registro no MS: 1256801850065

Forma Farma...: (Frasco)

Origem...... ..: 0 - Nacional

Vlr Unit. Ext.: SETE REAIS

vlr Total Ext.: DEZ MIL E QUINHENTOS REAIS

" Assi form
VIRGILIO DEL{ Asiradoelorms
GIUDICE DEL GIUDICE
B : 8482972

JUNIOR:561 ;38 DaT!ngigos.oz.zo
482972 7 11:3323-03'00°
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Nome Comercial:
Princ. Ativo..:
Embalagem.....:
Forma Farmac..:
Complemento...:
Fabricante....:

Validade......:
Registro no MS:
Forma Farma...:
Origem..... veat
Vlr Unit. Ext.:
V1lr Total Ext.:

CETOCONAZOL 200MG 30X15 (450 CPS)-VP
CETOCONAZOL
30 Blister(s) contém 15 Comprimido (s}
COMPRIMIDOS

Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda
Prati~Donaduzzi

24 Meses

1256801920055

{Comprimido)

0 - Nacional

DEZESSEIS CENTAVOS

QUATRQ MIL E OITOCENTOS REAIS

| 103 l Tipo Medcto...: Medicamento Genérico Quantidade Vir. Vlir. Total
Especificagdo.: DEXCLOR+BETA 0, 4+0,05MG/ML 120 ML+CP X 50 FR-VP 25.000,00 R$ 2,98000 R$ 74.500,00
Nome Comercial: DEXCLOR+BETA 0, 4+0,05MG/ML 120 ML+CP X 50 FR-VP
Princ. Ativo..: MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA, BETAMETASONA BASE
Embalagem.....: CAIXA COM 50 UNIDADES
Forma Farmac..: XARCPE
Complemento...:
Fabricante....: Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda
Marca......o..t Prati-Donaduzzi
Validade......: 24 Meses
Registro no MS: 1256800850118
Forma Farma...: (Frasco)
Origem........: 0 - Nacional
Vir Unit., Ext.: DOIS REAIS E NOVENTA E OITO CENTAVOS
Vlir Total Ext.: SETENTA E QUATRO MIL E QUINHENTOS REAIS
l 135 I Tipo Medcto...: Medicamento Genérico Quantidade Vir. Vlr. Total
Especificagdo.: BROMOPRIDA 10MG 40X20 (800 CPS)-VP 80.000,00 R$ 0,13000 R$ 10.400,00
Nome Comercial: BROMOPRIDA 10MG 40X20 (800 CPS)-VP
Princ. Ativo..: BROMOPRIDA
Embalagem.....: 40 Blister(s) contém 20 Comprimido(s)
Forma Farmac..: COMPRIMIDOS
~ Complemento...:
i Fabricante....: Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda
Marca.........: Prati-Donaduzzi
Validade......: 24 Meses
Registro no MS: 1256801800033
Forma Farma...: (Comprimido)
Origem........: 0 ~ Nacional
Vir Unit. Ext.: TREZE CENTAVOS
Vlir Total Ext.: DEZ MIL E QUATROCENTOS REAILS
I 157 | Tipo Medcto...: Medicamento Genérico Quantidade Vir. Vlr. Total
Especificagio.: CARBOCISTEINA 20MG/ML XPE PL 100 ML X 50 FR-VP 5.000,00 R$ 2,65000 R$ 13.250,00
Nome Comercial: CARBOCISTEINA 20MG/ML XPE PL 100 ML X 50 FR~VP
Princ. Ativo..: CARBOCISTEINA
Embalagenm.....: CAIXA COM 50 UNIDADES
Forma Farmac..: XAROPE
Complemento...:
Fabricante....: Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda
Marca..e,venast Prati-Donaduzzi
Validade......: 24 Meses
Registro no MS: 1256800340101
Forma Farma...: {(Frasco}
Origem........: 0 - Nacional
Vlir Unit. Ext.: DOIS REAIS E SESSENTA E CINCO CENTAVOS
Vir Total Ext.: TREZE MIL, DUZENTOS E CINQUENTA REAIS
| 183 | Tipo Medcto...: Medicamento Genérico Quantidade Vir. Vir. Total
Especificacio.: CETOCONAZOL 200MG 30X15 (450 CPS)-VP 30.000, 00 R$ 0,16000 R$ 4.800,00

VIRG'UO DE [ Assinado de forma

GIUDICE
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| 202 l Tipo Medcto...: Medicamento Genérico Quantidade Vir. Vlir. Total
Especificacdo.: CIMETIDINA 200MG 60x10 (600 CPS)-VP 18.000,00 R$ 0,11700 R$ 2.106,00
Nome Comercial: CIMETIDINA 200MG 60X10 (600 CPS)-VP
Princ. Ativo..: CIMETIDINA
Embalagem.....: 60 Blister(s) contém 10 Comprimido(s)
Forma Farmac..: COMPRIMIDOS REVESTIDOS
Complemento...:
Fabricante....: Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda
MarCa..oveeawns Prati-Donaduzzi
Validade...... : 24 Meses
Registro no MS: 1256801860044
Forma Farma...: (Comprimido)
Origem........: 0 = Nacional
Vir Unit. Ext.: ONZE CENTAVOS E SETE DECIMOS DE CENTAVOS
V1r Total Ext.: DOIS MIL, CENTO E SEIS REAIS
| 212 I Tipo Medcto...: Medicamento Genérico Quantidade Vir. Vir. Total
Especificagdo.: CIPROFLOXACINO CLD 500MG 20X15 (300 CPS)-VP 200.000,00 R$ 0,17000 R$ 34.000,00
Nome Comercial: CIPROFLOXACINO CLD 500MG 20X15 (300 CPS)-VP
Princ. Ativo..: CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO
Embalagem.....: 20 Blister(s) contém 15 Comprimido(s)
Forma Farmac..: COMPRIMIDOS REVESTIDOS
Complemento...:
i Fabricante....: Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda
Marca.........: Prati-Donaduzzi
Validade......: 24 Meses
Registro no MS: 1256801500099
Forma Farma...: (Comprimido)
Origem........: 0 - Nacional
V1r Unit. Ext.: DEZESSETE CENTAVOS
Vl1r Total Ext.: TRINTA E QUATRO MIL REAIS
' 259 ! Tipo Medcto...: Medicamento Genérico Quantidade Vir. Vlir. Total
Especificagdo.: MEMANTINA CLD 10MG 30 CPS-VP 40.000,00 R$ 0,20000 R$ 8.000,00
Nome Comercial: MEMANTINA CLD 10MG 30 CPS-VP
Princ. Ativo..: CLORIDRATO DE MEMANTINA
Embalagem.....: 3 Blister(s) contém 10 Comprimido(s)
Forma Farmac..: COMPRIMIDOS REVESTIDOS
Complemento...:
Fabricante....: Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda
MarcCa.oveeenoat Prati~Donaduzzi
Validade......: 24 Meses
Registro no MS: 1256802640021
Forma Farma...: (Comprimido)
L Origem........ : 0 - Nacional
Vlr Unit. Ext.: VINTE CENTAVOS
Vlr Total Ext.: OITO MIL REAIS
l 280 I Tipo Medcto...: Medicamento Especifico Quantidade Vir. Vir. Total
Especificac&o.: NERVAMIN 300MG 60X10 (600 CPS)-VP 70.000,00 R$ 0,16000 R$ 11.200,00
Nome Comercial: NERVAMIN 300MG 60X10 (600 CPS)-VP
Princ. Ativo..: CLORIDRATO DE TIAMINA
Embalagem.....: 60 Blister(s) contém 10 Comprimido(s)
Forma Farmac..: COMPRIMIDOS REVESTIDOS
Complemento...:
Fabricante....: Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda
MBLCA.srersonat Prati-Donaduzzi
Validade......: 24 Meses
Registro no MS: 1256802230052
Forma Farma...: (Comprimido)
Origem........: 0 - Nacional
Vlir Unit. Ext.: DEZESSEIS CENTAVOS
Vir Total Ext.: ONZE MIL E DUZENTOS REAIS
VIRGILIO DEL! ' Assinado de forma
digital por VIRGILIO
GIUDICE DL GIUDICE
JUNIOR:5613 Daﬁfj-‘g‘igﬁ?
482972 11:33:48 -03'00'
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Nome Comercial:
Princ. Ativo..:
Embalagem.....:
Forma Farmac..:
Complemento...:
Fabricante....:

Registro no MS:
Forma Farma...:
Origem........ :
Vlir Unit. Ext.:
Vlr Total Ext.:

GABAPENTINA 300MG 30X10 (300 CAPS)-VP
GABAPENTINA

30 Blister(s) contém 10 Capsula(s)
CAPSULAS

Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda
Prati-Donaduzzi

24 Meses

1256802380054

(Capsula)

0 - Nacional

TRINTA E TRES CENTAVOS
SESSENTA E SEIS MIL REAIS

Tipo Medcto...: Medicamento Genérico Quantidade Vir. Vir. Total
Especificagdo.: DEXAMETASONA AC CR 10 G X 100 BG-VP 20.000,00 RS 0,93700 R$ 18.740,00
Nome Comercial: DEXAMETASONA ACETATO 1MG/G CREME DERMATOLOGICO 10 G-VP
Princ. Ativo..: ACETATO DE DEXAMETASONA
Embalagem..... : CAIXA COM 100 UNIDADES
Forma Farmac..: CREME
Complemento...:
Fabricante....: Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda
Marca....oe.eat Prati-Donaduzzi
Validade......: 24 Meses
Registro no M8: 1256801260020
Forma Farma...: (Bisnaga)
Origem........: 0 - Nacional
Vlr Unit. Ext.: NOVENTA E TRES CENTAVOS E SETE DECIMOS DE CENTAVOS
V1lr Total Ext.: DEZOITO MIL, SETECENTOS E QUARENTA REAIS
| 348 I Tipo Medcto...: Medicamento Genérico Quantidade Vir. Vlir. Total
Especificagdo.: BETAISTINA DICLOR 24MG 60 CPS-VP 170.0060, 00 R$ 0,22000 R$ 37.400,00
Nome Comercial: BETAISTINA DICLOR 24MG 60 CPS-VP
Princ. Ativo..: Dicloridrato de Betaistina
Embalagem.....: 6 Blister(s) contém 10 Comprimido(s)
Forma Farmac..: COMPRIMIDOS
.. Complemento...:
Fabricante..,.: Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda
Marca.....eea.t Prati-Donaduzzi
Validade...... : 21 Meses
Registro no MS: 1256802590148
Forma Farma...: (Comprimido)
Origem....... .t 0 - Nacional
Vir Unit. Ext.: VINTE E DOIS CENTAVOS
Vlir Total Ext.: TRINTA E SETE MIL E QUATROCENTOS REAIS
I 394 I Tipo Medcto...: Medicamento Similar Quantidade Vlr. Vlir. Total
Especificag&o.: RUBROMICIN 50MG/ML SU PL 60 ML+CP MED X 50 FR-VP 1.000,00 R$ 4,18000 R$ 4.180,00
Nome Comercial: RUBROMICIN 50MG/ML SU PL 60 ML+CP MED X 50 FR-VP
Princ. Ativo..: ESTOLATO DE ERITROMICINA
Embalagem..... : CAIXA COM 50 UNIDADES
Forma Farmac..: SUSPENSAO
Complemento...:
Fabricante....: Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda
Marca.........: Prati-Donaduzzi
Validade...... 1 24 Meses
Registro no MS: 1256800890438
Forma Farma...: (Frasco)
S Origem........ : 0 -~ Nacional
Vlir Unit. Ext.: QUATRO REAIS E DEZOITO CENTAVOS
Vlir Total Ext.: QUATRO MIL, CENTO E OITENTA REAIS
l 462 l Tipo Medcto...: Medicamento Genérico Quantidade Vir. Vir. Total
Especificac#io.: GABAPENTINA 300MG 30X10 (300 CAPS)-VP 200.000, 00 R$ 0,33000 R$ €6.000,00

Vl RG”.'O A_ss'mado de forma
DEL GIUDICE S aioee
JUNIOR:561 _juNORseaeieasr2
38482972  11sss0-03o0

Pagina 6 de 11




SERARRNY

UbleoOa X

l 508 ! Tipo Medcto...: Medicamento Genérico Quantidade Vir. Vlr. Total
Especificag&o.: IBUPROFENC 600MG 50X10 (500 CPS)-VP 750.000,00 R$ 0,14500 R$ 108.750,00
Nome Comercial: IBUPROFENO 600MG 50X10 (500 CPS)-VP
Princ. Ativo..: IBUPROFENO
Embalagem.....: 50 Blister(s) contém 10 Comprimido(s)
Forma Farmac..: COMPRIMIDOS REVESTIDOS
Complemento...:
Pabricante...,.: Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda
MarcCa...vevanat Prati-Donaduzzi
Validade......: 24 Meses
Registro no MS: 1256801610031
Forma Farma...: (Comprimido)
Origem........: 0 - Nacional
V1lr Unit. Ext.: QUATORZE CENTAVOS E CINCO DECIMOS DE CENTAVOS
Vlr Total Ext.: CENTO E OITO MIL, SETECENTOS E CINQUENTA REAIS

l 543 I Tipo Medcto...: Medicamento Genérico Quantidade Vir. Vlir. Total
Especificacgio.: LEVOFLOXACINO 500MG 40X7 (280 CPS)-~VP 70.000,00 R$ 0,45900 R$ 32.130,00
Nome Comercial: LEVOFLOXACINO 500MG 40X7 (280 CPS)-VP
Princ. Ativo..: LEVOFLOXACINO
Embalagem.....: 40 Blister(s) contém 7 Comprimido (s}
FPorma Farmac..: COMPRIMIDOS REVESTIDOS
Complemento...:
Fabricante....: Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda
Marca.........t Prati-Donaduzzi
Validade......: 24 Meses
Registroc no MS: 1256802600119
Forma Farma...: (Comprimidoc)
Origem........: 0 - Nacional
Vlr Unit. Ext.: QUARENTA E CINCO CENTAVCS E NOVE DECIMOS DE CENTAVOS
Vlir Total Ext.: TRINTA E DOIS MIL, CENTO E TRINTA REAIS

I 572 | Tipo Medcto...: Medicamento Genérico Quantidade Vir. Vir. Total
Especificagéo.: LORATADINA 1MG/ML XPE PL 100 ML+CP X 50 FR-VP 8.000,00 R$ 2,21000 R$ 17.680,00
Nome Comercial: LORATADINA 1IMG/ML XPE PL 100 ML+CP X 50 FR-VP
Princ. Ativo..: LORATADINA
Embalagem.....: CAIXA COM 50 UNIDADES N
Forma Farmac..: XAROPE
Complemento...:
Fabricante....: Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda
Marca.........: Prati-Donaduzzi
Validade......: 24 Meses
Registro no MS: 1256800800080
Forma Farma...: (Frasco)
Origem........: 0 ~ Nacional
Vlir Unit. Ext.: DOIS REAIS E VINTE E UM CENTAVOS
Vlr Total Ext.: DEZESSETE MIL, SEISCENTOS E OITENTA REAIS

I 597 l Tipo Medcto...: Medicamento Genérico Quantidade Vic. Vvir. Total
Especificacdo.: METFORMINA CLD 500MG 40X10 (400 CPS)-VP 96.000,00 R$ 0,05800 R$ 5.568,00
Nome Comercial: METFORMINA CLD 500MG 40X10 (400 CPS)-VP
Princ. Ativo..: CLORIDRATO DE METFORMINA
Embalagem.....: 40 Blister(s) contém 10 Comprimido(s)
Forma Farmac..: COMPRIMIDOS REVESTIDOS
Complemento...:
Fabricante....: Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda
MarCa...oseeast Prati~Donaduzzi
Validade......: 24 Meses
Registro no MS: 1256801510061
Forma Farma...: (Comprimido)
Origem........: 0 — Nacional
Vlr Unit. Ext.: CINCO CENTAVOS E OITO DECIMOS DE CENTAVOS
Vir Total Ext.: CINCO MIL, QUINHENTOS E SESSENTA E OITO REAIS

VI RGILIO . Assinado de forma

DEL GIUDICE S8 atrer -
JUNIOR:5613
8482972

11:35:50 -03'00"
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I 612 | Tipo Medcto...: Medicamento Genérico Quantidade Vir Vir. Total
Especificac¢&o.: METRONIDAZOL GEL VG 50 G+10 APL X 50 BG-VP 5.000,00 R$ 4,22000 R$ 21.100,00
Nome Comercial: METRONIDAZOL GEL VG 100MG/G 50G + 500 APLICADORES
Princ. Ativo..: METRONIDAZOL
Embalagem.....: CAIXA COM 50 UNIDADES
Forma Farmac..: GELEIA
Complemento...:
Fabricante....: Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda
MarCa.seeessent Prati-Donaduzzi
Validade......: 24 Meses
Registro no MS: 1256800430038
Forma Farma...: (Bisnaga)
Origem........: O - Nacional
V1lr Unit. Ext.: QUATRO REAIS E VINTE E DOIS CENTAVOS
Vlr Total Ext.: VINTE E UM MIL E CEM REAIS
I 620 ' Tipo Medcto...: Medicamento Genérico Quantidade Vlizr, Vlr. Total
Especificagdo.: MIRTAZAPINA 30MG 30 CPS-VP 40.000,00 R$ 0,55000 R$ 22.000,00
Nome Comercial: MIRTAZAPINA 30MG 30 CPS-VP
Princ. Ativo..: MIRTAZAPINA
Embalagem.....: 3 Blister(s) contém 10 Comprimido{s)
Forma Farmac..: COMPRIMIDOS REVESTIDCS

. Complemento...:

‘Fabricante....: Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda
Marca.........: Prati~Donaduzzi
Validade......: 24 Meses

Registro no MS: 1256802770030
Forma Farma...: (Comprimido)
Origem........: 0 - Nacional

Vlr Unit. Ext.: CINQUENTA E CINCO CENTAVOS
Vlir Total Ext.: VINTE E DOIS MIL REAIS

I 633 ‘ Tipo Medcto...: Medicamento Genérico Quantidade Vlir. Vlr. Total
Especificagio.: NEOMICINA+BACITRACINA POM 10 G X 200 BG-VP 32.000,00 R$ 1,44000 R$ 46.080,00
Nome Comercial: NEOMICINA S5MG/G+BACITRACINA 250UI/G POM 10 G-VP
Princ. Ativo..: SULFATO DE NEOMICINA,BACITRACINA ZINCICA
Embalagem.....: CAIXA COM 200 UNIDADES
Forma Farmac..: POMADA
Complemento...:

Fabricante....: Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda
Marca.........: Prati-Donaduzzi
Validade......: 24 Meses
Registro no MS: 1256801280064
Forma Farma...: (Bisnaga)
. Origem........: 0 - Nacional
Vlir Unit. Ext.: UM REAL E QUARENTA E QUATRO CENTAVOS
Vlr Total Ext.: QUARENTA E SEIS MIL E OITENTA REAIS

‘ 639 l Tipo Medcto...: Medicamento Genérico Quantidade Vir. Vir. Total
Especificacdo.: NIMESULIDA 100MG 35X10 CPS-VP 700.006,00 R$ 0,04800 R$ 33.600,00
Nome Comercial: NIMESULIDA 100MG 35X10 CP3-VP
Princ. Ativo..: NIMESULIDA
Embalagem.....: 35 Blister(s) contém 10 Comprimido(s)

Forma Farmac..: COMPRIMIDOS

Complemento...:

Fabricante....: Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda

MarCa..ooveewas Prati-Donaduzzi

Validade......: 24 Meses

Registro no MS: 1256802650084

Forma Farma...: (Comprimido)

Origem........: 0 - Nacional

Vlr Unit. Ext.: QUATRO CENTAVOS E OITO DECIMOS DE CENTAVOS

Vir Total Ext.: TRINTA E TRES MIL E SEISCENTOS REAIS
Vi RGIUO DEL Assinado de forma
GIU DICE dqg‘itgllgg:é/éRGILIO
JUNIOR:56 13 PNORScse o7

11:36:06 -03'00
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‘ 642 l Tipo Medcto...: Medicamento Genérico Quantidade Vlr. Vlr., Total
Especificag&o.: NISTA 100000UI/ML SUS PL 50 ML X 30 FR~VP 6.500,00 R$ 3,25000 R$ 21.125,00
Nome Comercial: NISTA 100000UI/ML SUS PL 50 ML X 50 FR-VP
Princ. Ativo..: NISTATINA
Embalagem.....: CAIXA COM 50 UNIDADES
Forma Farmac..: SUSPENSAO
Complemento...:

Fabricante....: Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda
Marca.........: Prati-Donaduzzi

Validade......: 18 Meses

Registro no MS: 1256800260061

Forma Farma...: {Frasco)

Crigem........: 0 ~ Nacional

Vlr Unit. Ext.: TRES REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS

Vlir Total Ext.: VINTE E UM MIL, CENTO E VINTE E CINCO REAIS

| 656 | Tipo Medcto...: Medicamento Genérico Quantidade Vir. Vlr., Total
Especificag&o.: OLANZAPINA 10 MG 30 CPS-VP 8.000,00 R$ 0,40000 R$ 3.200,00
Nome Comercial: OLANZAPINA 10 MG 30 CpPS-VP
Princ. Ativo..: OLANZAPINA
Enbalagem.....: 3 Blister(s) contém 10 Comprimido(s)

Forma Farmac..: COMPRIMIDOS REVESTIDOS
_ Complemento...:
Fabricante....: Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda
Marca.........: Prati-Donaduzzi
Validade......: 18 Meses
Registro no MS: 1256802730322
Forma Farma...: {(Comprimido)
Origem........: 0 -~ Nacional
V1r Unit. Ext.: QUARENTA CENTAVOS
Vlr Total Ext.: TRES MIL E DUZENTOS REAIS

| 685 ‘ Tipo Medcto...: Medicamento Genérico Quantidade Vir. Vir. Total
Especificacdo.: PARACETAMOL 500MG 50X10 (500 CPS)-VP 1.000.000,00 R$ 0,05000 R$ 50.000,00
Nome Comercial: PARACETAMOL 500MG 50X10 (500 CPS)-VP
Princ. Ativo..: PARACETAMOL
Embalagem..... ; 50 Blister(s) contém 10 Comprimido(s)

Forma Farmac..: COMPRIMIDOS
Complemento...:
Fabricante....: Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda
Marca.........: Prati-Donaduzzi
Validade......: 24 Meses
Registro no MS8: 1256800500028
Forma Farma...: (Comprimido)
. Origem........: 0 - Naciocnal
V1r Unit. Ext.: CINCO CENTAVOS
Vlr Total Ext.: CINQUENTA MIL REAIS

| 686 I Tipo Medcto...: Medicamento Genérico Quantidade Vir. Vir. Total
Especificaco.: PARACETAMOL 750MG 40X12 (480 CPS)-VP 670.000,00 R$ 0,07300 R$ 50.250,00
Nome Comercial: PARACETAMOL 750MG 40X12 (480 CPS)-VP
Princ. Ativo..: PARACETAMOL
Embalagem.....: 40 Blister(s) contém 12 Comprimido(s)

Forma Farmac..: COMPRIMIDOS REVESTIDOS

Complemento...:

Fabricante....: Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda

Marca.........: Prati-Donaduzzi

Validade......: 24 Meses

Registro no MS: 1256800500125

Forma Farma...: (Comprimido)

Origem........: 0 — Nacional

Vlr Unit. Ext.: SETE CENTAVOS E CINCO DECIMOS DE CENTAVOS

Vlir Total Ext.: CINQUENTA MIL, DUZENTOS E CINQUENTA REAIS
VIRGILIO " Assinado de forma

igital por VIRGILIO

E DEL GIUDICE

NIOR:561384829

7.4
Dados: 2020.02.20
11:36:14 -03'00
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I 720 ‘ Tipo Medcto...: Medicamento Genérico Quantidade Vlir. Vlir. Total
Especificagdo.: PRAMIPEXOL DLR 0,250MG 30x10 CPS - VP 3.000,00 R§ 0,60000 R$ 1.800,00
Nome Comercial: PRAMIPEXOL DLR 0,250MG 30x10 CPS - VP
Princ. Ativo..: DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL
Embalagem.....: 30 Blister(s) contém 10 Comprimido(s)

Forma Farmac..: COMPRIMIDOS

Complemento...:

Fabricante....: Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda
Marca.........: Prati-Donaduzzi
Validade......: 24 Meses

Registro no MS: 1256802740115

Forma Farma...: (Comprimido}

Crigem........: 0 - Nacional

Vir Unit. Ext.: SESSENTA CENTAVOS

Vlr Total Ext.: UM MIL E OITOCENTOS REAIS

‘ 722 l Tipo Medcto...: Medicamento Genérico Quantidade Vir. Vlir. Total
Especificagdo.: PRAMIPEXOL DLR 1IMG 30X10 CPS ~ VP 7.000,00 R$ 2,40000 R$ 16.800,00
Nome Comercial: PRAMIPEXOL DLR 1MG 30X10 CPS - VP
Princ. Ativo..: DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL
Embalagem.....: 30 Blister(s) contém 10 Comprimido(s)

Forma Farmac..: COMPRIMIDOS
., Complemento...:
Fabricante Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda
Marca....... Prati~Donaduzzi
Validade......: 24 Meses
Registro no MS: 1256802740174
Forma Farma...: (Comprimido)
Origem........: 0 —~ Nacional
Vir Unit. Ext.: DOIS REAIS E QUARENTA CENTAVOS
Vir Total Ext.: DEZESSEIS MIL E OITOCENTOS REAIS

I 763 l Tipo Medcto...: Medicamento Genérico Quantidade Vir. Vlr. Total
Especificacéio.: RISPERIDONA 1MG/ML GTS 30 ML+SER X 100 FR-VP 2.500,00 R$ 4,95000 R§ 12.375,00
Nome Comercial: RISPERIDONA 1MG/ML GTS 30 ML+SER X 100 FR-VP
Princ. Ativo..: RISPERIDONA
Embalagem.....: CAIXA COM 100 UNIDADES
Forma Farmac..: SOLUGAO
Complemento...:

Fabricante....: Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda
Marca.........t Prati-Donaduzzi
Validade......: 24 Meses
Registro no MS: 1256802320078
Porma Farma...: (Frasco)
/\g Origem........: 0 - Nacional
Vir Unit. Ext.: QUATRO REAIS E NOVENTA E CINCO CENTAVOS
Vir Total Ext.: DOZE MIL, TREZENTOS E SETENTA E CINCO REAIS

l 765 l Tipo Medcto...: Medicamento Genérico Quantidade Vir. Vlr. Total
Especificag&o.: RISPERIDONA 3MG 300 CPS-VP 18.000,00 R$ 0,12000 R$ 2.160,00
Nome Comercial: RISPERIDONA 3MG 300 CPS~VP
Princ. Ativo..: RISPERIDONA
Embalagem.....: 20 Blister(s) contém 15 Comprimido(s)

Forma Farmac..: COMPRIMIDOS REVESTIDOS
Complemento...:

Fabricante....: Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda
Marca.........: Prati-Donaduzzi

Validade......: 24 Meses

Registro no MS: 1256802690312

Forma Farma...: (Comprimido)

Origem........: 0 — Nacional

V1r Unit. Ext.: DOZE CENTAVOS

Vlr Total Ext.: DOIS MIL, CENTO E SESSENTA REAIS

VIRGILIO DE Assinado de forma

“Dados:2020.02.20
11:36:22 -03'00"
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‘ 783 l Tipo Medcto...: Medicamento Genérico Quantidade Vir. Vlre Total

Especificac&o.: SERTRALINA CLD 50MG 50X10 CPS-VP 2.700.000,00 R$ 0,10000
Nome Comercial: SERTRALINA CLD 50MG 50X10 CPS-VP
Princ. Ativo..: CLORIDRATO DE SERTRALINA

R$ 270.000,00

Embalagem.....: 530 Blister{s) contém 10 Comprimido{s)
Forma Farmac..: COMPRIMIDOS REVESTIDOS
Complemento...:

Fabricante....: Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda
Marca.........: Prati-Donaduzzi

Validade...... : 24 Meses

Registro no MS: 1256802710070

Forma Farma...: (Comprimido)

Origem........: 0 - Nacional

Vlr Unit. Ext.: DEZ CENTAVOS
Vlr Total Ext.: DUZENTOS E SETENTA MIL REAIS

[ ‘ 818 l Tipo Medcto...: Medicamento: Outros Quantidade Vlir. Vlr. Total

Especificacdo.: HEMATOFER 40MG 25X20 (500 CPS)-VP 480.000, 00 R$ 0,03500 R$ 16.800,00
Nome Comercial: HEMATOFER 40MG 25X20 (500 CPS)-VP
Princ. Ativo..: SULFATO FERROSO

Embalagem..... : 20 Blister(s) contém 25 Comprimido(s)

Forma Farmac..: COMPRIMIDCS REVESTIDOS
/_\<Complemento...:

Fabricante....: Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda

Marca.........: Prati-Donaduzzi

Validade......: 24 Meses

Registro no MS: ISENTO

Forma Farma...: (Comprimido)

Origem........: 0 - Nacional

Vir Unit. Ext.: TRES CENTAVOS E CINCO DECIMOS DE CENTAVOS
Vlir Total Ext.: DEZESSEIS MIL E OITOCENTOS REAIS

Validade da Proposta.:

Vlr. Geral Extenso...: UM MILHAO, DUZENTOS E VINTE E UM MIL, SEISCENTOS E SESSENTA E QUATRO REAIS
Condigdo de Pagamento: 30 DIAS

Prazo de Entrega.....: Conforme Edital

BaNCO..vesverecessssst BANCO DO BRASIL S.A.

Agéncia....c.ove.. ...t 3306 5

Conta Corrente.......: 10650 X

ECLARAMOS, que na proposta apresentada est&o inclusas todas e guaisquer despesas necessarias para o fiel
cumprimento do objeto desta licitacéo, inclusive todos os custos com o material de consumo, saldrios, encargos
sociais, previdencidrios e trabalhistas de todo o pessoal da contratada, como também fardamento, transporte de
enlquer natureza, materiais empregados, inclusive ferramentas, utensilios, equipamentos utilizados, depreciacgéo,
. buéis, administracdo, impostos, taxas emolumentos e quaisquer outros custos que, direta ou indiretamente, se
relacionem com o fiel cumprimento pela contratada das obrigagdes.

) TOLEDO, 20 de Fevereiro de 2020.
. Assinado de forma

VIRGILIO DEL
GIUDICE
JUNIOR:56138 ;. :
482972 113631 0300°
NDS Distribuidora de Medicamentos Ltda
VIRGILIO DEL GIUDICE JUNIOR
CPF/ MF: 561.384.829-72

RG: 56.493.062-3 SSP/SP
Representante Legal

Observagdo:

Comunicamos que nédo efetuamos fracionamento de embalagens primarias conforme Art. 4°, incisos VIII e XVI da Lei
5.991/73 e Art. 10 da RDC 80/06.

Sendo assim, solicitamos que os empenhos e ordens de fornmecimento sejam adequados as embalagens nencionadas
nesta proposta.
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PROCURACAO

Outorgante: NDS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA,; constituida na forma de uma
sociedade limitada, inscrita no CNPJ /MF sobon®11.034.934/0001-60, estabelecida & Av. Egydio
‘Geronymo Munaretto, s/n, Km 03, Sala 01, Cesar Park, no municipio de Toledo, estado do
Parana, representada neste ato por Celso Agustinho Prati; brasileiro, natural de Foz do Iguagu,
Estade do Parana, casado sob regime parcial de bens, inscrito no CPF/MF sob n® 336.841.549-
20, portader do RG n® 1.447.122 - S8P/PR, residente e domiciliado na Rua Crissiumal, n® 2469,
JardiraLa Salle, no niunicipio de Toledo, no Estado do Parang,

Outorgadofa): VIRGILIO DEL GIUDICE JUNIOR, brasileiro, casado, Gerente de Licitagao e
Vendas Hospitalar, inserits no CPF u® 561.384.829:72 ¢ portader do RG n® 56.493.062-3
SSP/SP; residente ¢ domiciliado & Rua Senhor dos Passos n°® 358, Bairro Jardim Pancera, no
minicipio de Toledo, Estado do Parana.

Poderes: Pelo presente instrumento, a sociedade outorgante acima identificada, através de seu
representamte leg;ai, tomeia e corstitiul sen suficients e bastante promiradﬁr" {al, a'{a) outorgado (a)
supra mencionadola), com poderes especiais para representar o outorgente nas licitacdes,
concorréncias pablicas, tomada de pregos, pregdes, convites ¢ dispensas, praticando neste.intuito
todos ‘os atos necessérios, de acordo com a lei, po cumpriments deste mandato, entre o8 guais
formilar e ofertar lantes, negociar precos, interpor recursos, justificativas, defesa prévia, desistic
de sua interposicdo, apresentar & proposta, oferecer, abster-se ou opor-se as propostas dos
concorrentes, assinar propostas, recursos, corresporidéncias, atas administrativas e contratos de
fornecimento, documentos de habilitacko, retivar editais e empenhos. Dando tudo por firthe €
valioso.

2 Toledo (PR), 17 de dezembro de 2.019.

NDS Distribuidora de Medicamentos Ltda
CNPJ/ME: 11.034.934/0001-60

Celso Agustinho Prati R
Outofganite
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Valida até 15 de junho de 2020 ou enquanto vigorar o contrato de trabalho com a Outorgs :







https://autdigital.azevedobastos.not.br/home/comprovante/27603012190...

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
) FUNDADO 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, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http:/Mww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARACAO DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdi¢bes e
o Tutelas com atribuic&o de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cadigo de Autenticagdo Digital’ ou na
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislaces e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servicos de Notas e Registros do
Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justica editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insercéo de um codigo em todos os
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial contém um cédigo tnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticagio processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario
através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco http://corregedoria.tipb.jus.br/selo-digital/

A autenticacho digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa NDS Distribuidora de Medicamentos
LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa NDS
Distribuidora de Medicamentos LTDA a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 03/01/2020 08:38:41 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartorio Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletronico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa NDS Distribuidora de Medicamentos LTDA ou ao Cartério pelo
enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informacfes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps:/autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Consuita desta Declaragéo.

Cédigo de Consulta desta Declaragdo: 1422835

A consulta desta Declaragéo estara disponivel em nosso site até 30/12/2020 09:14:23 (hora local).

'Cédigo de Autenticagao Digital: 27603012190913010076-1 a 27603012190913010076-2

*Legislacdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei
Estadual n® 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d7347d941057f2d69fe6bc05b4cab11e40d49d9cc9a688e5a0b96d1423 1290499 127 5elefda5ec03afffB0b0bef4c9abe50043880191492d4f
c8273d48dc14bd9f30aadcbd317f15ae9cd0

1ofl 03/01/2020 08:39




<o
i
i)
Co
o
ot

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

Secretaria de Gestio

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Certificado de Registro Cadastral - CRC
(Emissio conforme art. 17 da Instrucio Normativa n* 03, de 26 abril de 2018)
CNPJ: 11.034.934/0001-60
Razdo Social: NDS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Atividade Econ6mica Principal:

4644-3/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO
HUMANO

Endereco:

AVENIDA EGYDIO GERONYMO MUNARETTO, S/N - SALA: 01; : KM 3; - CESAR PARK
- Toledo / Parani

-

Observagdes:
A veracidade das informagées poderi ser verificada no endereco www.comprasgovernamentais.gov.br.
Este certificado nio substitui os documentos enumerados nos artigos 28 a 31 da Lei o* 8.666, de 1993.

Emitido em: 18/02/2020 15:43 1 de 1
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Secretaria Especial de Desburocratizacio, Gestido e Governo Digital

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Secretaria de Gestio

Declaracio

ol

T

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

Dados do Fornecedor

Razio Social:

~ Nome Fantasia;

Situacdo do Fornecedor:

Ocorréncia:
Impedimento de Licitar:

Niveis cadastrados:

11.034.934/0001-60
NDS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 23/04/2020

Consta
Nada Consta

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

Receita Federal e PGFN Validade: 16/08/2020

EGTS Validade: 17/03/2020

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 15/08/2020
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal

Receita Estadual/Distrital Validade: 16/04/2020

Receita Municipal Validade: 07/03/2020

V - Qualificacio Técnica

VI - Qualificacio Econdmico-Financeira

Validade: 31/05/2020

Esta declaragdo & uma simples consulta e nio tem efeito legal

Emitido em: 18/02/2020 15:42

CPF: 336.841.549-20
Ass:

Nome: CELSO AGUSTINHO PRATI

1

de
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http://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/cnpjreva/Cnpjreva_Comp...

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO
11.034.934/0001-60
MATRIZ

CADASTRAL

A A () | DATADE ABERTURA
COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGCAO 10/08/2009

NOME EMPRESARIAL

NDS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

dekdekdedokk

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

PORTE
DEMAIS

CODIGO E DESCRICAOC DA ATMDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIMDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios néo especificados anteriormente

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV EGYDIO GERONYMO MUNARETTO SIN SALA: 01;: KM 3;
CEP BAIRRO/MDISTRITO MUNICIPIO UF
85.915175 CESAR PARK TOLEDO PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
FISCAL@PRATIDONADUZZI.COM.BR (45) 2103-1212/ (45) 2103-1001
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
kkkkd
SITUACAO CADASTRAL DATADASITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 10/08/2009
| MOTIVO DE SITUAGCAO CADASTRAL
SITUACAO ESPECIAL DATADASITUACAQO ESPECIAL
kkkdkhhdk kkkkkikk
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 03/02/2020 as 09:00:08 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

03/02/2020 09:00
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https://autdigital.azevedobastos.not.brfhome/comprovante/27602705190915470696

AN NS Eareua
27/05/2019 https:/autdigital.azevedobastos.not.br/home/comprovante/27602705190915470696 U LLeOoJD
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL X

ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
. FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

Av. Epitécio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http:/Aww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigbes e
Tutelas com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodio Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagéo Digital” ou na
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagbes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servicos de Notas e Registros do
Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justica editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insercéio de um cédigo em todos os
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagio Extrajudicial contém um cadigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticacéo processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario
através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticacéo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa NDS Distribuidora de Medicamentos
LTDA tinha posse de um documentoc com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa NDS
Distribuidora de Medicamentos LTDA a responsabilidade, (inica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 27/05/2019 09:33:27 (hora local) através do sistema de autenticacéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa NDS Distribuidora de Medicamentos LTDA ou ao Cartorio pelo
endereco de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informages mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Consulta desta
Declaragao.

Cédigo de Consulta desta Declaragio: 1257241

A consulta desta Declaragdo estara disponivel em nosso site até 27/05/2020 09:19:03 (hora local).

‘Codigo de Autenticagdo Digital: 27602705190915470696-1 a 27602705190915470696-2

*Legislagdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13,105/2015, Lei
Estadual n°® 8.721/2008, Lei Estadual n°® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d7341d94f057f2d69febbc05bc7eaed0dca709f27e0bdd6d8df5c7dd547 168cf06780ee8dc1044eea57ef0447b0bef4caBe50d43880191 492d4
fc827e92accbal1d9742d4d5aa5a41dad786d
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27/05/2019 https:/autdigital.azevedobastos.not.brrhome/comprovante/27602705190915490671 Mg oD {%
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA '}A
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
A FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL. DE NASCIMENTO E 6BITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http:/Awww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARACAO DE SERVICO DE AUTENTICACAO DIGITAL

O Bel. Vélber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigtes e
Tutelas com atribuigso de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cddigo de Autenticacéo Digital’ ou na
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as LegislagGes e normas vigentes®.

DECLARGO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servicos de Notas e Registros do
Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justica editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insercéo de um cédigo em todos os
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial contém um cédigo Gnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessério
atraves do site do Tribunal de Justiga do Estado da Paraiba, endereco http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticac3o digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa NDS Distribuidora de Medicamentos
LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa NDS
Distribuidora de Medicamentos LTDA a responsabilidade, Gnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 27/05/2019 09:37:00 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1%, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa NDS Distribuidora de Medicamentos LTDA ou ac Cartério pelo
endereco de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagbes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps://autdigital. azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Consulta desta
Declaragéo.

Cédigo de Consulta desta Declaragdo: 1257242

A consulta desta Declarag#o estara disponivel em nosso site até 27/05/2020 09:19:03 (hora local).

'Cédigo de Autenticacéo Digital: 27602705190915490671-1

*Legislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisoria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei
Estadual n°® 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f05712d69fe6bc05bc7eae80dca709f27e0bdd6d8d5c7dd574166d31110d9131 f48533ff3c27d8a3b0bef4c9abe50d43880191492d4f
€827c560382ccc246241ac494bag7ff2a303

https://autdigital.azevedobastos.not.br/home/comprovante/2760270519091 5490671 11
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL }L
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
. FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E GBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

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

DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdicées e
Tutelas com atribuigéio de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodio Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticacdo Digital’ ou na
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagbes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servicos de Notas e Registros do
Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justica editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insergdo de um cédigo em todos os
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial contém um cédigo dnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticacao processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario
através do site do Tribunal de Justiga do Estado da Paraiba, enderego http://corregedoria.tipb.jus.br/selo-digital/

A autenticagéo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa NDS Distribuidora de Medicamentos
LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa NDS
Distribuidora de Medicamentos LTDA a responsabilidade, Gnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARACAO foi emitida em 28/05/2019 16:17:56 (hora local) através do sistema de autenticacéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa NDS Distribuidora de Medicamentos LTDA ou ao Cartério pelo
endereco de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagGes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps:/autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Consulta desta
Declaragéo.

Cédigo de Consulta desta Declaragdo: 1259411

A consuita desta Declarac@o estara disponivel em nosso site até 28/05/2020 15:47:40 {hora local).

'Cédigo de Autenticacio Digital: 27602805191547210223-1

*Legislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057{2d69fe6bc05b0201d26b06470ce7a4009e82bbe53¢22bf8036131 2{2bac2d0bbbe6ababd78beb0bef4c9a6e50d43880191492
d4fc82723a023ae06d14a224b7ec738cf233e8b

https://autdigital.azevedobastos.not.br’home/comprovante/27602805191547210223 171




Alvard http://equiplano.toledo.pr.gov.br:7474/esportal/stmalvara.vicw.logic?nr..‘
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MUNICIPIO DE TOLEDO
ESTADO DO PARANA
76.205.806/0001-88
RUA RAIMUNDO LEONARDYJ, 1586 - CENTRO - TOLEDO - PR
{971772
ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO n° 971772 1
O Municipio de Toledo, conforme protocolo n® 9521/2015 de 18/03/2015 concede alvara de licenca para localizacdo a:
Nome
INDS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ/CPF: 11.034.934/0001-60
Localiza¢iio
AV. EGYDIO GERONYMO MUNARETTO, S/N - SALA 01 KM 03 - CESAR PARK CEP: 85915175 Toledo - PR
S Atividades
COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO, INCLUSIVE MEDICAMENTOS SOB CONTROLE ESPECIAL.
ICOMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ALIMENTTCIOS(NUTRACEUTICOS).
Horario de funcionamento: PRESTADORES DE SERVICOS
Segunda 4 Sexta das 08:00 as 22:00
Séabado das 08:00 as 22:00
mitido em Vilido até
10/04/2019 20/03/2020
istorias
Data Natureza Laude Validade
08/04/2019 LAUDO DA VIGILANCIA SANITARIA 580/2019 08/04/2020
Observacoes

1 - O presente alvard s6 tem efeito para o periodo especificado, ficando sujeito a renovagfio anual.

2 - Sera exigida renovac@o da licenga sempre que ocorrer mudangas de ramo de atividade, modificagdes nas caracteristicas do
estabelecimento ou transferéncia de Local.

3 - Nos casos de alterages tais como: encerramento, mudangas de Enderego, razio social, ramo de atividade, etc o contribuinte serd
obrigado a comunicar a Prefeitura dentro do prazo méximo de 30 (trinta) dias.

IMPORTANTE

- Evite multas, auditorias, fiscalizacfio especial e outros aborrecimentos mantEndo em dia sua situagfio perante o fisco. Futuramente
voce precisard de Certiddes para fins de aposentadoria, auxilios, pensdo, etc. Zele pelo seu futuro.

Alvara emitido pela internet em 10/04/2019,

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
Conferir autenticidade em www.toledo.pr.gov.br
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20/02/2020 Alvara
MUNICIPIO DE TOLEDO
ESTADO DO PARANA
76.205.806/0001-88
RUA RAIMUNDO LEONARDI, 1586 - CENTRO - TOLEDO - PR
{8136
ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO n° 8136
O Municipio de Toledo, conforme protocolo n° 42456/2016 de concede alvara de licenga para localizacdo a:
Nome
PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
ICNPJ/CPF: 73.856.593/0001-66
{Localiza¢io
RUA: MITSUGORO TANAKA, 145 - CENTRO INDUSTRIAL - NILTON ARRUDA CEP: 85903630 Toledo - PR
Atividades
2121-1/01 - Fabricagdo de medicamentos alopaticos para uso humano.
2110-6/00 - Fabricagio de produtos farmoquimicos.
2121-1/03 - Fabricagio de medicamentos fitoterapicos para uso humano.
8599-6/04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial.
2591-8/00 - Fabricacdo de embalagens metalicas.
4637-1/99 - Coméreio atacadista especializado em outros produtos alimenticios nio especificados anteriormente.
4644-3/01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano.
7210-0/00 - Pesquisa e desenvolvimento experimental em ciéncias fisicas e naturajs.
1099-6/99 - Fabricagdo de outros produtos alimenticios ndio especificados anteriormente.
2222-6/00 - Fabricagdo de embalagens de material pldstico.
INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS: Armazenar,distribuir,embalar,expcdir,cxpoﬁar,fabricar,fracionar,imporTar,produzir,reembalar,transformar € transp insumos
farmaceuticos,medicamentos e siiplementos.Fabric de medicamentos s6lidos,semi-solidos e liquidos ndo antibiéticos e antobidticos, incluindo-se ainda antibidticos
enicilanicos ¢ prod sujeitos a controle esp.Importacdo de insumos...
orario de funcionamento: Comercial
Segunda a Sabado das 08:00 as 22:00
mitido em Vilido até
0/02/2020 20/02/2021
El\:istorias
ata Natureza Laudo Validade
20/12/2019 LAUDO DA VIGILANCIA SANITARIA 2130/2019 20/12/2020
Observacies
1 - O presente alvard s6 tem efeito para o periodo especificado, ficando sujeito a renovagio anual.
2 - Sera exigida renovagio da licenga sempre que ocorrer mudangas de ramo de atividade, modificacGes nas caracteristicas do
estabelecimento ou transferéncia de Local.
3 - Nos casos de alteragdes tais como: encerramento, mudancas de Enderego, razdo social, ramo de atividade, etc o contribuinte serd
obrigado a comunicar a Prefeitura dentro do prazo méximo de 30 (irinta) dias.
IMPORTANTE
- Evite multas, auditorias, fiscalizagdio especial ¢ outros aborrecimentos mantBndo em dia sua situag8o perante o fisco. Futuramente
voce precisard de Certides para fins de aposentadoria, auxilios, pensio, etc. Zele pelo seu futuro.
Alvara emitido pela internet em 20/02/2020.
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
Conferir autenticidade em www.toledo.pr.gov.br
equiplano.toledo.pr.gov.br:7474/esportal/stmaIvara.view.logic?nrlnscricaoMunicipaI=8136&tpCadastroStmType=EMPRESA_DO_MUNICIPIO&idAIvar... 1/2
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NDS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA Folha 1
CNPJ/MF: 11.034.934/0001-60 NIRE: 41206978841

TRIGESIMA QUINTA ALTERACAO CONTRATUAL

1. CELSO AGUSTINHO PRATI, brasileiro, natural de Foz do lguagu, Estado do Parana,
casado sob o regime de comunhdo parcial de bens, empresario, residente e
domiciliado na cidade de Toledo, Estado do Paranda, a Rua Crissiumal, 2469, Jardim
La Salle, CEP 85.903-290, portador do RG n.? 1.447.122-7 SSP-PR e inscrito no
CPF/MF sob o n.? 336.841.549-20;

2. ARNO DONADUZZI, brasileiro, natural de Jaguari, Estado do Rio Grande do Sul,
casado sob o regime de comunhao universal de bens, empresario, residente e
domiciliado na cidade de Toledo, Estado do Paran4, & Rua Santos Dumont, n® 3147,
Apto 1102 Torre Norte, Bairro Centro, CEP 85.900-01 0, portador do RG n.2 3.321.466-
9 SSP-PR e inscrito no CPF/MF sob o n.2 492.598.069-68: e

3. LUIZ DONADUZZI, brasileiro, natural de Jaguari, Estado do Rio Grande do Sul,
. casado sob o regime de comunh&o universal de bens, empresario, residente e
‘ domiciliado na cidade de Toledo, Estado do Parané, & Rua Crissiumal, 2439, Jardim
La Salle, CEP 85.903-290, portador do RG n.2 1.254.414-6 SSP-PR e inscrito no
CPF/MF sob o n.? 297.861.939-20;

Unicos Sécios componentes da sociedade empresarial limitada, sob denominagéo de
NDS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, constituida na forma de uma
sociedade limitada, de acordo com a Lei n.2 10.406, de 10 de janeiro de 2002 e
subsidiariamente pela Lei n.¢ 6.404, de 15 de dezembro de 1976, situada na Cidade de
Toledo, Estado do Parand, na Avenida Egydio Geronymo Munaretto, S/N, Sala 01, KM 3,
Bairro César Park, CEP 85.915-175, inscrita no CNPJ/MF sob n® 11.034.934/0001-60
com Contrato Social devidamente arquivado na Junta Comercial do Estado do Parana
sob n? 41206978841 em sessdo de 08/02/2011, e Ultima alteracdo de Contrato Social
registrado sob o n° 20194515990 em sessdo de 02/08/2019, resolvem alterar e
consolidar seu contrato social de acordo com a Lei n.° 10.406, de 10 de janeiro de 2002
e subsidiariamente pela Lei n.2 6.404, de 15 de dezembro de 1976, mediante as cliusulas
e condigbes seguintes:

. CLAUSULA 12: Fica alterado o endereco da Filial localizada na Rua Pedro Teixeira, n®
1437, Bairro Centro, municipio de Ji-Parana, Estado de Rondénia, CEP 76900-062,
inscrita no CNPJ sob n? 11.034.934/0016-47 e registrada em 29/03/2019 sob o NIRE ne
11900206844 para: Avenida Aracaju, n? 799, Bairro Nova Brasilia, municipio de Ji-
Parané, estado do Ronddnia, CEP 76908-323.

3
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SULA 22: A vista das modificagGes ora ajustadas consolida-se o contrato social,
seguinte redacao:

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO

NDS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
PJ/MF: 11.034.934/0001-60 NIRE: 41206978841

g5 CHL 083700
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CERTIFICO O REGISTRO EM 23/08/2013 13:18 SOB
Ne 20190328509. .
PROTOCOLO: 190328509 DE 23/08/2019. CODIGO
‘ E VERIFICACAO: 11903892514. NIRE:
JU£E§€1900206844.

NDS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

ToR o

LEILSON COSTA DE SQUZA
SECRETARIO~GERAL
PORTO VELHO, 23/08/2019
www.empresafacil.ro.gov.br
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Informando seus respectivos cédigos de verificagéo




NDS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA Folha
CNPJ/MF: 11.034.934/0001-60 NIRE: 41206978841

TRIGESIMA QUINTA ALTERACAO CONTRATUAL

1. CELSO AGUSTINHO PRATI, brasileiro, natural de Foz do Iguagu, Estado do Parana,
casado sob o regime de comunhio parcial de bens, empresario, residente e
domiciliado na cidade de Toledo, Estado do Parand, a Rua Crissiumal, 2469, Jardim
La Salle, CEP 85.903-290, portador do RG n.2 1.447.122-7 SSP-PR e inscrito no
CPF/MF sob o n.? 336.841.549-20:

2. ARNO DONADUZZI, brasileiro, natural de Jaguari, Estado do Rio Grande do Sul,
casado sob o regime de comunhido universal de bens, empresario, residente e
domiciliado na cidade de Toledo, Estado do Parand, a Rua Santos Dumont, n® 3147,
Apto 1102 Torre Norte, Bairro Centro, CEP 85.900-010, portador do RG n.2 3.321.466-
9 SSP-PR e inscrito no CPF/MF sob o n.2 492.598.069-68; e

3. LUIZ DONADUZZI, brasileiro, natural de Jaguari, Estado do Rio Grande do Sul,
casado sob o regime de comunhio universal de bens, empresario, residente e
domiciliado na cidade de Toledo, Estado do Parané, a Rua Crissiumal, 2439, Jardim
La Salle, CEP 85.903-290, portador do RG n.? 1.254.414-6 SSP-PR e inscrito no
CPF/MF sob o n.? 297.861.939-20;

Unicos Sécios componentes da sociedade empresarial limitada, sob denominacéo de
NDS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, constituida na forma de uma
sociedade limitada, de acordo com a Lei n.° 10.406, de 10 de janeiro de 2002 e
subsidiariamente pela Lei n.? 6.404, de 15 de dezembro de 1976, situada na Cidade de
Toledo, Estado do Parana, na Avenida Egydio Geronymo Munaretto, S/N, Sala 01, KM 3,
Bairro César Park, CEP 85.915-175, inscrita no CNPJ/MF sob n® 11.034.934/0001-60
com Contrato Social devidamente arquivado na Junta Comercial do Estado do Parana
sob n° 41206978841 em sessio de 08/02/2011, e (ltima alteracdo de Contrato Social
registrado sob o n? 20194515990 em sessio de 02/08/2019, resolvem consolidar seu
contrato social de acordo com a Lei n.2 10.406, de 10 de janeiro de 2002 e
subsidiariamente pela Lei n.° 6.404, de 15 de dezembro de 1976, mediante as clausulas
e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade gira sob o nome empresarial de NDS

PR 10 OFIDID DE RESISTRG CIVEL PAS FESS0AS MATURME 22
& TARELIOHATO DE MDTAS 3 i
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DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

CLAUSULA SEGUNDA: A sociedade tem sua sede na Avenida Egydio Geronymo

Munaretto, S/N, Sala 01, KM 3, Bairro César Park, municipio de Toledo, Estado do
Parana, CEP 85.915-175.

afo Unico: A sociedade possui as seguintes filiais:

Isociedade possui uma filial situada na Rua Salim Nadaf, n? 726-B, Centro, municipio
Varzea Grande, Estado do Mato Grosso, CEP: 78.110-500, inscrita no CNPJ sob
11.034.934/0004-03 e NIRE 51900382653:

N2 20150328509.

DE VERIFICACAO: 11903892514. NIRE:
SUCER 1900206844

NDS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

LEILSON COSTA DE SOUZA
SECRETARTIO-GERAL
PORTO VELHO, 23/08/2019
www.empresafacil.ro.gov.br

’
Informando seus respectivos cédigos de verificagio

CERTIFICO O REGISTRO EM 23/08/2019 13:18 SOB

PROTOCOLO: 190328509 DE 23/08/2019. CODIGO
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NDS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA Folha 3
CNPJ/MF: 11.034.934/0001-60 B NIRE: 41206978841
TRIGESIMA QUINTA ALTERACAO CONTRATUAL

2.

10.

A sociedade possui uma filial situada na Rodovia BR 116, n® 3120-D, Bairro Parque
Santa Maria, municipio de Fortaleza, Estado do Ceara, CEP: 60.873-164, inscrita no
CNPJ sob n? 11.034.934/0005-94 e NIRE 23900538944;

A sociedade possui uma filial situada na Rodovia BR 31 6, S/N®, KM 7, Galpéo 2, SALA

01 Bairro: Aguas Lindas, Municipio de Ananindeua, Estado do Para, CEP 67.020-
000, inscrita no CNPJ sob n? 11.034.934/0006-75 e NIRE 15900409838;

A sociedade possui uma filial situada na SCIA, Quadra 14, Conjunto 3, Lote 07, Parte
A, Setor Complementar de Indistria e Abastecimento, municipio de Brasilia, Estado
do Distrito Federal, CEP: 71.250-115, inscrita no CNPJ sob n? 11.034.934/0007-56
e NIRE 53900336874;

A sociedade possui uma filial situada na Avenida Zequinha Freire, n® 1365, Espago
01, Bairro Campestre, municipio de Teresina, Estado do Piaui, CEP: 64.053-820,
inscrita no CNPJ sob n® 11.034.934/0008-37 e NIRE 229001 79544,

A sociedade possui uma filial situada na Rua Espirito Santo, n? 615, Galpdo 01-A,
Complemento 1-B, Bairro Queimadinha, Municipio de Feira de Santana, Estado da
Bahia, CEP: 44.050-482, inscrita no CNPJ sob n° 11.034.934/0009-18 e NIRE
29901170890;

A sociedade possui uma filial situada na Avenida Sao Jodo Batista, n? 1446, Lote n®
04, Jardim Porto Novo, Municipio de Aracaju, Estado de Sergipe, CEP: 49.097-000,
inscrita no CNPJ sob n? 11.034.934/0010-51 e NIRE 28900155705;

A sociedade possui uma filial situada na Rodovia BR 101 KM 101, S/N¢, Galpao
G118, Médulo C, Bairro Distrito Industrial, municipio de Conde, Estado da Paraiba,
CEP 58322-000, inscrita no CNPJ sob n? 11,.034.934/0011-32 e NIRE 25900243954;

A sociedade possui uma filial situada na Avenida Piloto Pereira TIM, 848-B, Bairro
Parque de Exposigbes, municipio de Parnamirim, Estado do Rio Grande do Norte,
CEP 59.146-480, inscrita no CNPJ sob n? 11.034.934/0012-13 e NIRE 24900295309;

A sociedade possui uma filial situada na Rua Parapeuna, 1351, Galpao Parte, Bairro
Chécaras Arcampo, municipio de Duqgue de Caxias, estado do Rio de Janeiro, CEP
25251-280, inscrita no CNPJ sob n? 11.034.934/0013-02 e NIRE 33901 451263;

f|sociedade possui uma filial situada na Rodovia BR 116, s/n, KM 11, Galpao 086,
irro Santo Antonio, municipio de Eusébio, Estado do Ceara, CEP 61760-000,
crita no CNPJ sob n° 11.034.934/0014-85 e NIRE 2390065475-8:

ociedade possui uma filial situada na Rodovia BR 324, s/n, KM 530, Galpao 01,
mazém 02, Bairro Humildes, municipio de Feira de Santana, Estado da Bahia, CEP
135-000, inscrita no CNPJ sob n? 11.034.934/0015-66 e registrada em 29/03/2019
'pb o NIRE n® 29901301790;

CERTIFICO O REGISTRO EM 23/08/2019 13:18 SOB
Ne 20190328509, .
PROTOCOLO: 190328509 DE 23/08/2019. CODIGO
. DE VERIFICACAO: 11903892514, NIRE:
HICER 1900206844,
NDS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

LETLSON COSTA DE SQUZA
SECRETARIO-GERAL
PORTO VELHO, 23/08/2019
www.empresafacil.xo.gov.br
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NDS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA Folha 4
CNPJ/MF: 11.034.934/0001-60 NIRE: 41206978841

TRIGESIMA QUINTA ALTERACAO CONTRATUAL

13. A sociedade possui uma filial situada na Avenida Aracaju, n® 799, Bairro Nova
Brasilia, municipio de Ji-Parana, estado do Rondénia, CEP 76908-323, inscrita no
CNPJ sob n? 11.034.934/0016-47 e registrada em 29/03/2019 sob o NIRE n¢
11900206844;

14. A sociedade possui uma filial situada na Rodovia BR 316, s/n, KM 21, Galpéo 04,
Médulo 7, Bairro ltapepocu, municipio Benevides, Estado do Para, CEP 68795-000,

inscrita no CNPJ sob n? 11.034.934/0017-28 e registrada em 29/03/2019 sob o NIRE
n° 15900494142;

15. A sociedade possui uma filial situada na Rodovia BR-101 -Sul, s/n®, KM 80,55, Galpao
A6, Bairro Jardim Jordso, municipio de Jaboatdo dos Guararapes, estado de
Pernambuco, CEP 54320-230; e

16. A sociedade possui uma filial situada na Avenida Sao Jodo Batista, n® 1354, Galpao
02, Bairro Porto Novo, Municipio de Aracaju, Estado de Sergipe, CEP: 49.097-000.

CLAUSULA TERCEIRA: A sociedade podera, a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou
outra dependéncia, mediante alteragdo contratual, desde que aprovado pelos votos
correspondentes dos sécios, no minimo, a trés quartos do capital social, nos termos do
art. 1.076 da Lei n2 10.406/ 2002.

CLAUSULA QUARTA: A sociedade tem por objetivo tanto na matriz como nas filiais:
comércio atacadista, importacédo e exportacéo, de medicamentos alopaticos de uso
humano e produtos farmacéuticos, incluindo os produtos de Controle Especial
(Portaria 344, de 12 de maio de 1998 do Ministério da Satide - Secretaria de
Vigildncia Sanitaria) e de produtos alimenticios.

CLAUSULA QUINTA: A sociedade iniciou suas atividades em 08/05/2009 e seu prazo é
indeterminado.

. CLAUSULA SEXTA: A sociedade tem o Capital Social de R$ 1.000.000,00 (um milhdo
de reais) divididos em 1.000.000 (um milhio) de quotas de R$ 1,00 (um real) cada uma,
subscritas e totalmente integralizadas pelos sécios, conforme segue:

Sécio Porcento|Quantidade de Quotas]  Valor em R§|
LLIIZ DONADUZZI 57,40% 574.000 574.000,00
SO AGUSTINHO PRATI 28,60% 286.000 286.000,00
O DONADUZZI 14,00% 140.000 140.000,00
100,00% 1.000.000 1.000.000,00

rafo Unico: Fica destacado o seguinte capital social para filial:

CERTIFICO O REGISTRO EM 23/08/2019 13:18 SOB
Ne 20190328509, )
PROTOCOLO: 190328505 DE 23/08/2019. CODIGO

_ DE VERIFICACAO: 11903892514. NIRE:

L EM 1900206844

NDS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

LETILSON COSTA DE SOUZA
SECRETARIO-GERAL
PORTO VELHO, 23/08/2019
www ., empresafacil.rxo.gov.bx
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NDS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA Folha 5
CNPJ/MF: 11.034.934/0001-60 _ NIRE: 41206978841
TRIGESIMA QUINTA ALTERACAO CONTRATUAL

1. Filial de Varzea Grande, Estado do Mato Grosso: R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil

reais);

Filial de Fortaleza, Estado do Ceara: R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais);

Filial de Ananindeua, Estado do Para: R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais);

Filial de Brasilia, Estado do Distrito Federal: R$ 25.000,00 (vinte cinco mil reais);

Filial de Teresina, Estado do Piaui: R$ 10.000,00 (dez mil reais);

Filial de Bairro Queimadinha em Feira de Santana, Estado da Bahia: R$ 10.000,00

(dez mil reais);

Filial da Av. S&o Jodo Batista, n? 1446, Lote n® 04, Jardim Porto Novo, em Aracaju,

Estado do Sergipe: R$ 10.000,00 (dez mil reais);

8. Filial de Jo&o Pessoa, Estado da Paraiba: R$ 10.000,00 (dez mil reais);

9. Filial de Parnamirim, Estado do Rio Grande do Norte: R$ 10.000,00 (dez mil reais);

10. Filial de Duque de Caxias, Estado do Rio de Janeiro: R$ 10.000,00 (dez mil reais);

- 11. Filial de Eusébio, Estado do Ceara: R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais);

12. Filial de Bairro Humildes em Feira de Santana, Estado da Bahia: R$ 25.000,00 (vinte
e cinco mil reais);

13. Filial de Ji-Parand, Estado de Rondénia: R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais);

14. Filial de Benevides, Estado do Para: R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais);

15. Filial de Jaboatio dos Guararapes, Estado de Pernambuco: R$ 25.000,00 (vinte e
cinco mil reais); e

16. Filial da Av. S&o Jo&o Batista, n2 1354, Galpdo 02, Bairro Porto Novo em Aracaju,
Estado do Sergipe: R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais).

oA LN

N

CLAUSULA SETIMA: As quotas sao indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou
transferidas a terceiros sem o consentimento dos outros s6cios, a quem fica assegurado,
em igualdade de condigées e prego direito de preferéncia para a sua aquisi¢do se posta
a venda, formalizando, se realizada a cessio delas, a alteragdo contratual pertinente.

CLAUSULA OITAVA: A Responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social, nos
termos do artigo 1.052 do Novo Cédigo Civil.

CLAUSULA NONA: A administracdo da sociedade cabera aos sécios CELSO
AGUSTINHO PRATI e LUIZ DONADUZZI, com os poderes e atribuicbes de
administrador, sendo autorizado o uso do nome empresarial, de forma individual e
radamente, vedado aos sécios, no entanto, em atividades estranhas ao interesse
| Ou assumir obrigagdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros,
|omo onerar ou alienar bens iméveis da sociedade, sem autorizagdo do outro sécio,
kndosso, fianga e caugao de favor.

PESSOAS MATURAIS %
< Sl ORI 08008 5

SULA DECIMA: Os sécios poderédo, de comum acordo, fixar uma retirada mensal,
> de “pro labore”, observadas as disposices regulamentares pertinentes.

T EPIDID DE RESS TR CVEL 1A
& IARELIGNATO DE BOTAS

CERTIFICO O REGISTRO EM 23/08/2019 13:18 SOB
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NDS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
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PORTO VELHO, 23/08/2019
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NDS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA Folha 6
CNPJ/MF: 11.034.934/0001-60 NIRE: 41206978841

TRIGESIMA QUINTA ALTERACAO CONTRATUAL

CLAL&QLAQECIMA-PRIMEIRA: Ao término de cada exercicio social, em 31 de
dezembro, os administradores prestardo contas justificadas de sua administracao,
procedendo a elaboragéo do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado
econémico, cabendo aos sécios, na propor¢ao de suas quotas, os lucros ou perdas
apuradas.

CLAUSULA DECIMAﬁ_I;GUNDA: Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio

social, os s6cios deliberardo sobre as contas e designardo administrador(es) quando for
caso.

CLAUSULA DECIMA-lEB(EIRA: Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade
continuara sua atividade com os herdeiros ou sucessores. Néo sendo possivel ou
inexistindo interesse destes ou do(s) s6cio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres
sera apurado e liquidado com base na situagdo patrimonial da sociedade, 4 data da
resolugao, verificada em balango especialmente levantado.

Paragrafo unico: O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relagdo a seu sécio.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA: Os Administradores declaram, sob as penas da lei, de
que n&o estao impedidos de exercer a Administragdo da sociedade, por lei especial, ou
virtude de condenagé&o criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que
vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargo publico; ou por crime falimentar, de
prevaricagédo, peita ou suborno, concussio, peculato, ou conta a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as
relagbes de consumo, fé publica, ou propriedade.

CLAUSULA DECIMA-QUINTA: Os casos 0Missos no presente contrato serdo resolvidos
pelo consenso dos sécios, com observancia da Lei n® 10.406/2002.

CLAUSULAQECIMA-SEXTA: Fica eleito o foro da Cidade de Toledo, estado do
Parand para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagdes deste contrato.

E, por estarem assim justos e contratados assinam digitalmente o presente em 01
(uma) via.

Toledo-PR, 08 de agosto de 2019.

LUIZ DONADUZZzI CELSO AGUSTINHO PRATI

ARNO DONADUZzzI

TAS Sl ORI 08.876:0
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CERTIFICO O REGISTRO EM 23/08/2019 13:18 SOR
Ne 20190328509, )
PROTOCOLO: 190328509 DE 23/08/2019. CODIGO
.....DE VERTFICACAO: 11903892514. NIRE:

JUCER 1900206844,

NDS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

LEILSON COSTA DE S0UZA
SECRETARIO~GERAL
PORTO VELHO, 23/08/2019
www.empresafacil.ro.gov.br
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Informando seus respectivos cédigos de verificagdo
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MINISTERIO DA ECONOMIA
Secretéria Especial de Desburocratizacéo, Gestio e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital
" Departamento Nagcional de Registro Empresarial e integracéo

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa NDS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA , consta assinado

() dunienie dor:

29786193920
LUIZ DONADUZZI
33684154920
CELSO AGUSTINHO PRATI
49259806968
e ARNO DONADUZZI
W
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ghe
o
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o CERTIFICO O REGISTRO EM 12/08/2019 15:07 CERTIFICO O REGISTRO EM 23/08/2019 13:18
SOB N2 20194614387. SOB N2 20190328509, .
PROTOCOLO: 194614387 DE 08/08/2019. PROTOCOLO: 190328509 DE 23/08/2019. CODIGO
CODIGO DE VERIFICAGCEO: 11903680762, NIRE: ... DE VERIFICACAO: 11903892514, NIRE:
41206978841, iy SUCER 11900206844,
NDS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA R NDS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
LEANDRO MARCQS RAYSEL BISCAIA LEILSON COSTA DE SOUZA
SECRETARIO-GERAL SECRETARIO-GERAL
CURITIBA, 12/08/2019 PORTO VELHO, 23/08/2019
www.empresafacil.pr.gov.br www.empresafacil.ro.gov.br
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Informando seus respectivos cédigos de verificagéo
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18/11/2019 https://autdigital.azevedobastos.not.brfhome/comprovante/27601811191641040861 . _g_ ;} 1 jﬁ_
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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, INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAQO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http:/Aww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privative de Casamentos, Interdigdes e
Tutelas com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagéo Digital” ou na
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislacbes e normas vigentes?®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servigos de Notas e Registros do
Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justica editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insercdo de um cédigo em todos os
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizag&o Extrajudicial contém um codigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa Serventia pode ser confirnada e verificada tantas vezes quanto for necessario
através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo—digital/

A autenticagfo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa NDS Distribuidora de Medicamentos
LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa NDS
Distribuidora de Medicamentos LTDA a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Esta DECLARACAO foi emitida em 18/11/2019 17:11:40 (hora local) através do sistema de autenticagio digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 220072001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do
tituar do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa NDS Distribuidora de Medicamentos LTDA ou ac Cartério pelo
enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagBes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps://autdigital.azevedobastos.notbr e informe o Cédigo de Consulta desta
Declaragéo.

Codigo de Consulta desta Declaragio: 1395508

A consulta desta Declaragao estara disponivel em nosso site até 18/11/2020 16:46:24 (hora local). -

'Cédigo de Autenticagéo Digital: 27601811191641040861-1 a 27601811191641040861-7

*Legislagbes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n°® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014. ‘

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f05712d69fe6bc050623629902e 3eacd8b39fb68a1 6693aff76c887e0fe0500ec3¢320bb36¢1b411b0befdcOabe50d4388019149244f
€827562cfdf72b8 1ffc1d18c1d92ch6eafe

https://autdigital.azevedobastos.not.br/home/comprovante/27601 811191641040861 i




CARTORIO DISTRIBUIDOR, CONTADOR, PARTIDOR, DEPOSITARIO PUBLICO

E AVALIADOR JUDICIAL o

COMARGA DE TOLEDO - ESTADO DO PARANA vicad
VIVIAN BEATRIZ D R

gﬁﬁf’ﬁ z"%«g,)*f;? 5@»3

EF RGO

Vivian Beatriz Formighieri, Titular do Oficio do Distribuidor. Contador,
Partidor, Depositrio e Avaliador Judicial da Comarca de Toledo,
Estado do Parana, na forma da lei,

CERTIFICA, atendendo a pedido por escrito da parte interessada,
que revendo nesse Cartério do Distribuidor Plblico da Comarca de Toledo,
Estado do Paranéa, os registros e arquivos referente ao FORO JUDICIAL, neles
constatei a INEXISTENCIA, especifica de: -

FALENCIAS OU CONCORDATAS; RECUPERAGAO JUDIGIAL E RECUPERAGAO
EXTRAJUDICIAL {LEI ‘Hi 101/2005), des;m‘spanaaﬁiiidaﬁad&:

Dada' e passada nesta cidade e comarca de TOLEDO, Estado do
PARANA, ao(s) 04 dia(s) do mé /ereiro do ano de 2020. Buscas efetuadas
desde a instalagsio da Comarca (1954).

O REFERIDO E VERDADE E DOU FE.

“S14R0 PO LAY
Vivian Beatriz Formighieri Vivian Beatriz Formighieri Lopresents cerido foi expedite
Bigeiboidor, ' @bniadua ) Partidor gﬁf»’f&i ?@!edb, éﬂ!ﬁﬁéﬁﬁ)
Avalindir Deposiria  Dilion RS

I SAS Nl

: ki?féﬁié{}?‘:{zfmig;*ﬁi&;fi Nardi

Funciandricduramentade
R 8, LG SSR/pH
Portaria nd 33/2018
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04/02/2020 https://autdigital.azevedobastos.not.br/home/comprova nte/27600402201443280621

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
) FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, JoZo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http:/Aww.azevedobastos.not.br
E~mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARACAO DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdicées e
Tutelas com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Parafba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagdo Digital” ou na
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servigos de Notas e Registros do
Estado da Parajba, a Corregedoria Geral de Justica editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insergdo de um cédigo em todos os atos
notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizaggo Extrajudicial contém um codigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e
dessa forma, cada autenticag@o processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessério através do site
do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticaggo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa NDS Distribuidora de Medicamentos LTDA
tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na clpia autenticada, sendo da empresa NDS Distribuidora de
Medicamentos LTDA a responsabilidade, dnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Esta DECLARACAO foi emitida em 04/02/2020 15:23:06 (hora local) através do sistema de autenticaggo digital do Cartéric Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° ¢ 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletronico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, poderé ser solicitado diretamente a empresa NDS Distribuidora de Medicamentos LTDA ou ao Cartério pelo endereco de e-
mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informacgbes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps://auidigital. azevedobastas.not.br e informe 0 Cédigo de Consuita desta Declaragdo.

Cédigo de Consulta desta Declaragdo: 1453416

A consulta desta Declaragéo estara disponivel em nosso site até 04/02/2021 14:48:58 (hora local).

'Cédigo de Autenticagio Digital: 27600402201443280621-1

*Legislacdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/201 5, Lei Estadual
n°8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d7341d94f057f2d69feB6bc05 bOScb3e7c24df52ccbdf8939577Qae6538bd94d442d54699b21 4429845642dca9abObef4c8abe50d438801 91492d4fc8
270032dfea73bd2314f102752f826e045a

https://autdigital.azevedobastos.not.br/home/comprovante/27600402201 443280621 7
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TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO

B Entidade: NDS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Periodo da Escrituracio: 01/01/2018 a 31/1 2/2018 CNPJ:  11.034.934/0001-60
Ntmero de Ordem do Livro: 12

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2018 a 31 de Dezembro de 2018

Nome Empresarial 'NDs DISTRIéUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
f NIRE 41206978841
CNPJ 11.034.934/0001-60
~ \timero de Ordem 12
‘Natureza do Livro Livro Didrio 2018
Mumcgplo e ; ~

Data do arquivamento dos atos
JConstitutives
Data de arguivamento do ato de
conversao de sociedade simples em
sociedade emprasaria

10/08/2009

Data de encerramento do exercicio social ‘311122018

:Quanﬁdade total de linhas do arquive
digital

4159808

Nome Empresarial NDS DISTRIBUIDORA DE MEDIGAMENTOS LTDA
Natureza do Livro Livro Dirio 2018

Nimero de ordem 12
_ ngnt;dade total de linhas do arquive 4159808

digital -

Data de inicio 01/01/2018

Data de término 31/12/2018

Este documento é parte integrante de escrituracdo cuja autenticacéo se cont’
E2.C4.E5.95.DA.80.FC.DE.DS.OC.F5.2A.F8.DD.5E.B4.9F.9E.D9.1 C-1, nos 1

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

Versdo 6.0.3 do Visualizador
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BALANCO PATRIMONIAL

Entidade:
Periodo da Escrituragéo: 01/01/2018 a 31/12/2018
Nimero de Ordem do Livro: 12

Periodo Selecionado:

NDS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ:

01 de Janeiro de 2018 a 31 de Dezembro de 2018

ESCRITURACAO CONTABIL CENTRALIZADA NA MATRIZ - EXERCICIO 2018

11.034.934/0001-60

1 Ativo R$ 52.600.419,40 R$ 67.051.575,65
1.1 Circulante R$ 51.593.803,02 R$ 65.614.994,93
1.1.1 Disponibilidades R$ 2.154.026,63 R$ 809.541,76
1410 Caixa Geral 4 R$ 510,24 R$ 770,37
1.1.1.1 Bancos Conta Deposito 4 R$ 953.117,39 R$ 808.771,39
1.1.1.4 Aplicagoes Financeira 4 R$ 1.200.399,00 : R$ 0,0>0W
1.1.2 Creditos R$ 49.431.246,64 R$ 64.802.296,65

1.1.2.1 Clientes 5
(-) 1.1.2.2 Prov./Perdas no Receb. de 5
Créditos

1.1.2.4 Adiantamentos

1.1.2.5 Trib. e Contr. a Compensar 7
1.1.2.5.0 Trib. e Contr. a Compensar 7
1.1.2.6 Estoques 6

1.1.3 Despesas Diferidas

1.1.3.1 Despesas a Apropriar

1.2 Ativo ndo Circulante

R$ 37.279.774,22
R$ (1.879.947,19) :

R$ 53.683.081,60 :
R$ (2.906.985,45)

R$ 1.006.616,38

R$ 24.646,93 R$ 6.962,99 -
R$ 2.951.562,04 R$ 5.425.033,73
R$2.951.562,04 ¢ R$ 5.425.033,73
R$ 11.055.210,64 1 RS ‘8.5‘94.203,7‘8 .
 R$asze7s T Rg 3.156,52
R$ 8.529,75 R$3.156,52

R$ 1.436.580,72

1.2.1 Realizavel a Longo Prazo 12 R$ ;3'75.'1'32,94 - RS 1472.172,62
1.2.1.1 Cutros Creditos‘ o - 2 R$ 975.1“(‘3‘2,0 ; R$ 1.1‘?2.172,92
1.2.3 Imobilizado 8 R$ 31.453,41 : R$ 264.407,80
1.2.3.1 Bens Patrimoniais 8 R$ 88.122,25 - R$ 347.054,90
() 1.2.3.2 (-) Depreciacdes 8 R$ (56.668,84) : R$ (82.647,10)
1.2.4 Ativo Intangivel 8 R$ 30,93 | R$ 0,00
1.2.4.1 Bens Intangiveis 8 R$ 2.575,02 R$ 2.575,02
(-) 1.2.4.2 Amortizacbes 8 R$ (2.544,09) | R$ (2.575,02)

2 Passivo R$ 52.600.419,40 : R$ 67.051.575,65
2.1 Girculante R$ 46.280.993,70 ¢ R$ 41.399.791,61

2.1.1 Debitos por Operagoes
9e 11
2.1.1.2 Entrada de Mercadoria/Fatura 9

2.1.1.1 Fornecedores

2.1.1.3 Outros Debitos Operacionais

2.1.3 Debitos Compulsorios

R$ 41.825.763,99
R$ 41.308.385,85
R$ 315.591,93
R$ 201.786,21°
R$ 4.455.229,71

R$ 37.309.601,55
R$ 36.863.494,08
R$352.774,87
R$ 83.332,60
R$ 4.090.190,06

Este documento é parte integrante de escrituracéo cuja autenticagdo se cont'

E2.C4.E5.95.DA.80.FC.DE.D3.0C.F5.2A.F8.DD.5E.B4.9F.9E.D9.1C-1 ,host

Este relatério foi gerado pelo Sistema Puiblico de Escrituragédo Digital — Sped

Versao 6.0.3 do Visualizador
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BALANGCO PATRIMONIAL

Entidade:

Nimero de Ordem do Livro: 12

Periodo Selecionads: 01 de Janeiro de 2018 a 31 de Dezembro de 2018

NDS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Periodo da Escrituragéo: 01/01/2018 a 31/12/2018

CNPJ:

ESCRITURACAO CONTABIL CENTRALIZADA NA MATRIZ - EXERCICIO 2018

11.034.934/0001-60

2.1.3.1 Obrigagbes Tributarias

10

R$ 1.609.712,94 |

R$ 1.444.850,88

R$ 127.707,34 |

R$ 156.599,99

2.1.3.3 Obrigacoes Sociais

R$ 15.610,48 |

R$ 34.779,24 :

2.1.3.4 Outras Obrigacoes

2.3 Patriménio Liquido
2.3.1 Capital Social

2.3.1.0 Capita Social Integralizado
(-} 2.3.2 Reservas

(-) 2.3.2.1 Reservas de Lucro

2.3.4 Resultados Acumulados

13
13
13
13
13
13e2.22

R$ 2.702.198,95 |

R$ 2.453.959,95

R$6.319.425,70 |

R$ 25.651.784,04

R$ 200.000,00 |
R$ 200.000,00 :
R$ (0,00)

R$ (0,00)

R$ 6.119.425,70

R$ 200.000,00
R$ 200.000,00 ’
R$ 1.198.100,62 :
R$ 1.198.100,62 :
R$ 24.253.683,42 :

Este documento é parte inte

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

Versao 6.0.3 do Visualizador

grante de escrituragéo cuja autenticacéo se com ;
E2.C4.E5.95.DA.80.FC.DE.D3.0C.F5.2A.F8.DD.5E.B4.9F.9E.D9.1C-1, nos .
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DEMONSTRAGCAO DE RESULTADO DO EXERGICIO

Entidade: NDS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Periodo da Escrituracdo: 01/01/2018 a 31/12/2018 CNPJ: 11.034.934/0001-60
Nimero de Ordem do Livro: 12

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2018 a 31 de Dezembro de 2018

ESCRITURACAO CONTABIL CENTRALIZADA NA MATRIZ - EXERCICIO 2018

Resultado ' R$ 19.660.996,96
vvvvvv Demonstragéo de Eésultado. ‘ R$ 29.136.476,51
()6 Outras Receitas ) 16 R$ (127.826,18)
6.2.1 Qutras éeceitaé néo Operacio;wais N ‘ ‘ » , - >16‘ . » R$ 1.085,02
(-)8.3¢() lmbdstos sovbre Outras vlgie‘céit‘as ‘ ‘ o o 16 ‘ R$ (128;91 4,20)
ﬁeéultado inéracional‘ : . ‘ ‘ R$ 29.264.302,69
o 3 Receitaé » ” B - - N - §$ 56.897.143,09
3.1 Lucro Operacional o ‘ ‘ ‘ N ‘ R$ 56.807.143,09 -
» 3.1.1 Lucro Bl;uto ‘ o - h o o ) R$ 56.89%..143,09
3.1.1.1 Receita Liquida - ) - 14 R$ 254.656.044,00
© 314.11ReceitaBruta - ' - ' 14 'R$ 277.723.668,65
3.1.1.1.1.0 Receita ¢/Venda Produtos 14 R$ 277.723.668,65
(-} 8.1.1.1.2 (-) Dedugoes da Receita 14 R$ (23.067.624,56)
(-} 8.1.1.1.3 (-)Impostos 14 R$ (19.626.973,73)
(-} 8.1.1.1.2,0 (-) Devolugoes e Abatimentos 14 R$ (3.440.650,83)
(-} 8.1.1.2 Custo dos Produtos e Insumos Vendidos 15 R$ (197.758.901,00)
() 3.1.1.2.1 Custo dos Produtos Vendidos 15 R$ (197.758.901,00)
(-) 4 Despesas R$ (27.632.840,40)
(-) 4.3 Resultado Financeiro Liquido 16 R$ (677.691,01)
4.3.1.1 Receitas Financeiras 16 R$ 430.058,84
(-) 4.3.1.2 Despesas Financeiras 16 R$ (1.107.749,85)
4.2 Outras Receitas e Despesés Operacionais 17 R$ 178.043,20
. 4.2.2 Qutras Receitas Operacionais 17 R$ 178.661,17
(-} 4.2.1 Outras Desbesas Operacionais 17 R$ (617,97)
(-) 4.1 Despesas Operacionais ‘ 15 R$ (27.133.192,59) :
4.1.1 Despesas Gerais e Administrativas 15 R$ 81.790,68
(-) 4.1.1.1 Despesas Trabalhistas 15 R$ (274.990,24) ‘
(-) 4.1 ;1 .2 Despesas c/Pessoal 15 R$ (1 7.986,30)
vvvvv (-} 4.1.1.3 Despesas ¢/Encargos Sociais 15 R$ (77.869,50) -
(-) 4.1.1.4 Despesas Gerais 15 R$ (61 .555,96)
(-} 4.1.1.5 Outras Despesas Administrativas 15 R$ (7.685,15)
4.1.1.6 Despesas com Impostos e Taxas 15 R$ 521.877,83
(-) 4.1.2 Despesas Comerciais 15 R$ (27.214.983,27)
(-) 4.1.2.1 Despesas Trabalhistas 15 v R$ (1.184.745,49)
Este documento é parte integrante de escrituracdo cuja autenticagdo se CONY g% canvémn ED0 BARTOS ?ggi%@%%‘é;jgg%“%gf%mw

E2.C4.E5.95.DA.80.FC.DE.DS.OC.F5.2A.F8.DD.5E.B4.9F.9E.D9.1C—1, nos t;

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

Verséo 6.0.3 do Visualizador




DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade: NDS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Periodo da Escrituracdo: 01/01/2018 a 31/12/2018 CNPJ: 11.034.934/0001-60
Nimero de Ordem do Livro: 12

Perfodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2018 a 31 de Dezembro de 2018
ESCRITURACAO CONTABIL CENTRALIZADA NA MATRIZ - EXERCICIO 2018

(-) 4.1.2.2 Despesas c/Pessoal R$ (118.023,48)

v (;) 4.1.2.3 Despesés c/Encargos Sociais v 15 R$ (476.484,36)
(-) 4.1.2.4 Despesas Gerais ¢/ Comercializagéo 15 R$ (1.476.684,06) v

() 4.1.2.5 Despesas o/ Gomercializagao ) ' - - 15 RS (23.959.045,88)

() Provisdo IRPJ e GSLL ’ ' - ) 12 R$ (9.475.479,55)
(-) 8 Provisdo p/ 0 IRPJ e GSLL . ' 12 R$ (9.475.479,55)
(-)8.1.1 Provisio p/o IRPJ e GSLL o ‘ . 12 RS (9.157.435,68)
() 8.1.2 Dedugdes do IRPJ o . - " 12  R$(318.043,87)

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticacfio se com
E2.C4.E5.95.DA.80.FC.DE.DS.OC.F5.2A.F8.DD.5E.B4.9F.9E.D9.1C-1, nos f

Este relatério foi gerado pelo Sistema Puiblico de Escrituracéo Digital ~ Sped

Versao 6.0.3 do Visualizador
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURACAOQ DIGITAL — Sped Versdo: 6.0.3

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURACAO CONTABIL DIGITAL

NIRE CHNPJ
41206978841 11.034.934/0001-60

NDS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

FORMA DA ESCRITURACAD CONTABIL PERIODO DA ESCRITURACAOD
ivro Digrio 01/01/2018 a 31/12/2018
ATUREZA DO LIVRO NUMERC DO LIVRO
ivro Didrio 2018 12

IDENTIFICACAD DO ARQUIVO {(HASH)

E2.C4.E5.95.DA.BO.FC.DE.DS.OC.FS.ZA.F8.DD.5E.B4.9F.9E.D9.1C

' 84028
VANDERLE] 21/09/2018a .
Contador 93163568904 | ) eaa68904 289050721;143252140 o0e0ar Nio
"""""" o - 614116732278514786
. ; CELSO AGUSTINHO 10/09/2018 a .
Administrador 33684154920 PRATL332841 D10 o7905277§§1os1ssza 06106500 Sim
NUMERO DO RECIBO: Escrituragio recebida via Internet
E2.C4.E5.95.DA.80.FC.DE.D3.0C.F5.2 pelo Agente Receptor SERPRO

A.F8.DD.5E.B4.9F.9E.D.1C-1 em  20/03/2019 As  14:17:40

30.A8.C1.A6.2C.81.AA.0D
DC.6B.A4.77.BC.2F.23.17

L IR BERETRO S B mws HATUBAGS,
5 ESE0NT0 e Kot Tee b e
e :

Considera-se autenticado o livro contabil a que se refere este recibo, dispensando-se a aut
Este recibo comprova a autenticagéo.

BASE LEGAL: Decreto n? 1.800/1996, com a alteracéo do Decreto n? 8.683/2016, e arts. 3
Lei Complementar n® 1247/2014.




S https://autdigital.azevcdobastos.not.br/home/comprovante/276029031...

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL §L
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
. FUNDADO EM 1888 .
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA
DE JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PR
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http:/Avww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos,
Interdigbes e Tutelas com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude
de Lei, etc...

e DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagéo Digital” ou
na referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislacdes e normas vigentes?,

DECLAROC ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servicos de Notas e
Registros do Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justiga editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insergdo de um
codigo em todos os atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagao Extrajudicial contém um cédigo dnico (por exemplo:
Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagao processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas
vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digita!/

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, 2 empresa NDS Distribuidora de
Medicamentos LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da
empresa NDS Distribuidora de Medicamentos LTDA a responsabilidade, tnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a
este Cartério.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 01/04/2019 08:21:59 (hora local) através do sistema de autenticaco digital do Cartério Azevédo Bastos,
de acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado
Digital do titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa NDS Distribuidora de Medicamentos LTDA ou ao
Cartério pelo enderecgo de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagBes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Consulta desta
Declaragéo.

Cédigo de Consulta desta Declaragdo: 1211181

A consulta desta Declarag@o estara disponivel em nosso site até 29/03/2020 16:39:29 (hora local).

'Cédigo de Autenticagio Digital: 27602903191636010796-1 a 27602903191636010796-7

*Legislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisoria n° 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei
Estadual n® 8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido & verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL.

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bec71d46f1 a%e03e6dd9f1383f4da087df61334513cde16ed7c19f49248821 a76b0bef4c9abe5004388019149
2d4fc82795897155¢8b85a133195e4ee48866c5

lofl 01/04/2019 08:22




aﬁcLARAQ§Q

Declaramos para os devidos fins, que aempresa NDS DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA, pessoa juridicarde dirsito privade, com seds e foro na Cidade de
Toledo, Estado do Parana, na Avenida Egydio Geronymo Munaretto, SIN, Sala 01, KM 3,
Bairro César Park, CEP 85915.4 75, devidamente inscrita no CNPUMF sob e

11.034.834/0001-80, apresentou os seguintes fndices no Bal

31/12/2018, conforme demonstrada a seguir

1) Tndice de Liquidez Geral

Ativo Circulante Realizével a Longo Prazo
65.614.994.93 # 147217292 e 1,6132
41.399.791,61 | + 0,00 o
Passivo Circulante Passivo Ex, a Longo Prazo |
2) Indice de Liguidez Corrente |
Alivo Circulante
65.614.994,93 .
41.399.791,61 = 1,5849
Passive Circulante
8) Indice Geral de Endividamento |
Passiva Clrculante Passivo Ex. a Longo Prazo
__41.399.79161 | + 8,00 - g |
67.061.575.,65 = 0,574
Ativo Total
4) Indice de Solvéncia Geral |
Ativo Total
67.051.575,65 " .
41.399.791,61 + 0,00 - 16196
Passivo Circulante Passivo Ex. a Longe Prazo

angd Patrimonial de

Toledo - Pr, 29 de Margo de 2019,

M

N A
NE}S g@mzsmm%ﬁ& MEDH CAMENTQE LTDA

Celso Agustinho Prati
CPF.MF 338.841.540.20
8éeio — Administrador

T e
 ADELIGRATA BE
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL &
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
3 FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA
DE JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Joso Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http:/Awww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARACAO DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Vélber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos,

Interdicdes e Tutelas com atribuic8o de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodio Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude
de Lei, etc...

o DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cdédigo de Autenticagéo Digital’ ou
na referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagbes e normas vigentes?,

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servigos de Notas e
Registros do Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justica editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insercdo de um
cédigo em todos os atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagao Extrajudicial contém um codigo Gnico (por exemplo:
Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagéo processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas

vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco http://corregedoria.tipb.jus.br/selo-digital/

A autenticacdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, 2 empresa NDS Distribuidora de
Medicamentos LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da
empresa NDS Distribuidora de Medicamentos LTDA a responsabilidade, tnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a
este Cartorio.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 01/04/2019 08:28:59 (hora local) através do sistema de autenticacfo digital do Cartério Azevédo Bastos,
de acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado
Digital do titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa NDS Distribuidora de Medicamentos LTDA ou ao
Cartério pelo endereco de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagfes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Consulta desta
Declaragso.

Cédigo de Consulta desta Declaracdo: 1211184
A consuita desta Declaraggo estara disponivel em nosso site até 29/03/2020 16:39:45 (hora local).
'Cédigo de Autenticagio Digital: 27602903191636070011-1
*Legislagbes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n° 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/201 5, Lei
- Estadual n® 8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.
O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

000055 1d734fd94f057f2d69feBbc05bec7 1d46f1 29e0366dd9f1383f4dad87df61334513cde16ed7¢19f40248821 a76b0bef4c9a6e50d4388019149
2d4{c827d415796df579ffafe30cccBc7bbf4467
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I
£
3

Dy oy .
_..5;3’:;;%4;
»

hitp://servicos.receita. fazenda. gov.br/Servicos/certidao/CNDConj untalnt..,

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: NDS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 11.034.934/0001-60

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, No caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se 4 situaggo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigSes sociais previstas
nas alineas 'a' a'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <hittp://rfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida s 10:27:10 do dia 19/09/2019 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 17/03/2020.

Caodigo de controle da certidso: 9F84.8CCE.06BA.7085

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Idel 19/09/2019 10:32




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

Certiddo Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 021215375-60

Certid&o fornecida para o CNPJ/ME: 11.034.934/0001-60
Nome: NDS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

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

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributéria e n&o tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessérias.

Valida até 16/04/2020 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

Pégina 1 de 1
Emitido via Internet Pablica (18/12/2019 09:46:23)




21/01/2020

Certidao

MUNICIPIO DE TOLEDO

ESTADO DO PARANA

CERTIDAO NEGATIVA 663/2020

IMPORTANTE:

FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS
POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO
PERIODO COMPREENDIDO NESTA
CERTIDAO.

Certificamos que até a presente data nio existe débito
descrita abaixo.

tributario vencido relativo a empresa com a Localizagéo

VALIDADE: 07/03/2020

COD. AUTENTICAGAO: 9ZTMJCUFFHTJZXX8E9RH

RAZAO SOCIAL: NDS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

INSCRICAO EMPRESA CNPJ/CPF

971772 11.034.934/0001-60

INSCRICAO ESTADUAL ALVARA

9054801707 971772

ENDERECO

AV. EGYDIO GERONYMO MUNARETTO, S/N - SALA 01 KM 03 - CESAR PARK CEP: 85915175 Toledo - PR

alimenticios ndo especificados anteriormente

ATIVIDADES
Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano, Comércio atacadista especializado em outros produtos

Certidao emitida gratuitamente pela internet em 07/01/2020.
Qualquer rasura invalidara este documento.
Conferir autenticidade em www.toledo.pr.gov.br

equiplano.toledo. pr.gov.br:7474/esportal/stmcertidao.view;logic?idCertidao=380242

11
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MUNICIPIO DE TOLEDO

ESTADO DO PARANA

CERTIDAO NEGATIVA 664/2020

FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS

ARTANTE: POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AD
HPORTANTE: PERIODO COMPREENDIDO NESTA
CERTIDAOC.. |

- jCertificamos que até a presente daty ndo existe débito triﬁaiﬁ.rio; mobillarios s imobilidrios, %‘mieiﬁ relativo a
" empresa com a Localizaciio deserity ababio.

| VALIDADE: 07/03/2020 | COD.AUTENTICAGAO: 9ZTMUCUFFHTJZXXBEQES

REQUERENTE: o mesmo ' PROTOCOLO: 618/2020

FINALIDADE: VERIFICACAD

| RAZAO SOCIAL: NDS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

T INSCRICAO EMPRESA " CNPJICPF INSCRICAO ESTADUAL ALVARA

971772 , 11.034.934/0001-60

..S054801707 21T

ENDEREGO

Comércio atacadista dé medicamentos & drogas de uso humano, Coméréin ‘atacadista especializado em oulros produtos
alimenticios ndio sspecificados anterlorments




08/01/2020 hitps://autdigital.azevedobastos.not.brhome/comprovante/27600801 200857570468 Gil2408
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL EL
ESTADO DA PARAIBA

CARTORIO AZEVEDO BASTOS
. FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http:/Awww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdicbes e
Tutelas com atribuicéo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticacdo Digital” ou na
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®,

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga jurfdica de todos os atos ofiundos dos respectivos servicos de Notas e Registros do
Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justica editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insercéo de um caédigo em todos os

X1X2) e dessa forma, cada autenticacéo processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario
através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticaco digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa NDS Distribuidora de Medicamentos
LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa NDS
Distribuidora de Medicamentos LTDA a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cariério.

Esta DECLARACAO foi emitida em 08/01/2020 13:28:20 (hora local) através do sistema de autenticacado digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa NDS Distribuidora de Medicamentos LTDA ou ao Cartério pelo
endereco de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagées mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Consulta desta
Declaragéo.

Cédigo de Consulta desta Declaragio: 1428476

A consulta desta Declaragdo estara disponivel em nosso site até 08/01/2021 09:03:16 (hora local).

‘Cédigo de Autenticagdo Digital: 27600801200857570468-1

*Legislacbes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei
Estadual n® 8.721/2008, Lei Estadual n° 10,132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido & verdade, dou f&.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd941057f2d69fe6bc05b98 1 9fffb80b2b4de55f4599fcb580af571 34e220ca3869707d4a0e07cdcf43cfo0befdc9abe50d443880191492d4fc
827ad0acb46334e4f912287cbbc99d39768
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Consulta Regularidade do Empregador https://consulta-crf.caixa. gov.br/consuItacrf/pagcs/consultaEmpregador‘jsf
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CAA BECORCMICA TEDER A

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 11.034.934/0001-60

Razdo NDS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Social:

Endereco: AV EGYDIO GERONYMO MUNARETTO SN SALA 01 KM 03 / CESAR PARK
/ TOLEDO / PR / 85915-175

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n3o servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:17/02/2020 a 17/03/2020

Certificagdo Niimero: 2020021700520289844703
Informacéo obtida em 17/02/2020 15:37:22

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

oy 8y
U _i.ﬂu ‘fu‘ld 3
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: NDS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

(MATRIZ E FILTAIS) CNPJ: 11.034.934/0001-60
Certid&o n°: 1714897/2020
Expedic8o: 21/01/2020, as 14:02:31
Validade: 18/07/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que NDS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°®

11.034.934/0001-60, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo 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, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidio sio de regsponsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e est3o atualizados até 2 (dois) dias

anteriores & data da sua expedicgdo.

No caso de pessoa juridica, a Certid3o atesta a empresa em relacio

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certidio condiciona-se 3 verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificaci3o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigacdes
estabeleci