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SIVISA Sistema de Informagio em Vigilincia Sanitaria
SUS - Sistema Unico de Saide

VIGILANCIA SANITARIA
JAGUARIUNA
LICENCA DE FUNCIONAMENTO
Ne CEVS: 3_52470901-—4 64-000013-1~7 4 DATA DE VALIDADE: 14/12/2018
NOTA: ESTE DOCUMENTO CONTEM 2 PAGINA(S)

N° PROCESSO:  1302H6 , ‘
N° PROTOCOLO: 0864117 b Data do Protocolo: 09/11/2017
SUBGRUPO: DlSTRlBUlDORAIIMPORTADORA
AGRUPAMENTO: COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS

ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: 4644-3/01 COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO

DETALHE:

RAZAO SOCIAL: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA CNPJ ALBERGANTE:

NOME FANTASIA: RIOCLARENSE

CNPJ | CPF: 67.729.178/0004-91

LOGRADOURO: PG EMILIO MARCONATO NUMERO: 1000
COMPLEMENTO: GALPAC G22

BAIRRO: JAGUARIUNA PARK INDUSTRIAL

MUNICIPIO: JAGUARIUNA L

CEP:_ © 43820-000 , UF: §P
PAGINA DA WEB: C '

RESPONSAVEL | EGAL: MALTER PROCHNOW JUNTOR

CPF: 13549846859 CONSELHO REGIONAL: N/a
N° INSCR. CONSELHO PROF: UF:

RESPONSAVEL TECNICO: KELI CRISTINA DE CARVALHO ,

CPF: 96188820634 CONSELHO REGIONAL: CRF

N? INSCR. CONSELHQ PROF: 254820 UF: sp
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LICENCA DE FUNCIONAMENTO

DATA DE VALIDADE: 14/12/2018

N° CEVS: 352470901 -464-000013-1-7

CLASSES DE PRODUTOS E ATIVIDADES AUTORIZADAS

1

CLASSE DE PRODUTO:
MEDICAMENTO
L bt ARMAZENAR EM AREA PROPRIA
DISTRIBUIR
EXPEDIR
TRANSPORTAR

MEDICAMENTO SUJEITO AO CONTROLE ESPECIAL
' ARMAZENAR EM AREA PROPRIA
DISTRIBUIR

EXPEDIR
TRANSPORTAR

0{a) AUTORIDADE SARITARIA DA VIGILANCIA SANITARIA DE JAGUARIUNA
CONCEDE A PRESENTE LICENCA DE FUNCIONAMENTO, SENDC QUE SEU {S) RESPONSAVEL(IS) ASSUME (M) COMEECER A LEGISLACAQ
SANITARIA VIGENTE ¥ CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZACOES, OBSERVANDO AS BOAS PRATICAS
REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVICOS PRESTADO, RESPONDENDOD CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NAO CUMPRIMENTO DE TAIS
EXTIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SOJRITO (S) AO CANCELAMENTC DESTE DOCUMENTO.

ASSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMACOES AQUY PRESTADAS PARA O EXERCicTo pas
ATIVIDADES RELACTOMADAS E DECLARAM ESTAR CIZNTES DA OBRIGAGED DE PRESTAR EBSCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGENCIAS
LEGAIS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO ORGAO DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE, EM QUALOQUER TEMPO, NA FORMA

PREVISTA MO BRTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998.

JAGUARIUNA 14/12/2017

LOCAL DATA DE DEFERIMENTOC AUTORIDADEJS gﬁ%

CIENTE: SOAKRAIND B2 |01 g
DATA DE CIENCIA ;

ASSINATURA DO RESPONSAVEL TECNICO
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18/12/2017 https://autdigital.azevedobastos.not.br/home/comprovante/21951512171619210271

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDRD BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO c:vu. DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

Av, Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 5§8030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404-/ Fax: (83) 3244-5484
http://iwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e
Tutelas com atribuigéo 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 Autenticagéo 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 servigos 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 codigo em todos os
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial contém um c6digo Unico (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 hitp://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagéo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa RIOCLARENSE MATRIZ tinha posse de
um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa RIOCLARENSE MATRIZ a
responsabilidade, tnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARACAO foi emitida em 18/12/2017 07:58:40 (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 RIOCLARENSE MATRIZ ou ao Cartério pelo enderego de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br

Para informagbes mais detalhadas deste ato, acesse o site ttgs /lautdz“xtal azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Consufta desta
Declaragéo

Codlgo de Consuita desta Declaragao 870377

A consulta desta. Declara(;ao estara disponivel em nosso site até 15/12/2018 16:23:33 (hora local).

1Cédigo de Autenticagdo Digital: 21951512171619210271-1 a 21951512171619210271-2

2| ggislagdes 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

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bf1145ec6815e465fd 115542 700a43ad78f0587e 141f468dae2675235¢915728c5f6ecd29aleh234459190ca51¢c
16ddd898dcec06162431becfaff6455531f4

S o R 3
Mwmiﬁm@m REZWOHE, 1,
W&%ﬁﬁ? r




© 005962
Y

SIVISA Sistema de Informagio em Vigilincia Sanitdria
SUS - Sistema Unico de Saade
WGILANCIA'%ANITARIA

JAGUARIJNA

LICENCA DE FUNCIONAMENTO

N° CEVS: 352470901 464 000014-1-4 DATA DE VALIDADE: 14/12/2018
‘ NOTA: ESTE DOCUMENTO CONTEM 2 PAGINA(S)

N° PROCESSO: 1303716
N° PROTOCOLO: 086617 Data do Protocolo: 09/11/2017
SUBGRUPO: DISTRIBUIDORAAIMPORTADORA

: . COMERCIO ATACAD'STA DE CORRELATOS / PRODUTOS

4645-1/01 couéacxc ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO,
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE:  piinGicO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS

OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO

DETALHE: :

RAZAO SOCIAL:  COMERCEAL CIRURGICA RIOCLARENSE t.‘mA ' CNPJ ALBERGANTE:
NOME FANTASIA: RIOCLARENSE

CNPJ / CPF: 67.729.178/0004-91

LOGRADOURO: PC EMILIO MARCONATO NOMERC: 1000
COMPLEMENTO: GALPAO G22

BAIRRO: JAGUARIUNA PARK INDUSTRIAL

MUNICIPIO: JAGUARIUNA

CEP;, 13820-000 UF: SP
PAGINA DA WEB:

RESPONSAVEL LEGAL: WALTER PROCHNOW JUNIOR :

CPF: 13949846859 Lo : CONSELHO REGIONAL: N/&

N° INSCR. CONSELHO PROF: UF:

RESPONSAVEL TECNICO KELI. CRISTINA DE cmma
CPF: 96188820634 L CONSELHQ REGIONAL: CRF

N INSCR. CONSELHO PROF: 25482-0 v __UF.se
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LICENCA DE FUNCIONAMENTO
N°CEVS: 352470901-464-000014-1-4 DATA DE VALIDADE: 14/12/2018

; cmssesmamonums&mvmm&s AUTORIZADAS ' ]

CLASSE DE PRODUTO: -
PRODUTOS PARA SAUDE ,. .
o o - ARMAZENAR EM AREA PROPRIA
DISTRIBUIR
EXPEDIR
TRANSPORTAR

CATEGORIA:
MATERIAL OU ARTIGO DESCARTAVEL
PRESERVATIVO

0(a) AUTORIDADE SANITARIA DA VIGILANCIA SANITARIA DE JAGUARIUNA
CONCEDE A PRESENTE LICENCA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (S). RESPONSAVEL{IS) ASSUME (M} CONBECER A LEGISLACAO
SANITARIA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRAIMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZAGOES, OBSERVANDO AS BOAS PRATICAS
REFERENTES AS ATIVIDADES B OU SERVICOS PRESTADO, RESPOMDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE FELO RAO CUMPRIMENTO DE TAIS
EXTGENCTIAS, FICAMDO, IRCLUSIVE, SUJEITO (S) A0 CARCELAMENTO DESTE DOCUMENTO.

ASSUMEM ATNMDA INTEIBA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMACOES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCICIO DAS
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGAGAO DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGENCIAS
msmmnmmmmmmnmmmmzm,mmmm,mm
PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE szrmno DE 1998.

JAGUARIURA 14/12[2017
LOCAL DATA DE- DEFERIMENTO AUTORIDADE SANx:l*?iRIA -
. Yol 3w
CIENTE: DTS _i5lie 1F :
ASSINATURA{DO RESPONSAVEL TECNICO DATA DE CIENCIA S, b, oF ,,lf
i M oy 369
S v
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18/12/2017 https:/lautdigita!.azevedobastos.not.br/homé/comprovante/21951512171619190934 2;

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, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
hitp://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e
Tutelas com atribuigao 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 Autenticagéo 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 servicos de Notas e Registros do
Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justi¢a editou.o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a inser¢éo de um codigo em todos os
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagdo 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 Justiga do Estado da Paraiba, endereco http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagéo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa RIOCLARENSE MATRIZ tinha posse de
um documento com as ‘mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa RIOCLARENSE MATRIZ a
responsabilidade, tnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARACAO foi emitida em 18/12/2017 07:59:57 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° & 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 RIOCLARENSE MATRIZ ou ao Cartério pelo enderego de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br

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

Cédigo de Consulta desta Declaragédo: 870375
A consulta desta Declaragdo estara disponivel em nosso site até 15/12/2018 16:23:26 (hora local).
1Cédigo de Autenticagédo Digital: 21951512171619190934-1 a 21951512171619190934-2

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 r}° 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 0€3/2014.

O referido & verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69feBbc05bif1145ec6815e465fbd11554e700a43a2ff48abdabc003ce0dabd84200d61¢788c5f6ecd29a0eb234459190ca51¢c
16dda74ccefe03aa7a8480c5148505256325
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SIVISA Sistema de Informagdo em Vigilancia Sanitdria
SUS - Sistema (nico de Saide

VIGILANCIA SANITARIA
JAGUARIUNA
LICENCA DE FUNCIONAMENTO

N° CEVS: 352470901-464-000015-1-1 S DATA DE VALIDADE: 14/12/2018

S ' - R ' NOTA: ESTE DOCUMENTO CONTEM 2 PAGINA(S)
N° PROCESSO: 1304116
N° PROTOCOLO: 086717 , Data do Protocolo: 08/41/2047
SUBGRUPO: DISTRIBUIDORAMPORTADORA

. COMERCIO ATACADISTA DE SANEANTES

. 4649-4/08 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: ¢ ONSERVAGAG DOMICILIAR

ORJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO

DETALHE:

RAZAO SOCIAL: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LYDA CNPJ ALBERGANTE:

NOME FANTASIA: RIOCLARENSE

CNPJ  CPF: 67.729.178/0004—91

LOGRADOURO: PC EMILIO MARCONATO NUMERO: 1000
COMPLEMENTO: GALPAD G22

-BAIRRO: _ JAGUARIUNA PARK INDUSTRIAL

MUNICIPIO: JAGUARIUNA

CEP: 13820-000 . UF: 8P
PAGINA DA WEB:

RESPONSAVEL LEGAL: WALTER PROCHNOW JUNICR

CPF: 13949846859 CONSELHO REGIONAL: N/a
N° INSCR. CONSELHO PROF: UF:

RESPONSAVEL TECNICO: KELI CRISTINA DE CARVALHO

CPF: 96186820634 CONSELHO REGIONAL: CRF
N° INSCR. CONSELHO PROF: 25482-0 UF: sp
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LICENCA DE FUNCIONAMENTO

N°CEVS: 352470901-464-000015-1-1 : DATA DE VALIDADE: 14/12/2018
' T CLASSES DE PRODUTOS E ATIVIDADES AUTORIZADAS ' ]

CLASSE DE PRODUTO: '

SANEANTE DOMISSANITARIO
ARMAZENAR EM AREA PROPRIA
DISTRIBUIR
EXPEDIR
TRANSPORTAR

CATEGORIA: ‘

: PRODUTOS COM AGAO ANTIMICROBIANA - SANITIZANTES
PRODUTOS COM ACAC ANTIMICROBIANA - ESTERILIZANTES
oAy mg SANITARIA DA VIGTLANCIA SANITARIA DE JAGUARIUNA

CONCEDE A PRESENTE LICENCA DE FUNCIOHBMENTO, SENDO QUE SEU (3} RESPONSAVEL (18) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLACAD
SANITARIA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, IRCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZAGOES, OBSERVANDO AS BOAS PRATICAS
REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVICOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PELO HAO CUMPRIMENTO DE TAIS
EXIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITQ {S) A0 CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO.

ASSUMENM ATINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIODADE DAS INFORMACOES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCICIO DAS
ATIVIDADES BELACIONADAS B DECLAREM ESTAR CIRWTES DA OBRIGACAC DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR RS EXIGENCIAS
LEGAIS QUE VIEREM A SER DETERKINADAS PELO 6RGRO DE VIGILANCTA SANITARIA COMPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FORMA
PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMERO DE 1998.
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18/12/2017 o https://autdigital.azevedobastos.not.brfhome/comprovante/21951512171629540359

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 PESSCA

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

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

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

DECLARO ainda qie, para garantir fransparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servigos de Notas e Registros do
Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justiga editou 0 Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a inser¢éo de um co6digo 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 autenticagdo processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario
através dosite do Tribunal de Justia do Estado da Paraiba, enderego hitp://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa RIOCLARENSE MATRIZ tinha posse de
um documento com as mesmas caracieristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa RIOCLARENSE MATRIZ a
responsabilidade, tnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARAGAO-foi emitida em 18/12/2017 08:00:23 (hora local) através do sistema de autenticagao 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 eletronico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa RIOCLARENSE MATRIZ ou ao Cartério pelo enderego 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 Declara¢do: 870378

A consulta desta Declaragéo estara disponivel em nosso site até 15/12/2018 16:31:22 (hora local).

1Cédigo de Autenticacéo Digital: 21951512171629540359-1 a 21951512171629540359-2

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

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd941057£2069feB6bc05b11456c6815e465fbd 115542 700a43a2¢d7647ab90d5d8083b53d002b5d77edBehf6ecd29a0eb234459190¢ca51
¢16dd66e838e626c286b6d15¢237535211d82




SIVISA Sistema de Informacio em Vigilincia Sanitdria
SUS - Sistema Unice de Sadde
VIGILANCIA SANITARIA
JAGUARIUNA

'LICENCA DE FUNC!ONAMENTO
N°CEVS: 352470901-464~000016~-1~9 _ DATA DE VALIDADE: 14/12/2018

NOTA: ESTE DOCUMENTO CONTEM 2 PAGINA(ﬁ)

N° PROCESSO: 130516
N° PROTOCOLO: 086517 Data do Protocolo: 09/14/2017
SUBGRUPQ: DISTRIBUIDORAIMPORTADORA
) COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICO, PRODUTO DE
AGRUPAMENTO: HIGIENE E PERFUMES

ATIVIDADE ECONOMIGA-CNAE:  4646-0/01 COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA
OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO 3

DETALHE: L ,
RAZAO SOCIAL: " COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA CNPJ ALBERGANTE:
NOME FANTASIA: RIOCLARENSE
CNPJ/ CPE: 67.729.478/0004-91
{LOGRADOURO: PC EMILIO MARCONATO NUMERO: 1000
COMPLEMENTO: GALPAC G22
BAIRRO: -+ JAGUARIUNA PARK INDUSTRIAL
MUNICIPIO: JAGUARIUNA
cep: 13820-000 UF: 8P
PAGINA DA WEB: .
RESPONSAVEL LEGAL WALTER PROCHNOW JUNIOR
CPF: 13949846859 . CONSELHO REGIONAL: /A
NP INSCR. CONSELHO PROF: UF:
RESPONSAVEL TECNICO: RELT CRISTINA DE CARVALHO .
CPF: 86188820634 S CONSELHO REGIONAL: ¢rF
N° INSCR. CONSELHO PROF: 25482-0 UF: sp

Y
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LICENCA DE FUNCIONAMENTO
N°csvs:352470901—464-000016—1-—9 : DATA DE VALIDADE: 14/12/2018

CLASSES DE PRODUTOS E ATIVIDADES AUTORIZADAS !

CLASSE DE PRODUTO:
COSMETICO . :
‘ ARMAZENAR EM AREA PROPRIA
DISTRIBUIR
ExpémR
TRANSPORTAR

PRODUTO DE HIGIENE
ARMAZENAR EM AREA PROPRIA

DISTRIBUIR
EXPORTAR
TRANSPORTAR

CATEGORIA:
PRODUTOS DE HIGIENE
PRODUTOS DE HIGIENE P/ ABS DE Li( CORPORAIS (TAMPAO ABS E FRALDAS)
COSMETICOS -

O(A} AUTORIDADE SANITARTA DA VICILANCIA SANITARIA DE JRGUARIUNA

CONCEDE 2 TRESENTE LICENCA DE FUNCIOMAMENTO, SENDO QUE SEU (5) RESPONSAVEL{IS) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLACAC
SANITARTA VIGENTE £ CUMPRI-LA INTEGRATMENTE, INCLUSIVE EM SUARS FUTURAS ATUALIZACOES, OBSERVANDOC AS BOAS PRATICAS
REFERENTES AS BYIVIDADES B OU SERVICOS PRESTAUO, RESPONDENDC CIVIL E CRIMINALMENTE PERO RAO CUMPRIMENTO DE TAIS
EXTGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (S) A0 CARCELAMENTO. DESTE DOCUMENTO.

ASSUMEM ATNDA INTRIRA RESPONSABILIDADE FELA VERACIDRDE DAS INFORMACOES AQUT PRESTADAS PARA O R¥ERCcICIO DAS
ATIVIDADES RELACTIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGACEO DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS R OBSERVAR AS EXIGENCIAS
LEGAIS OUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO ORGAC DE VIGILANCTIA SANITARIA COMPRETENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FORMA
PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998.

JAGUARIUNA 14/12/2017 A
LOCAL DATA DE DEFERIMENTO AUTORIDADE SANTTAR

CIENTE: ouy) 15ha[a0i

‘ASSINA?URA DO RESPONSAVEL TECNICO DATA DE CIENCIA

% #

5 ¥ GFICIO DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAS 23 N
£ TABELIONATO DE BOTAS - A%o CNJ 068704 g;;
0o v X 445181 - Fax 50 US04

coyferido nele:
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18/12/2017 . = https://autdigital.azevedobastos.not.br/home/comprovante/219515121716 19200666

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:/Mmww.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, Interdi¢bes e
Tutelas com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jo&do 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 Autenticagdo Digital’ ou na
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagtes 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 insercéo de um codigo em todos os
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagfio Extrajudiciai contém um cédigo anico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticagéo processada pela riossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessério
através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego- hitpi/corregedoria.tipb.jus. br/selo-digital/

A autenticagéo digi'ta‘l do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa RIOCLARENSE MATRIZ tinha posse de
um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa RIOCLARENSE MATRIZ a
responsabilidade, Onica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Esta DECLARACAQ foi emitida em 18/12/2017 08:01:03 (hora local) afravés do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art, 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa RIOCLARENSE MATRIZ ou ao Cartério pelo endereco de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br

Para informagbes mais detathadas deste ato, acesse o site hitps:/autdigital.azevedobastos notbr e informe o Cédigo de Consulta desta
Declaragédo. : '

Cédigo de Consulta desta Declaracao: 870376

A consulta desta Declaragéo estara disponivel em nosso site até 15/12/2018 16:23:29 (hora local).

*Codigo de A‘uteﬁticagéo Digital: 21951512171619200666-1 a 21951512171619200666-2

*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 & verdade, dou fé. '

CHAVE DIGITAL "

00005b1d734{d94f057f2d69feBbc05bff1145ec6815e465thd 1f554e700a43a397958dc04497bb42b7246101eb86868c56ecd29a0eb234459190¢ca51
¢16dd9a5c42¢c33f8e38ed7384555df2e7fc51
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SIVISA Sistema de Informagiio em Vigilancia Sanitdria
SUS - Sistema Unico de Satide
VIGILANCIA SANITARIA

JAGUARIUNA

N° CEVS: 352470901 463-000021-1-9

LICENCA DE FUNC!ONAMENTO

DATA DE VAUIDADE: 14/12/2018

NOTA: ESTE DOCUMENTO CONTEM 1 PAG!NA(S}

N° PROCESSO: 1388/17

N° PROTOCOLO: osesM7

SUBGRUPO: DISTR!BU!DORARMPORTADORA
AGRUPAMENTO: COMERCIO ATACADISTA DE ALIMENTOS

Data do Protocolo: 89/11/2017

46371199 COMERCIO ATACADISTA ESPECIALIZADO EM OUTROS PRODUTOS
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: a1 \mENTICIOS NAQ ESPEGIFICADOS ANTERIORMENTE

OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO
DETALHE:

RAZAD SOCIAL: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA CNPJ ALBERGANTE:
NOME FANTASIA: RIOCLARENSE

CNPJ /CPF: 67.729.178/0004-91

LOGRADOURO: PC EMILIC MARCONATO NUMERO: 1000
COMPLEMENTO:. - GALPAO G22

BAIRRO: JAGUARIUNA PARK muusrmAL

MUNICIPIOY - JAGUARIUNA

CEP:" - . 43820-000 UF: sp
PAGINA DA WEB:

RESPONSA_VE'L LEGAL: HALTER PROCHNOW JUNIOR
CPF: 13949846859
N° INSCR. CONSELHC PROF:

CONSELHO REGIONAL: B/A
UF:

RESPONSAVEL TECNICO: KELT CRISTINA DE CARVALEO
CPF: 96188820634
N° INSCR. CONSELHO PROF; 25482-0

CONSELHO REGIONAL: crF
UF: sp

O{A} AUTORIDADE SANITARIA DA VIGILANCIA SAMITARIA DE JAGUARIUNRA

CONCEDE £ PRESENTE LICENCA DE FUNCIONAMENTO, SENDG QUE SEU {5} RESPUNSAVEL (18) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLACAC
SANTTARIA VIGENTE E ‘CUMPRI-LA  INTEGRATMENTE, INCLUSIVE £M SURS FUTURAS ATUALIZACOES, OBSERVANDO AS BOAS PRATICAS
REFERENTES “AS ATIVIDADES E OU SERVICOS PRESTADO, R‘ESPONQEXDO CIVIL B CRIMINATMENTE PELO NAO CUMPRIMENTO BE TATS
EXIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE; SUJELTO {8} A0 CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO.

ASSUMEM AINDA INTEIRB RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DES INFORMACOES AQUY PRESTADAS PARA O EXERCECIO DAS
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIG&CKO DE’ PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGENCIAS
LEGRIS QUE VIEREM & SER DRTERMINADAS PELG ORGic DR VIGIMCIA,BBKITM COMPETENTE, EM QU&I-QUKR TEMPO, NA FORMA

PREVISTA WO ARTICO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE sm DE _19398.

JAGUARTUNA - 14/12/2017
LOCAL DATA DE DEFERIMENTO

CIENTE:

A5 kaow

ASSINATURA DO RESPONSAVEL TECNICO  DATA DE CIENCIA

AUTORIDADE SAN I{BARL‘

digo CNS 065700 2
A - Fax: 16%) 52443434
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
‘ ) FUNDADO EM 1888 3
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARGA DE
R JOAO PESSOA

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

DECLARAGAO DE SERVIGCO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Vélber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro c;'v;: ‘de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e
Tutelas com atribuicéo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Joao’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 Autenticagéo 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 servicos de Notas ¢ Registros do
Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justica editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insercao de um cddigo em todos os
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial contém um cbdigo anico (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, enderego http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagéo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa RIOCLARENSE MATRIZ tinha posse de
um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na.copia autenticada, sendo da empresa RIOCLARENSE MATRIZ a
responsabilidade, tinica e exclusiva, pela idoneidade do documento apreseritatio a este Cartério.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 18/12/2017 08:01:21 (hora local) através do sistema de autenticag3o digital do Cartdrio Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° & seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, 0 documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa RIOCLARENSE MATRIZ ou ao Cartério pelo enderego de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br

Para informag:ées mais detalhédasA "deste ato, acesse o site hitps:/autdigital. azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Consulta desta
Declaragdo. = :

Cédigo de Consuita desta Declaracao: 870374

A consy!téj desta Qeé{aragéo estaré disponivel em nosso site até 15/12/2018 16:23:23 (hora local).

'Cédigo de‘Auteniticacéo Digital: 21951512171619190352-1 '

*LegislacGes: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

00005b1 d734fd§4f057f2d69fe6b005bff1 145ec6815e465fbd1f554e700a43a5363709054bf3122ada143¢117360558¢5/6ecd29a0eb234450190¢cab1¢
16dd052dbdeb24df4ddea10cc58b19705679
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Prefeitura do Municipio de Jaguarmna

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS

DEPARTAMENTO DE FISCALIZACAO TR!BUTARIA

Rua José Alves Guiedes, 551 --Jaguanuna SP CEP 13820000 ~ FONE: (19) 3867-3002
- CNPJ 46 410 866/0001-71

T ALVARA DE LICENCA PARA FUNCIONAMENTO Ne 1585/2018
- PROVISORIO

. A Prefeitura do Municipio de Jaguaridna, amparada na Lei Complementar Ne 188/2011 ¢
Decreto ne 3195/2014, concede o presente ALVARA DE LICENCA PARA FUNCIONAMENTO
PROVISORIO, para:

N2 da Inscricdo: 550516029 Validade: 31/12/2018
Prototolo: 13177/2016-0

Contnbumte COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
CPF/CNPJ 67.729. 178/0004-91

RG/Inscricdo Estadual: 395.060.142.110

Nome Fantasja: *.-%..%

Endereco: PCA EMILIO MARCONATO, 1000 GALPAD G22
Bairro: CHACARAS PRIMAVERA . CEP: 13916-140
Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP

Atividade

4637199-Comércio atacadista especializado em outros produtos ahmenttc;os ndo especificados anteriormente
4639701-Comércio atacadista de produtos alimenticios em geral

4644301-Comercio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

4645101-Comércio atacadista de instrumentos e materiais para 'uso médico, cirdrgico, hospitalar e de laboratérios
4645103-Comércio atacadista de produtos odontolégicos

4646001-Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

4646002-Comércio atacadista de produtos de higiene | pessoal -

4649408-Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza-e conservacdo domiciliar

4664800-Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes
€ pecas

4930202-Transporte rodovidrio de carga, exceto produtos perngosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e
internacional

Atividade Livre:
Comeércio atacadista de produtos para a sadde, cosméticos, perfumaria, higiene, limpeza e
conservagdo domiciliar, higiene pessoal e alimenticios em geral.

Observactes:
Alvara até 31/12/2018.

Binn LR 08,

Horario de Funcionamento:
1-DE SEGUNDA FEIRA A SABADO-DAS 06:00 AS zz:oo e

e

Jaguarilna, 28 de Setembro de 2018,
I W%Www‘w

e ICARO BIOTTO BATTONI
- Diretor do Depar/tgri( nto de Fiscalizagio Tributéria - .
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RECLAMACAO - 158, E -mail; fiscalizacao@jaguariuna. sp.gov.br @
FIXAR EM-LOCAL VISIVEL NO ESTABELECIMENTO ‘

N _Efn conformidade com 6:Art 141 § 3¢




https://autdigital.azevedobastos.not.br/home/comprovante/Zl9528091...

o - 005014
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, 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. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do. Primeiro Regisire Civil. de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos,
Interdicbes e Tutelas com atribuicdo 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 Cddigo de Autenticagdo Digital’ ou
na referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagbes e normas vigentess,

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
codigo em todos os atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizacéo Extrajudicial contém um cédigo tnico (por exemplo:
Selo Digital: ABC12345-X 1X2) 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.tjpb.jus.br/selo~digital/

A autenticago digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa RIOCLARENSE MATRIZ tinha
posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa RIOCLARENSE
MATRIZ a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documerito apresentado a este Carlério,

Esta DECLARAGAO fol emitida em 28/09/2018 17:20:19 (hora focal) através do sistema de autenticacéo digital do Cartério Azevado Bastos,
de acordo.com o Art. 12, 102 e seus §§ 12 e 22 da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado
Digital do-titular do Cartério” Azevédo Bastos, podera ser solicitado difetamente a empresa RIOCLARENSE MATRIZ ou ao Cartério pelo
endereco de e-mail autentica@azevedobastos.not.br :

Para informag6es mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps:/autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Consulta desta
Declaraggo. = -~

Cédigo de Consulta desta Declaragdo: 1086450

A consulta desta’ Declaragao estara disponivel em nosso site até 28/09/2019 17:15:51 (hora local).

Codigo de Autenticag&o Digital: 21952809181713220951-1 ‘

?Legislagoes Vigentes: Lei Federal n? 8.935/94, Lei Federal n? 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal ne 1 3.105/2015, 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

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc0Sb1 a50d3386256370609SZafob68706fa5bcf665c8e263fb1 8a1856fee7461915805f6ecd29a0eb234459190c4|
51c1 6dd4cb534d585961 1823e82396a3b0606db
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Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestio
Secretaria de Gestio

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaragio
Declaramos para os fins previstos na Lei n® 8.666, de 1993, conforme documentagio registrada no SICAF, que a
situagio do fornecedor no momento ¢ a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 67.729.178/0004-91
Razio Social: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

Nome Fantasia:

~ Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 16/09/2019

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: : Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta

Niveis cadastrados:

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

Receita Federal e PGEN Validade: 18/05/2019

FGTS Validade: 17/12/2018

Trabalhista  (hetp://www.tst.jus.br/certidac) Validade: 17/05/2019
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal

Receita Estadual/Distrital Validade: 18/12/2018

Receita Municipal Validade: 06/02/2019

V - Qualificacio Técnica

VI - Qualificagio Econémico-Financeira

Validade: 31/05/2019
Esta declaragio é uma simples consulta e nio tem efeito legal @f
Emitido em: 19/11/2018 17:10 A I de 1

(MPLE. 120 10Q A£0 £0 NVl C XVTATIIIITE TAD ANAUY TR Y AT T T vw o v



Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestio
Secretaria de Gestio

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatério Nivel V - Qualificagio Técnica
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. ANEXO

EMPRESA: PISCXNA FACIL LTDA

ENDERECO: RUA LAURO LINHARES, 438 SALA 7

BAIRRO: TRINDADE CEP; 88036000 - FLORIANOPOLIS/SC
CNPJ: 10.879.917/0001-61

PROCESSOQ: 25351.588849/2016-01

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Nio apresentagdo de relatério de inspe¢io ou d jval
que ateste o cumprimento dos réquisitos técnicos para as ahvndades e
classes pleiteadas, emitidos pela autoridade sanitéria local compe-
tente, conforme’ dxspusto no artigo 15 e artigo 18 da RDC n°
16/2014, . N

EMPRESA: ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
HOSPITALARES E ONCOLOGICOS Ltda

ENDERECO: Rua tancredo neves 337

BAIRRO: sdo diogo | CEP: 29163267 - SERRA/ES

CNPJ: 04.307.650/0012-98

PROCESSO: 25351.588777/2016-02

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Nio ap 4o.de relatério de inspecio ou di

que ateste o oumpx imento’ dos requisitos técnicos para as auvndades e
classes pleiteadas, emitidos pela autoridade sanitaria local compe-
tente, conforme disposto -no artigo 15° ¢ artigo 18° da RDC n°
16/2014,

EMPRESA: DENTAL REALCE LTDA ME

ENDERECO: AE 20/21 SALA 17 ED. ALTERNATIVO CENTER
BAIRRO: CENTRAL CEP: 72405210 - GAMA/DF

CNPJ: 07.554.300/0001-61

PROCESSO: 25351.241851/2016-14"

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:;

Nao cumprimento da exigéneia formulada sob o nimero de noti~
ficagho 2137789/16-8, contrariando os artigos 6° ¢ 11 da RDC n°
204/2005. T de responsabilidade do interessado a verificagio quamo
a existéncia de exigéncias, conforme estabelecem os artigos 4 ¢ S da
RDC 204/2005.

EMPRESA: MD Farmaceutica Eireli me
ENDEREGCO: AVENIDA PRESIDENTE TANCREDO NEVES N®
3313

BAIRRO: CASTELO CEP: 31330430 - BELO HORIZONTE/MG
CNPJ: 18.848.764/0002-88

PROCESSO: 25351.250336/2016-50

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Nio cumprimento da exigéncia formulada sob o nimero de noti-
ficagio 2139031/16-2, contrariando os artigos 6° ¢ 11 da RDC n°
204/2005. A empresa ndo realizou o pedido de Autorizagdo de Fun-
cionamento para correlatos na matriz.,

i
RESOLUCAO - RE N* 139, DE 19 DE JANEIRO DE 2017

O Dirctor da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria, no
uso das atribuigdes que lhe conferem o art. 151, Il ¢ o art. 54, 1, §
1° do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo I da Re-
solugiio da Diretoria Colegiada - RDC n° 61, de 3 de fevereiro de
2016, ¢ a Resolu¢do da Diretoria Colegiada - RDC n® 99, de 02 de
agosto de 2016, resolve:

Art. 15, Conceder Autonzag:ﬁo Especial para Empresas de
Medi ede Far no anexo des-
ta Resolugdo, de acordo -com” “a Pumna m°. 344" de 12" de- maio de
1998 e suas - obser e restrigbes
csmbclecndas

1t. 2° Esta Resolugao entra em vigor B data .de sua pu-

35. p goe
b!icagao’
JOSE CARLOS MAGALHAES DA SILVA
MOUTINBO

ANEXO

EMPRESA: ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
HOSPITALARES E ONCOLOGICOS Ltda

CNPJ: 21.515.353/0001-02

PROCESSO: 25351.. 588054/20]6-03 AUTORIZ/MS 1.16173.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: MIX COMERCIO LTDA ME

ENDERECO: AV. BELA VISTA, QD.67, LT.02, SALA 01
BAIRRO; VILA SANTO ANTONIO CEP: 74905116 - APARECIDA
DE GOIANIA/GO

CNPJ: 02.921,711/6001-24

PROCESSO: 25351.586177/2016-04 AUTORIZ/MS: 1.16179.4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MERICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: ROYAL MED HOSPITALAR LTDA - ME
ENDERECO: QUADRA 104 SUL, RUA SE 05, LOTE 20, CON-
JUNTO 03, SALA 09, N° |

BAIRRO: PLANC DIRETOR SUL CEP: 77020018 - PALMAS/TQ
CNPJ: 25.106.470/0001-65

PROCESSO; 25351,590893/2016-07 AUTORIZ/MS: 1.16176.3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MERICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

O Diretor da Agéncia Naciona! dé Vigildncia Sanitiria, no
so das atribuiges que lhe conferem o art. 151, 1H ¢ o art. 54, 1, §
° do Regimento Interno aprovado nos termos:do Anexo I da Re-
olugio da Dirctoria Colegiada - RDC n° £1; de 3 de fevereiro de

20Sto de 2016 resolve:
v

HEX
ortaria n°. 344 de l’ de maio de 1998
d as € restrigdes esta-

o
obser:

o
P G

Art, 2° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua pu-
licacdo.

JOSE CARLOS MAGALHAES DA SILVA
MOUTINHO

016, ¢ a Resolugio da Diretoria Colegiada - RDC n° 99, de 02 de

ANEXO

EMPRESA: MASTERS SPECIALITY PHARMA

ENDERECO: RUA NOSSA SENHORA DEFATIMA, 385
BAIRRO: SANTA PAULA CEP: 09540100 - SAO CAETANO DO
SUL/SP

CNPJ: 14.821.008/0001-23

PROCESSO: 25351, ]00375/2015 03 AUT
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDI(.AMENT() R
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO .
EXPEDIR: MEDICAMENTO o d
EXPORTAR: MEDICAMENTO" * ™
IMPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITA-
LARES LTDA - EPP

ENDERECO; AVENIDA ANA JANSEN N°'1.040.

BAIRRO: SAO FRANCISCO CEP: 65076730 SAO LUISMA
CNPJ: 15.377.501/0001-69

PROCESSO: 25351, 026566/201.1—04 AUTORIZ/MS:
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

Z/MS: 1.13706.5

1.23304.3

ENDERECO: Rua-lancredo neves 337

BAIRRO: sio diogo I CEP: 29163267 - SERRA/ES

CNPJ: 04.307.650/0012-98

PROCESSO: 25351.586201/2016-01 AUTORIZ/MS: 1.16177.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: VETECIA LABORATORIOS PRODUTOS VETERI-
NARIOS LTDA EPP

ENDERECO: RUA _ALFREDO RAMOS, 2

BAIRRO: CENTRO CEP: 12308420 - JA(ARE!/SP

COLPCEENITEIOVAREO) G06°GATPA
BAIRRO: JAGUARIUNA PARK INDUSTRIAL CEP: 13820000 -
JAGUARIUNA/SP
CNPJ: 67.729,178/0004-91
PROCESSO: 25351.478975/2009-32 AUTORIZ/MS: 1.22375.2
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

CNPI: 07.685.131/0001-07

PROCESSO: 25351.. 579687/2016 02 AUTORIZ/MS: 1.16178.1
ATIVIDADE/CLASS

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS

IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMFPRESA: BASCEL SOLUCOES LTDA - EPP

ENDERECO: RODOVIA PR 180, KM 02, N° 450

BAIRRO: AGUA BRANCA CEP: 85601970 - FRANCISCO BEL-
TRAO/PR

EMPRESA: Mawdsleys Pharmaceuticals do-Brasil Lida
ENDERECO: Rua Cesar Augusto Dalgoquio n° 4.255, Sala 47, Gal-
Lt

pdo A .

BAIRRO: Salseiros CEP: 88311500 - ITAJAL/SC

CNPJ: 19.501,429/0002-71 .

PROCESSO: 25351.337713/2016-71 AUTORIZ/MS: 1.15834.0
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
IMPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: OURQ FINO SAUDE ANIMAL LTDA.

ENDERECO: RODOVIA ANHANGUERA, SSP 330, S/N, KM
298

BAIRRg DISTRITO INDUSTRIAL CEP: 14080470 - CRAVI-
NHOS/.

CNPJ: 57.624.462/0001-05

PROCESSO: 25351.194988/2002-80 AUTORIZ/MS: 1.21206.2
ATIVIDADE/CLASSE .

ARMAZENAR: MEDICAMENTO VETERINARIO

EMBALAR: MEDICAMENTO VETERINARIO

EXPEDIR: MEDICAMENTO VETERINARIO

FABRICAR: MEDICAMENTO VETERINARIO

EMPRESA: IMCD BRASIL FARMACtUTICOS IMPORTACAO,
EXPORTACAO E REPRESENTACOES LTD.

ENDERECO: RUA PROFESSOR APRIGIO GONZAGA N* 675
BAIRRO: VILA SAQ PEDRO CEP: 04303001 - SAO PAULO/SP
CNPL: 62.651.955/0001-66

PROCESSO: 25351,013490/01-37 AUTORIZ/MS: 1.20987.4
ATIVIDADE/CLASSE "

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

DISTRIBUIR; INSUMOS FARMACEUTICOS

EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EXPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

RESOLUCAO - RE N 141, DE 19 DE JANEIRO DE 2017

O Diretor da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria, no
uso das atribuigies que lhe conferem o art. 151, ll e o art, 54, 1, §
1° do Regimento Tnterno aprovado nos termos ‘do Anexo [ da Re-
solugdo da Diretoria Colegiada - RDC n® 61, de 3 de feverciro de
2016, ¢ a Resolugio da Diretoria Colegiada - RDC n° 99, de 02 de
agosto de 2016, resolve:

Art. 1° Indeferir o Pedido de Autorizagio Especial para

i Empresas de Medicamentos ¢ Insumos Farmacéuticos, constantes no
anexo desta Resolugdo, de acordo com a Portaria n®. 344 de 12 de

maio de 1998 ¢ suas atualizagBes, observando-se as proibigdes e
restrigdes estabelecidas,

Art. 2° Esta Resolugfo entra em vigor na data de sua pu-
blicagho,

JOSE CARLOS MAGALHAES DA SILVA
MOUTINHO

ANEXO
EMPRESA: LARA FARMA PRODUTOS FARMACEUTICOS LT-
DA

ENDERECO: RUA IPIRANGA, 628

BAJRRO: RENATO GONGCALVES CEP: 47806091 - BARREI-
RAS/BA

CNPJ: 11.304.902/0001-38

PROCESSO: 25351.588618/2016-08
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Nio apresentagdo do relatdrio do inspegdo ou d
que ateste o cumprimento dos requisitos técnicos para as atlwdades e
classes pleiteadas, emitidos pela autoridade sanitdria local compe-
tente; conforme disposto no artigo 15° ¢ artigo 18° da RDC n°
16/2014,

RESOLUCAO - RE Nt 142, DE 19 DE JANEIRO DE 2017

O Diretor da Agéneia Nacional de Vigilancia Sanitria, no
uso das atribui¢des que lhe conferem o art, 151, Hl ¢ o art, 54, 1, §
1° do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo I da Re-
solucfio da Diretoria Colegiada - RDC n® 61, de 3 de fevereiro de
2016, ¢ a Resolugio da Diretoria Colegiada -~ RDC n° 99, de 02 de
agosto de 2016, resofve:

An 10, Indefenr o Pcdxdo de Altcm(;ao de Autonza&;ao Es-
pecial para Emp ede i
onstantes no anexo desta Resolugio,

Art. 2° Esta Resolugdio entra em vigor na data de sua pu-
blicagao.

JOSE CARLOS MAGALHAES DA SILVA
MOUTINHO

ANEXO
EMPRESA: DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA PARAIBA LT-
DA
ENDERECO: RUA CASTRO ALVES N° 106, LOTE 25, QUADRA
D

BAIRRO: LOTEAMENTO RECANTO DO POCO CEP: 58310000 -
CABEDELO/PB

CNPJ: 07.238.005/0001-04

PROCESSO: 25351.152045/2006-11

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

A autorizagio objeto do peticionamento encontra-se caduca, con-
forme disposto no artigo 20°, § 2° da RDC 16/2014, Deverd ser
realizado novo pedido de concessio,

Este documento pode ser verificado no

hutp:/fwrww.in.gov.

fe hitml,

ital conforme MP n® 2.200-2 de 2001 e 24/08/2001, que institui

pelo codigo 10102017012300041

a Infraestrutura de Chaves Pablicas Brasileira - ICP-Brasil.
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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 JOAO PESSOA

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

DECLARAGAO DE SERVICO DE A,_UTENTICAGI\O 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 atribuicao 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 Legislacdes 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 insercdo de um
codigo em todos os atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizacdo Extrajudicial contém um cédigo dnico (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 Parafba, endereco http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticacéio digital do documento faz prova de que, na data e hora em gue ela foi realizada, a empresa RIOCLARENSE MATRIZ tinha
posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa RIOCLARENSE
MATRIZ a responsabilidade, Gnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 27/09/2018 16:11:32 (hora local) através do sistema de autenticagao digital do Cartério Azevédo Bastos,
de acordoc com o Art. 12, 102 e seus §§ 12 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 RIOCLARENSE MATRIZ 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
Declaragéo.

Cédigo de Consulta desta Declaragéo: 1085355
A consulta desta Declaracéio estard disponivel em nosso site até 27/09/2019 16:09:53 (hora local).

1Codigo de Autenticacao Digital: 21952709181608590528-1
2Leglslat';c:)es Vigentes: Lei Federal n? 8.935/94, Lei Federal n®10. 406/20(:? Medlda Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei
Estadual n® 8 721/2008 Le| Estadual n® 10 132/2013 e Prowmento CGJ N° 003/2014.
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ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS,
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS..

EMPRESA: BIOEVOLUTION TECNOLOGIA - COMERCIO E
SERVICOS DE' EQUIPAMENTOS ELETRONICOS LTDA me
ENDERECO: RUA, BENEDITO BRANCO DE ABREU, 10

8
BAIRRO:" JD. DAS VERTENTES “CEP: 05941090 - SAO PAU-
/SP )

CNPJ: 08.276.678/0001-03 ~
PROCESSO: 25351.281549/2016-45
K7873701THYW (8.14035.1) -
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR; CORRELATOS
DISTRIBUIR; CORRELATOS ..
EMBALAR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

FABRICAR: CORRELATOS
REEMBALAR: CORRELATOS

EMPRESA: SUPERACAO DISTRIBUIDORA LTDA EPP
ENDERECO: RUA DULCE N°799 ,
BAIRRO: centro CEP: 26545182 - NILOPOLIS/RY
CNPI: 09.266.890/0001-52

PROCESSO: +:+,25351.278658/2016-53
PY6SMXY9817L (8.14033,3)
ATTVIDADE/CLASSE: - -

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS .

EXPEDIR: CORRELATOS

AUTORIZ/MS:

AUTORIZMS:

Diario Oficialda Uvniéo; Suplemento

ATIVIDADE/CLASSE " | )
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS:
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS
EXPEDIR: SANEANTE: DOMIS." -
IMPORTAR: SANEANTE BOMIS. .

EMPRESA: DISTRIBUIDORA 'SANTA .FAULA LTDA ME
ENDERECO: RUA CAJUEIRO!335 GALPAO

BAIRRO: SANTA PAULA I.CEP: 20126160 - VILA VELHA/ES
CNPJ: 17,364.470/0001-37

PROCESSO: 25351.588060/2016-08° AUTORIZ/MS: 3.07204.5
ATIVIDADE/CLASSE )

ARMAZENAR; SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

(o] r da Agéneia Nacional de Vigilincia Sanitaria, no
uso das atribuigSes que lhe conferem o art.’ 151, 1l e o art. 54,1, §
I° do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo 1 da Re-
solugéio da Dirctoria Colegiada - RDC n° 61, de 3 de fevereiro de
2016, e a Resolugdio da Dirctoria Colegiada - RDC n° 99, de 02 de
agosto de 2016, resolve:

a.myento‘:d:é\;s Em-
(it O SRS

Art. 2° Esta Resolugio entra em vigor na data de sua pu-
blicagdio,

JOSE CARLOS MAGALHAES DA SILVA
MOUTINHO .

EXPEDIR: COSMETJCOS/PERFUMES/PROD, DE HIGIENE
EXPORTAR: COSMETICO/PERFUMES/PROD. DE HIGIENE
FABRICAR: COSMETICOS/PERFUMES/PROD. DE HIGIENE
FRACIONAR; COSMETICOS/PERFUMES/PROD. DE HIGIENE
IMPORTAR: COSMETICO/PERFUMES/PROD. DE HIGIENE
REEMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PROD. DE HIGIENE
TRANSPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-
GIENE

EMPRESA: MASTERS SPECIALITY PHARMA

ENDERECO: RUA NOSSA SENHORA DE FATIMA, 385

ISBAIRRO: SANTA PAULA CEP: 09540100 - SAO CAETANO DO
UL/SP

CNPJ: 14.821.008/0001-23

PROCESSO: 25351.480902/2012-28 AUTORIZ/MS: 1,09453.1

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

_DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

IXPEDIR: MEDICAMENTO

EXPORTAR: MEDICAMENTO

IMPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITA-
LARES LTDA - EPP

ENDERECO: AVENIDA ANA JANSEN N° 1,040_ ,
BAIRRO: SAO FRANCISCO CEP: 65076730 - SAO LUIS/MA
CNPJ: 15.377.501/0001-69

PROCESSO: 25351.026547/2013-93 AUTORIZ/MS: 1.09488.3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: FUNDAdAO DE TECNOLOGIA DO ESTADOG DO
ACRE X

ENDERECO: RODOVIA. ESTRADA DA BORRACHA - KM 06 -
SN - MARGEM DIREITA

BAIRRO: ZONA RURAL CEP: 69930000 - XAPURV/AC

CNPJ: 34.700.153/0002-44

PROCESSO: 25351.014299/2017-75 AUTORIZ/MS:
MBM1W4244311 (8.14604.6)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EMBALAR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

FABRICAR: CORRELATOS

REEMBALAR: CORRELATOS

EMPRESA: ORTOPROTESES COMERCIO LTDA. ME
ENDERECO: AV, OLAVO BILAC, 1093 - ANDAR A
BAIRRO: sfio gerardo CEP: 60320000 - FORTALEZA/CE
CNPJ: 18.922.139/0001-58

PROCESSO: 25351.268016/2016-81 AUTORIZ/MS:
531IMS7TXH5Y9 (8.14028.7)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: EDVALDO BATISTA DOS SANTOS E EMBALA-
GENS E CIA LTDA

ENDERECO: RUA MARIA DAS GRACAS DE AGUIAR CU-
NHA, 89

BAIRRO: INACIO BARBOSA CEP: 49026010 - ARACAJU/SE
CNPJ; 03.624.188/0001-37

PROCESSQ: 25351.590751/2016-02 AUTORIZ/MS: 3.07207.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE, DOMIS. -

EMPRESA: COMERCIAL BOM TEMPO‘VARIEDAbES LTDA -
ME )

ENDERECO: AV JOAO DA ESCOCIA, 1250 ,
BAIRRO: nova betania CEP: 59607330 « MOSSOR(O/RN
CNPJ: 06.089.294/0001.56 ,

PROCESSO; 25351.432749/2016-03 AUTORIZ/MS: 3.07203.1
ATIVIDADE/CLASSE * L

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS,

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS,

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: Novaesséncia Lida ~ ME

ENDERECO: Rodovia Jodo. Marcelo, 637 __ICR 357
BAIRRO: VILA SAO JOSE CEP: 88820000 - ICARA/SC
CNPJ; 17.743,283/0001-64 °

PROCESSO: 25351.590706/2016-06 AUTORIZ/MS: 3.07205.9
ATIVIDADE/CLASSE = *

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EMBALAR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

FABRICAR: SANEANTE DOMIS,

FRACIONAR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA.: vilarton importagio de saneantes Itda - me
ENDERECO: SBS Quadra 2, n. 12, Bloco ¢, sala 206, parte wi3
BAIRRO: asa sul CEPy:70070120 - BRASILIA/DF

CNPJ: 26.645.373/0001-03

PROCESSO: 25351:575303/2016-07 AUTORIZ/MS: 3.07206.2

ANEXO

EMPRESA: ROFAMS IMPORTADORA ‘E DISTRIBUIDORA DE
PERFUMES E COSMETICOS EIREL!

ENDERECO: RUA MANOEL LEOPOLDING 120

BAIRRO: ARAES CEP: 78005550 - CUIABA/MT

CNPJ: 06.126.311/0001-88 L

PROCESSO: 25351.259743/2007-10' AUTORIZ/MS: 2.04544.2
ATIVIDADE/CLASSE | L

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE Hi-

GIENE )
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-
NE )

IMPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-
NE

EMPRESA: BRASIL_SUL INDUSTRIA, COMERCIO, IMPORTA-

GAQ E EXPORTACAO DE COSMETICOS EIRELI - ME

ENDERECO: R ANTONIO GROSSI 226

BAIRRO: PARQUE INDUSTRIAL CEP:

CAIA/SP

CNPJ: 63.972.608/0001-06

PROCESSO: 25351.068312/2003-12 AUTORIZ/MS: 2.03662.3

ATIVIDADE/CLASSE

iABRICAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-
E

12970000 - PIRA-

EMPRESA: VERTEX FARMACEUTICA DO.BRASIL LTDA.
ENDERECO: RUA TRINDADE, N° 125, BLOCO 2

BAIRRO: JARDIM MARGARIDA -GEP. 06730000 - VARGEM
GRANDE PAULISTA/SP ' ’
CNPJ: 21.798.065/0001-02 - e
PROCESS(O:.25351.177998/2015-12 A Z/MS: 2.07978.1
ATIVIDADE/CLASSE . -+« .- o

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE Hi-

GIENE TR SR SRRy
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-
NE -

EXPEDIR: COSMET,ICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
IMPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-
NE :

EMPRESA: INNIX COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO
DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA - ME

ENDEREGO: R MAMORE, n° 564 PISO 1. _

BAIRRO: BOM RETIRQ CEP: 01128620 - SAQ PAULO/SP
CNPJ: 20.124.126/0001-85

PROCESSO:; 25351.464953/2015-50 AUTORIZ/MS; 2,08227.3
ATIVIDADE/CLASSE |

A%EMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-
GIENE

DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-
NE :

EXPEDIR: COSMl‘iT)COS/I’ERFUMES/PRObUTOS DE HIGIENE
IMPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-
NE

EMPRESA: LABORATORIO BEL QUIMICA LTDA EPP
ENDERECO: Av, Cachoeira 463

BAIRRO: VILA PINDORAMA CEP: 06413000 - BARUERI/SP
CNPJ: 71.530.075/0001.22

PROCESSO: 1209895 AUTORIZ/MS: 2,02090.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PROD. DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICO/PERFUMES/PROD. DI HIGIENE
EMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PROD, DE HIGIENE

EMPRESA; IMCD BRASIL FARMACEUTICOS IMPORTAGAO,
EXPORTACAQ E REPRESENTACOES LTDA
ENDERECO: RUA PROFESSOR APRIGIO GONZAGA, N* 675
BAIRRO: VILA SAO PEDRO CEP: 04303001 - SAO PAULO/SP
CNPI: 62.651.955/0001-66
PROCESSO: 25000.013578/80 AUTORIZ/MS: 1.00982.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS
EXPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

i IMOS FARMACEITICOS

> ERCIAL CIRI A RIOCLARENSE TTDA
ENDERECO: PC EMILIO MARCONATON-1000-GALPAO- G22
BAIRRO: JAGUARIUNA PARK INDUSTRIAL CEP: 13820000 -
JAGUARIUNA/SP
CNPI. 67.729.178/0004-91
PROCESSO: 25351.620455/2014-00
99Y389Y6W6L7 (8.11220.0)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
TRANSPORTAR: CORRELATOS

AUTORIZ/MS:

EMPRESA; DRAKKAR INDUSTRIA DE DESCARTAVEIS E EPI
LTDA-ME

ENDERECO: Rua Cuiaba 250 B

BAIRRO: Alto da Mooca CEP: 03183000 - SAQ PAULO/SP
CNPJ: 55.212.955/0001-02

PROCESSO: 25351.297892/2015-06 AUTORIZ/MS: 7323194462YY
(8.12122.8)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR; CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EXPORTAR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: EMPRESA POTIGUAR DE SINTESE - EPOS - LT-
DA

ENDERECO: RUA CEL. JOSE GUIMARAES 151
BAIRRO: LAGOA NOVA CEP: 59054795 - NATAL/RN
CNPJ; 12,503.022/0001-53

PROCESSO: 25351,481501/2011-06 AUTORIZ/MS:
GMS5WM2619185 (8.07924.3)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: NEUROFIX COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITA-
LARES LTDA - EPP

EN]/DERECO: RUA FREI MATIAS TEVES, N° 280 - SALAS
109/111

BAIRRO: ILHA DO LEITE CEP: 50070465 - RECIFE/PE

CNPJ: 09.171,371/0001-00

PROCESSO: 25351.484077/2009-07 AUTORIZ/MS: P758M4064218
(8.05584.6)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

4 1

b conforme MP n? 2.200-2 de 2001 e 24/08/2001, que institui

Este documento pode set verificado no o
pelo cédigo 10102017012300039 -

http:/www.in.g

1 icidade html D inado diei

a Infraestrutura de Chaves Piblicas Brasileira - ICP-Brasil.
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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 JOAOQ PESSOA

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

'DECLARACAO DE ’S’ER\III'IQ‘O DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Aievedo 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 Cddigo de Autenticacéo 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 Justica editou o Provimento CGJPB N¢ 003/2014, determinando a insercdo de um
codigo em todos os atos noloriais 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 necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego hitp://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagéo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa RIOCLARENSE MATRIZ tinha
posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa RIOCLARENSE
MATRIZ a responsabilidade, Ginica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Esta DECLARACAO foi emitida em 27/09/2018 16:12:24 (hora local) através do sistema de autenticacéo digital do Cartério Azevédo Bastos,
de acordo com o Art. 12, 102 e seus §§ 12 e 22 da MP 2200/2001, como também, o documento eletrbnico autenticado contendo o Certificado
Digital do titular do Cartério Azevédo Bastos, poderad ser solicitado diretamente a empresa RIOCLARENSE MATRIZ ou ao Cartorio pelo
endereco de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

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

Cédigo de Consulta desta Declaracao: 1085354

A consulta desta Declaragéo estara disponivel em nosso site até 27/09/2019 16:09:53 (hora local).

1Codigo de Autenticacdo Digital: 21952709181608590579-1

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.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIG ’E‘AL

00005b1 d734J‘d94f057f2d69fe6b005b4d4a5291 eOda30585bb87275b891 c7chf01 8ae5a43633792473b012d1aa2{698c5f6ecd29aleb23445919
s Oca51c16dd74d5f1 9067340b3a1 dfe837ad4bbed12

s 26 sk e e 2085,
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SERVIQO PUBLICO F
CONSELH D FEDERAL D

CART(}RJO AZEVEDO BAs'rag 1 nﬂmo DE REGISTRO CIViL DAS rs:ssms NA};%!?!S %

[ 73316
ome do Estabelacimenta: i CNPJ:
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx S ' 7L67729178000491
Razdo Social: !
COML CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA.
Endereco:
[ PCA PE EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO G22 JAGUARIUNA PARK INDL
Munigipio: . : ! Ramo de ‘Atividade:
| JAGUARIUNA - P , : | [ p1sT MED/PROD SAUDE/COSM/SAN DOMIS
Horério de Funcior : do Estabel
{ Rotina: (Seg- Ter - Qua Qw Sex) . Das 08: OGh as 18:00 ]
> Responsavei Tecmco T;tuiar
. . o : CRF: N
[ Dra. KELI CRISTINA DE CARVALHO ‘ ] [ . FARMACEUTICO ] { 25482 j
Horirio de Assisténcia: B ) :
Rotina: (Seg - Ter - Qua - Qui - Sex) Das 08:00h as 18:00 _ (Intervalo'Das12:30h &s 13:45h ) ]

Certificamos que este estabelecimento de saude esta regzstrado no-CRF-8P, em consonancia com os artigos 1° da Lei n°® 6.839/80 & 24 da Lei n°

3.820/60 e possui assisténcia farmacéutica integral; nos termos:da'Lei n° 13:021/2014. ouda MP n° 2, 190-34/2001

1 - Este documento deve ser afixado-er lugar bem visivel a0 publico:

2 - Por ocasizo de mudanca no horario de assisténcia, bem como de dadés do estabelec!mento este devera ser ret:rado pelo responsével téenico

interessado e dévolvido o Consélho Regional de Farmécia do Estado de Sao Paulo, requierendo as devidas alteragdes. s
3 - Na constatagio de qualquer irregularidade, ¢ fi sca! do CRF»SP no exercicio da sua fungaoé obngado aretirar a Certiddo do %si‘ ”ﬁ?ieclménto e ] f y"‘:

devolvé-la a0 CRF-SP, . . j ,; b
4~ Esta Certidio terd validade até 5 DE DEZEMBRO DE 2.01 8, exceto s 80f

a validade ¢ deverd'ser observado item 2,

Assinatura do Presdente do C&éF

SEO PAULO, 5 DE DEEEMBRO DE 2.017 e Dr. Pedro Eduardo Menegasso
‘ | CRF-SP: 14010

Consufte a validade desta certiddo

no portal www.crfsp.org.br,
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151212017 7T htps:ijautdigital.azevedobastosinot. brihome/comprovante/21951512171619160893

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
- . FUNDADO EM 1888 3
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
hitp://mww.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, Interdigtes e
Tutelas com atribuigéo 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 Autenticagéo 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 inser¢do de um c6digo em todos os
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial contém um codigo Gnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes qguanto for necessario
através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticacao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa RIOCLARENSE MATRIZ tinha posse de
um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa RIOCLARENSE MATRIZ a
responsabilidade, tinica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentadio a este Cartorio.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 15/12/2017 16:25:16 (hora local) através do sistema de autenticacéo digital do Cartorio Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1% e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletronico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa RIOCLARENSE MATRIZ ou ao Cart6rio pelo endereco 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 Consulta desta
Declaracéo. '

Cédigo de Consulta desta Declaragéo: 870371

A consulta desta Declaragéo estara disponivel em nosso site até 15/12/2018 16:23:12 (hora local).

'Cédigo de Autenticacéo Digital: 21951512171619160893-1 a 21951512171619160893-2

*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

00005b1d734fd941057f2d69feBbcO5b5dchc591e6dal46e9b9f6aa258ebadde5c0becca772be751 939bb81f49173e488c5/6ecd29a0eb234459190ca5
.7 1¢16dd767dc736706¢705205661961085¢001

ttidn Prsesdin 882 2004, 1 7
| e 24 de st S0, |
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ESTADG DEMATO GROSSO HO LK

Prefeitura Municipal de Campo Grande
Secretaria Municipal de Satde (SESAU)
Geréncia de Suprimentos e Abastecimento (GSA)
Diviséao de Almoxarifado de Farmacia (DAF)

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Por solicitacdo da parte interessada, atestamos nos exatos-termos sob as penas da Lei n° 8.666/93 e suas
alteracdes, para fins de comprovacio da QUAL]]?AISE TECNICA, que a Comercial Cirdrgica
Rioclarense Ltda., estabelecida na Praca Emilio Mai’éonato, n° 1000 — Galpdo 22 e 27, Park Industrial
— Jaguariina, Sd0 Paulo, inscrita no CNPJ n° 67.729.178/0004-91 e Inscricio Estadual n°
395.060.142.110, é nossa fornecedora de medicamentos e . materiais em geral, vem cumprindo
corretamente aos compromissos assumidos em contrato, fornecendo produtos de qualidade, cumprindo

prazos e quantidades, sem dar motivos a queixas e/ou reclamacdes.

" Atenciosamente,

Campo Grande — MS; 15 de Margo de 2018.

Nadia Bernardinis
Farmacéutica
Divisao de Almoxarifado de Farmacia
(67) 3314-3156

TOS 1 CFICIO DE REGISTRO CIVIL DAS BESBOAS HATURAIS
TABELIONATO DE NOTAS i CRJ 058704
50 8 e indabartzs skl - RIS « fus 485 1264 54

§’41
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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
S DE JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jo&o Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
hitp://www.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 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 indi\(‘idualmente em cada Cddigo de Autenticagdo Digital’ ou
na referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagbes e no‘ijmas vigentess.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga; juridica de todos -0s atos oriundos dos respectivos servicos de Notas e
Registros do.Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justica gditou o} Paédyimento CGJPB N2 003/2014, determinando a inser¢éo de um
codigo em todos os atos noforiais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagdo 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 necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagéovdigjtal do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa RIOCLARENSE MATRIZ tinha
posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa RIOCLARENSE
MATRIZ a'responsapilidade, Gnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartdrio.

Esta DECLARACAOQ foi emitida em 15/03/2018 09:45:56 (hora local) através do sistema de autenticagao digital do Cartério Azevédo Bastos,
de acordo com o Arl. 12, 102 e seus §§ 12 e 22 da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado
Digital do titular do Cartério Azevédo Bastos, poderd ser solicitado diretamente a empresa RIOCLARENSE MATRIZ ou ao Cartério pelo
endereco de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

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

Cadigo de Conéulta desta Declarag@o: 936004
A consulta desta Declaragao estara disponivel em nosso site até 15/03/2019 08:58:26 (hora local).

1Cédigo de Autenticacédo Digital: 21951503180849280227-1 C
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

00005b1d7341d94105712d69fe6bcO5bal3c0i01a5649ae5984481 b90ai9eb578453089b8444972ec04c658734bb03{38c56ecd29a0eb23445919
0Oca51c16dda0284a332e943bbb386d13d057ceed10
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LOCAL DE ENTREGA: 11228564000100-RUA NAVIRAI 660 Bairro/Distrito: VILA MARGARIDA Municipio: CAMPO
GRANDE CEP: 79023-162 UF: MS Pais: BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. [SAC:(19)3522-5804] Pedido Referente.a-licitacao de
numero: 331029%-COPIA DA NOTA EMPENHO Pedido: 1067408 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 17NE1774-8

INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO *** Licitacao Nr 331029 - PREGAO PRESENCIAL 035/2016 AFE: 1.04397-7 ** AE:
1.22375-2 ** ASS: 1303/2016 Validade: 19/12/2017 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: NORMAL | EC 87/2015 Valor
ICMS Partilha UF Destino: 2.940,00 Valor ICMS Partilha UF Remetente: 1.960,00 {(C6digo Interno Emitente: 5993 Nome Fantasia:
FUNDO MUN DE SAUDE DE CAMPO GRANDE)

NR.PROCESSO CLIENTE: 15071/2016 *** BANCO DO BRASIL - Ag. 5119-5 - C/C 6406-8 - CNPJ 67729178000491 - DEP. |

q
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RECEBEMOS DE COL’;ERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS CONS'I‘ANT ES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
: . N°. 0934064
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDO! ‘
3 ¢ R SERIE 1
DANFE -
ameszeazees ||| A0 A
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1-SADA 1 3517 1067 7291 7800 0491 5500 1000 9340 6411 0387 6617
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
R A TNAD WARCONATO N 1000 GALPAO G2 - JAGUARIUNA PARK INDUSTRIAL - N°. 0934064 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP 13820.000 - 1935225800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAC DE USO
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 135170647024103 06/10/2017 00:31:05
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 284908606 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUN DE SAUDE DE CAMPO GRANDE A 11.228.564/0001-00 06/10/17
ENDERECO - . ] j | BAIRK® / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA BAHIA 280 3D DOS ESTADOS 79002-530 06/10/2017
MUNICIPIO . : . FONE /FAX : ) UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
CAMPO GRANDE . 6733143000 MS 00:18:51
FATURAIDUPLICATA -
FATURA/DUPLIC. " VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0934064/1 10/11/2017 49.000,00
ALCULO DO IMPOSTO :
BASE DE CALCULODOICMS VALOR DO ICMS ‘ BASE DE CALCULO DOICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
- . 49.000,00 3.430,00 0,00 0,00 49.000,00
VALOR DO FRETE _. | VALORDO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
- 0,00 0,00 ‘ 0,00 0,00 l 0,00 49.000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNET
PROPRIO JAG: 0 - Emitente 67.729.178/0004-91
ENDERECO RS ] MUNICIPIO OF INSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP 1395060142110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
245,00 VOLUME(S) 0,03461 686,000 686,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS )
Cc6DIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/ SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
T : UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1 cMs| w1
024624 OMEPRAZOL 20MG OMEPRAZOL 20MG MCGRAN CAP GEL 30049099 | 006 | 6108 | CA { 1.400,000,00 0,035]  49.000,00  49.000,00] 3.430,00 0,00 700| 0,00
DURA (ITEM GENERICO) L: 171343 Q: 161.840,0000 V: 31/03/1 i
9L: 171981 Q: 354.480,0000 V: 31/03/19 L: 17107F Q: 351.120,000
0V: 31/03/19 L: 171858 Q: 532.560,0000 V: 31/08/19
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL - VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
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RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
. N°. 0946998
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR -
¢ SERIE 1
- DANFE,
' DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL EXETRONICA I | m “ m" "m“ Ilm mm "H 'II" Il ""”I" ll"’““ " I]I
| 0~ENTRADA  |=7]-  [CHAVEDEACESSO
: ) e e 1-SAfDA" 11 3517 1167 7291 7800 0491 5500 1000 9469 9814 8110 9199
COMERCIAL CIRURGICA-RIOCLARENSE LTDA |- el
PRAGA EMILIO MARCONATO N.1000 GALPAQ G22 - JAGUARIUNA PARK INDUSTRIAL - N° 0946998 rr1/1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
JAGUARIUNA — SP . " N
CEP 13870-000 - 1935225800 . SERIE1 - www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO S PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST ANAQ: , 135170730989846 10/11/2017 15:28:00
INSCRICAO ESTADUAL ~ INSCR, EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPY
395060142110 284908606 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE _ .
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI / CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUN DE SAUDE DE CAMPO GRANDE : 11.228.564/0001-00 10/11/17
ENDEREGCO _ ] BAIRRO / DISTRITG CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
RUA BAHIA 280 JD.DOS ESTADQOS 79002-530 10/11/2017
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SATDA
CAMPO GRANDE 6733143000 MS 15:25:23
FATURA/DUPLICATA i -
FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0946998/1 15/12/2017 315.900,00
ALCULO DO IMPOSTO  ~ ° -~ i
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ‘ BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
315.900,00- 22.113,00 . ..~+0,00 0,00 315.900,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ’ VALORDODESCONTO - | OUTRASDESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 [ 0,00 0,00 |- 0,00 0,00 315.900,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS G
NOME / RAZAO SOCIAL 'TE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [OF CNFJ
PROPRIO JAG 0 - Emitente 67.729.178/0004-91
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP |395060142110
QUANTIDADE | ESPECIE f MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
203,00 VOLUME(S) 0,00029 320,000 320,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODPIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/ SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS ®L fiems] w1
000778 CLOMIPRAMINA 25MG,CLORIDRATO L: 1710893 Q: 405.000 | 30049099 | 000 | 6108 | cP |  405.000,00 0,78 315.900,00] 315.500,00| 22.113,00 0,00 700 000
,0000 V: 30/08/18 *** Portaria 344/98 C1 :
kS
CALCULODOISSQN .. .
INSCRICAO MUNICIPAL : VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ) 1 RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 11228564000100-RUA NAVIRAI 660 Bairro/Distrito: VILA MARGARIDA Municipio: CAMPO
GRANDE CEP: 79023-162 UF: MS Pais: BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAQ
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. [SAC:(19)3522-5804] Pedido Referente ' licitatao de
numero: 330968*-COPIA DA NOTA EMPENHO Pedido: 1065785 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente):} TNE1743
NR PROCESSO CLIENTE: 15054/2016-19 *** BANCO DO BRASIL - Ag. 5119-5 - C/C 6406-8 - CNPJ 6729178000491+ DEP.
INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAQ *** Licitacao Nr 330968 - PREGAO PRESENCIAL 031/2016 AFE::1.04397-7 #* AE:
1.22375-2 ** ASS: 1303/2016 Vatidade: 19/12/2017 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: NORMAL | EC '87/2015 Valor
ICMS Partitha UF Destino: 18.954,00 Valor ICMS Partilha UF Remetente: 12.636,00 [(Cédigo Interno Emitente: 5993 Nome
Fantasia: FUNDO MUN DE SAUDE DE CAMPO GRANDE)
1N
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RECEBEMOS DE COMERCIAL Ci‘RURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PROD‘U']‘Z‘:OSV CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
i — N°. 0942759
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR. 2
¢ B SERIE 1
DANFE
a1
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1-SADDA 1 3517 1067 7291 7800 0491 5500 1000 9427 5916 4589 0717
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
}’ﬁggﬁ“&ﬂo ';41;‘“0“”0” 1000 GALPAQ G22 - JAGUARTUNA PARK INDUSTRIAL - N°. 0942759 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP 13820000 - 1935225800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 135170705047688 31/10/2017 10:47:08
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPY
395060142110 284908606 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUN DE SAUDE DE CAMPO GRANDE ) 11.228.564/0001-00 31/10/17
ENDERECO BATRRC / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA BAHIA 280 JD. DOS ESTADOS 79002-530 31/10/2017
MUNICIPIO FONE/FAX ) UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
CAMPO GRANDE 6733143000 MS 10:45:27
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0942759/1 05/12/2017 4475544
ALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS * BASEDE CALCULO DO ICMS ST l VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
44.755,44 3.132,88 X 0,00 44.755,44
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ’ VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR DO TPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 44.755,44
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ] -
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTY PLACA DO VEICULO JUF CNPI
TNT MERCURIO CARGAE 0 — Emitente o 95.591.723/0091-75
Eb;l;ﬁéE;:)m‘ T Aamemmmas MUNICIPIO . UF INSCRICAO ESTADUAL
LUCY VASCONCELOS TEIXEIRA 230 POUSO ALEGRE MG | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE - MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
708,00 VOLUME(®S) 0,00000 780,000 780,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST{CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1P1 ICMS | IPE
027205 DEXAMETASONA IMG, ACETATO (ITEM GENERICO) L: 177 30043999 | 000 { 6108 | TB 70.481,00 0,635 44.755,44 44.755,44]  3.132,88 0,00] 7,00{ 000
47B Q:  7.700,0000 V: 31/10/19 L: 17J56B Q:  9.330,0000 V: 31/1
0/19 L: 17J53B Q:  2.662,0000 V: 31/10/19 L: 17154B Q:  9.986,0
000 V: 31/10/19 L: 17J578 Q:  9.842,0000 V: 31/10/19 L: 17J04D
Q: 9.962,0000 V: 31/10/19 L: 17J50B Q:  7.300,0000 V: 31/10/19
L: 17J46B Q: 9.385,0000 V: 30/10/19 L: 17G32P Q:  1,260,0000
V:31/07/19 L: 171488 Q:  3.054,0000 V: 31/10/19
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

LOCAL DE ENTREGA: 11228564000100-RUA NAVIRAYI 660 Bairro/Distrito: VILA MARGARIDA Municipio: CAMPO
GRANDE CEP: 79023-162 UF: MS Pais: BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATC DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. [SAC:(19)3522-5804] Pedido Referente -a-licitacao de
numero: 330967*%-COPJA DA NOTA EMPENHO Pedido: 1048244 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): - 17NE01532

INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO *** Licitacao Nr 330967 - PREGAO PRESENCIAL 032/2016 AFE: 1.04397-7 ** AE:
1.22375-2 ** ASS: 1303/2016 Validade: 19/12/2017 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: NORMAL | EC 87/2(:15 Valor
ICMS Partitha UF Destino: 2.685,33 Valor ICMS Partilha UF Remetente: 1,790,22 J(Cédigo Intemo metente 5993 ome Fantasia:
FUNDO MUN DE SAUDE DE CAMPO GRANDE)

NR.PROCESSO CLIENTE: 15085/2016-34 *** BANCO DO BRASIL - Ag. 5119-5 - C/C 6406-8 - CNPJ 67729178000491 - DEP. .
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RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS CONSTANT ES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
N°. 0894888
DATADE RECBB].MENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1

¥ m& NOTA FISCAL EITETRQNICA
5 g 0-ENTRADA | . CHAVE DE ACESSO
1-SADA 1 3517 0667 7291 7800 0491 5500 1000 8948 8817 8955 2410
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
}’fggﬁﬁ'{ﬁ{o g‘:RCONATO N 1000 GALPAO G22 - JAGUARTUNA PARK INDUSTRIAL - N° 0894888 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP 13820-000 - 1935225800 SERIE 1 : www.nfe.fazenda.gov.bt/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 135170409891241 29/06/2017 23:25:45
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 284908606 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUN DE SAUDE DE CAMPO GRANDE 11.228.564/0001-00 29/06/17
ENDERECO | CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA BAHIA 280 79002-530 03/07/2017
MUNICIPIO R ‘ INSCRICAQO ESTADUAL HORA DE SAIDA
CAMPO GRANDE e : 23:23:39
FATURA/DUPLICATA ' e S
FATURA/DUPLIC. |~ VENCIMENTO; ' VALOR FATURA/DUPLIC FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0894888/1 ‘03/08/2017 64.100,00 !
LCULO DO IMPOSTO .~ .~ ’:— RS
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS - | BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
64.100,00 4.487,00 ' - 0,00 0,00 64.100,00
VALOR DO FRETE .. | VALORDO SEGURO VALOR DO DESCONTO OU'I'RAS DESPESAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00. 0,00 0,00 64.100,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS [
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPY
PROPRIO J AG 0 — Emitente 67.729.178/0004-91
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP | 395060142110
QUANTIDADE ESPECIE - MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
302,00 VO‘LUME(S) 1,30568 3.730,000 3.730,000
DADOS POS PRODUTOS / SERV!COS
cODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/ SH [CST|'CFOP |{UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
. : UNITARIO [ TOTAL ICMS ICMS Pl [toms| w1
019983 CLORETO DE SODIO 3,5G, CLORETO DE POTASS L: 16H56F 30049099 | 000 {6108 'EM | 100.000,00 0455]  45.500,00]  45.500,00] 3.185,00 0,00f 7,00| 000
Q: 18.350,0000 F: 31/08/16 V: 31/08/18 L: 16H55F Q: 13.800,000 o
OF: 31/08/16 V: 31/08/18 L: 16H59F Q: 17.150,0000 F: 31/08/16 V
:31/08/18 L: 16HSTF Q:  4.490,0000 F: 31/08/16 V: 31/08/18 L: 16
1817 Q: 18.500,0000 V: 31/12/18 L: 16H23G Q: 10.460,0000 F: 3
1/08/16 V: 31/08/18 L: 16H54F Q: 17.250,0000 F: 31/08/16 V: 31/0
8/18
022780 ALBENDAZOL 40MG/ML COM LACRE (ITEM GENERICO) L: 30049063 | 000 | 6108 | FR 20.000,00 093]  18.600,00f  18.600,00| 1.302,00 0,00] 7,00 0,00
17B369 Q:  20.000,0000 V: 31/05/19
CALCULO DO ISSQN : ; * ) 5 L
INSCRICAO MUNICIPAL .~ L -] VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCOLO DO ISSQN VALOR DO ISSQN }
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADXCIONA‘IS
RESERVADO AO FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

FUNDO MUN DE SAUDE DE CAMPO GRANDE)

LOCAL DE ENTREGA: 11228564000100-RUA NAVIRAI 660 Bairro/Distrito: VILA MARGAR]DA Mumcxplo ‘CAMPO
GRANDE CEP: 79023-162 UR: MS Pais: BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO' ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. [SAC:(19)3522-5804] Pedido Reéferénte. % Yicitacao de
numero: 330975%-COPIA DA° NOTA EMPENHO Pedido: 1027575 Autorizacao de Corn.pra(Pedldo Cliente):, 17NE01303
NR.PROCESSO CLIENTE: 15.067/2016-52 *** BANCO DO BRASIL - Ag. 5119-5 - C/C 6406-8 - CNPJ 67729178000491 DEP.
INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO *#* Licitacao Nr 330975 - PREGAQ PRESENCIAL 033/2016 AFE: 1:04397-7 ** AE:
1.22375-2 ** ASS: 1303/2016 Validade: 19/12/2017 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: NORMAL | EC'87/2015 Valor
ICMS Partilha UF Destino: 3.846,00 Valor ICMS Partitha UF Remetente: 2.564,00 |(C6digo Interno Emitente: 5993 Nome Fantasia:




-+ 0050

()
o

<
RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
N°. 0909477
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Sk 1

0- ENTRADA CESSO
1~ SATDA! 3517 0367 7291 7800 0491 5500 1000 9094 7711 3758 1669
COMERCIAL CIRURGICA' RIOCLARENSE LTDA
PRACA EMILIC MARCONATO'H fOOO GALPAO G22- JAGUARIUNA PARK INDUSTRIAL - N°. 0909477 FL1/1 Consulta de autenticidade no por’(al nacional da NF-e
JAGUARIUNA - SP P . B . .
CEP 13820-000 - 1935225800 e - SERIE1 .- www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO ’ : PROTCCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST ANAO - 135170496285482 04/08/2017 17:47:42
INSCRICAO ESTADUAL . INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 284908606 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUN DE SAUDE DE CAMPO GRANDE 11.228.564/0001-00 04/08/17
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA BAHIA 280 JD. DOS ESTADOS 79002-530 08/08/2017
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SATDA
CAMPO GRANDE 6733143000 MS 17:41:46
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. {*. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR
0909477/1 .08/09/2017 49.896,00
JLCULO DO IMPOSTO - *
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST ‘VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
49.896,00. 3.492,72 = 0,00 0,00 49.896,00
VALOR DO FRETE VALCR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO . OUIRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 ' e 0,00 0,00 49.896,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS f
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICOLO  [UF CNPJ
PROPRIO J AG 0 - Emitente 67.729.178/0004-91
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAG ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP_| 395060142110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
38,00 VOLUME(S) 0,01587 404,000 404,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH {CST|CFOP | UN'| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR | ALIQUOTAS
UNITARIO [ TOTAL ICMS ICMS IPI cMS | 1
022715 AMOXICILINA 500MG (ITEM GENERICO) L: 17F13E Q: 378.0 30041012 | 000 { 6108 { CA | 378.000,00 0,132 49.896,00 49.896,00f 3.492,72 0,00 7,00{ 000
00,0000 V: 30/06/19
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 11228564000100-RUA NAVIRAI 660 Bairro/Distrito: VILA MARGARIDA Municipio: CAMPO
GRANDE CEP: 79023-162 UF: MS Pais: BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES ‘APOS 48hs DO RECEBIMENTO. [SAC:(19)3522-5804] Pedido Referente a lxcltacao de
numero: 330945%-COPIA DA NOTA EMPENHO Pedido: 1047932 Awmtorizacao de Compra(Pedido Cheme) J7NE1490-1
NR.PROCESSO CLIENTE:; 15094/16-25 *** BANCO DO BRASIL - Ag. 5119-5 - C/C 6406-8 - CNPJ 67729178000491 ~'DEP.
INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO *** Licitacao Nr 330945 - PREGAO PRESENCIAL 034/2016 AFE:'1.04397-7 %+ AE;
1.22375-2 ** ASS: 1303/2016 Validade: 19/12/2017 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: NORMAL {EC 87/2@)15 Valot
ICMS Partilha UF Destino: 2.993,76 Valor ICMS Partilha UF Remetente: 1.995,84 [(Cédigo Interno Emitente: 5993 Nome Fantasia:
FUNDO MUN DE SAUDE DE CAMPC GRANDE)




LOCAL DE ENTREGA: 11228564000100-RUA NAVIRAI 660 Bairro/Distrito: VILA MARGARIDA Municipio;: CAMPO
GRANDE CEP: 79023-162 UF: M5 Pais: BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAOC
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. [SAC:(19)3522-5804] Pedido Referente a’licitacao de
numero: 330968*-COPIA DA NOTA EMPENHO Pedido: 1028273 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 17NE01314
NR.PROCESSO CLIENTE: 15054/2016-19 *** BANCO DO BRASIL - Ag. 5119-5 - C/C 6406-8 - CNPJI 67729178000491. - DEP.
INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO *** Ljcitacao Nr 330968 - PREGAO PRESENCIAL 031/2016 AFE: 1.04397-7 ** AE:
1.22375-2 ** ASS: 1303/2016 Validade: 19/12/2017 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: NORMAL. | EC-87/2015 Valor
ICMS Partilha UF Destino: 6.847,26 Valor ICMS Partilha UF Remetente: 4.564,84 |(Cédigo Interno Emltente 5993 I\-L‘me Fantasia:
FUNDO MUN DE SAUDE DE CAMPO GRANDE)

RECEBEMOS DE COMERCYAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
. s N°. 0894889
DATA DE RECEBIMENTO ‘| IDENTTFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR z
AHFICAC O RECEBEDO SERIE 1
DANFE
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSC
. 1-SAMDA. 1 3517 0667 7291 7800 0491 5500 1000 8948 8912 0085 9153
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
}’:ég:]f{%o ’:;RCON"T" N'1000 GALPAO G22 - JAGUARTUNA PARK INDUSTRIAL - N°. 0894889 FL1/1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NFF-e
CEP 13820-000 - 1935225800, . SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO - PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 135170409891243 29/06/2017 23:25:45
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 284908606 67.729.178/0004-91
DESTINATARIQ/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL - CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUN DE SAUDE DE CAMPO GRANDE o 11.228.564/0001-00 29/06/17
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA BAHIA 280 JD. DGS ESTADOS 79002-530 03/07/2017
MUNICIPIO FONE / FAX i UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
CAMPO GRANDE 6733143000 MS 23:23:41
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR
0894889/1 03/08/2017 119.071,00
LCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
114.121,00 7.988.47 0,00 0,00 119.071,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 119.071,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGQ ANTT PLACA DO VEICGLO  [UF CNPJ
PROPRIO JAG 0 - Emitente 67.729.178/0004-91
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP 1395060142110
QUANTIDADE _ | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
574,00 VOLUME(S) 0,26027 1.110,000 110,000
DADOS DOS PRODUTOS / éERVlQOS ]
CcODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS TPL cMs | w1
003109 -{MORFINA 10MG/ML,SULFATO L: 16128865 Q: 3.000,0000 F: 30049099 | 040 | 6108 | AP 3.000,00 1,65 4.950,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
31/12/16 V: 31/12/18 * Valor Total dos Medicamentos sem isengio d .
o ICMS: 5.322,58 Valor do ICMS Dispensado: 372,58 *Isengiio conf
. Anexo I, Art. 94, RICMS/2000-SP (Conv.140/01) *** Portaria 344/
98 Al
017433 DIAZEPAM 10MG/2ML (ITEM GENERICO) L: AO-002/17 Q: 30045090 | 000 | 6108 | AP 6.000,00 0,6885 4.131,00 4.131,00 289,17 0,00 700| 0,00
1.400,0000 V: 28/02/19 L: AO-003/17 Q:  4.600,0000 V: 28/02/19 *
** Portaria 344/98 B1
6897 CARBAMAZEPINA 200MG (ITEM GENERICO) L: 31221293 Q: 30049065 | 000 | 6108 | CP | 1.700.000,00 0,0647| 109.990,00] 109.990,00|  7.699,30 0,00{ 7,00 0,00
783.000;0000 V: 31/03/19 L: 31221290 Q: 127.000,0000 V: 28/02/1
9 L: 31221295 Q: 790,000,0000 V: 31/03/19 *** Portaria 344/98 C1
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADOC AQ FISCO




RECEBEMOS DE COMERCfAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
N°. 0938268

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

DANFE
NOTA FISCAL ELETRONICA
0~ ENTRADA CHAVE DE ACESSO

i » g 1-SADA 1; 3517 1067 7291 7800 0491 5500 1000 9382 6815 7754 0405
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PRACA EMILIO MARCONATO N 1000 GALPAO G22 - JAGUARTUNA PARK. INDUSTRIAL N°. 0938268 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
JAGUARIUNA — SP , ! . ]
CEP 13820-000 - 1935225800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135170675134469 18/10/2017 19:34:19

LOCAL DE ENTREGA: 11228564000100-RUA NAVIRAI 660 Bairro/Distrito: VILA MARGARIDA Micipio: CAMPO
GRANDE CEP: 79023-162 UF: MS Pais: BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. [SAC:(19)3522-5804] Pedido’ Referente” 4 licitacao de
numero: 331029*-COPIA~DA- NOTA EMPENHO Pedido: 1020360 Autorizacao ' de Compra(Pédido: Clignie): " 17NE01216E
NRPROCESSO CLIENTE: 15071/2016-20 *** BANCO DO BRASIL - Ag. 5119-5 - C/C.6406-8 = CMPJ 6772917800041 - DEP.
INDENTIFICADO COM 0 ORGAO.*** Ligitacao Nr 331029 - PREGAO PRESENGIAL: 03572016 AFE: 1.04307-7 ** AE:
1.22375-2 ** ASS: 1303721 alidade: 19/12/2017 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: NORMAL} EC 87/2015 Valor
ICMS Partitha UF Destino: 2.995,08 Walor ICMS Partilhia UF Remetente: 1.997,32 |(Cédigo Interno Emitente: $953 Nome Fantasia:
FUNDO MUN DE SAUDE DE CAMPO GRANDE)* 5 s s X
s R B S

INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 284908606 '67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSA0
FUNDO MUN DE SAUDE DE CAMPO GRANDE, 11.228.564/0001-00 18/10/17
ENDERECO ] BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA BAHIA 280 ID. DOS ESTADOS 79002-530 18/10/2017
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
CAMPO GRANDE 6733143000 MS 1 20:59:55
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
I 0938268/1 22/11/2017 49.933,00 B
chw DO IMPOSTO i
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ DOiCMSST S VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3495310 . . 000 0,00 49.933,00
VALOR DO FRETE ; VALOR DODESCONTO, . - 1. | OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
2000 = ol 0,00 | o 0,00 0,00 49.933,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES T TR
NOME / RAZAO SOCL D FRETE POR CONTA | * : CODIGQ AN’I'I‘ PLACA DO VEICULO CNPJ
TRANSPORTADORA AMERICANA [0~ Emitene o 43.244.631/0003-20
ENDERECO _‘ — MUNICIPIO _ TF TNSCRIGAO ESTADUAL
R.ANTONIO LUCHIARI 499 CAMPINAS SP_| 244056402118
QUANTIDADE | "ESPECIE MARCA NUMERG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
23,00 VOLUME(S) 0,00008 193,000 193,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . ‘.
cODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | 'QUANT. VALOR VALOR | B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
. ) UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS I froms]| w1
010475 METILDOPA 250MG L: AV317 Q: 334.000,0000 V: 30/08/19 30049035 {000 | ‘6108 | CP 334.000,00 0,1495 49.933,00 49.933,00;  3.495,31 0,00{ 7,00f 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASEDE CALCULG DO ISSQN VALOR DO ISSQN
L 550516029 0,00 0,00 0,00—I
DADOS ADICIONAIS )
INFORMACOES COMPLEMENTARES : RESERVADO A FISCO

o
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

[Prgga?‘o Presencial — N2 08/2018]

- ATESTAMOS, para os devidos fins de direito, que a empresa Comercial Cirdrgica
Rioclarense Ltda., com sede na Praga Emilia: Marconato, n® 1000 ~ Galpdo 22 e 27,
Park Industrial — cidade de Jaguariina, estado de Sdo Paulo, inscrita no CNPI/MF sob o
- n? 67.729.178/0004-81, estd apta a participar das licitagbes com vistas ao
fornecimento de medicamentos ndo havendo fatos supervenientes que desabonem
sua conduta técnica e comercial dentro dos padr8es de qualidade e desempenho e que
cumpriu com sua obrigacdio, ndo havendo reclamac8o ou objecdo quanto & qualidade
dos produtos/servicos e quanto a liberaciio da garantia contratual junto 3 instituicdo
financeira até a presente data.

‘Se'vlbac}rb,‘_ € mafga de 2018 &3“@

i : ad ?B; \'::x"
st o Dt h?ﬁig
Cecilia Peukert
CRF/RS-9211

De acordo:

A R L S R P T

. Danielle Maldaner
Secretana de Saldde

PREFEITURA MUNICIPAL DE SELBACH
SECRETARIA DE SAUDE
R. Quinze de novembro, n®120 — Centro
Seihach-Rs
Telefone: {(54) 3387-1352

s
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDRO BASTOS
I . FUNDADO ERi 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA
ey ‘DE JOAO PESSOA

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

DECLARAGCAO 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,
Interdicbes e Tutelas com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude
de Lej, efc...

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 Legislacées 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 inser¢éo de um
codigo em todos os atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagéo Extrajudicial contém um cédigo Gnico (por exemplo:
Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticacdo processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas
vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Parafba, enderego http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagéo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa RIOCLARENSE MATRIZ tinha
posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa RIOCLARENSE
MATRIZ a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 12/03/2018 16:52:06 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos,
de acordo com o Art. 12, 10° e seus §§ 1° e 22 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 RIOCLARENSE MATRIZ ou ao Cartério pelo
enderecgo de e-mail auténtica@azevedobastos.not.br ) e

Para informqg,cf)gé ma,i‘gv.dge'té\lhadas_v deste ato, acesse o site httgs://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cddigo de Consulta desta
Declaragdo. ..~ N R :

Cédigo de Consulta desta Declaragéo: 932887

A consulta desta Declaragéo estara disponivel em nosso site até 12/03/2019 12:56:21 (hora local).

1Codigo de Autenticagdo Digital: 21951203181255120234-1

?LegislacGes 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 é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734{d94f05712d69fe6bc05b3a50d7 62a3867fc1iecdfce78e01b29d3f2697941b351b60827a0492ib2c798¢5i6ecd29a0eb234459190ca
51¢16dd1ed1b8609b200913efal693785aebac2

e 24 du sasate de 2000,
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PREFEITURA MUNiCIPAL DE VESPASIANO

AV, PREFEITO SEBASTIAQ FERNADES, 479-CENTRO ~ FONE(31)3621-1000-FAX(31)3621-2560
CEP: 33.200-000-ESTADO DE MINAS GERAIS

PR A
Vespasiano

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Por solicifac;ﬁo da parte interessada, atestamos nos exatos termos sob as penas da Lei n° 8.666/93 e suas
alteragc”)es para fins de comprovagéo da QUALIDADE TECNICA, que a A empresa Comercial
Clrurglca Rioclarense Lida., estabelecida na Praga Emilio Marconato, n° 1000 — Galpdo 22 e 27, Park
Industrlal — Jaguariuna, Sfo Paulo, inscrita no CNPJ n® 67.729. 178/0004-91 ¢ Inscm;ao Estadual n°
395.060.142.110, é nossa fornecedora de medicamentos e materiais em geral, vem cumprindo

corretamente a0s compromissos assurmdos em cantrato fornecendo produtos de qualidade, cumprindo

prazos e quantidades, sem dar,mvo‘ vosa quelxas e/ou reclamag,oes

“Atenciosamente,

Vespasiano — MG, 15 éc "Marc;o de 2018.

Carolina Alves de Souza
‘Farmacéutica Municipal

W © (31) 3622-0476

o Rooonhaco pur samalhan
CAROLINA ALVES DE S0U




RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
‘ ‘s °. 0945490
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Rt NSEI?IE 1

- DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA m "I , """ u"”"u II"I"“”I""" "”I"
0—ENTR. AD A CHAVE DE ACESSO
. 1-SATDA 1 3517 1167 7291 7800 0491 5500 1000 9454 9017 0982 6063
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PRACA EMILIO MARCONATO N 1000 GALPAO G22 - JAGUARIUNA PARK INDUSTRIAL - N° 0945490 FL1/1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
JAGUARIUNA - SP . . .
CEP 13820000 - 1935225800, SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 135170722146653 07/11/2017 21:29:05
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 0629965800285 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP}/ CPF DATA DA EMISSAQ
PREF MUN DE VESPASIANO 18.715.425/0001-42 07/11/17
ENDERECO : BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV.PREF. SEBASTIAO FERNANDES 479 CENTRO DE VESP. 33200-000 08/11/2017
MUNICIPIO FONE / FAX _ UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
VESPASIANO 3136211000 MG 21:26:23
FATURA/DUPLICATA i ) :
FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO " | VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR
0945490/1 07/12/2017 4.410,00
A \.1,cux,o DO IMPOSTO :
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.410,00 529,20 - 0,00 0,00 4.410,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.410,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES T RANSPOkTADOS ‘
NOME / RAZAO SOCIAL, [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |JUF CNPT
SAL EXPRESS SOLUCOES LOG E 0 — Emitente 86.392.529/0001-13
E;\J'BEAREE:S“ - MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA MURILO PAIVA 385 VARGINHA MG | 7077389580047
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6,00 VOLUME(S) 1 0,00260 . 20,000 20,000
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS T
CcODIGO ;. DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST|CFoP | UN |, QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |[ALIQUOTAS
} e o ; UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS IPI 1cMs | 1pr
028135 AZITROMICINA 500MG (ITEM GENERICO) L:525978Q: 78 30032029 |.000 i 6108 CP 9.000,00 0,49 4.410,00 4.410,00 529,20 0,00f 12,001 0,00
9,0000 V: 30/04/19 L:'52597S 'Q: 7.173,0000 V: 30/04/19 L: 45806 '
SQ:- 480000F: 31/12/16'V: 31/12/18 L: 458368 Q:  249,0000
F:31/01/17-V: 31/01/19 L: 59117S Q: 741,0000 V: 31/10/19
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO 1S5QN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

LOCAL DE ENTREGA: 18715425000142-RUA Dr. ARY TEIXEIRA DA COSTA 516 Baimro/Distrito: CENTRO Municipio:
VESPASIANO CEP: 33200-000 UF: MG Pais: BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO, [SAC:(19)3522-5804] HORARIO ENTREGA: 08:00
AS 11:00 E DAS 12:30 AS 17:00 Pedido Referente a licitacao de numero: 337171% Pedido: 1104748 Autorizacao de Compra(Pedido
Cliente): NAF2792/0001 NR.PROCESSO CLIENTE: 134/2017 *** BANCO DO BRASIL - Ag. 5119-5 - C/C 6406-8 - CNPJ
67729178000491 - DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO *** Licitacao Nr 337171 - PREGAO PRESENCIAL 41/2017
AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1303/2016 Validade: 19/12/2017 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA:
NORMAL(Cédigo Interno Emitente: 803 Nome Fantasia; PREF MUN DE VESPASIANO)
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RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
. N°. 0952109
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1

Identificagdo do emitente DAN F E
NOTA FISCAL E_LE'!‘R()NICA
0-ENTRADA . CHAVE DE ACESSO
,, . 1-SAIDA 1 3517 1167 7291 7800 0491 5500 1000 9521 0910 8937 6867
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PRAGA EMILIO MARCONATO N 1000 GALPAO G22 - JAGUARIUNA PARK INDUSTRIAL - N°. 0952109 EL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
JAGUARIUNA - SP . . . :
CEP 13820-000 - 1935225800 SERIE 1 R www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 135170764967505 24/11/2017 18:02:12
INSCRICAO ESTADUAL . INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPY
395060142110 0629965800285 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPE DATA DA EMISSAO
PREF MUN DE VESPASIANO 18.715.425/0001-42 24/11/17
ENDERECO BAIRRO / DISTRITG CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV PREF. SEBASTIAQO FERNANDES 479 CENTRO DE VESP. 33200-000 27/11/2017
MUNICIPIO FONE / FAX ’ UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SATDA
VESPASIANO 3136211000 MG 17:57:45
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO . VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR
0952109/1 26/12/2017 3.500,00 : i
1CULO DO IMPOSTO .. — . . R LT . :
BASE DE CALCULO DO ICMS . ] VALOR DO ICMS *| BASEDE CALCULO DOICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO l VALOR TOTAL DOS PRGDUTOS
3.500,007| 42000] - T LT .00 0,00 3.500,00
VALOR DO FRETE ~_ 74 VALOR DO’SEGURQ ’ VALOR DO DESCONTO .~ |° OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1Pl l VALOR TOTAL DA NOTA
0,00} c 0,00 000 = .- 0,00 0,00 3.500,00
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL § FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPT
SAL EXPRESS SOLUCOES LOG E - Emitente 86.392.529/0001-13
E;\JBEARJ‘E(Y:S“ e MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA MURILO PAIVA 385 VARGINHA MG | 7077389580047
QUANTIDADE ESPECIE J MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
100,00 VOLUME(S) 0,00583 300,000 300,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST{CFoP [UN| oquanT, VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |[ALIQUOTAS
) UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS bis icMms | 1pr
023121 GLICOSE 50% 20ML L: 7050223 Q:  9.000,0000 V: 31/05/19 L: 30049099 | 000 | 6108 | AP 10.000,00 035 3.500,00 3.500,00 420,00 0,00] 12,00 000
7050016 Q:1.000,0000 V: 31/05/19
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NAQ ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. [SAC:(19)3522-5804] HOR
DAS: 12:30 - 17:00 H*. RENAME/RECURSO VINCULADO Pedido:
NAF3012/01 NR PROCESSO CLIENTE: 134/2017 *** BANCO DO BRASIL

Ag. 5119-5 - C/C 6406-8 -
AE: 1.22375-2 ** ASS: 1303/2016 Validade: 19/12/2017 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA:
Valor ICMS Partitha UF Destino: 126,00 Valor ICMS Partitha UF Remetente:
PREF MUN DE VESPASIANO)

LOCAL DE ENTREGA: 18715425000142-RUA Dr. ARY TEIXEIRA DA COSTA 516 - Bairro/Distrito; CENTRQ Municipio:
VESPASIANO CEP: 33200-000 UF: MG Pais:, BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONEERIR. NO ATO D4 ENTREGA -

AS 11:00 E DAS 12:30' AS 17:00 Pedido Referente a Ticitacao de numero: 337171* HORARIO DE ENTREGA: 08:00 - 11:00 E
1114495 * Autorizacao-'de  Compra(Pedido Cliente):

DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO *** Licitacao Nr 337171 - PREGAO PRESENCIAL 41/2017 AFE:, 1043977 **

84,00 [(Codigo Intemo Emitente: 803 Noine Fantasia:

RESERVADO AO FISCO

ARIO-ENTREGA: 08:00

CNPJ 67729178000491 -

NORMAL | EC 87/2015

%



RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOLADO NF-e
N°. 0952161
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1

Identificagdo do emitente DAN FE
“NW% DOCUMENTO BueTRON ca l' | l Il lllll ’llllll Ill l I’I
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1-S8Aaba 1 3517 1167 7291 7800 0491 5500 1000 9521 6119 6291 5569
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
f:ggz\ Rwﬁo g:mcomroxv 1000 GALPAO G22 - JAGUARIUNA PARK INDUSTRIAL - N° 0952161 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP 13820-000 - 1935225800 SERIE 1 . www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 135170765340940 24/11/2017 20:39:38
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO i CNPJ
395060142110 0629965800285 - 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE - ; -
NOME / RAZAO SOCIAIT : s E . E i CNPY / CPF DATA DA EMISSAO
PREF MUN DE VESPASIANO - 18.715.425/0001-42 24/11/17
ENDERECO . - B ’ BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV.PREF. SEBASTIAO FERNANDES 479 CENTRO DE VESP. 33200-000 27/11/2017
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
VESPASTANO 3136211000 MG 20:35:10
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0952161/1 26/12/2017 300,00
LCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
300,00 36,00 0,00 0,00 300,00
VALOR DO FRETE . VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 300,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
SAL EXPRESS SOLUCOES LOG E 0 — Emitente 86.392.529/0001-13
E-‘NBEAREéSh - MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA MURILO PAIVA 385 VARGINHA MG | 7077389580047
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,00021 .. 11,000 11,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :
CODIGO DESCRICAC PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CSTICFOP | UN{ QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR | ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS I [iems| 11
027635 BICARBONATO DE SODIO 8,4% L: BS17E010 Q: 342,0000 30039099 | 000 | 6108 | AP 600,00 0,50 300,00 300,00 36,00 0,00f 12,00f 0,00
V:30/05/19 L: BSI7DO06 Q:  258,0000 V: 30/04/19
CALCULO DO 15SQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
- 550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS ' :
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

LOCAL DE ENTREGA: 18715425000142-RUA Dr. ARY TEI
VESPASIANO CEP: 33200-000 UF: MG Pais: BRASILPREZ,

XEIRA DA COSTA 516 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio:
ADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. [SAC:(19)3522-5804] HORARIO ENTREGA: 08:00
AS 11:00 E DAS 12:30 AS 17:00 Pedido Referente a licitacao de numero; 337171%. HORARIO DE ENTREGA: 08:00 - 11:00 E
DAS: 12:30 - 17:00 H Pedido: 1113801 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): NAF2974/0001 *** BANCO DO BRASIL - Ag.
5119-5 - C/C 6406-8 - CNPJ 67729178000491 - DEP, INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAQ **+ Licitacao Nr 337171 -
PREGAO PRESENCIAL 41/2017 AFE: 1.04397.7 #* AE: 1.22375. %% ASS: 1303/2016 Validade: 19/12/2017 MODAL:
RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: NORMAL | EC 87/2015 Valor ICMS Partilha UF Destino: 10,80 Valor ICMS Partilha UF
Remetente: 7,20 [(Cédigo-Interno Emitente: 803 Nome Fantasia: PREF MUN DE VESPASIANO) -

g

(S




LOCAL DE ENTREGA: 18715425000142-RUA Dr. ARY TEIXEIRA DA COSTA 516 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio:
VESPASIANO CEP: 33200-000 UF: MG Pais: BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO, [SAC:(19)3522-5804] HORARIO ENTREGA: 08:00
AS 11:00 E DAS 12:30 AS 17:00 Pedido Referente a licitacao de numero: 337171* HORARIO DE ENTREGA: 08:00 - 11:00 E
DAS: 12:30 - 17:00 H*- RENAME/RECURSO VINCULADO Pedido: 1114505 Autorizacao de Compra{Pedido Cliente):
NAF3009/07 NR.PROCESSO CLIENTE: 134/2017 *** BANCO DO BRASIL - Ag. 5119-5 - C/C 6406-8 - CNPF 67729 178000491 -
DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO *** Licitacao Nr 337171 - PREGAQ PRESENCIAL 4172017 AFE: 1.04397-7 **
AE: 1.22375-2 ** ASS: 1303/2016 Validade: 19/12/2017 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: NORMAL | EC 87/2015
Valor ICMS Partilha UF Destino: 78,12 Valor ICMS Partilha UF Remetente: 52,08 }(Cédigo Interno Emitente: 803 Nome Fantasia:
PREF MUN DE VESPASIANO)

RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE L.TDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
‘ °. 0952232
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NSE‘RIIZE f
DANFE
DPOCUMENTO AUXILIAR DA I '
NOTA FISCAL ELE'rRQN(CA
0~ENTRADA { | CHAVE DE ACESSO
1-SADDA 1i 1 ! 3517 1167 7291 7800 0491 5500 1000 9522 3212 2994 1980
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA bk
PRAGA EMILIO MARCONATO N 1000 GALPAO G22 - JAGUARIUNA PARK INDUSTRIAL - N, 0952232  FLi/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
JAGUARIUNA ~ SP L » i o . N
CEP 13820.000 - 1935225800 - SERIE 1 : www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD E ) PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO' 135170765545112 24/11/2017 22:19:21
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 0629965800285 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
PREF MUN DE VESPASIANO 18.715.425/0001-42 24/1117
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
AV.PREF. SEBASTIAO FERNANDES 479 CENTRO DE VESP. 33200-000 24/11/2017
MUNICIPIO : B FONE / FAX : UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
VESPASIANO 3136211000 MG 22:14:55
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC.” | | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0952232/1 26/12/2017° 2.170,00
LCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CALCULO DG ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.170,00 260,40 - ,00 0,00 2.170,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP ’ VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.170,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES 'l'i{ANSPOR’i‘ADOS ’ .
NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA ] CODIGQ ‘ANTT . PLACA DO VEICULO [UF CNPI
SAL EXPRESS SOLUCOES LOG E 0 — Emitente e 86.392.529/0001-13
E;\I’BE‘RE(YTS" e MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA MURILO PAIVA 385 VARGINHA MG | 7077389580047
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3,00 VOLUME(S) 0,00005 40,000 40,000
DADGS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVIGO NCM/ SH |CST|CFOP | UN | QUANT, VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1Pl ICMS | 1Pl
017282 DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML L: DP17E080Q: 173,00 | 30039099 | 000 | 6108 | AP 7.000,00 0,31 2.170,00 2.170,00 260,40 0,00{ 12,00] 0,00
00 V:31/05/19 L: DP17E097 Q:  5.600,0000 V: 31/05/19 L: DP17E
098 Q:  1.127,0000 V: 31/05/19 L: DP17E097 Q:  100,0000 V: 31
05/19
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAG MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS -
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO




- 005045
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RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
: N°., 0955157
DATA DE RECEBIMENT IDENTIFICAGA Al ATURA RECEBEDOR -
ATA DE EB! (% TIFICACAO E ASSINATURA DO EBEDO! SERIE 1

Identificagdo do emitente

2z
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

PRAGA EMILIO MARCONATO N 1000 GALPAO G22 - JAGUARIUNA PARK INDUSTRIAL -
JAGUARIUNA - 5P

CEP 13820-000 - 1935225800,

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA EISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

N°. 0955157
SERIE1

Il

L]

A AV R EREMRE R

3517 1267 7291 7800 0491 5500 1000 9551 5718 1661 3680

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135170786969194 01/12/2017 18:22:13

VENDA DE MERC ADQ:E REC DE TERC, DEST A NA(

INSCRICAO ESTADUAL: =" - - INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO” CNPJ
395060142110 - 10629965800285 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE. - . e
NOME / RAZAO SO(_DI’AL . CNPY/CPF DATA DA EMISSAO
PREF MUN DE VESPASIANO ' : 18.715.425/0001-42 01/12/17
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO ‘ CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV.PREF. SEBASTIAO FERNANDES 479 - | CENTRO DE VESP. 33200-000 01/12/2017
MUNICIPIO E FONE / FAX o UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
VESPASIANO 3136211000 MG 18:17:15
FA'I'URA/DUPLICAT/; - .
} FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR
4095515711 01/01/2018 1.140,00
CALCULO DO IMPOSTO - ..
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.140,00 136,80 0,00 0,00 1.140,00
VALOR DO FRETE. - VALOR DO SEGURO l VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI ‘ VALOR TOTAL DA NOTA
~0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00 1.140,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGC ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
SAL EXPRESS SOLUCOES LOG E 0 ~ Emitente 86.392.529/0001-13
;N'BE‘RE(Y;S“ e MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA MURILO PAIVA 385 VARGINHA MG | 7077389580047
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO - - PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,00002 - 5,000 5,000
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
' UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS IPI cMs | et
013149 METOCLOPRAMIDA 10MG,CLORIDRATO L: 0854/17 Q: 19. 30049041 | 000 6108 | CP 19.000,00) 0,06 1.140,00/ 1.140,00! 136,80 0,00{ 12,00 0,00
000,0000 V: 31/10/19
CALCULO DO ISSQNv -
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS .
RESERVADO AQ FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
LOCAL DE ENTREGA: 18715425000142-RUA Dr.

PREF MUN DE VESPASIANO)

ARY TEIXEIRA DA COSTA 516 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio:
VESPASIANO CEP:*33200-000 UF: MG Pais: BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. [SAC:(19)3522-5804] HORARIO ENTREGA: 08:00
AS 11:00 E DAS 12:30 AS 17:00 Pedido Referente a licitacao de numero: 337171*- HORARIO DE ENTREGA: 08:00 - 11:00 E
DAS: 12:30 - 17:00%H¥. ‘RENAME/RECURSO VINCULADO Pedido: 1114509 Autorizacao de Compra(Pedido. Cliente):
NAF3009/02 NR.PROCESSO CLIENTE: 134/2017 *** BANCO DO BRASIL - Ag. 5119-5 - C/C 6406-8 - CNPJ67729178000491 -
DEP. INDENTIFICADO;COM CNPJ DO ORGAO *** Licitacao Nr 337171 - PREGAO PRESENCIAL 41/2017 AFE: 1.04397-7 **
AE: 1.22375-2 ** ASS: 1303/2016 Validade: 19/12/2017 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: NORMAL ['EC 87/2015
Valor ICMS Partilha UF Destino: 41,04 Valor ICMS Partilha UF Remetente: 27,36 [(Cédigo Interno Emitente: 803 Nome Fantasia:
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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Detalhe do Produto: FOLINAC

Ativo

Nome da Empresa HIPOLABOR : CNPJ : 19.570.720/0001- Autorizacéo © 1.01.343-0
Detentora do Registro | FARMACEUTICA £ 10 :
" LTDA
Processo 25000.000881/9911 Categoria Regulatéria Data do registro © 09/08/1999
Nome do Produto FOLINAC ' Registro : 113430072 ¢ Vencimento do registro 09/08/2019
Principio Ativo : FOLINATO DE CALCIO . Medicamento de -
. referéncia
Classe Terapéutica ~ ANTIDOTOS | ATC
Parecer Publico - - Bula Paciente - ¢ Bula Profissional -
Expandir Todas
Ne Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica i Data de . Validade
' j ~ Publicagdo -
1 15 MG COM CX BLAL PLAS TRANS X 10 | 1134300720013 COMPRIMIDO SIMPLES ' 09/08/1999 © 24
: meses
Ne Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica i Data de Validade
: Publicacéo :
2 15 MG COM CX BL AL PLAS TRANS X 100 | 1134300720021 | COMPRIMIDO SIMPLES i 09/08/1999 | 24
meses
N° ¢ Apresentacdo . Registro Forma Farmacéutica ' pata de : Validade
' ; . Publicagdo
3 . 15 MG COM CX BL AL PLAS TRANS X 1134300720031 COMPRIMIDO SIMPLES ' 09/08/1999 24
500 ' . meses
Principio - FOLINATO DE CALCIO

prescrigao

Complemento © -

Diferencial da

Apresentagio

Embalagem * Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
* Secundaria - CAIXA OU CARTUCHO DE PAPELAO

Local de ¢ HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA - SABARA - BRASIL

Fabricacdo

Via de  ORAL

Administracédo :

Conservacao

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

PROTEGER DA LUZ

Restrigdo de

* Venda sob Prescricdo Médica

i

&N

.
@




24/04/2018
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

. Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: ADREN

- PROTEGER DA LUZ

Nome da Empresa : HIPOLABOR " CNPJ 19.570.720/0001-10 : Autorizagdo 1.01.343-0
Detentora do Registro ; FARMACEUTICA : ;
. LTDA
Processo 25001.001416/86 . Categoria Regulatéria : Datado registro | 16/07/2001
Nome do Produto . ADREN ' Registro 113430001 ' Vencimento do 06/2023
: : ! registro {
Principio Ativo . EPINEFRINA | Medicamento de -
. referéncia ;
Classe Terapéutica - MEDICAMENTOS C/ ACAO NO MIOCARDIO ¢ ATC
Parecer Pablico - . Bula Paciente Bula Profissional
Expandir Todas
N° : Apresentagio . Registro i Forma Farmacéutica ' Data de Validade
: ; Publicagdo
1 T MG/ML SOL IN) CX 100 AMP VD AMB X . 1134300010016 SOLUCAO INJETAVEL 16/07/2001 . 24 meses
Principio Ativo | EPINEFRINA
Complemento : -
Diferencial da
Apresentacio
Embalagem ¢ Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
* Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA
Local de -
Fabricacdo
Via de - INTRAVENOSA
Administragio
Conservagdo : EVITAR LOCAL QUENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 30 E 40 GRAUS Q)

Restricdo de

: Venda sob Prescri¢do Médica

prescricdo

Destinagdo i Hospitalar

Apresentacao ' N3o

fracionada :

Ne Apresentacdo . Registro . Forma Farmacéutica : Data de Validade
i ' Publicagdo

2 L1 MG/ML SOLINJ CX 10 EST 10 AMP VD . 1134300010024 : SOLUGAO INJETAVEL - 16/07/2001 | 24 meses

- AMBX 1 ML[aTva ) i i

)

N



28Y
28/02/2018 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ) OD ‘[?CO; 8

Detalhe do Produto: VARICOSS
Nome da Empresa CIFARMA . CNPJ 17.562.075/0001- - Autorizacdo 1.01.560-1
Detentora do Registro CIENTIFICA ‘ 69 '
- FARMACEUTICA
© LTDA
Processo 25351.018529/2003- | Categoria Regulatéria ' pata do registro + 03/10/2005
1 81 :
Nome do Produto | VARICOSS . Registro 115600158 . Vencimento do registro 03/09/2020
Principio Ativo CUMARINA, TROXERRUTINA Medicamento de C-
referéncia )
Classe Terapéutica : ANTIVARICOSOS DE ACAQ SISTEMICA ATC
Parecer Pliblico - Bula Paciente P - . Bula Profissional -
Expandir Todas
N° - Apresentacgdo i Registro | Forma Farmacéutica Data de Validade
: ¢ Publicagéo .
1 - 15 MG + 90 MG DRG CT BL AL PLAS TRANS ' 1156001580016 DRAGEA SIMPLES  03/10/2005 24 meses
Ne Apresentagio : Registro ' Forma Farmacgutica  Datade | Validade
: . Publicaco
2 15 MG + 90 MG DRG CT BL AL PLAS " 1156001580024 ~ DRAGEA SIMPLES - 03/10/2005 ! 24 meses
TRANS X 60 '
Principio Ativo | CUMARINA
. TROXERRUTINA
Complemento -
Diferencial da
Apresentacao
Embalagem ® Primadria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de . CIFARMA CIENTIFICA FARMACEUTICA LTDA. - SANTA LUZIA - BRASIL
Fabricacédo :
Via de - ORAL

Administracdo

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

Restricdo de  Venda sob Prescri¢do Médica
prescricédo .

Destinacgéo Institucional

Apresentagio | N&o

fracionada : oot
N° . Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de . Validade

- Publicagao




01/06/2018

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

- 005049
v/

Detalhe do Produto: MENOPRIN
Nome da Empresa mabra farmacéutica | CNP) 09.545.589/0001-88 Autorizacdo ¢ 1.07.794-7
Detentora do Registro | Itda. 1 : :
Processo 25351.495755/2010- Categoria Regulatéria - Datado registro : 16/11/2010
45 ‘ :
Nome do Produto " MENOPRIN Registro 177940008 Vencimentodo | 02/2023
' . registro :
Principio Ativo ESTROGENIOS CONJUGADOS : Medicamento de -
. referéncia
Classe Terap@utica . ESTROGENOS ASSQCS A OUTROS FARMACOS EXCLUSIVE ANDROGENOS ! ATC
Parecer Puablico s - Bula Paciente ) Bula Proflsswnal
Expandar Todas
N° : Apresentacéo Registro Forma Farmacéutica ! Data de Validade
: Publicagédo
1 0,625 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS 1779400080014 Comprimido Revestido © 16/11/2010 24 meses
: CALEND X 21 ; : f
N° 5 Apresentagdo Registro ' Forma Farmacéutica Data de : Validade
: . Publicacdo |
2 : 0,625 MG COM REV CT BL AL PLAS : 1779400080022 | Comprimido Revestido : 16/11/2010 | 24 meses
_ TRANS CALEND X 28 ;
Principio Ativo ESTROGEN!OS CONJUGADOS
Complemento : -
Diferencial da
Apresentacio
Embalagem -
Local de * mabra farmaceuttca Itda. - 09.545,589/0001-88 - GOIANIA - GO - BRASIL
Fabncagao
Via de : ORAL
Administracdo '
Conservacdo CONSERVAR EM LOCAL FRESCO ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 8 E 15°C)
: PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restriciode ' Venda sob Prescricio Médica
prescricdo
Destinagao . Comercial
¢ Institucional
Apresentacdo | Nao
fracionada '
- | Ay
N° Apresentacio " Registro ! Forma Farmacéutica ' Data de 3 Validade
Pubhca 80 |
3 0,625 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X : 1779400080030 Comprimido Revestido \ - 16/11/2010 | 24 meses
. 1050 | ATIvVA ' :
_____ 1oso[ama) o N @ |
ORI

39



06/03/2018

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

- 005050
J

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

483

Complemento

Diferencial da

Apresentacao

Detalhe do Produto: IVERMECTINA
Nome da Empresa : VITAMEDIC CNPJ . 30.222.814/0001- | Autorizagdo ¢ 1.00.392-3
Detentora do Registro . INDUSTRIA ©31 :
- FARMACEUTICA :
- LTDA
Processo 4 25351.217020/2010- ; Categoria Regulatéria * Data do registro
£ 23
Nome do Produto IVERMECTINA Registro 103920167 ; Vencimento do registro " 16/11/2020
Principio Ativo ! Medicamento de -
¢ referéncia ‘
Classe Terapéutica : ANTIPARASITARIOS ¢ ATC
Parecer Publico - Bula Paciente - Bula Profissional .
. Registro Forma Farmacé@utica . Datade ' Vvalidade
Publicagéo :
1 6MGCOMCTBLALPLASINCX2[ATvA] 1039201670012 | COMPRIMIDO SIMPLES £ 16/11/2010 + 24 meses
Ne Apresentacido  Registro Forma Farmacéutica ' Datade  Validade
i . Publicagédo :
2 : 6 MG COM CT BL AL PLAS INC X 4 1039201670020 ;| COMPRIMIDO SIMPLES + 16/11/2010 | 24 meses
N° Apresentacéo Registro . Forma Farmacéutica ' pata de . Validade
: i : Publicagédo
3 6 MG COM CT BL AL PLAS INC X 500 : 1039201670039 COMPRIMIDO SIMPLES ©16/11/2010 © 24 meses
(EMB HOSP) [ ATvA ) '
Principio Ativo

IVERMECTINA

Embalagem

Local de
Fabricacédo

¢ VITAMEDIC INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA - ANAPOLIS - BRASIL

Via de

Conservacao

" ORAL
Administracdo

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

Restricdo de
prescrigéo

Venda sob Prescricdo Médica

Destinagao Comercial
Apresentacdo - Nio i
fracionada \\) \K >




24/07/2018
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - U ﬂ 5 D 5 1
&

Nome da Empresa
Detentora do Registro

Processo

Nome do Produto

Principio Ativo

. VITAMEDIC

- INDUSTRIA

- FARMACEUTICA
: LTDA

- CNP)

! 30.222.814/0001-31

* 25000.016463/9909 . Categoria Regulatéria

* NIMELIT

NIMESULIDA

Parecer Piiblico .-

Registro

* ANTINFLAMATORIOS

_ Bula Paciente

103920073

. Bula Profissional

. Autorizacédo

| Data do registr

- Vencimento do
registro

. Medicamento de

i referéncia

¢ ATC

- 1.00.392-3

. 17/07/2000

: 0772020

Ne

NO

Apresentagdo

100 MG COM CT BLAL PLAS INC X 12

I CANCELADA OU CADUCA

! Registro

1039200730011

¢ Forma Farmacéutica

. 17/07/2000

! Data de . Validade
! Publicagdo

24 meses

¢ Apresentagio

i 10 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 60 ML
" [ canceLADA 0U cADUCA |

Registro

¢ 1039200730021

. Forma Farmacautica

- SUSPENSAQ ORAL

239

Data de . Validade

24 meses

No

Apresentagido

. Registro

; S0MG/ML SUS OR CT FR PLAS OPC GOT X 15 ; 1039200730038

. Forma Farmacautica

SUSPENSAQ ORAL

: Data de

17/07/2000

Validade
' Publicagso |

. 24 meses

Ne

. Apresentacdo

100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 12

,

. Registro

'+ 1039200730046 |

. Forma Farmacéutica

17/07/2000

' Datade : Validade
. Publicagéo |

24 meses

No

Ne

- Apresentagdo

* 50 MG/ML SUS OR CT 50 FR GOT PLAS OPC

’X1SML

" Registro

1039200730054

: Forma Farmacéutica

i SUSPENSAO ORAL

17/07/2000

- Datade | Validade

Publicacdo

24 meses

R

Apresentagdo

i Registro

. Forma Farmacéutica

Data de . Validade

; Publicagéo :

%



09
- 005052

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA ?
Geréncia Geral de Medicamentos

DECLARACAO DE NOTIFICACAO SIMPLIFICADA

Dados da Empresa

Razéo Social: IMEC - INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS CUSTODIA LTDA
CNPJ: 08.055.634/0001-53

Medicamentos Notificados

S

BAIXO RISCO
Liquino

OLEO MINERAL 100%
OLEO MINERAL iMEC

Produgao Prépria;

09/10/2015

GARRAFA DE PLASTICO INCOLOR 100 ML

24 meses

De acordo com a RDC n° 199, de 30 de outubro de 20086, estes Medicamentos s6 poderdo ser comercializados de acordo com as indicagdes, adverténcias e demais

informagbes padronizadas constantes no anexo l e Il da referida a Resolugso.
Caracteriza-se infraggo sanitéria a comercializagdo do produto com informagtes diversas da notificada.
Os Medicamentos sujeitos a notificagéo simplificada nao sao publicados no Diario Oficial da Unido e nem possuem ntimero de registro no Ministério da Saude.

Em se tratando de Produto Tradicional Fitoterapico, esses produtos sé podem ser comercializados quando identificado pelo seu nome poputar seguido da nomenclatura
boténica (género + epipeto especifico).

Os Medicamentos aqui listados sé podem ser comercializados utilizando o nome comercial dectarado ou sem utilizar outro nome comercial.

Medicamentos dinamizados sujeitos a notificagdo simplificada nao podem utilizar nome comercial nem divulgar indicagdo terapéutica, e devem atender as disposicdes da
RDC 26/07.

Consulte sempre o site da Anvisa para a atualizagéo do status dos medicamentos:

https://www.anvisa.gov.br/peticionamento/sat/medicamentosimpliﬁcado/relatorios/relatorio.asp

Declaracéo On-Line via Peticionamento Eletrénico

Cédigo de Validagso desta declaraggo: 109221007000015 emitido em 22/10/2015 07:00:00 S

Para verificar a autenticidade desta declaragdo acesse https://wwa.anvisa.gov.br/peﬁcionamento/sat/MedicamentoSimpliﬁcado/validacao.asp e informe o codigo de validagao.,

11 \\f\) o



07/08/2018

Consuitas / Medicamentos / Medicamentos

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - O O 5 0 5 3
e
-

174

Diferencial da

Complemento

Detalhe do Produto: TOBRACIN
Nome da Empresa . LATINOFARMA CNPJ © 60.084.456/0001-09 : Autorizacdo 1.01.725-0
Detentora do Registro . INDUSTRIAS '
. FARMACEUTICAS
LTDA
Processo | 25351.031286/0071 Categoria Regulatéria Data do registro | 24/08/2001
Nome do Produto " TOBRACIN Registro 117250017 I Vencimento do : 0872021
' ‘ . registro '
Principio Ativo " TOBRAMICINA ' Medicamentode | -
. referéncia
Classe Terapéutica © AMINOGLICOSIDEQOS " ATC
Parecer Pablico - Bula Paciente Bula Profissional
Expandir Todas
N° . Apresentacdo . Registro Forma Farmacéutica 'Datade  Validade
‘ : - Publicagio |
1 3 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X £ 1172500170011 | SOLUGAO OFTALMICA . 24/08/2001 24 meses
" ML [ cANCELADA OU CADUCA ‘ ’
N° ! Apresentacgdo . Registro | Forma Farmacéutica . Data de Validade
) " Publicagio
2 3MG/GPOM OFT CTBGALX 3,5 G . 1172500170028 = POMADA OFTALMICA | 24/08/2001 | 24 meses
N° : Apresentagao . Registro Forma Farmacéutica Data de . Validade
. Publicacdo
3 ¢ 3 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS TRANS , 1172500170036 ' SOLUCAO OFTALMICA 24/08/2001 | 24 meses
- GOTX 5 ML[amva) ‘ ' ;
Principio Ativo | TOBRAMICINA

Administracio :

Apresentacao
Embalagem * Primaria - FRASCO DE PLASTICO TRANSPARENTE-GOTEJADOR
* Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de ¢ LATINOFARMA INDUSTRIAS FARMACEUTICAS LTDA - 60.084.456/0001-09 - COTIA - SP - BRASIL
Fabricacdo
Via de - OFTALMOLOGICA

Conservacdo

: PROTEGER DA LUZ

: Venda sob Prescricio Médica

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO

. fracionada

prescri¢do
Destinacdo ;Comercia! ‘ ié .
Apresentacdo | Nio

250
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1.G PO SOL INJ CX 50 FA VD TRANS (EMB HOSP)

LABORATORIO TEUTO BRASILEIRG S/A 17159229000176

LAMOTRIGINA

LAMOCTRIL 25351.745894/2014-15 08/2020

10087 SIMILARES - CANCELAMENTO DE REGISTRO DO MEDICAMENTO - ANVISA
1037438/18-8

1.0370.0639.001-8 24 Meses

100 MG COM CT BL AL PVC INC X 20

1.0370.0639.002-6 24 Meses

100 MG COM CT BL AL PVC INC X 30

1.0370.0639.003-4 24 Meses

100 MG COM CT BL AL PVC INC X 60

1.0370.0639.004-2 24 Meses

100 MG COM CT BL AL PVC INC X 90

1.0370.0639.005-0 24 Meses
100 MG COM CT BL AL PVC
1.0370.0639.006-3 24 Meses
100 MG COM CT BL AL PVC INC X 500 (EMB HOSP)

1.0370.0639.007-7 24 Meses

100 MG COM CT 8L AL PVC/PVDC INC X 20

1,0370.0639.008-5 24 Meses

100 MG COM CT BL AL PVC/PVDC INC X 30

1.0370.0639.009-3 24 Meses

100 MG COM €T BL AL PVC/PVDC INC X 60

1.0370.0639.010-7 24 Meses

100 MG COM CT BL AL PVC/PVDC INC X 90

1.0370.0639.011-5 24 Meses

100 MG COM CT BL AL PVC/PVDC INC X 200 {EMB HOSP)

1.0370.0639.012-3 24 Meses

100 MG COM CT 8L AL PVC/PVDC INC X 500 {EMB HOSP)

SUN FARMACEUTICA DO BRASIL LTDA 05035244000123

LAMOTRIGINA

LAMOSYN 25351.295161/2017-79 07/2022

10087 SIMILARES - CANCELAMENTO DE REGISTRO DO MEDICAMENTO - ANVISA
1024188/18-4

1.4682.0056.001-8 24 Meses

25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30

1.4682,0056.002-6 24 Meses

25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60

1.4682.0056.003-4 24 Meses

50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30

1.4682.0056.004-2 24 Meses

50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60

1.4682.0056.005-0 24 Meses

100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30

1.4682.0056.006-9 24 Meses

100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60

BIOGEN BRASIL PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 07986222000174

BETAINTERFERONA 1A

Avonex 25351.176509/2007-58 01/2023 :

1613 PRODUTO BIOLOGICO - CANCELAMENTO DE REGISTRO DA APRESENTAGAO DO
MEDICAMENTO 0486727/18-1
1.6993.0001.001-2 24 Meses

30 MCG/ML PO LIOF INJ CT 4 ENV ¢/
1.6993.0001.002-0 36 Meses

60 MCG/ML SOL INJ CT 4 BL C/ SER PREENCH X 0,5 ML + AGU

INC X 200 (EMB HOSP)

KIT FA BIO SET + SER DIL X 1 ML + AGU

10 ‘MG/ML SUS OFT CT FR GOT PLAS OPC X 5 ML

CLORETO DE BENZALCONIO + ACIDO BORICO

HIGICLER 25351,653840/2018-58 10/2021

1995 SIMILAR - SOLICITAGAO DE TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE
(INCORPORACAO DE EMPRESA} 0906993/18-3

1.0298.0482.001-3 24 Meses

(0,1 + 17) MG/ML SOL OFT CT FR GOT PLAS TRANS X 10 ML
ACETATO DE FLUORMETOLONA

FLUTINOL 25351.653903/2018-76 10/2021 _

1995 SIMIAR - SOLICITACAQ DE TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE
{INCORPORACAQ DE EMPRESA) 0907077/18-0

1.0298.0483.001-4 24 Meses

1 MG/ML SUS OFT CT FR GOT PLAS OPC X 5 ML

1.0298.0483.002-2 24 Meses

1 MG/ML SUS OFT CT FR GOT PLAS TRANS X 5 ML

DEXTRANO + HIPROMELOSE

LACRIBELL 25351.656993/2018-57 08/2021

1995 SIMILAR - SOLICITACAQ DE TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE
{(INCORPORACAO DE EMPRESA} 0911486/18-6

1.0298.0484.001-1 24 Meses

(1,0 + 3,0} MG/ML SOL OFT CT FR GOT PLAS OPC X 15 ML
1.0298.0484.002-8 24 Meses

{1,0 + 3,0} MG/ML SOL OFT CT £R GOT PLAS TRANS X 15 ML
1.0298.0484.003-6 24 Meses

(1,0 + 3,0 MG/ML SOL OFT CT FR GOT PLAS TRANS X 5 ML
DICLOFENACC SODICO

MAXILERG 25351‘651084/20}8-22 10/2021

1995 SIMILAR - SOLICITACAQ DE TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE
(INCORPORAGAO DE EMPRESA) 0903142/18-1

1.0298.0485,001-5 24 Meses

1 MG/ML SOL OFT CT FR GOT PLAS OPC X 5 ML

CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA

MAXIFLOX D 25351.651087/2018-66 08/2021

1985 SIMILAR - SOLICITAGAO DE TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE
{INCORPORAGAO DE EMPRESA) 0903153/18-7

1.0298.0486.001-0 24 Meses

(3,5 + 1) MG/G POM OFT CT BG AL X 356

1.0298.0486.002-9 24 Meses

{3,5 + 1,0) MG/ML SUS OFT CT FR GOT PLAS OPC X 5 ML
CARBOXIMETILCELULOSE SGDICA

ECOFILM 25351.653836/201§-90 01/2023

1995 SIMILAR - SOLICITAGAO DE TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE
(INCORPORACAO DE EMPRESA) 0906989/18-5

1.0298.0487.001-6 24 Meses

5,0 MG/ML SOL OFT CT FR GOT PLAS OPC X 5 ML
1.0298.0487.002-4 24 Meses

5,0 MG/ML SOL OFT CT FR GOT PLAS OPC X 15 ML

NITRATO DE NAFAZOLINA + SULFATO DE ZINCO

MAXIBELL 25351.653902/201:_8-21 10/2021

1995 SIMILAR - SOLICITACAO DE TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE
(INCORPORAGAO DE EMPRESA) 0907072/18-9

1.0298.0488.001-1 24 Meses

(0,5 + 4,0) MG/ML SOL OFT CT FR GOT PLAS OPC X 24 ML
1.0298.0488.002-1 24 Meses

(0,5 + 4,0) MG/ML SOL OFT CT FR GOT PLAS OPC X 5 ML
1.0298.0488.003-8 24 Meses

(0,5 + 4,0) MG/ML SOL OFT CT FR GOT PLAS OPC X 10 ML
CLORIDRATO DE CIPROFLOXACING

MAXIFLOX 25351.653911/2018-12 08/2021 N

1995 SIMILAR - SOLICITACAO DE TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE

RESOLUCAO-RE N¢ 3.027, DE 1% DE NOVEMBRC DE 2018

O Gerente-Geral Substituto de Medicamentos e Produtos Biol6gicos no uso
das atribuicBes que the foram conferidas pela Portaria n2 390, de 23 de margo de
2018, aliado ao disposto no art. 54, I, § 12 do Regimento Interno aprovado nos termos
do Anexo | da Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n® 61, de 3 de fevereiro de
20186, resolve:

Art, 12 Deferir peticBes relacionadas & Geréncia-Geral de Medicamentos,
conforme anexo.

Art, 22 Esta Resolugio entra em vigor 90 {noventa) dias a partir da data de
sua publicagdo.

RAPHAEL SANCHES PEREIRA

{INCORPORACAO DE EMPRESA) 0907087/18-7
1.0298.0489.001-7 24 Meses

3,5 MG/ML SOL OFT CT FR GOT PLAS OPC X 5 ML
1.0298.0489.002-5 24 Meses

3,5 MG/G POM OFT CT B8G AL X 3,5 G

CLORIDRATO DE CICLOPENTOLATO

CICLOLATO 25351.653916/2018-45 01/2022 N

1995 SIMILAR - SOLICITACAO DE TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE
{INCORPORACAD DE EMPRESA) 0907093/18-1
1.0298.0490.001-2 24 Meses

10 MG/ML SOL OFT CT FR GOT PLAS TRANS X 5 ML
MIDRIACO

CLORIDRATO DE LEVOBUNOLOL

B-TABLOCK 25351.654007/2018-24 08/2021

ANEXO

NOME DA EMPRESA CNPJ
PRINCIPIO(S) ATIVO(S)

NOME DO MEDICAMENTO NUMERO DO PROCESSO VENCIMENTO DO REGISTRO
ASSUNTO DA PETICAD EXPEDIENTE

NUMERO DE_REGISTRO VALIDADE

APRESENTACAO DO PRODUTO

PRINCIPIO(S) ATIVO(S) ;

COMPLEMENTO DIFERENCIAL DA APRESENTACAO

44734671000151 1

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.
i Gl

PILOCAN 25351.650995/2018:32 08/2021

1895 SIMILAR - SOLICITACAC DE TRANSFERENCIA DE
{INCORPORACAQ DE EMPRESA) 0902985/18-1
1.0298.0478,001-7 24 Meses

20 MG/ML SOL OFT CT FR GOT PLAS TRANS X 10 ML
1.0298.0478.002-5 24 Meses

40 MG/ML SOL OFT CT FR GOT PLAS TRANS X 10 ML
1.0298.0478.003-3 24 Meses

20 MG/ML SOL OFT CT FR GOT PLAS TRANS X 5 ML
1.0298.0478.004-1 24 Meses

40 MG/ML SOL OFT CT FR GOT PLAS TRANS X 5 ML
Cloridrato de Oxibuprocaina

OXINEST 25351.650997/2018-21 06/2022 N

1995 SIMILAR - SOLICITACAO DE TRANSFERENCIA DE
(INCORPORAGAO DE EMPRESA) 0902990/18-7
1.0298.0479.001-2 24 Meses

4 MG/ML SOL OFT CT FR GOT PLAS OPC X5 ML
1.0298.0479.002-0 24 Meses

4 MG/ML SOL OFT CT FR GOT PLAS OPC X 10 ML
TROPICAMIDA

CICLOMIDRIN 25351.651020/2018-21 10/2021 N

1995 SIMILAR - SOLICITACAO DE TRANSFERENCIA DE
(INCORPORAGAOD DE EMPRESA} 0903049/18-2
1.0298.0480.001-8 24 Meses

10 MG/ML SOL OFT CT FR GOT PLAS TRANS X 5 ML
ACETATO DE PREDNISOLONA

OFTPRED 25351.653838/201§-89 10/2021 N

1995 SIMILAR - SOLICITACAC DE TRANSFERENCIA DE
(INCORPORACAO DE EMPRESA) 0906991/18-7
1,0298.0481.001-3 24 Meses

TITULARIDADE DE REGISTRD

TITULARIDADE DE REGISTRO

TITULARIDADE DE REGISTRO

TITULARIDADE DE REGISTRO

1995 SIMILAR - SOLICITACAO DE TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE
{INCORPORACAO DE EMPRESA} 0907206/18-3

1.0298.0491.001-8 24 Meses

5 MG/ML SOL OFT CT FR GOT PLAS OPC X 5 ML

1.0298.0491.002-6 24 Meses

5 MG/ML SOL OFT €T FR GOT PLAS OPC X 10 ML

OFLOXACING

NOSTIL 25351,656851/2018-90 08/2021

1995 SIMILAR - SOLICITACAO DE TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE
(INCORPORACAC DE EMPRESA) 0911268/18-5

1.0298.0492.001-3 24 Meses

3 MG/ML SOL OFT CT FR GOT PLAS OPC X5 ML

DE

D

m

D

m

DE

D

m

D|

™

o]

m

DE

D|

m

D

m

DE

REGISTRO

REGISTRO

REGISTRO

REGISTRO

REGISTRO

REGISTRO

REGISTRO

REGISTRO

REGISTRO

REGISTRO

REGISTRO

ACETATO DE RETINOL + AMINQACIDOS + metionina (11 C) + CLORANFENICOL

REGENCEL 25351.657000/2018-64 08/2021
1995 SIMILAR - SOLICITAGAO
{INCORPORAGCAO DE EMPRESA)
1.0298.0493.001-9 24 Meses

0911525/18-1

DE TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE DE REGISTRO

X 38 ¢

TOBRAMICINA
TOBRACIN 25351.657030/2018-71 08/2021
1995 SIMILAR - SOLICITAGAC DE
(INCORPORAGCAO DE EMPRESA) 0911560/18-9
1.0298.0494.001-4 24 Meses

3 MG/G POM OFT CT BG AL X 3,5 G
1.0298.0494.002-2 24 Meses

3 _MG/ML SOL OFT CT FR GOT PLAS TRANS X 5 ML

TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE DE REGISTRO

MERCK SHARP & DOHME FARMACEUTICA LTDA 45987013000134
fosfato de tedizolida

Sivextro 25351.646898/2018-45 12/2022 .
11200 MEDICAMENTO NOVO - SOLICITACAO
REGISTRO (OPERAGCAQ COMERCIAL) 0897162/18-5
1.0025.0202.001-5 36 Meses

200 MG PO LIOF SOL INJ IV CT FA VD TRANS
fosfato de tedizolida

Sivextro 25351,646967/2018-11 12/2022

X

DE TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE DE

REGISTRO {OPE|
1.0028.0201.001
200 MG COM
MYRALIS INDUS
SECNIDAZOL

R

11200 MEDICAN =™
% CARTO@O gEVg&%BAgTOg
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Este documento pode ser verificado no enderego eletronico
D Jin.gov.b idade.html, pefo codigo 05312018110500022
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LATINOFARMA E INCORPORADA AO LABORATORIO CRISTALIA

Como parte das estratégias para potencializar o crescimento dos negocios, a partir de 31 de dezembro de
2017, o Laboratério Cristalia incorpora s suas demais unidades as operagdes da coligada Latinofarma, que
deixa entdo de ser uma empresa independente.

Esta incorporago trard ainda mais agilidade em varios processos, administrativos e industriais, uma vez que
se beneficiard de uma Unica estrutura organizacional.

“Grupos de Trabalho vém unindo esforgos para uma transigio segura e tranquila de todos os processos,
normas, politicas e sistema da empresa, incluindo os de RH, TI, financeiros, industriais, entre outros. Agora
SOmos uma inica empresa, com um portfélio de produtos ainda maior e muito mais forte”, afirma Eduardo
Job, Presidente Executivo do Laboratério Cristalia. '

Todos os ativos ¢ colaboradores passam a fazer parte da empresa Cristalia.
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643 ALTERACAG B8O CONTRATO SOCIAL DO
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.

CNPI n° 44.734.671/0001-51
NIRE 35.201.149.612

Por este instrumento, as Partes a seguir designadas e qualificadas, a saber:

I JMS Participacgbes Ltda., sociedade empreséria limitada, com sede na Cidade de Itapira,
Estadc. de Sdo Paulo, na Rodovia ‘itapira-Linddia, km 14, Ponte Nova, CEP 13974-970,
devidamente inscrita no CNPJ sob o no 07.440.149/0001-30 e com seus atos constitutivos
arquivados na Junta Comercial do Estado de 580 Paulo (“JUCESP") sob o NIRE 35.219.248.175
("IJMS™), neste ato representada de acordo com seu Contrato Social, por seus sécios e
- administradores (i) Iris Scussel Stevanatto, brasileira, vilva, sécia de sociedade n3o
empresaria, portadora da Cédula de Identidade RG n© 4.583.298 SSP/SP e inscrita no CPF/MF sob

0 1% 152.504.898-85, residente e domiciliada na Cidade de Itapira, Estado de Sdo Paulo, no

. Parque Juca Mulato, no i1, Centro, CEP 13974-349, (“_i_ri_s”); (i) Luiz Stevanatto Neto,
brasileiro, casado sob regime de separagdo total de bens, industrial, portador da Cédula de
Identidade RG n® 9.249.616-7 SSP/SP e inscrito no CPF/MF sob o n° 865.890.838-00, residente e
domiciliade na Cidade de Itapira, Estado de S3o Paulo, na Avenida Brasil, n® 12, Centro, CEP
13973-255 (“Luiz"); (iii) Katia Stevanatio Sampaio, brasileira, casada sob comunhio parcial
de bens, médica, portadora da Cédula de identidade RG n© 9.857.925-3 SSP/SP e inscrita no
CPF/MF sob o n® 016.587.418-03, residente e domiciliada na Cidade de Itapira, Estado de S3o
Paulo, no Parque Juca Mulato, n° 41, Centro, CEP 13974-349 (“Kitia"): e (iv) Andréa
Stevanatto, brasileira, divorciada, industriai, portadora da Cédula de Identidade RG no
13.760.512-2 SSP/SP e inscrita no CPF/MF sob no 107.939.238-67, residente e domiciliada na
Cidade de Itapira, Estado de S3o Pauio, ria Rua das Margaridas, n® 26, Jardim Santa Marta, CEP

b
13976-461 (“Andréa™):; ' x)i%

IL OCP Participagbes Lida., sociedads ampresaria limitada, com sede na Cidade de Itapira,@}'
Estado de Sdo Paulo, na Rodoviz ftapirs-iindéla, km 14, Ponte Nova, CEP 13974-970,
devidamente inscrita no NP3 sob ¢ n¢ §7.440.155/0001-98 e com seus atos constitutivos
arquivados na JUCESP sob o NIRF 35.220.484.987 ("OCP"), neste ato representada de acordo
com seu Contrato Social, por seu administrador Ogari de Castro Pacheco, brasileiro, divorciado,
industrial, portador da Céduia de Identidade RG n® 2.301.379-2 SSP/SP e inscrito no CPF/MF sob
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- CLAUSULA I - ALTERACAO DE ATIVIDADE DO ESCRITORIO ADMINISTRATIVO

CAMPINAS

Li. Os socios decidem, por unanimidade, alterar o objeto social da Sociedade para incluir as
seguintes atividades:

Desenvolvimento de estudos e pesquisas, servicos analfticos e estatisticos para 0s setores
farmacéuticos, domissanitérios, veterinarios, alimenticios e de biotecnologia, realizacdo de ensaios
fisicos, fisico-quimicos e microbioldgicos para desenvolvimento, controle de qualidade e
equivaléncia farmacéutica de formas farmacéuticas estéreis e ndo estéreis, sdlidas, semissolidas,
liquida e para produtos citostaticos.

Lii. As atividades ora incluidos ho objeto social da Sociedade sero desenvolvidos na filial
localizada na Cidade de Campinas, Estado de S3o Paulo, na Rua Umb, 219 — Salas 11, 12, 13,
14, 15 e 16 - Alphaville - CEP: 13098-325, inscrita no CNP3J sob n. 44.734.671/0010-42, a qual
passa a ser referida como UNIDADE VI para fins deste Contrato Social.

Liii. Diante das deliberactes consignadas as cldusulas 12 e 22 do Contrato Social passam a
vigorar com a seguinte redac3o:

CLAUSULA 13 - CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA. & uma
sociedade empresaria limitada, com sede na Fazenda Estdncia Cristdfia, na Rodovia ltapira-
Lindoia, kM 14, no Municipio de ligpira, neste Fstado de S50 Paulo, mantendo as seguintes filiais
€ SUCLIsals:

UNIDADE I: Itapira/SP - Rodovia ltapira-Lindoia, KM 14 - Itapira/SP - CEP: 13, 974-900, CNPI:

" 44.734.671/0001-51 - Inscrigdo Estadual: 374,007,758, 117 - Jucesp: 607.038 de 20/04/72. NIRE

35201149612,

Alividades:  fabricacdo, industrializacdo,  manipulacso, comercializagdo,  distribuicio,
representagdo, transporte, importacio e exportagdo de produtos quimicos, farmacéuticos,
veterindrios, odontoldgicos, higiene e limpeza, cosmeéticos, perfumes, saneantes domissanitirios

de servigos nas dreas de medicamentos, farmacduticos e veterinatios.

em geral, produtos para a satde (correlatos), grdfica, embalagens plasticas em geral e prestacdo \M

Ly

UNIDADE II: Itapira/SP - Avenida Paoletti ri° 363 — Nova Ifapira ~ Itapira/SP - CEP: 13.974-900, %% -

CNPI: 44.734.671/0004-02 - Inscrigso Fstadual: 374.016. 640.119 ~Jucesp: 980.157 de 09/07/90.
NIRE 35900373520.

T~
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sdlidas, semissdfidas, liguida e para produtos

Escritorio Administrativo: Rio de Janeiro/R7 — Rua do Ouwvidor, n° 121 — 100 Pavimento,

Centro — Rio de Janeiro/RJ - CEP: 20, 040-030,

CNFJ: 44.734.671/0005-85 - Jucesp: 124. 503/00-
7 de 04/07/00 - Jucerja: 1103388 de 1 09/2000. NIRE 33.9.000.9294-

4.

Atividade: Escritdrio administrativo para agenciamento de pedidos.

Escritorio Administrativo: Belo Horizonte/MG

- Salas 601, 603, 605 e 607 - Santa Ldcia ~
44.734.671/0009-09 -Jucesp: 147.558/02-5 de 1

—Avenida Raja Gabaglia n° 1,710 — 6° andar
Belo Horizonte/MG - CEP: 30.380-457, CNPJ:
7/07/2002. - Jucemg: 2.819.521 de 05/09/2002.

NIRE provisorio n° 31.999.054.061. .
Alividade: Escritdrio administrativo para agenclamento de pedidos.,

-

Escritorio Administrativo: Porto Alegre/RS - Avenida Iguacu n° 525 - sala 604 — Petropolis
— Porto Alegre/RS - CEP: 90. 470-930, CNPJ: 44.734.671/0011-23 - Jucesp:17.787/99-3 de
08/02/99 - Jucers: 43900930191 de 31/01/2002. NIRE 43.9.0093019-1.

Atividade: Fscritdrio administrativo para agencilamento de pedidos.

Escritb’rio Administrativo: Curitiba/PR — Avenida FPresidente Kennedy, n° 3115, 1° andar,
sala 11 - Edificio Tetris Business Center, Bairro A:c,zua Verde, na Cidade de Curitiba/PR, CEP 80610-
010, CNPJ:44.734.671/0012-04 - Jucesp: 275.533/13-0 de 15/08/13 - Jucepar: 1570978 de
- 13/07/2000. NIRE provisdrio n° 41999037637,

Atividade: Escritorio administrativo para agenciamentio de pedidos.

Escritorio Administrativo: Salvador/BA - Avenida Tancredo Neves, no 1.283 — Sala 701 -
Edlificio Empresarial Omega — Caminbo das Arvores — Salvador/BA - CEP:41.820-020, CNPJ:
944.734.671/0013-95 - Jucesp: 225.732/99-2 de 25/11/99 - Juceb: 96.233.333 de 25/02/2000.
NIRE provisorio n® 29999004799,

Atividade: Escritorio administrativo paia agenciamento de pedidos.

Escritdrio Administrative: Fortaleza/CE — Avenida Desembargador Moreira n® 2.120 ~Salas
905 e 406 - Aldeota - Fortaleza/CE - CFP: 60.170-002, CNPJ: 44.734.671/0016-38 - Jucesp: °
@‘ .%;IA//\W

152.550/96-3 de 01/08/1996. - Jucec: 23.900.252.676 de 22/07/1997. NIRE 23.9.0025267-6.
Atividade: Escritorio administrativo para agerniciamento de pedidos.
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(i) realizacdo de ensaios fisicos, fisico-quimicos e microbioldgicos para desenvolvimento,
controle de qualidade e equivaléncia farmacéutica de formas farmacéuticas estéreis e ndo
estereis, sdlidas, semissdlidas, liguida e para produtos citostdticos,

Pardgrafo Unico — A Sociedade poderd ainda desenvolver atividade de:

a) florestamento e/ou reflorestamento, bem como a administragdo de projetos de florestamento

‘€/ou reflorestamento;

b) impresséo de material escolar &/ou diddtico; e
¢) material para uso industrial ¢ comercial para propaganda e outros fins, inclusive litografados.

CLAUSULA II — CONSOLIDACAO

ILi. Por fim, os s6cios decidem, por unanimidade, aprovar a consolidacsio do Contrato Social da

Sociedade, permanecendo inalteradas as demais

clausulas ndo expressamente alteradas pelo

presente instrumento, o qual passa a vigorar com a sequinte redagdo:

"CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.

CNPJ n° 44.734.671/0001-51
NIRE 35.201.149.612
ITAPIRA-SP

DA DENOMINACKO SOCIAL, SEDE E FORO
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Atividade: industrializag&o, manipulac3o, comercializaggo, distribuigdo, representacdo, transporte,
Importacdo e exportagdo, fabricacio de produtos farmacéuticos, quimicos, odontolégicos e
saneantes domissanitarios em geral, produtos para salide (correlatos), e prestacdo de servicos
nas areas de medicamentos, farmacéuticos e veterinarios.

UNIDADE VI: Campinas/SP — Rua Umbd, 219 - Salas 11, 12, 13, 14, 15¢ 16 — Alphaville - CEP:
13098-325, CNPJ: 44.734.671/0010-42 - Inscricdo Estadual: 244.630.066.114, Jucesp:
440.721/14-3, NIRE 35.901.668.141

Atividade: Escritério administrativo para agenciamento de pedidos, desenvolvimento de estudos
e pesquisas, servicos analiticos e estatisticos para os setores farmacéuticos, domissanitarios,
veterinarios, alimenticios e de biotecnologia, realizacio de ensaios fisicos, fisico-quimicos e
microbiolgicos para desenvolvimento, controle de qualidade e equivaléncia farmacéutica de
formas farmacéuticas estéreis e ndo estéreis, sélidas, semissélidas, liquida e para produtos
citostaticos

Escritério Administrativo: Rio de Janeiro/RJ — Rua do Ouvidor, n® 121 — 100 Pavimento,
Centro — Rio de Janeiro/R] - CEP: 20.040-030, CNPJ: 44.734.671/0005-85 - Jucesp: 124.503/00-
7 de 04/07/00 - Jucerja: 1103388 de 19/09/2000. NIRE 33.9.000.9294-4.

Atividade: Escritério administrativo para agenciamento de pedidos.

Escritorio Administrativo: Belo Horizonte/MG ~ Avenida Raja Gabaglia n° 1.710 — 6° andar
- Salas 601, 603, 605 e 607 — Santa Licia — Belo Horizonte/MG - CEP: 30.380-457, CNPJ:
44.734.671/0009-09 - Jucesp: 147.558/02-5 de 17/07/2002. - Jucemg: 2.819.521 de 05/09/2002.
NIRE provisério n® 31.999.054.061. , :
Atividade: Escritdrio administrativo para agenciamento de pedidos.

- Escritdrio Administrativo: Porto Alegre/RS - Avenida Iguacu n® 525 — sala 604 — Petrdpolis

+ - Porto Alegre/RS - CEP: 90.470-430, CNPJ: 44.734.671/0011-23 - Jucesp:17.787/99-3 de
- 08/02/95 - Jucers: 43900930191 de 31/01/2002. NIRE 43.9.0093019-1.

Atividade: Escritério administrativo para agenciamento de pedidos.

_ Escritorio Administrativo: Curitiba/PR — Avenida Presidente Kennedy, n° 3115, 1° andar, X
sala 11 - Edificio Tetris Business Center, Bairro-Agua Verde, na Cidade de Curitiba/PR, CEP 80610- 07
010, CNPJ:44.734.671/0012-04 - Jucesp: 275.533/13-0 de 15/08/13 - Jucepar: 1570978 de
13/07/2000. NIRE provisorio n® 41999037637. \j\-/)‘%
Atividade: Escritério administrativo para agenciamento de pedidos.

Escritorio Administrativo: Salvador/BA P Avenida Tancredo Neves, n°® 1.283 — Sala 701 —
Edificio Empresarial Omega — Caminho das Arvores — Salvador/BA - CEP:41.820-020, CNPJ: fx{

44.734.671/0013-95 - Jucesp: 225.732/99-3 de 25/11/99 - Juceb: 96:233.333 de 25/02/2000.

RE provisério n® 29999004799,
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(i)  realizagdio de ensaios fisicos, fisico-quimicos e microbioldgicos para desenvolvimento,
controle de qualidade e equivaléncia farmacéutica de formas farmacéuticas estéreis e ndo
estéreis, sdlidas, semissélidas, liquida e para produtos citostaticos.

Paragrafo Unico — A Sociedade podera ainda desenvoiver atividade de:
d) -florestamento efou reflorestamento, bem como a administragdo de projetos de florestamento
efou reflorestamento; ‘
e) impress&o de material escolar e/ou didético; e
f} material para uso industrial e comercial para propaganda e outros fins, inclusive litografados.

DO PRAZO DE DURACAO

CLAUSULA 32 - O prazo de duragio da Sociedade & por tempo indeterminado.

DO CAPITAL SOCIAL

CLAUSULA 42 - O capital social, totalmente subscrito e integralizado, € de R$ 900.000.000,00
(novecentos milhBes de reais), dividido em 900.000.000 (novecentos milhdes) de quotas, com valor
nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, assim distribuidas entre os sdcios:

Socios N° de quotas Valor em R$ %

o JMS PARTICIPACOES LTDA. 449.760.000  449.760.000,00 49,9733
OCP PARTICIPACOFS LTDA, 449.760.000  449.760.000,00 49,9733
RICARDO SANTOS PACHECO 60.000 60.000,00 0.0067
OGARI DE CASTRO PACHECO 60.000 60.000,00 0,0067
RENATA PACHECO CARVALHO SANTOS 60.000 60.000,00 0,0067
ROGERIO SANTOS PACHECO 60.000 60.000,00 0,0067
IRIS SCUSSEL STEVANATTO 60.000 60.000,00 0,0067 Ly
LUIZ STEVANATTO NETO 60.000 60.000,00 00067
KATIA STEVANATTO SAMPAIO 60.000 60.000,00 00067 \j\‘/”%
ANDREA STEVANATTO ' 60.000 60.000,00 0,0067
TOTAIS 900.000.000,00 900.000.000,00 100,00 Q}} X

Paragrafo 1° — A responsabilidade de cada sécio & limitada ao valor de suas quotas, mas todos
respondem solidariamente pela integralizagdo total do capital sociai, na forma da lei.
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*-Os Diretores poderdo ser também designados Conselheiros.

Paragrafo 39 - Observada a competéncia do Conselho Diretor, competira aos Diretores a prética de
todos os atos de gestio e administracdo da Sociedade, observado o seguinte:

a) O Diretor Geral orientara a atividade societéria’ € 0s Diretores sem designacdo especifica
exercerdo as atividades que thes forem atribuidas pelo Consetho, em reunidio especial ;

b) A Sociedade poderd ser representada perante terceiros por 2 (dois) Diretores em todas as
atividades rotineiras de administracio societaria e na prética dos atos de gestdo de natureza
fiscal, trabalhista e previdencidria, assim como os de relacionamento ordindric com terceiros,
especialmente os 6rgdios de administrago publica federal, estadual, municipal e suas
autarquias, observando o disposto nos incisos seguintes;

C) Serd necesséria a assinatura do Diretor Geral, em conjunto com outro Diretor, para a validade
de atos que importem: I- aquisicdo, oneragéo, alienacio ou compromissos que envolvam bens
maveis de valor individual igual ou superior a R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais) ou bens
imdveis da Sociedade de qualquer valor; II ~ aquisicao, oneragdo, alienacio ou CoOMpromissos
- que envolvam direitos relativos a registros de produtos junto & Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA — oy drgéos equivalentes no exterior e a tecnologias e pesquisas referentes
ao desenvolvimento de novos produtos; III — outorga de procuracdc com poderes para a
pratica dos atos especificados nos incisos anteriores; IV — representacio da Sociedade em
Juizo, ativa e passivamente; V ~ constituicdo de mandatdrios. : )

Paragrafo 49 - O prazo de validade da procuracio, que especificara os poderes concedidos, ndo
poderd exceder a 24 (vinte e quatro) meses, exceto quando se tratar de mandato para fins judiciais.

Paragrafo 5° - Os seguintes atos dependerdo, para serem praticados pelos Diretores, da prévia
+ aprovagdo do Conselho Diretor, observado o quorum determinado para a deliberac3o como a seguir:

a) enquanto apenas o Senhor OGARI DE CASTRO PACHECO ou o Senhor JOAO MARIA
STEVANATTO for Conselheiro, mediante deliberagdo que conte com o voto favoravel deste
Conselheiro: I — quaisquer propostas a serem submetidas a deliberacio dos sécios; II — (,7
quaisquer atos que envolvam a aquisicdo, oneragéo ou alienacdo de direitos de propriedade

industrial e direitos autorais ou q‘ue obriguem a Sociedade ou exonerem terceiros de obrigacdes J\;@
para com ela de valor individual igual ou superior a R$ 20.000,00 (vinte mil reais) ou que, em

conjunto e durante 30 (trinta) dias corridos, tenham valor igual ou superior a R$ 100.000,00 X
(cem mil reais); III - fixacdo da remuneracao dos Diretores, inclusive o Diretor Geral, bem

como de empregados e prestadores de servigos cuja remuneracio mensal ou total seja superior

a R$ 10.000,00 (dez mil reais); e 1V ~ escolha de Diretores, empregados ou prestadores de

servigos que sejam parentes dos Diretores ou dos empregados; .

Pagina 13 de 20
- @Mﬂ




- s
“oaen @ L d 4858 swen [ XL AN XYY ] %
. & L » * - L] A
* & L [ XX ] an con
* * & s o - »
*s .s ase Sdvas gpan L]
L2 ] L d -8 o8 e L e
. » ae - L ] - e » *
. - . L4 - - e
L] [ > L L s o L4
. » - e L e o L
aNes eoes LX ] L4 eee eon

-CLAUSULA 92 - Sem prejuizo do disposto nas demais clausulas deste contrato social e na legislacdo

vigente, cujo “quorum” de aprovagdo deverd ser observado, as matérias abaixo relacionadas
dependerdo sempre de aprovagio dos sécios representando, pelo menos, 2/3 (dois tercos) do capital
social:

a) a aprovagdo das demonstracBes financeiras e distribuicdo de lucros;

b) a fixacéio da remuneracdo global dos membros do Conselho Diretor e dos Diretores;

€) a nomeacdo e destituicio de liquidantes e a apreciaciio de suas contas; e,

d) a dedisdo sobre recuperaco judicial ou extrajudicial e faléncia que envolva a Sociedade.

Paragrafo Unico — Sem prejuizo de "quorum™ maior estabelecido em lei, as demais deliberagBes
serdo tomadas por sdcios representando a maicria do capital social.

CLAUSULA 109 - A convocacdo das assembleias extraordindrias dos sécios sera feita por socios que
representem, no minimo, 2/3 (dois fergos) do capital, com 8 (oito) dias de antecedéncia, por meio de
carta com aviso de recebimento, dirigida aos demais sécios, com especificacdo da matéria constante
da ordem do dia, horério e local da reuni3o.

CLAUSULA 113 - Fica dispensada a publicacdoc de convocagdo, quando todos os sécios
comparecerem ou se declararem, por escrito, cientes do local, data e ordem do dia para a realizacdo
da assembleia.

CLAUSULA 122 - As assembleias serdo presididas e secretariadas por sécios escolhidos -entre os
presentes,

CLAUSULA 132 - A assembleia dos sécios instalar-se-4 com a presenca de titulares de, no minimo,
- 2/3 (dois tergos) do capital social, podendo o sdcio ser representado por outro sécio ou por procurador,

mediante outorga de mandato com prazo de um (1) ano.

CLAUSULA 142 - As assembleias de sécios sfo dispensaveis quando todos os sécios decidirem, por
escrito, sobre a matéria que seria objeto de deliberagdo dessas assembleias.

DA CESSAO DE QUOTAS

CLAUSULA 152 — Nenhum dos sécios podera 6nerar, de qualquer forma, suas quotas sem o prévio
consentimento, por escrito, de quotistas remanescentes que representem, no minimo, 2/3 (dois tercos)

do capital sodial. .
Pagina 15 de 20 %’O y o/
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*.CLAUSULA 192 — Os haveres dos sdcios retirantes ou excluidos serio calculados com base na situacio

patrimonial da Sociedade & data da resolugdo, verificada em balanco especialmente levantado e serfio
pagos a quem.de direito em 24 (vinte e quatro) parcelas iguais, mensais e sucessivas, vencendo-se a
primeira 60 (sessenta) dias apds o evento.

Paragrafo Unico - No caso de falecimerito de qualquer sécio, fica facultado aos herdeiros do sécio
falecido o direito de ingressarem na Sociedade. Ndo havendo interesse dos herdeiros do falecido em
ingressarem na Sociedade, os haveres do sécio falecido serdo apurados em balango especialmente
levantado e serfo pagos em 24 (vinte e quatro) parcelas mensais e consecutivas, vencendo-se a
primeira em 60 (sessenta) dias contados da data do tréansito em julgado da homologacdo do respectivo
formal de partilha.

DO EXERCICIO SOCIAL, APURAGCAO DE RESULTADO E
DISTRIBUICAC DE LUCROS

CLAUSULA 202 - O exercicio social terd inicio em 1° de Janeiro e término em 31 de Dezembro de
cada ano. Ao fim de cada exercicio sociai serdo levantados balangos patrimoniais e preparadas as
demonstracBes de resultado para apuracdo de haveres e prejuizos, os quais serdo divididos ou
suportados pelos sécios, na proporcio de suas participagdes no capital social. Entretanto, podergo os
sOcios determinar o levantamento de balangos semestrais ou em periodos menores, com base nos
quais poderdo ser distribuidos lucros, bem como a constituicdo de quaisquer reservas ou fundos de
provisdes que julgarem necessarios.

Paragrafo Primeiro - Os sdcios far3o jus, em cada exercicio social, a distribuicdo minima de 10%
(dez por cento) do lucro liquido do perioda, depois de deduzidos os prejuizos acumulados e as
provisGes para pagamento de tributos e contribuices e as demais autorizadas em lei e pelos principios
de contabilidade geralmente aceitos.

Paragrafo Segundo - Do remanescente do lucro liquido de cada exercicio social, serio destinados:

a) 10% {dez por cento) para a constituicdo de uma reserva de lucro, designada como "Reserva
para Distribuicdo Futura de Lucros”, que somente serd utilizada para assegurar a distribuicdo
minima de lucro prevista no paragrafo 19 supra, nos exercicios saciais nos quais o lucro liquido
seja insuficiente, e, ‘

b) 50% (cinquenta por cento) para a constituicdo de uma reserva de lucro, designada como
"Reserva para Expansio”, que somente serd utilizada para financiar a expans&o das atividades
da Sociedade, mediante capitalizagdo do valor correspondente.

Paragrafo Terceiro - A constituicdo das reservas de lucros previstas nas alineas do paragrafo 20
supra deixard de ser obrigatéria quando seu total superar o valor do capital social e dos |ucros
acumulados.

l
Wi
I
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-, falimentar, de prevaricagdo, peita, ou suborno, concussdo, peculato; ou contra a economia popular,

contra o sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa da concorréncia, contra relagdes de
consumo, a fé publrca Ou a propriedade.

DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Itapira, Estado de S3o Paulo, para diﬁmir quaisquer davidas sobre o
presente instrumento, exciuindo-se qualquer outro por mais privilegiado que seja.

Este instrumento ¢€ assinado em 3 (trés) vias,

Itapira, 31 de dezembro de 2017,

Sécios: .

o0 IMS PARTICIPACOES LT Q@Q /,’@
11 \e

- @ fJ Tis Scussel Stevanatto Luiz Stevanatto Neto
(g
A8
q@zﬁi\i@uwaab vgurf M S *‘@
atia Stevanatto Sampaio Andrea Stevanatto b
ocp PARTICIPA(;OES LTDA.

Ogarf @o Pacheco
>N\ / Q”

OGARI DE\CASTRO PACHECO
Sécio & Dinetor Geral

% MWWQM“A/ ﬁC/m/m l//f’//é/

"
RENATA PA?tHECO CARVALHO SANTOS GGERIO SANTOS PACHECD

Sécia e Diretora Sodio e Diretor
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: Sécia Sdcia e Diretora

' LUIZ STEVANATTO NETO
Socio e Diretor

ANDREA STEVANATTO
Sécia e Diretora

Testemunhas:

2.

. Nome:
RG: Cldaudio Picolli
A RG. 23.380.149-2

2°Tabelido de Notas e Protesto de Letras e Titulos
Rua Jos¢ Bonificic, 331 - Hlapira - Cep 1307
Tabelia ici

Bor seaglhanca,
. SCUSSEL” STEUARM
T NETE, ‘ANDR
1TAPIRS, 24

60 R$ g

2° Tanelian de Notas e Protesto de Letras eTitt::los
Rua José Sonifacia, 331 - tapira - SP - Cep 13970-190 - Fones: (18} 3813-8181/ 3663-1913

Réconhieca por sene'y_(gdl 1 lgr e

CLAUDIN PICGLLIs=sessebnsndorey

conowico, als) 1
e/

- 06REs BAfISTA -

Pégina 20 de 20 ~ \xy QQJ\A( (\\/\/ 2y
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

fam)

(o]
(A ]

A
NS
L -]

Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE TRAMADOL (PORT. 344/98 - LISTA A2)

Nome da Empresa " HIPOLABOR - CNPJ ' 19.570.720/0001- . Autorizagao - 1.01.3430
Detentora do Registro | FARMACEUTICA (10
- LTDA ’
Processo 25351.546886/2008- Categoria Regulatéria . Data do registro : 16/11/2009
.40 :
Nome do Produto : CLORIDRATO DE ! Registro 113430174 Vencimento do registro : 16/11/2019
: TRAMADOL (PORT.
. 344/98 - LISTA A2)
Principio Ativo CLORIDRATO DE TRAMADOL : Medicamento de -
i referéncia
Classe Terapéutica ANALGESICOS NARCOTICOS ATC
Parecer Publico - Bula Paciente ;- * Bula Profissional L

Expandir Todas

N° : Apresentagdo

Registro

. Forma Farmacéutica

1 50 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS

5AMBX10

1134301740018

CAPSULA GELATINOSA DURA

Data de

_ Publicagdo

16/11/2009 .

: Validade

24
. meses

N° : Apresentacdo

Registro

¢ Forma Farmacéutica

AMB X 100 (EMB HOSP)

2 * 50 MG CAP GEL DURA CX BL AL PLAS

1134301740026

CAPSULA GELATINOSA DURA

- Data de

Publicacdo |

16/11/2009

: Validade

24
" meses

N° Apresentacao

Registro

. Forma Farmacéutica

AMB X 500 (EMB HOSP)

3 : 50 MG CAP GEL DURA CX BL AL PLAS

¢ 1134301740034 CAPSULA GELATINOSA DURA

. Data de

. Publicacdo !

© 16/11/2009

Validade

24
meses

Principio ' CLORIDRATO DE TRAMADOL

Ativo

Complemento ; -
Diferencial da
Apresentacdo

Embalagem : * Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO AMBAR
* Secunddria - CAIXA DE CARTOLINA SEM COLMEIA

Local de
Fabricacédo

Via de ' ORAL
Administracdo :

. PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Conservacdio | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATU

* HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA - SABARA - BRASIL

&

RA ENTRE 15 E 30°C)

TR
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos
Detalhe do Produto: VITADESAN
Nome da Empresa . SANVAL . CNPJ 61.068.755/0001- | Autorizacao . 1.00.714-6
Detentora do Registro COMERCIO E $12 "
¢ INDUSTRIA LTDA | =
Processo i 25000.000550/88 . Categoria Regulatéria . Data do registro . 04/06/2001
Nome do Produto VITADESAN : Registro i 107140099 ; Vencimento do registro i 04/02/2019
Principio Ativo COLECALCIFEROL, PALMITATO DE RETINOL . Medicamento de referéncia -
Classe Terapéutica " POLIVITAMINICOS SEM MINERAIS . ATC
Parecer Piiblico - Buia Paciente - ¢ Bula Profissional -
Expandir Todas :
N° Apresentacdo . Registro Forma Farmacéutica _Datade ; Validade
Publicagdo |
1 (3000 + 800) UI/ML SOL OR CT FRVD CGT X : 1071400990010 . SOLUCAO ORAL . 04/06/2001 24 meses
* 10 ML [ CANCELADA OU cADUCA }
Ne ~ Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica - Data de Validade
. Publicacéo
2 . (3000 + 800) UIML SOL OR CX 50 FRVD CGT 1071400990029 : SOLUCAO ORAL ' 04/06/2001 24 meses
. X 10 ML[ cANCELADA GU cADUCA ' ' :
Ne ¢ Apresentagéo : Registro | Forma Farmacéutica i Data de Validade
: - Publicagdo
3 (3000 + 800) UI/ML SOL OR CT FR PLAS AMB : 1071400990037 | SOLUGCAO ORAL © 04/06/2001 © 24 meses
* X 10ML[A1va ] f -
N° : Apresentacdo : Registro Forma Farmacgéutica Data de Validade
Publicagso |
4 (3000 + 800) UI/ML SOL OR CX 50 FR : 1071400990045  SOLUCAO ORAL 04/06/2001 . 24 meses
. PLAS AMB X 10ML [T ) i
Principio Ative | PALMITATO DE RETINOL
v COLECALCIFEROL
Complemento | -
Diferencial da
Apresentacido
Embalagem ¢ Priméria - FRASCO DE PET AMBAR
* Secunddria - CAIXA DE PAPELAC COM COLMEIA
Local de * SANVAL COMERCIO E INDUSTRIA LTDA - SAO PAULO - BRASIL
Fabricagdo
Via de - ORAL
Administracio
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: HYPLEX B

Nome da Empresa { HYPOFARMA - . CNPJ 17.174.657/0001- : Autorizagdo 1.00.387-7
Detentora do Registro - INSTITUTO DE 78 : :

. HYPODERMIAE |

- FARMACIA LTDA

Processo j, 25000. 001060/9082 Categorla Regulatona i Data do registro 18/03/1999

Nome do Produto . HYPLEX B 103870029 . Vencimento do reglstro 18/03/2019
Prlnclplo Ativo : CLORIDRATO DE PIRIDOX!NA CLORIDRATO DE TIAMINA : Medlcamento de [

! DEXPANTENOL NICOTINAMIDA, RIBOFLAVINA 5- FOSFATO DE SODIO ; referéncia

Classe Terapéutica ! POLIVITAMINICOS SEM MINERAIS . ATC

Parecer Piablico - " Bula Paciente - . Bula Profissional -

Expandir Todas

Ne° . Apresentacao Registro Forma Farmacéutica . Datade ; Validade
‘ Publlca;ao i

1 £ SOLINJ IM CX 100 AMP VD AMB X 2 ML - 1038700290012 SOLUCAO INJETAVEL 1 18/03/1 999 | 24 meses

Principio Ativo CLORIDRATO DE TIAMINA
. CLORIDRATO DE PIRIDOXINA

NICOTINAMIDA
. RIBOFLAVINA-5-FOSFATO DE SODIO
. DEXPANTENOL
Complemento . -
Diferencial da
Apresentagéo
Embalagem : ¢ Priméria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
: ¢ Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA
Local de : * HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA - RIBEIRAO DAS NEVES - BRASIL
Fabrlca;ao
Via de ¢ INTRAMUSCULAR

Administragio ;

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

Restricdo de -
prescricdo

Destinacdo

Apresentagdo : Nio
fracionada

ﬁ Voltar
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Anexo 11

AO
CONSORCIO INTERMEJNICIPAL DE SAUDE - CONIMS — PR
REF. PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 (REGISTRO DE PRECOS)

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO DE LICITAR QU CONTRATAR
COM A ADMINISTRACAO PUBLICA

A empresa Comercial Cirtrgica Rioclarense Ltda., com sede na Praga Emilio Marconato, n° 1000 —

—.  Galpdo 22, Bairro Nicleo Residencial Doutor Jodo Aldo Nassif — Jaguaritina, Sdo Paulo, CEP:
13.916-074, inscrita no CNPJ sob n° 67.729.178/0004-91 e Inscrigdo Estadual n® 395.060.142.110,
por intermédio de sua representante legal, a Srta. Alessandra Fernanda Rigo, portadora da Carteira de
Identidade n® 40.693.871-4 SSP/SP e do CPF n° 369.371 .578-51, e/ou a Sra. Joyce Kellen Teixeira de
Lima Lombardi, portadora da Carteira de Identidade n° 40.830.000-0 SSP/SP e do CPF n°
358.186.108-96, e/ou o Sr. Marcos da Costa Santos, portador da Carteira de Identidade n°
38.913.123-4 SSP/SP e do CPF n° 438.630.998-50, DECLARA, sob as penas da lei, que nfio estd
sujeita a qualquer impedimento legal para licitar ou contratar com esta Administra¢do, ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Jaguaritina, 20 de Novembro de 2018.

- Comercialé%irﬁrgica Rioclarense Ltda.

COMERCIAL CIRURGICA

i“" . - l ' RIOCLARENSE LTD
6? .?29 s 17 8/ 0004 91 Joyce Kellen Teixeira de Lima fombardi

COMERCIAL CIRGRGICA Documentagsio/ Licitagdo
RIGCLARENSE LTDA © RG:40.830.000-0 CPF:358,186.108.96
Ermilio Marconato, ne 1000 - Galpio 22

Praca £

Nucleo Residencial Doutor Jodo Aldo Nassif
* CEP:13916-074 .
JAGUARIUNA - SP &
S%»é ’ \5& COMERCIAL CIRURGIC/; RIOCLARENSE LTDA.

“.. Avenida 62-A, 419 ~ Jardim América — Fone (19) 3522-5800
CEP: 13508-056 — Rio Claro ~ SP — CNP.J; 67.729.178/0001-49 — INSCR. EST. N° 587.101.582.112 E INSCR. MUNICIPAL: 019117

Praca Emilic Marconato, 1000 — Galp&o 22 — Nuicleo Residencial Doutor Jodo Aldo Nassi
CEP: 13.916-074 ~ Jaguariuna — SP — Fone (19) 3522-5800 — CNPJ: 67.729.178/0004-91 E INSCR. EST N° 395.060.142.110 E INSCR. MUNICIPAL: 550516029

Rua Paulo Costa, 140 - Distrito Industrial — Jd. Piemount Sul - FONE (19) 3522-5800
@ Sgg (491 3622.5804 CEP: 32.669.712 — Betim ~ MG — CNPJ: 67.729.178-0002-20 — INSCR. EST N 062.996.580.0021 E INSCR. MUNICIPAL: 1282010014



15.82.2
Anexo IV

AO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS — PR
REF. PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 (REGISTRO DE PRECOS)

DECLARACAO DE REGULARIDADE NO MINISTERIO DO TRABALHO EM ATENDIMENTO
' AO DISPOSTO NO ARTIGO 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL

A empresa Comercial Cirtrgica Rioclarense Ltda., com sede na Praca Emilio Marconato, n° 1000 —

~. Galpdo 22, Bairro Nucleo Residencial Doutor Jodo Aldo Nassif — Jaguaritina, Sdo Paulo, CEP:
13.916-074, inscrita no CNPJ sob n° 67.729.178/0004-91 e Inscrigdo Estadual n® 395.060.142.110,
por intermédio de sua representante legal, a Srta. Alessandra Fernanda Rigo, portadora da Carteira de
Identidade n°® 40.693.871-4 SSP/SP e do CPF n° 369.371 .578-51, e/ou a Sra. Joyce Kellen Teixeira de
Lima Lombardi, portadora da Carteira de Identidade n° 40.830.000-0 SSP/SP e do CPF n°
358.186.108-96, e/ou o Sr. Marcos da Costa Santos, portador da Carteira de Identidade n°
38.913.123-4 SSP/SP e do CPF n° 438.630.998-50, DECLARA, sob penas da Lei, para fins do
disposto no inciso V do artigo 27 da Lei Federal n.° 8.666/93, de 21 de junho de 1.993, acrescido pela
Lei n.° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que néo emprega menor de dezoito anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e que nfio emprega menor de dezesseis anos.

Jaguaritna, 20 de Novembro de 2018.

ComerciaYCirl’lrgica Rioclarense Ltda.

COMERCIAL CIRURGICA
RIOCLARENSE LTDA

[67.729.178/0004-51 e e

o/ Licltagdo
COMERCIAL CIRURGICA RG 40.3‘3’3?{;'5?&;3@(;{ 358.186.108-96

RIOCLARENSE LTDA
Praca Emilio Marcanato, ne 1000 - Galp3o 22

Nicleo Residencial Doutor Jo3o Aldo Nassif
L ' CEP:13916-074
JAGUARIUNA - sp
Avenida 62-A, 419 — Jardim América — Fone (19) 3522-58

00}
CEP: 13508-056 ~ Rio Claro — SP ~ CNPJ: 67.729.178/0001-49 ~ INSCR. EST. N° 587.101.582.112 E INSCR. MUNICIPAL: 019117 %

f}\%\‘@

COMERCIAL IRURGICA‘ RIOCLARENSE LTDA.

Praga Emilio Marconato, 1000 — Galpao 22 — Nicleo Residencial Doutor Joao Aldo Nassif
CEP: 13.916-074 - Jaguariina ~ SP — Fone (19) 3522-5800 — CNP.J: 67.729,178/0004-91 E INSCR. EST N° 395.060.142.110 £ INSCR. MUNICIPAL: 650516029

Rua Paulo Costa, 140 ~ Distrito Industrial ~ Jd. Piemount Sul ~ FONE {19} 3522-5800
&9;} gﬁ? (191 3522.5804 CEP: 32.669.712 —~ Betim — MG — CNPJ; 67.729.178-0002-20 — INSCR. EST N 062.996.580.0021 £ INSCR. MUNICIPAL: 1282010014



28/11/2018
Cadastro linpedidos Licitar e Contratar

TCE}

FEGNL TR UUENRER,

005079
U7z

{
(onsulta de Impedidos de Licitar
~Pesquisa-Impedidos-de-Licitar
N Tipo documento EﬁP?J MMMMMMMMMMMM ;v] Namero documento %67729178000491 :
Nome COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA ;
Periodo publicagdo : dci até
Data de Inicio Impedimento: de 5 até z
Data de Fim Impedimento: de § até ;
s

*NENHUM ITEM ENCONTRADO PARA O CNP: 67729178000491!

o \ (%%
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Varicoss®
cumarina - DCB: 02649
troxerrutina - DCB: 08990

I -IDENTIFICACAO DO MEDICAMENTO

Nome comercial: Varicoss®
Nome genérico: cumarina (DCB 02649) + troxerrutina (DCB 08990)

APRESENTACAO
Drageas — (15mg + 90mg) — Embalagem contendo 20 e 60 drigeas.

USO ORAL
USO ADULTO

COMPOSICAO

Cada dragea de VARICOSS® contém:

cumarina (benzop]rona)lS mg
troxerruting........e.vos v, e 90 mg
Excipientes g.s.p........ Lt s s bt e et st e st s snees ] ATAZER
(goma ardbica, metilparabeno, carbonato de célcio, cera de camaiba, corante amarelo tartrazina, dgua
purificada, diéxido de silicio, diéxido de titAnio, polimetacrilatos, lactose, talco, estearato de magnésio,
sacarose, 4cido estedrico ¢ 4lcool isopropilico).

I - INFORMACOES AO PACIENTE

1.PARA QUE ESTE MEDICAMENTO E INDICADO?

VARICOSS® ¢ indicado nas sindromes varicosas, varizes, hemorroidas, Glceras das pernas; flebites,
tromboflebites, periflebites, sindromes pré-flebiticas, estases linfiticas, linfangites, linfadenites, linfedemas,
estases venosas, edemas, arterites; profilaxia de trombose pré e pos-operatéria ¢ na gravidez; profilaxia e
tratamento de cdemas e estases linfiticas pos-operatorias ¢ pés-traumdticas; braquialgias, cervicalgias e
lombalgias.

2.COMO ESTE MEDICAMENTO FUNCIONA?
VARICOSS® melhora a circulagdo periférica venosa e linfatica, diminuindo também o inchago decorrente de
problemas dos vasos linfiticos & venosos.

3.QUANDO NAO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?

VARICOSS® nio deve ser usado por pacientes com hipersensibilidade conhecida aos componentes da
formula e por portadores de hepatopatias graves, ou pacientes que tenhamapresentado doengas hepaticas.
Este medicamento nfo deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientacio médica on do
cirurgifio-dentis ta.

Atencdio diabéticos: contém aciicar.

Este produto contém o corante amarelo de tartrazina que pode causar reacfes de natureza alérgica,
entre as quais asma brdnquica, especialmente em pessoas alérgicas ao acido acetilsalicilico.

4.0 QUE DEVO SABER ANTES DE USAR ESTE MEDICAMENTQ?

O uso durante o primeiro trimesire de gestagio e por periodos prolongados comdoses altas deve ser avaliado
pelo seu médico. O uso do medicamento deve ser interrompide e o médico informado, se houver o
aparecimento de sintomas como nduseas acompanhadas por urticdria, urina escura ou amarelamento da pele
e/ou do globo ocular.

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

A administracdo simultdnea de drogas que prejudicam a fungfo hepética pode levar ao aumento de possiveis
reagOes hepaticas.

- \)



 Cifarma

Fabricado por:

CIFARMA - Cientifica Farmacéutica Itda.

Av. das Industrias, 3651 — Bicas

CEP: 33040-130 — Santa Luza / MG

CNPJ: 17.562.075/0003-20 — Indhstria Brasileira

Registrado por:

CIFARMA - Cientifica Farmacéutica Ltda.
Rod. BR 153 Km 5,5 —~ Jardim Guanabara

CEP: 74675-090 — Goiania / GO

CNPJ: 17.562.075/0001-69 — Indistria Brasileira

CAC: 0800707 1212
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Folha de rosto para a bula

Ivermectina

Vitamedic Indlstria Farmacéutica Ltda.

Comprimido simples

6 mg
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Estrongiloidiase: ¢ necessario realizar exames de fezes para acompanhamento e certificagiio de cura.
Oncocercose: o tratamento com ivermectina nfo elimina os parasitas Onchocerca adultos podendo ser
necessario um novo tratamento.

Filariose (elefantiase): o tratamento elimina apenas as microfilarias, portanto, nfio havera reversio das

Bula do Paciente

alteragGes clinicas j4 existentes decorrentes dos parasitas adultos.

Ascaridiase (lombriga): é necessario realizar exames de fezes para acompanhamento € comprovagio da cura.
Pediculose (piolho) e Escabiose (sarna): deve ser realizada reavaliagdo médica em 1 a 2 semanas para
comprovagio da cura. Nesses casos também devem ser tratados os contactantes infestados.

Estrongiloidiase em hospedeiros imunocomprometidos (com baixa imunidade): em pacientes com baixa
imunidade (incluindo os portadores de HIV) em tratamento de estrongiloidiase intestinal, pode ser necessario
repetir a terapia. Ndo foram realizados estudos para a determinagio da dosagem adequada para esses pacientes.
Viérios tratamentos, com intervalos de duas semanas, podem ser necessiarios e mesmo assim sem obtenc¢do da
cura. O controle de estrongiloidiase no intestinal nesses pacientes é dificil e pode ser 1itil a manutengio da
terapia uma vez por més.

Sarna crostosa em hospedeiros imunocomprometidos (com baixa imunidade): em pacientes com baixa
imunidade (incluindo os portadores de HIV) em tratamento de sarna crostosa, pode ser necessario repetir a
terapia.

Gravidez: nio existem estudos adequados sobre o uso do produto em mulheres gravidas. Este
medicamento niio deve ser usado por mulheres gravidas sem orientaciio médica.

Amamentacio: a ivermectina é excretada no leite materno em baixas concentracdes. O uso deste
medicamento durante a amamentacio somente deve ser feito quando indicado pelo médico.

Pediatria: como ainda n3o se dispde de dados clinicos suficientes referentes ao tratamento de criangas menores
de 5 anos ou com menos de 15 kg, o uso deste medicamento por pacientes desta faixa etaria nfo deve ser
realizado.

Pacientes idosos: as recomendagdes para pacientes idosos séo semelhantes is destinadas aos pacientes adultos.

Adverténcias
Dados de estudos demonstram que as drogas utilizadas no tratamento da oncocercose como o citrato de
dietilcarbamazina (DEC), podem causar reagdes na pele e/ou sistémicas de variada gravidade (reagdes de
Mazzotti), além de reagdes oftalmicas. Pacientes com oncocercose tratados com a ivermectina podem sofrer
essas reagOes, além de possiveis reagdes adversas relacionadas com a propria droga (veja Quais os males que
este medicamento pode me causar? - Oncocercose).
O tratamento de severas reagdes de Mazzotti ndo foi submetido a estudos clinicos controlados. Hidratagfio
oral, repouso, administragio intravenosa de solugdes salinas e/ou corticosteroides foram usados no

»»»»» tratamento da diminuicio da pressio arterial ao levantar-se. Antialérgicos e/ou acido acetilsalicilico foram
usados na maioria dos casos leves a moderados.

Para evitar futuras infec¢des por parasitas, as seguintes medidas podem ser adotadas:

1) Manter limpas as instalagdes sanitdrias e lavar as méos apos utilizé-las.

2) Bvitar andar descalgo.

3) Cortar e manter limpas as unhas.

4) Beber agua filtrada ou fervida.

5) Lavar e cozinhar bem os alimentos.

6) Manter os alimentos e depésitos de dgua cobertos.

7) Combater os insetos.

8) Lavar as maos antes das refei¢des.

9) Lavar os utensilios domésticos.

10) De forma cuidadosa para se evitar queimaduras, ferver roupas intimas, de cama de banho ( lengéis, fronhas
e toalhas) do paciente e troca-las diariamente. Utensilios e acessérios (escovas de cabelo, pentes, presilhas de
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Pediculose (piolho): as 1éndeas que estiverem mais aderidas deverdo ser removidas manualmente, ou utilizando
um pente fino. Isto deve ser respeitado até que se tenha certeza qua nfio haja mais léndeas no paciente,
Oncocercose

A dosagem recomendada de ivermectina para o tratamento da oncocercose é uma dose oral tinica que visa
fornecer aproximadamente 150 meg de ivermectina por quilo de peso corporal. Consulte a Tabela 2 para
orientar-se em relagio & dosagem. Em campanhas de distribui¢fio em massa, inseridas em programas de
tratamento internacional, o intervalo entre doses usado de forma mais comum foi de doze meses. No tratamento
individual de pacientes, pode-se reconsiderar uma nova dosagefn em intervalos de trés meses.

Tabela 2 ' |

Orientagio de dosagem de ivermectina ‘para a oncocercose

2 comprimido
26a44 1 comprimido
45264 1 % comprimidos
65a 84 2 compnmidos

> 85 150 megrky

Vocé deve saber que o tratamento com ivermectina niio elimina os parasitas Onchocerca adultos e, portanto,
normalmente é necessério o acompanhamento repetido e novo tratamento.

Siga a orientacfio de seu médico, respeitando sempre os horarios, as doses e a duragio do tratamento.
Nio interrompa o tratamento sem o conhecimento do sen médico.

7.0 QUE DEVO FAZER QUANDO EU ME ESQUECER DE USAR ESTE MEDICAMENTO?
Esse item ndo ¢ aplicavel a este medicamento, pois trata-se de medicamento de dose tnica.
Em caso de diividas, procure orientaciio do farmacéutico on de seu médico, ou cirurgifio-dentista.

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

As reagdes adversas sdo, em geral, de natureza leve e transitéria. Durante o tratamento com ivermectina podem
ocorrer raramente as seguintes reagdes: diarreia, ndusea, falta de disposi¢do, dor abdominal, falta de apetite,
constipacdo e vOomitos.

Relacionadas ao sistema Nervoso Central podem ocorrer: tontura, sonoléncia, vertigem e tremor.

As reagdes epidérmicas incluem: coceira, aparecimento de lesdes na pele até urticaria.

As reagBes do tipo Mazzotti e oftalmicas, associadas ao tratamento da oncocercose ou & proépria doenga, nio
devem ser esperadas em pacientes com estrongiloidiase tratados com ivermectina (veja Quais os males que este
medicamento pode me causar? - Oncocercose).

Oncocercose: as reagdes alérgicas apés o tratamento com ivermectina provocam reagdo do tipo Mazzotti
caracterizada por: dor nas articulagdes, dor abdominal, aumento no tamanho e na sensibilidade dos ganglios,
principalmente os génglios da regidio inguinal, do pescogo e das axilas, além de coceira, inchago, lesdes na pele
até urticaria e febre.

Reagdes oftdlmicas durante o tratamento da oncocercose siio raras e podem estar ligadas 4 doenga.

Raramente podem tornar-se graves ou associadas com perda de visio, mas de forma geral, sdo resolvidas sem a
necessidade de tratamento com corticosteroides.

Gerais: inchago na face e periférico, diminuicio da pressdo arterial ao levantar-se e aumento da frequéncia
cardfaca. Dor de cabega ¢ dor muscular relacionadas a droga ocorreram em menos de 1% dos pacientes.

A diminui¢o da pressdo arterial (principalmente quando associada ao levantar-se) e a piora da asma brénquica
foram relatadas desde o inicio da comercializagio da droga, em vérios paises.

Alteragdes em testes de laboratoério: foram relatadas as seguintes anormalidades em testes de laboratério
durante o uso do medicamento: aumento transitério de eosinéfilos, elevacdo das enzimas hepéticas e aumento da
hemoglobina (1%). Diminuicfio dos leucécitos e anemia ocorreram em um paciente.

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

Bula_ivermectina_6mg Vitamedic 2016 - XXXXXX - 04/16A @

 \ #



(N ]
OO\
=i &
2 R
[ _ _ ‘
() VIT/10 - XXXXXX - 9T0T 2pawenp w9 eundswIaN " BINg
VSIANY €p 0diuQijole
(dSOH an3) oliging ou ejng ep o}xa}
006 X oui se|d
e 1q 1o woo Bw g op ogdezjiqiuodsip esed Z1/09 00y W
SANAA gojuQlele ogssILgng - elng ep o8|
t x ou; seid 8p [e101u] oesnjou|
jelgowoobwg ‘oleng
OOId3INTD
ol se(d ou epeojignd oelped 65b0L
Z xoul - - - - - -
2 1019 Woo B g BING SULIOJUO BNg 8P 6-CL/IZryeySo €102/L0/50
o)xa] ap ogdezienyy -
(dSOH an3)
006G X oul sed
jelqiowoobug
SdA/dA
b X oul seid ¢L/09 eing OiXs |,
ap ogdels
je |q 30 woo Bw 9 esoid P og v
saidwig ep jepog p 08380110
ogzey eu eduepnyy - - - . - - -
z x ou seyd ¢svol 9L02/v0/61
1e|g1o woo Bw g
sepeuojoe|oy (sdA/dA) seing op suoy] oedenoide ojunssy ajusipadxs | ajusipedxs ojunssy sjusipadxs ajusjpadxa
sagdejuesaidy SO0SIap ap eyeqg oN op eleqg oN op ejeq

se[nqg ap sopSeisyje sep sopeq

e|ng e eiajje snb oedesyioujoedyed ep sopeq

B21UQ.1]9]9 OBSSIWIGNS BP sope(

ejng e vied ogdelayjy ap 0oLI0)SIH
€ oxauy

IjuddRd Op Eng



- .005083 939
J

Bula do Profissional de Salde 12

Anexo A

Folha de rosto para a bula

Nimesulida

Vitamedic Industria Farmacéutica Lida.
Suspenséo Oral

50mg/mL
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pacientes nos grupos nimesulida e ibuprofeno tiveram menor temperatura corporal do que aqueles tratados com
paracetamol (p<0, 001). A atividade antipirética da nimesulida foi superior ao paracetamol e ibuprofeno.

Neste estudo randomizado, a eficacia e a tolerabilidade da nimesulida foram comparadas com as do paracetamol.
Foram incluidas 110 criangas (64 meninos, 46 meninas, com idade entre 3 a 6 anos) com a inflamagéo do trato
respiratGrio superior e febre. Nimesulida suspensdo (1,5 mg/kg, 3 vezes ao dia) ou xarope de paracetamol (10 mg/kg 4
vezes ao dia) foram administrados por via oral até febre ser debelada. A temperatura corporal foi registrada e local da
dor e o desconforto geral avaliados. Trés pacientes tratados com nimesulida e 6 pacientes tratados com paracetamol se
retiraram do estudo, por de eventos adversos. A nimesulida foi tio eficaz como o paracetamol em reduzir a febre, dor
local e desconforto geral em criangas com inflamago do trato respiratério superior.

Referéncias bibliograficas:

Lecomte J et al. Antipyretic effects of nimesulide in paediatric practice: a double-blind study. Curr Med Res Opin;
12(5): 296-303, 1991. ’

Giovannini M et al. A comparison of nimesulide and placebo in the treatment of minor traumatic soft tissue lesions in
children. Drugs; 46 Suppl 1: 212-4, 1993.

Facchini R et al. Tolerability of nimesulide and ketoprofen in paediatric patients with traumatic or surgical fractures.
Drugs; 46 Suppl 1: 238-41, 1993. ,

Ulukol B et al. Assessment of the efficacy and safety of paracetamol, ibuprofen and nimesulide in children with upper
respiratory tract infections. Eur J Clin Pharmacol; 55(9): 615-8, 1999,

Polidori G et al. A comparison of nimesulide and paracetamol in the treatment of fever due to inflammatory diseases of
the upper respiratory tract in children. Drugs; 46 Suppl 1: 231-3, 1993.

3. CARACTERISTICASFARMACOLOGICAS

Propriedades Farmacodinamicas '

A nimesulida (4'-nitro-2'-fenoximetanosulfonanilida) é um farmaco anti-inflamatério ndo-esteréide (AINE) que
pertence a classe das sulfonanilidas com efeitos anti-inflamatétio, antipirético e analgésico.

A nimesulida possui atividade anti-inflamatéria mais potente do que o 4cido acetilsalicilico, a fenilbutazona e a
indometacina; possui atividade antipirética tdo eficaz quanto a do diclofenaco e da dipirona, e potencialmente superior
a do acetaminofeno.

A nimesulida possui um modo de ag8o Ginico e sua atividade anti-inflamatéria envolve varios mecanismos. A
nimesulida ¢ um inibidor seletivo da enzima da sintese de prostaglandina, a cicloxigenase. Invitroeinvivoa
nimesulida preferencialmente inibe a enzima COX-2, a qual ¢ liberada durante a inflamag&o, com minima atividade
sobre 2 COX-1, a qual atua na manutengdo da mucosa géstrica.

Além disso, foi demonstrado que a nimesulida possui muitas outras propriedades bioquimicas que provavelmente sdo
responsaveis pelas suas propriedades clinicas. Estas incluem: inibigfio da fosfodiesterase tipo 1V, redugfio da formagdo
do anion superdxido (02), “scavenging” do acido hipocloridrico, inibigdo de proteinases (elastase, colagenase),
prevengdo da inativacdo do inibidor da alfa-1-protease, inibigio da liberagdio de histamina dos baséfilos e mastécitos
humanos e inibi¢do da atividade da histamina.

Dados pré-clinicos:

Os dados pré-clinicos revelam que ndo hé riscos especiais para humanos baseados nos estudos convencionais de
seguranca farmacolégica, toxicidade de dose multipla, genotoxicidade e potencial carcinogénico.

Em estudos de toxicidade de dose multipla, a nimesulida mostrou toxicidade gastrintestinal, renal e hepética.

Em ratos, ndo foram encontrados sinais de potencial teratogénico ou embriotéxico com a nimesulida em estudos de
embriotoxicidade com doses ndo-téxicas maternas. Em coelhos, leve aumento da perda pos-implantagio € leve
aumento da incidéncia de dilatagéio do ventriculo cerebral e malformagdes esqueléticas foram observadas com niveis de
dose marginalmente toxicos em fémeas. Entretanto, nenhuma relagsio dose-resposta entre o firmaco e tipos individuais
de malformacdes foi observada.

Foram relatados poucos casos clinicos de superdosagem intencional sem sinais de intoxicagdes.

Propriedades Farmacocinéicas;

A nimesulida € bem absorvida quando administrada via oral. Apés uma Ginica dose de 100mg de nimesuli da,
administrada a voluntérios adultos saudéaveis, um pico de concentragio plasmatica de 3 a 4 mg/1 é alcangado em adultos
apos 2 a 3 horas. AUC=20 — 35 mg/IL.h.

Um pico de concentragdo plasmatica de 2,86 a 6,5 mg/L ¢ alcangado apés 1,22 a 2,75 horas. AUC= 14,65 a 54,09
mg/Lh.

Nenhuma diferenga estatistica significante tem sido encontrada entre estes niimeros e aqueles vistos ap6s a
administragdo de 100mg duas vezes ao dia por 7 dias. Mais de 97,5% se liga as proteinas plasmaticas.

Os pardmetros farmacocinéticos descritos para criangas podem ser comparados com aqueles encontrados apés a
administragdo oral de nimesulida 100mg para adultos. Em criangas, os valores de Cumax (3,46 mg/l £ 1,46) e tmax (1,93 h
*+ 0,83) foram similares aos valores correspondentes observados apés a administragéo oral de 100 mg dose Gnica em
adultos sadios Cmax=2,86 a 6,50 mg/l; tmax=1,22 22,75 h e a AUC (18,43 mg/L.h), estava dentro da faixa de valores
reportados para adultos (14,65 a 54,09 mg/l.h) ao passo que o clearance plasmatic o total sistémico foi maior (138,50
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ulceragfo/perfuragiio podem ocorrer a qualquer tempo durante o tratamento, com ou sem sintomas de adverténcia ou
histéria prévia de eventos gastrintestinais. Caso ocorra sangramento gastrintestinal ou ulceragfo, o tratamento devera
ser descontinuado. '

A nimesulida deverd ser utilizada com precaugdo em pacientes com distirbios gastrintestinais, incluindo histérico de
tlcera péptica, de hemorragia gastrintestinal, colite ulcerativa ou doenga de Crohn.

Uso em pacientes cominsuficiéncia renal ou cardiaca

Em pacientes com insuficiéncia renal ou cardiaca, cuidado é requerido, pois o uso de AINEs pode resu ltar em
deterioragéio da fungfo renal. A avaliagfio da fungdo renal deve ser feita antes do inicio da terapia e depois
regularmente. No caso de deterioragéio, o tratamento deve ser descontinuado.

Como os outros anti-inflamatérios ndo-esteroidais, a nimesulida deve ser usada com cuidado em pacientes com
insuficiéncia cardiaca congestiva, hipertenséo, prejuizo da fungio renal ou deplecdio do volume extracelular, que sfo
altamente suscetiveis a uma redug#o no fluxo sangiiineo renal.

Por ser a eliminagdio do firmaco predominantemente renal, o produto deve ser administrado com cuidado em pacientes
com prejuizo da funcio hepatica ou renal.

Em pacientes com clearance de creatinina de 30-80 ml/min, ndo ha necessidade de ajuste de dose. Em caso de
disfuncfo renal grave o medicamento é contraindicado.

Uso emidosos )

Pacientes idosos sdo particularmente sensiveis as reagdes adversas dos AINEs, incluindo hemorragia e perfuragio
gastrintestinal, dano das funges renal, cardiaca e hepéatica. Pacientes com mais de 65 anos podem ser tratados com a
menor dose efetiva, 100mg duas vezes ao dia. Ndo existem estudos que avaliem comparativamente a farmacocinética
da nimesulida em idosos e individuos jovens.

O uso prolongado de AINEs em idosos ndo ¢ recomendado. Se a terapia prolongada for necessaria os pacientes devem
ser regularmente monitorados. S¢ febre, isoladamente, ndo ¢ indicagéio para uso de Nimelit.

Uso em criancas e adolescentes

A nimesulida ndo deve ser utilizada por criangas menores de 12 anos.

Com relagdo ao uso da nimesulida em criangas, foram relatadas algumas reagdes graves, incluindo raros casos
compativeis com Sindrome de Reye.

Adolescentes nio devem ser tratados com medicamentos que contenham nimesulida caso estejam presentes sintomas
de infecgéo viral, pois a nimesulida pode estar associada com a Sindrome de Reye em alguns pacientes.

Uso em pacientes com distdirbios oculares

Em pacientes com histéria de perturbagdes oculares devido a outros AINEs, o tratamento deve ser suspenso e realizado
exames oftalmolégicos caso ocorram distiirbios visuais durante o uso da nimesulida.

Uso em pacientes com asma

Pacientes com asma toleram bem a nimesulida, mas a possibilidade de precipitagiio de broncoespasmo n#o pode ser
inteiramente excluida. :

Alteraches na capacidade de dirigir veiculos e operar maquinas:

Nimelit tem pouco ou nenhum efeito sobre a habilidade de dirigir ou operar maquinas.

Gravidez elactagso:

Néo ha nenhum dado adequado de uso do medicamento em mulheres gravidas. Dessa forma, o risco potencial em
humanos € desconhecido, portanto, para a prescrigdo de Nimelit deve ser avaliado os beneficios previstos para a mie ,
contra 0s possiveis riscos para o embrifio ou feto . :

O uso de Nimelit ndo € recomendado em mulheres tentando engravidar. Em mulheres que tém dificuldades para
engravidar ou que estdo sob investigagdo de infertilidade, a retirada do medicamento deve ser considerada.

Néo esta estabelecido se a nimesulida € excretada no leite humano. Nimelit & contraindicado durante a amamentagao.
Categoria de risco na gravidez: C.

Este medicamento n&o deve ser utilizado por mulheres gréavidas sem orientagio médica ou do cirurgido-
dentista.

6. INTERACOESMEDICAMENTOSAS

Nimelit ndo deve ser administrado concomitantemente com drogas potencialmente hepatotéxicas. Deve -se ter cuidado
com pacientes que apresentem anormalidades hepaticas, particularmente se houver intengfio de administrar nimesulida
em combinacdo com outras drogas potencialmente hepatotéxicas.

Durante o tratamento com Nimelit os pacientes devem evitar usar outros anti-inflamat6rios ndo esteroidais, pois ha
risco de somagéo de efeitos, incluindo efeitos adversos.

M edicamento-medicamento:

Gravidade: Maior

Efeito dainteragdo: E necessario cautela se Nimelit for utilizado antes ou ap6s 24 horas de tratamento com
metotrexato, pois o nivel sérico do metotrexato pode aumentar, aumentando sua toxicidade, risco de leucopenia,
trombocitopenia, anemia, nefrotoxicidade, ulceragio de mucosa.

M edicamento: metotrexato. '
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A ingestéo de alimentos ndo interfere na absorgdo e biodisponibilidade da droga. O efeito dos alimentos na absorgio da
nimesulida é minimo.

Recomenda-se tomar Nimelit ap6s as refeigGes. Néo se aconselha a ingesto de alimentos que provoquem irritagdo
gastrica (tais como abacaxi, laranja, limdo, café e etc.) durante o tratamento com Nimelit.

M edicamento-substancia quimica

Néo se aconselha a ingesto de bebidas alcoélicas durante o tratamento.

Inter agbes M edicamento exame — laboratorial

Gravidade: Menor

Teste de Sangue Oculto nas Fezes

Efeito da interacio: resultado falso positivo

7. CUIDADOSDE ARMAZENAMENTO DO MEDICAMENTO

Conservar em temperatura ambiente (15 ¢ 30° C), proteger da luz ¢ da umidade. Desde que respeitados os cuidados de
armazenamento, o medicamento apresenta uma validade de 24 meses a contar da data de sua fabricago.

Numero delote e datas de fabricagbo e validade: vide embalagem.

N&o use medicamento com o prazo de validade vencido. Guarde-o em sua embal agem original.

Nimelit suspengéo oral em gotas ¢ uma suspensio homogénea de cor amarelada, com odor de baunilha e morango.
Antes de usar, observe o aspecto do medicamento.

Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das criangas.

8. POSOLOGIA EMODO DE USAR

Aconselha-se administrar Nimelit gotas apés as refeigdes. Recomenda-se que Nimelit, assim como todos os anti-
inflamatérios néo-esteroidais, seja utilizado na sua menor dose efetiva possivel e pelo menor periodo de tempo
adequado ao tratamento planejado.

Uso para adultos e criangas acima de 12 anos:

Cada gota contém 2,5 mg de nimesulida e cada I mL de Nimelit contém 50 mg de nimesulida. Pingar uma gota (2,5
mg) por kg de peso, duas vezes ao dia, diretamente na boca ou se preferir dilua em um pouco de dgua com agucar.
Cada 1 mL do produto contém 20 gotas.

Populagdes especiais

Uso em pacientes com insuficiéncia renal

Tem sido demonstrado que a nimesulida tem o mesmo perfil cinético em voluntarios sadios e em pacientes com
insuficiéncia renal moderada (clearance de creatinina de 30 a 80 mL/min). Nestes pacient es ndo ha necessidade de
ajuste de dose. Em casos de insuficiéncia renal grave o medicamento ¢ contraindicado.

Uso em pacientes com insuficiéncia hepética: )

O uso de nimesulida é contraindicado em pacientes com insuficiéncia hepatica.

A seguranga e eficacia de Nimelit somente sfo garantidas na administragfio por via oral. Os riscos de uso por via de
administragdo ndo-recomendada s&o: a ndo-obtengdo do efeito desejado e ocorréncia de reagOes desagradaveis.
Dosagem méxima diaria limitada a 80 gotas.

Agite antes de usar

9. REACOESADVERSAS

Os efeitos adversos podem ser reduzidos utilizando-se a menor dose eficaz durante o menor periodo possivel. Pacientes
tratados com anti-inflamatérios néo-esteroidais durante longo periodo de tempo devem ficar sob supervisdo médica
regular para monitoramento dos efeitos adversos.

Reagfio muito comum (> 1/10): diarréia, niusea e vémito.

Reagdo incomum (> 1/1.000 e < 1/100): prurido, rash e sudorese aumentada; constipagéo, flatuléncia e gastrite;
tonturas e vertigens; hipertensio; edema.

Reagfo rara (> 1/10.000 e < 1/1.000): eritema e dermatite; ansiedade, nervosismo e pesadelo; visdo borrada;
hemorragia, flutuagio da pressdo sanguinea e fogachos; disiria, hematuria e retengfio urindria; anemia e eosinofilia;
hipersensibilidade; hipercalemia; mal-estar e astenia.

Reagio muito rara (< 1/10.000): urticaria, edema angioneurético, edema facial, eritema multiforme e casos isolados de
sindrome de Stevens-Johnson e necrélise epidérmica toxica; dor abdominal, dispepsia, estomatite, melena, tlceras
pépticas e perfuragdo ou hemorragia gastrintestinal que podem ser graves; cefaléia, sonoléncia e casos isolados de
encefalopatia (sindrome de Reye); outros disturbios visuais e vertigem; faléncia renal, oliguria e nefrite intersticial;
casos isolados de purpura, pancitopenia e trombocitopenia; anafilaxia; casos isolados de hipotermia.

A literatura cita ainda as seguintes reagdes adversas, sem frequéncias conhecidas: Hepatobiliar: altera¢des dos
parametros hepéaticos (transaminases), geralmente transitorias e reversiveis; casos isolados de hepatite aguda, faléncia
hepatica fulminante (algumas fatalidades foram relatadas), ictericia e colestase.

Respiratérios: casos isolados de reagdes anafilaticas como dispnéia, asma e broncoespasmo, principalmente em
pacientes com histdrico de alergia ao 4cido acetilsalicilico e a outros AINEs.
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TOBRACIN®

LATINOFARMA INDUSTRIAS FARMACEUTICAS LTDA.

Solugéo Oftalmica Estéril

tobramicina 3 mg/mL
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5. ADVERTENCIAS E PRECAUGCOES

ADVERTENCIAS: Nio deve ser injetado. Exclusivamente para uso oftalmico. Sensibilidade a aplicagdo
topica de aminoglicosideos pode ocorrer em alguns pacientes. Se houver qualquer reacfio alérgica, o uso
do medicamento deve ser interrompido. Deve-se retirar as lentes de contato antes de utilizar o
medicamento. No deve-se utilizar lentes de contato se houver sinais e sintomas de infec¢lio ocular
bacteriana.

PRECAUCOES: Se o paciente utilizar antibiéticos por muito tempo, microrganismos resistentes podem
se desenvolver, inclusive fungos. Se houver uma superinfecgfo, o oftalmologista deverd indicar a terapia
adequada.

CARCINOGENESE, MUTAGENESE E DIMI NUICAO DA FERTILIDADE: Néo foram realizados
estudos para avaliar o potencial carcinogénico ou mutagénico. Nenhuma diminui¢fio da fertilidade foi
observada em estudos com ratos administrados com tobramicina em doses de 50 e 100 mg/kg/dia por via
subcuténea.

GRAVIDEZ: Categoria B: Os estudos de reprodugdo realizados em trés espécies diferentes de animais,
com doses até 33 vezes maiores que a dose sistémica humana, nio mostraram influéncia sobre a
fertilidade ou danos ao feto pela tobramicina, niio havendo, entretanto, estudos adequados e bem
controlados em mulheres gravidas. Como os estudos em animais nem sempre podem prever as respostas
humanas, TOBRACIN® Solugfio Oftalmica ndo deve ser usado durante a gravidez, a menos que seu uso
seja indispensavel.

Este medicamento n&o deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientagio médica ou do
cirurgido-dentista.

LACTANTES: Nao se sabe se a administragdo tépica de tobramicina pode resultar em absorgéo
sistémica suficiente para produzir quantidades detectaveis no leite humano. Como muitas drogas sdo
excretadas no leite humano, recomenda-se ter cuidado quando TOBRACIN® solugdo Oftlmica for
administrado a uma mulher lactante.

CRIANCAS: A seguranga e eficacia do uso em criangas abaixo de 2 meses de idade ndo foram
estabelecidas.

IDOSOS: Néo foram observadas diferengas de seguranca ou eficacia entre pacientes jovens e idosos.

6. INTERACOESMEDICAMENTOSAS
Nenhuma interagéo clinicamente relevante foi descrita com aplicagfio topica ocular deste medicame nto.

7. CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO DO MEDICAMENTO

Armazene o frasco de TOBRACIN® Solugéo Oftalmica em temperatura ambiente (entre 15°C a 30°C). A
validade do produto é de 24 meses.

Numero de lote e datas de fabricacio e validade: vide embalagem. N&o use medicamento com o
prazo de validade vencido. Guarde-o em sua embalagem original. Apés aberto, valido por 28 dias.
TOBRACIN® Solugiio Oftdlmica ¢ uma solugdio incolor. Antes de usar, observe o aspecto do
medicamento. Todo o medicamento deve ser mantido fora do alcance das criangas.

8. POSOLOGIA E MODO DE USAR

Néo deve ser injetado. Exclusivamente para uso oftdlmico. Para evitar possivel contaminagdo do frasco,
néo se deve tocar a ponta do frasco em qualquer superficie. Nos casos leves a moderados, pingar 1 a 2
gotas no(s) olho(s) afetado(s) a cada 4 horas. Nos casos de infecgdes graves, pingar 2 gotas no olho de
hora em hora até melhorar e depois reduza a dose antes de interromper o tratamento.

7. S
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Vitadesan

Sanval Comércio e Industria Ltda.

Solugéo Oral
Vitamina A 3.000 U.I + Vitamina D3 800 U.]
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Pires, 2008, citou uma revisdo sobre o raquitismo e suas causas, principalmente aquelas relacionadas a
deficiéncia de vitamina D. Segundo o autor, o raquitismo nutricional é a principal categoria desta
doenga fora dos Estados Unidos, seguida pelo raquitismo vitamina D-dependente, vitamina D-resistente
¢ raquitismo de origem renal. Abrams, 2002, sugere que casos individuais de raquitismo nutricional
sejam tratados com provisionamento de vitamina D e calcio, bem como exposi¢do a luz solar.

Calvo et al, 2005, enfatizou a ocorréncia atual da alta prevaléncia global da insuficiéncia de vitamina D,
até mesmo em paises onde a fortificagdo dos alimentos com esta vitamina ¢ obrigatéria. Os padrées de
ingestdo de vitamina D tanto na dieta como na forma de suplementos variam de acordo com o género,
idade, e préticas nacionais de fortificagdo de alimentos e suplementagfio. A revisdo feita pelos autores
indica que a suplementagdo dietética pode contribuir de 6 a 47% pela ingestdo média de vitamina D em
alguns paises, sugerindo que uma suplementagéo adicional pode ser necesséria.

Segundo a citagdo de Pires, 2008, tanto a vitamina D, como a vitamina Dj sfio igualmente benéficas
para a satde Ossea. A Fundagdo Nacional de Osteoporose dos Estados Unidos recomenda que todas as

mulheres na pés-menopausa recebam 800 Ul/dia de vitamina D na prevengéo da osteoporose.

Referéncias:

- Abrams AS. Nutritional Rickets: An Old Disease Returns Nutrition Reviews. v. 60, n. 4. 2002. 111-
115 p.

- Beaufrere B. et al. La supplementation en vitamine D durant la grossesse: una necessite. Archives de
Pediatrie, v. 2, n. 4, 1995. 373-376 p.

- Calvo M. S. et al. Vitamin D intake: a global perspective of current status. J Nutr. 2005. 135 (2): 310-
316 p.

- Darcie S. et al. Vitaminas lipossolGveis no suporte nutricional do recém-nascido pré-termo de muito
baixo peso. Sao Paulo: Pediatria. 1997. 19:195-206 p.

- Kovac C. S. Vitamin D in pregnancy and lactation: maternal, fetal, and neonatal outcomes from
human and animal studies. American Journal of Clinical Nutrition. v. 88, n. 2. 2008. 520-528 p.

- Pires, M. T. B. Monografia Vitamina D. Belo Horizonte, 2008.

3. CARACTERISTICASFARMACOLOGICAS
O medicamento apresenta em sua férmula palmitato de retinol (vitamina A) e colecalciferol (vitamina

Ds), que agem farmacologicamente no organismo:

R. Nicolau Alayon, 441 - Interlagos - CEP 04802-000 - PABX (11) 5660-4000 - FAX (11) 5666-8664 - Sdo Paulo - SP - E-mail: sac@sanval.com.br 2
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- Os anticoagulantes cumarinicos ou indandiénicos podem causar hipoprotrombinemia, quando
utilizados concomitantemente com vitamina A.

- Anticoncepcionais or ais podem aumentar a concentragio plasmatica da vitamina A.

- Alguns medicamentos como colestipol, colestiramina, 6leo mineral, neomicina oral ou sucralfato,
podem interferir com a absor¢do da vitamina A. '

- A vitamina E pode facilitar a absor¢fio da vitamina A, armazenagem hepética e utilizagdo, bem como
reduzir a toxicidade.

- A vitamina D pode antagonizar o efeito da calcitonina no tratamento de hipercalcemia.

- A vitamina D pode potencializar os efeitos dos digitalicos resultando em arritmias cardiacas.

- Antiacidos contendo aluminio podem precipitar os 4cidos biliares no intestino delgado superior,
diminuindo assim a absorgdo de vitaminas lipossoliiveis.

- Antiacidos contendo magnésio podem causar hipermagnesemia.

- Isoniazida e rifampicina interferem com o metabolismo da vitamina D.

- Anticonvulsivantes hidantoinicos, barbittricos ou primidona podem reduzir o efeito da vitamina
D.

- Preparagdes contendo célcio, em doses elevadas, ou diur &icos tiazidicos podem aumentar o risco de
hipercalcemia

- Preparacdes contendo fésforo, em doses elevadas, podem aumentar o potencial para hiperfosfatemia.

7. CUIDADOSDE ARMAZENAMENTO DO MEDICAMENTO
Vitadesan deve ser armazenado em temperatura ambiente (entre 15°C e 30°C), protegido da luz e
umidade. ‘

O prazo de validade do medicamento é de 24 meses a partir da data de fabricagfo.

NuUmero delote e datas defabricacéo e validade: vide embalagem externa.

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

Aspecto

Vitadesan ¢ uma solugéo oral de aspecto oleoso, liquido, de cor amarela e odor de laranja.

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

R. Nicolau Alayon, 441 - Interlagos - CEP 04802-000 - PABX (11) 5660-4000 - FAX (11) 5666-8664 - S40 Paulo - SP - E-mail: sac@sanval.com br 4
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' SANVAL Comércio e Industria Ltda.
Indastria Farmacéutica
Pediatrico: 500 Ul/kg até o limite de 10.000 UI
Dose Diaria para Adulto: 10.000 Ul

Vitamina D3

Dose Didria para Pediatria v
Lactentes: 40 Ul/kg peso corporal até o limite de 400 Ul
Pediatrico: 40Ul/kg até o limite de 800 UI

Dose Diéria para Adulto: 800 Ul

9. REACOESADVERSAS

As reagbes adversas restringem-se a pacientes hipersensiveis aos' componentes da férmula ou a
superdose do medicamento, que podem levar a quadros de hipervitaminose A e hipervitaminose D:

- Hipervitaminose A: Caracterizada por pele seca e pruriginosa, descamagfio da pele, dermatite
eritematosa, alteragdio no crescimento dos cabelos, fissura dos labios, irritabilidade, anorexia, perda de
peso, mal estar abdominal, irregularidades menstruais.

A ingestdo excessiva (mais de 5.000 Ul por dia) pode estimular perda éssea e neutralizar os efeitos de
suplementacdo de célcio, podendo causar hipercalcemia.

- Hipervitaminose D: Caracterizada por hipercalcemia, calcificagdo ectépica de tecidos moles, niusea,
vomito, cefaléia, osteoporose, hipertenséo e diminuigfio da fungéo renal.

Em criangas, a margem de seguranca entre a dose terapéutica ¢ a dose téxica & pequena. A

hipervitaminose prolongada em lactentes causa atrasos mental e fisico, insuficiéncia renal e morte.

Em casos de eventos adver sos, notifique ao Sistema de Notificagdes em Vigilancia Sanitaria -
NOTIVISA, disponivel em www.anvisa.gov.br/hotsite/notivisa/index.htm, ou para aVigilancia
Sanitaria Estadual ou Municipal.

10. SUPERDOSE

Doses altas de vitamina A podem provocar ressecamento da pele, dermatite eritematosa, alteragdo no
crescimento dos cabelos, fissura dos 14bios, irritabilidade, anorexia, perda de peso, mal estar abdominal,
irregularidades menstruais.

Doses altas de vitamina D podem provocar hipercalcemia, calcificagdo ectopica em tecidos moles,

nausea, vomito, cefaléia, osteoporose, hipertensdo e diminui¢io da fungéo renal.
R. Nicolau Alayon, 441 - Interlagos - CEP 04802-000 - PABX (11) 5660-4000 - FAX (11) 5666-8664 - Sfo Paulo - SP - E-mail: sac@sanval.com.br 6
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HYPLEX B®

vitaminas do complexo B
Solucéio Injetavel

LS

+ 005098
9

x HYPOFARMA

APRESENTACAO

Solugio injetavel, estéril e apirogénica.
Caixa com 100 ampolas de vidro ambar de 2 mL

USO INTRAVENOSO OU INTRAMUSCULAR
USO ADULTO

COMPOSICAO

Cada mL da soluc&o injetavel contém:

cloridrato de tiamina (vit. Bl) ..............

riboflavina 5 fosfato sédio (vit. B2)

cloridrato de piridoxina (vit. B6) .......c.coeveveeeevevenn..
nicotinamida (Vit. PP) .......cococoovvvemeeeeeeeeereen

dexpantenol (pro-vit. BS) .......cccoceevvreveeereeererennsn 3mg
excipientes (cloreto de sédio, fenol, 4gua para injetaveis)
8D ettt e 1 mL

INFORMAC()ES TECNICAS AOS PROFISSIONAIS
DA SAUDE

1- INDICACOES

Tratamento dos estados de hipovitaminoses do complexo
B ¢ suas manifestagdes. Na hipovitaminose do complexo
B, beribéri sub classico (pré-beribéri), pelagra,
coadjuvante da terapéutica antibacteriana, convalescencas,
dieta de ulcerosos e diabéticos, estomatite, glossite, colite,
doenga celiaca, esteatorreia, alcoolismo crénico, coma
hepético, insuficiéncia hepética grave, queloses, queratite
com vascularizacio cornea, dermatites, anorexia, astenia,
neurites e polineurites de origem variada, crosta lctea.

2- RESULTADOS DE EFICACIA

Micronutrientes sdo definidos como compostos
necessarios para um adequado estado fisiolégico do
organismo e podem ser administrados por via oral, enteral
ou parenteral. Este termo engloba as vitaminas ¢ os
oligoelementos. As vitaminas nio podem ser sintetizadas
pelo organismo e sio divididas em dois grupos: as
hidrossolaveis (complexo B, C, 4cido félico e biotina) e as
lipossoliveis (A, D, E e K). A importincia dos
micronutrientes nos pacientes criticos ¢ algo j definido,
assim como na resposta imune do céncer, dos grandes
queimados, da sepse e dos politraumatizados. O objetivo
desta revisdo foi de atualizar o estado de conhecimento
sobre a suplementagio de micronutrientes em pacientes
com céncer, doencas cardiovasculares, sindrome do
intestino irritdvel e do intestino curto, fibrose cistica,
insuficiéncias hepética, renal e respiratéria, paciente
cirurgicos, grandes queimados, na pancreatite, nos

politraumatizados, na sepse e na SIDA, em adultos. Para
varios destes quadros, no periodo agudo e critico, a
suplementagfo deve ser realizada por via parenteral,
sendo, ap6s a recuperagio do paciente, substituida pela
via oral (1).

Leevy e colaboradores avaliaram as vitaminas do
complexo B em pacientes hepatopatas de etiologia
alcodlica e identificaram redugdes significativas dos
niveis plasmaticos e teciduais hepaticos de 2 ou mais
vitaminas em mais de 40% dos pacientes desnutridos. Tal
hipovitaminose pdde ou néo estar associada a sintomas.
As deficiéncias de piridoxina foram muito freqiientes,
porém foram encontrados déficits também de outras
vitaminas tais como tiamina, nicotinamida, riboflavina e
acido pantoténico, dentre outras. Varias anormalidades
microscépicas foram identificadas, porém todas foram
reversiveis com a administra¢do parenteral e/ou oral das
vitaminas deficientes, de modo isolado ou, mais
comumente, combinado (2).

Em carta dirigida ao BMJ, Cook e Thomson afirmaram
que, pela experiéncia deles, “a suplementagdio com
vitaminas do complexo B, por via parenteral, deveria ser
considerada como rotina no tratamento de pacientes
selecionados para desintoxicago pelo alcool”. Tais
autores relataram que os pacientes que requerem
tratamento parenteral sdo os que tém alto risco de
deficiéncia de vitaminas do complexo B; a suplementagéo
pela via oral ¢ insuficiente para repor os estoques das
vitaminas deficientes em alco6latras crénicos, pois nio
sdo adequadamente absorvidas. Falha na reposigao rapida
destas vitaminas esteve associada com 17 a 20% de
mortalidade e a alta morbidade dos pacientes que
sobreviveram. Em necropsias, 35% dos alcodlatras
cronicos apresentaram lesdes cerebrais compativeis com a
deficiéncia de enzimas do complexo B (3).

Em artigo de revisdo, estes autores, junto com Hallwood,
descreveram o papel importante das vitaminas do
complexo B na etiologia e no tratamento das sindromes
neuropsiquiatricas associadas com o abuso de alcool. E
interessante notar que a deficiéncia de piridoxina pode
levar a convulsdes quando da retirada (abstinéncia) do :
alcool, a deficiéncia de nicotinamida pode levar 3
encefalopatia associada a pelagra, a deficiéncia de tiamina
pode levar & sindrome da amnésia alcodlica e 3
degeneracio do sistema nervoso, causando doengas como
o beribéri e encefalopatias, e a deficiéncia de vérias
vitaminas do complexo B estfio associadas d neuropatia
periférica, incluindo a piridoxina, a nicotinamida ¢ o 4cido
pantoténico. Virios sinais e sintomas neuropsiquiétricos
também estdo relacionados & deficiéncia de uma ou mais
vitaminas do complexo B. A comparagfo entre o uso oral
€ o parenteral das vitaminas é descrito, com énfase no
beneficio maior da via parenteral em pacientes alco6latras

crnicos (4). ‘
(\D ARt 9//
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Hyplex B® nio deve ser administrado a pacientes
parkinsonianos em uso de levodopa isolada, pois a
vitamina B6 reduz o efeito terapéutico daquela droga. Isso
parece ndo ocorrer quando a levodopa esté associada a
inibidores da descarboxilase.

7- CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO DO
MEDICAMENTO

Conservar em temperatura ambiente (temperatura entre
15°C e 30°C) e proteger da luz.

Este medicamento tem validade de 24 meses a partir da
data de sua fabricagdo.

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

Nio use medicamento com prazo de validade vencido.

Para sua seguranca mantenha o medicamento na

~—~ embalagem original.

Solugdo limpida, coloracio amarela intensa e isenta de
particulas em suspensdo.

Antes de usar, observe o aspecto do medicamento.

Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance
das criancgas.

8- POSOLOGIA E MODO DE USAR

POSOLOGIA

Adultes: administrar cerca de 1 a 2 ampolas por dia por
via intramuscular ou em dias alternados. Esta posologia

pode ser modificada a critério médico.

Para administracfo intravenosa, Hyplex B® deve ser
previamente diluido em soro fisiolégico 0,9% ou glicosado

" 5% em um volume maior ou igual a 500 mL, sendo

preferencialmente 1000 mL e infundido lentamente (gota-
a-gota).

MODO DE USAR

Instruc¢des para a abertura da ampola de vidro de
Hyplex B®

1. Fazer o liquido eventualmente contido na parte superior
da ampola passar para a parte inferior por meio de
movimentos circulares ou pequenos golpes de dedo.

2. Segurando firmemente o corpo da ampola numa mdo,
aplicar com a outra uma forca sobre a parte superior, em
direcio contraria ao ponto (ou seja, para baixo),

até o rompimento do gargalo da ampola.

3. Apos aberta a ampola, insira a seringa a ser utilizada
na abertura. Inverta a ampola de vidro e retire o seu
contetido, puxando o émbolo da seringa adequadamente.
E comum permanecer um discreto volume de liquido no
interior da’ ampola. Quando esvaziada, remova a ampola
da seringa, mantendo o seu émbolo puxado.

Siga a erientacfio do seu médico, respeitando sempre
os horirios, as deses e a duragio do tratamento.

Nio interrompa o tratamento sem o conhecimento de
seu médico.

9- REACOES ADVERSAS

Em pacientes com reconhecida hipersensibilidade a
tiamina podem ocorrer fendmenos alérgicos
caracterizados por eritema, prurido, nduseas, vomitos ¢
reacio anafilatica. Esses fen6menos sfo raros, parecendo
estar mais relacionados a administracfio endovenosa de
tiamina pura. A administra¢do de tiamina associada a
outras vitaminas do complexo B parece reduzir o risco
dessas alteragdes.

Em alguns pacientes podem ocorrer dor e irritagio no
local da aplicagéio da inje¢#o.

Em casos de eventos adversos, notifique ao Sistema de
Notificagdes em Vigilancia Sanitaria — NOTIVISA,
disponivel em
www.anvisa.gov.br/hotsite/notivisa/index.htm, ou para a
Vigilancia Sanitéria Estadual www.nuvis.ce.gov.br ou
Municipal.

10- SUPERDOSE

Nio existem relatos de efeitos atribuiveis a
superdosagens. As manifestacGes alérgicas deverdo ser
tratadas com anti-histaminicos e/ou corticdides. Nas
reacOes anafilaticas, utilizar adrenalina (subcutinea ou
endovenosa) e corticéides endovenosos. Promover
reposico hidrica e alcalinizacfio com bicarbonato de
sédio.

Em caso de intoxicacio, ligue para 0800 722 6001, se

| vocé precisar de mais orientac¢Ges.

USO RESTRITO A HOSPITAIS

VENDA SOB PRESCRICAO MEDICMﬂ

S
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de 2006, considerando o disposto na Lei 7.802, de 1] de jutho de
1989, combinado com o artigo 6° do Decreto 4074, de 04 de Janeiro
de 2002; resolve:
Art. [° Tornar piblico os atos de avali toxicoldgica de
produtos agroidxicos, componentcs ¢ afins, identificados no anexo,
com o respectivo_ resultado da andlise. Os dddus completos do in-
forme de i 16 1o, ende-
rego  eletrdnicy: http: //portal anvisa.gov. br/wps/ponal/anv«sa/hu-
mc/agro{oxlculo‘(xcologm
Art. 2° A publicagio do extrato deste informe de avaliagdo
6gud ndo exime a requercntc do cumprimento das demat
0 J) idas pelos 6rgaos pelas dreas de agri-
cultura ¢ de meio ambiente, conforme legislagio vigente no pais,
aplicavel ao ohojetu do requerimento.
Esta Resoluglio entra em vigor na data de sua pu-

onl‘q

blicagio,
DIRCEU RAPOSO DE MELLO

(*) Esta Resolugho ¢ o anexo a que s¢ refere serdio publicados em
suplemento a presente edigio

RESOLUCAO-RE Nt 3,725, DE 6§ DE AGOSTO DE 2010

O Dirctor-P da Agéncia N; I de Vigildncia Sa-
mlana, no uso das alnbmcées ue the conferem o Decreto de no-
meagdo_de 4 de janciro de 2008, do Presidente da Repiblica, ¢ o
inciso X do art, 13 do Rchlamemo da ANVISA, aprovado pelo
Decreto n° 3,029, de 16 de abril de 1999, tendo em vista o disposto
1o inciso VIIL do art, 16 ¢ no inciso 1, § 1¢ do art. 55 do chuncnlo
Jaterno da ANVISA, aprovade nos termos do Anexo 1 da Porfaria n.*
31542‘;10(: 1l de .q,oslo ¢ 2006, republicada no DOU de 21 de agosto
de 6,

comldcmndu a necessidade de adcqudcan da "Rul.sgao de

ativos de ag
preservanics dc madcira”, resolve:

Art. 1° Alterar o Limite Maximo de Resnduo da cultura de
cebola, modalidade de emprego foliar, du 0 5 mE 5 Sam 1.0 mg/kg,
na monografia do ingrediente ativo O LONIL, na
relagio de monografias dos mgudlemu auvos de agrotixicos, do-
mnssamlarms © ‘grcservamcs de madeira, publicada por meio da Re-
solugdo - 165, de 29 de agosto de 2003, DOU de 02 de
sucmblo dc 20

it 2° Esta Resolugio entra em vigor na data de sua pu-

bhcacao
DIRCEU RAPOSO DE MELLO
RESOLUCAQ-RE Nt 2.753, DE 17 DE JUNHO DE 2016 (*)

O Diretor-F da Agéncia N i de Vigildncia Sa-
nitdria, no uso das atribui¢bes que the conferem o Decreto de no-
meagdo de 4 de janeiro do 2008, do Presidente da Republica, e o
inciso X do art. 13 do Regulamento da ANVISA, aprovado pelo
Deereto n° 3.029, de 16 de abril de 1999, tendo em vista o disposto
no inciso VI do art. 16 ¢ no inciso I, § 1° do art. 55 do Regimento
Interno da ANVISA, aprovado nos termos do Anexo [ da Portaria n.°
354, de 11 de agosto de 2006, republicada no DOU de 21 de agosto
de 2006,

considerando o dispusto no inciso V do art. 41,da Portaria n.®
354 de 2006,

considerando a Resolugdo RDC n.”
de 2002;

considerando ainda o § 1° do art. 3° e 0 art. 4 da Resolugdo
RDC n 66 de 05 de outubro de 2007, resolve:

Art. 1° Conceder 3 Empresa, na forma do ANEXO, a Cer-
tificagio de Boas Préticas de Armazenamento ¢ Distribuicio.

Art. 2° A presenle certificagio terd validade de 2 (dois) anos
a partir de sua public

Art. 3° Esta Rusnluqao entra em vigor na data de sua pu-
blicagdo.

354, de 23 de dezembro

DIRCEU RAPOSO DE MELLO
ANEXO

Razdo, Social: SHIMADZU DO BRASIL|CNPJ 58.752.460/0001~
COMERCIO LTDA 56

\F ediente: 111043/10-8

‘Lndc.rcro AVENIDA MARQUES DE SAO VICENTE

N 1771 1C )

Bairro: BARRA FUNDA |CEP: 01.139-003
Mupicipio: SAQ PAULO UF: SP

Autorizacio de Funcionamento Comum n.®: 103.600-1

RETIFICACOLES

Na Resolugdo n° 1 732 de 16 de abril de 2010, publicada no
Didrio Oficial da Unido n° 73, de 19 do abril de 2010, Segdo |, Pég.
86, ¢ Suplemento, Pag. 43.

Onde se 1€ .

EMPRESA: ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA

ENDERECO: RODOVIA GENERAL MILTON TAVARES
SOUZA, KM 135, N° 332

BAIRRO: ITAPAVUSSU CEP: 13150000 - COSMOPO-

LIS/SP

CNPJ: 05.439.635/0001-03

PROCESSO: 25351.001199/2004-76 AUTORIZ/MS:
1.21339.2

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTCQ

EXPEDIR: MEDICAMENTO

IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

Leia-se;

EMPRESA: ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA

ENDERECO: RODOVIA GENERAL MILTON TAVARES
SOUZA, KM 135, N° 332

BAIRRO: I'TAPAVUSSU CEM
LIS/sp

CNPJ: 05,439.635/0001-03

PROCESSO: 25351.001199/2004-76
1.21339.2

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICA-
MENTO

13150000 - COSMOPO-

AUTORIZ/MS:

Na Resolugio - RE ANVISA N° 264, de 27 de janciro de
2010, publicada no DOU n° 21 de 01 de fevereiro de 2010, Segdo 1
pig.! 98 suplemento a presente edigdo .

Onde se lé:

MATRIZ

EMPRESA: IZABEL CRISTINA KROICH DE MENEZES
IND. ME

AUTORIZ/MS: P1Y4-4W09-7L38

CNPJ; 05. 3

Rua: Dlamammo 506
BAIRRQ: Jardim Renascer
MUNICIPIO: Cuiaba

UF

T MT. .
CEP: 78.060.000
AREA: PAF
ATIVIDADE: Concessfo de Renovagio de AFE de demais
empresas que prestem servigos de mteresse da saade publica, em
i dqudVlﬂl’lU\, porloa 0\'gdl\l7dd0>\
ceintos alfandegados.

aeroportos, postos de frumum

Leia-se:

MATRIZ

EMPRESA: IZABEL CRISTINA KROICH DE MENEZES
IND. ME

AUTORIZ/MS; PHY4-4W09-7L38

CNPI: 05.353,957/0001-35

PROCESSO N°. 25351.750.889/2008-22

Rua; Santa Fé 366

BAIRRQ: Jardim Califérnia

MUNICIPIO: Cuiabd

UF; MT.

CEP: 78,070.380

AREA: PAF

ATIVIDADE: Concessio de Renovagio de AFE de demais
empresis_que prcatem servigos de interesse da salide publica, em
aquavidrios, ponm

CNPJ: 45.987.013/0001-34
PROCESSO: 25991.001836/77 AUTORIZ/MS: 1.00025.0
ATIVIDADE/CIASSE
ARMAZENAR: INSUMO/MEDICAMENTO
EMBALAR: INSUMO/MEDICAMENTO
EXPORTAR: INSUMO/MEDICAMENTO
FABRICAR: INSUMO/MEDICAMENTO
IMPORTAR: INSUMO/MEDICAMENTO
REEMBALAR: INSUMO/MEDICAMENTO
ERANSPORTAR: INSUMO/MEDICAMENTO
eia-se:
CA L EMPRESA: MERCK SHARP E DOHME FARMACEUTI-
A LTD,
ENDERECO RUA 13 DE MAIO
BAIRRO: SOUSAS CEP: 13130560 - CAMPINAS/SP
CNPJ: 45.987.013/0001-34
PROCESSO; 25991.001836/77 AUTORIZ/MS: 1.00629.0
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMO/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EMBALAR: INSUMO/MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EXPORTAR: INSUMO/MEDICAMENTO
FABRICAR: INSUMO/MEDICAMENTO
IMPORTAR: INSUMO/MEDICAMENTO
REEMBALAR: INSUMO/MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: INSUMO/MEDICAMENTO

Na Resolugio n° 3.440, de 14 de agosto de 2009, publicada
no Digrio Oficial da Unido n® 156, de 17 de agosto de 2009 Secao
1 ¢ Pag. 64. ¢ Suplemento Pdg.100.

Ondc se 16

EMPRESA: PRO-DIET FARMACEUTICA LTDA

ENDERECO: ESTRADA DA AGUA ESPRAIADA,5400

BAIRRO: AGUASSAT CEP: 06700000 - LOTIA/SP

CNPJ: B1.887,838/0003-02

PROCESSO: 25351.027409/00-14 AUTORIZ/MS:
1.20916.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

Lexa-se

EMPRESA: PRO-DIET FARMACEUTICA LTDA

l:NDt:R};CO RUA SANTA MONICA N° 575, LOTE 01,
QUADRA-AL, CONDOMINIO SAN JOSE

BAIRRO: PARQUE INDUSTRIAL CEP: 06715725 - CO-
TIA/SP

CNPJ: 81,887.838/0003-02

PROCESSO: 25351.027409/00-14
1.20916.9
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

DIRETORIA COLEGIADA

AUTORIZ/MS:

RESOLUGCAO-RDC N* 27, DE 6 DE AGOSTO DE 2010

Dispde sobre as categorias de alimentos ¢
embalagens isentos e com obrigatoriedade
de registro sanitario,

A Dirctoria Colcgiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria, 0o uso da atribuigdo que lhe conlere o inciso IV do art. 11
do Regulamento aprovado pelo Decreto n® 3.029, de 16 de abril de
1999, ¢ tendo em vista o disposto no inciso If ¢ nos §§ 1° ¢ 3" do art.

aeroponua. postos de frontgira e recintos alfand

JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA

ANEXO

VALIDADE: 11/12/2010.

MATRIZ

EMPRESA: IZABEL CRISTINA KROICH DE MENEZES
IND. ME

AUTORIZ/MS: PHY4-4W09-7L.38

CNPJ: 05.353.957/0001-35

PROCESSO N°, 25351.750.889/2008-22

Rua: Santa Fé 366

BAIRRQ:; Jardim California

MUNICIPIO: Cuiabd

UF: MT.

CEP; 78.070.380

AREA: PAF

ATIVIDADE: Concessio de Renovagdo de AFE de demais
cmpresas que prestem servigos de interess da sadde pblica. om

Certificado de Boas Pmucas de PAnam{enamcmo ¢ Distribuicdo pa-
3 0§ Pro

Pradutos médicos, dt.VlddantL rq,deus _}‘unm 4 ANVISA, en-

quadrados na classe de risco I, Lon forme,_regras de clas-

e outubro de

Lu_ﬁcacao definidas na Resolucao RDC n. 185, de 22

(*) Republicada por ter saido, no DOU n® 116, de 21-6-2010, Seglio
1, pdg. 130, e em Suplemento pég. 4, com incorregdo no original,

dquavmnus, porios

54doR Interno api do nos termos do Anexo T da Portaria
n° 354 da ANVISA, de 11 de agosto de 2006, republicada no DOU de
21 de agosto de 2006, e a Consulta Plblica n.° 95, dc, 21 de dezembro
de 2009, publicada no Didrio Oficial da Unifo n.° 244 de 22 de
dezembro de 2009, em reunido realizada em 5 de agosto do 2010,

adota 2 segumle Resolugdo da Diretoria Colegiada e eu,
Diretor-Presid ino a sua [

Art. 1° Fica ap lo o Regul Técnico que
as categorias de alimentos ¢ embalagens isentos de registro sanitdrio
e as cdlug,unds de dhmem.ua ¢ embalagens com obrigatoriedade de
WL dosta Resal

Logsision as Anoyas

Art, 2° As cmpresas que dedm o nimero de registro de
produtos que, de acordo com esta Resolugdo, passam a ser isentos,
podem, optativamente, usé-lo na rotulagem de seu respectivos pro-
duto, até o término do estoque de embalagem ou até a data do

veneimento do gouistro.
a3 8 d mnento das disposie contidas nesta

acroportos, postos de frontcira ¢ rocintos alfandegados.

Na Resolugao n® 2.868, de 10 de jullio de 2009, publicada no
Didrio Ofictal da Unido n® 13I de 13 de julbo de 2009 Sepio T e
Pag. 47. ¢ Suplemento Pag.48.

Onde se &

bMPRhSA MERCK. SHARP E DOHME FARMACEUTI-
CA LTD.

ENDERECO RUA 13 DE MAIO

BAIRRO: SOUSAS CEP: 13130560 - CAMPINAS/SP

Resoluca i infragdo sanitdria, nos termos da Lei n” 6 437, de
20 de agosto de 1977, sem prejuizo das responsabilidades civil, ad-
ministrativa ¢ penal cabiveis.

Art. 4° Ficam revogados o item 8.2 do Anexu da Resolucio
23, de 15 de margo de 2000 ¢ a Resol da Diretoria Colegiada da
ANVISA - RDC n° 278, de 22 de sctembro de 2005,

Art, 5° Esta Resolugiio entra em vigor na data de sua pu-
blicag3o. |

DIRCEU RAPOSO DE MILLO

Este documento pode ser verificado no

jeidade himl ot

conforme MP n® 2,200-2 de 24/08/2001, que institui a

d ico http://ww

pelo cédige 00012010080900063

ingovt
B

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - 1CP-Brasil.
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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

- 005101
g

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

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e
Tutelas com atribuicéio 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 individuaimente em cada Cdédigo de Autenticagéo Digital” ou na
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislag3es 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 insergéo 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 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, endere¢o http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticag3o digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa RIOCLARENSE MATRIZ tinha posse de
um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa RIOCLARENSE MATRIZ a
responsabilidade, Gnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 10/04/2018 10:20:27 (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 eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa RIOCLARENSE MATRIZ ou ao Cartério pelo endereco de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps:/autdigital.azevedobastos.notbr e informe o Cddigo de Consulta desta
Declaragéo.

Cédigo de Consulta desta Declaragdo: 955601

A consulta desta Declaragao estara disponivel em nosso site até 10/04/2019 10:08:22 (hora local).

1Cédigo de Autenticagio Digital: 21951004180954590466-1 a 21951004180954590466-2

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

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734{d94105712d69fe6bc05bc373007480cc0c6a4c2d383b785¢38bf2d9e5abd87ccfe20ddae84d4c403bc18c56ecd29a0eb234459190ca51
¢16ddf7ec546f5b0b022534¢50822540d01289
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F PRODUTOS DISPENSADOS DE REGISTRO COM FABRICAGAO INICIADA

EMPRESA DETENTORA DE REGIBTRGO

GONTROLE DE ANEXOS
ONErG (8.085,634/0001-63
FOLMAS || IDE (L |
UNIDADE FABRIL
CNPJ 08.055.634/0001-53
PRODUTO < 01 CATEGORIA DESCRICAD DA CATEGORIA
4300041

SUPLEMENTO VITAMINIGO OU MINERAL
NOME DO PRODUTO: SUPLEMENTO MINERAL A BASE DE CARBONATC DE CALCIO

VALIDADE: i

36 MESES APOS A FABRICAGAO
MARCA: GALCIMEC 1250 PERSPECTIVA COMERCIAL
TIPO(S) DE EMBALAGEM X MUNICIPAL

01 CAIXA DE CARTOLINA COM POTE PLASTICO CONTENDO 80 COMPRIMIDOS DE 1400 MG X ESTADUAL
02 POTE PLASTICO CONTENDO 60 COMPRIMIDOS DE 1400 MG

X NACIONAL
L1 TR WO UL N N T Y OO SN S UK U JOU0 O O U U WO O T OO O S WO EXPORTACAD
PRODUTO - 02 CATEGORIA DESCRIGAD DA CATEGORIA
4300044 SUPLEMENTO VITAMINICO OU MINERAL

NOME DO PRODUTO: SUPLEMENTO VITAMINICO E MINERAL A BASE DE CARBONATO DE CALCIO E VITAMINA D3

VALIDADE:
25 MESES APOS A FABRICAGAC
MARCA: OSTEOMEC D3 500 PERSPECTIVA COMERCIAL
THO(S) DE EMBALAGEM X MUNICIPAL
01 POTE PLASTICO COM 60 COMPRIMIDOS DE 1400 MG X ESTADUAL
1728 SR V0 RN NS VUUN. NS OO N T JUU WO R JUUN VR WU O WO O O O JUUS O N TR OO SO O O X NACIONAL
1o R VRO T TR T TR NN WU SO O O WO W NV JUU R U OO VUG O R O JUU UL WO O EXPORTAGAD
PRODUTO > 03 CATEGORIA DESCRIQAO DA CATEGORIA
4300041 SUPLEMENTO VITAMINICO QU MINERAL

NOME DO PRODUTO: SUPLEMENTO VITAMINICO E MINERAL A BASE DE CARBONATO DE CALCIO E VITAMINA D3

VALIDADE:
36 MESES APOS A FABRICAGAO

MARCA: OSTEOMEC D3 6800 PERSFECTIVA COMERCIAL

TIPO(G) DE EMBALAGEM X NUNICIPAL

01 POTE PLASTICO COM 60 COMPRIMIDOS DE 1800 MG

X ESTADUAL
1< NS U WO U OO O WO T U 0 OO VOO O OO U S O, O O OO S O O T OO SN W X NACIONAL
034 S0 O YR T O U T T U OIS OO UUU SO0 OO OO R O JOUR O O SO S OO EXPORTACAC
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Indicagéio: Suprir caréncias nutricionais de Cdlcio e Vitamina D3.

OSTEOMEC D3 néo pode substituir os alimentos nem deve ser considerado dieta exclusiva.

Gestantes, nutrizes e criancas até 3 (irés) anos, somente devem
consumir este produto sob orientacéio de nutricionistas ou médico.

PRODUTO DISPENSADO DE REGISTRO CONFORME RDC N° 27 DE 06
DE AGOSTO DE 2010. AFE N° 1.04.259-0.

INDUSTRIA FARMACEUTICA

Unidade Fabril:
Av. Gerson Gongalves, 1608 - Centro - Custédia - PE - CEP: 56640-000
Fones: (87) 3848-2257 | 3411-0030

¥ i
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: HALO

Nome da Empresa ! CRISTALIA CNPJ . 44.734.671/0001- | Autorizacéo 1.00.298-1
Detentora do Registro . PRODUTOS i 51
QUIMICOS
| FARMACEUTICOS
. LTDA.
Processo . 25992,007918/75 | Categoria Regulatéria Data do registro 27/10/2000
Nome do Produto HALO Registro ' 102980020 i Vencimento do registro 27/02/2021
Principio Ativo - HALOPERIDOL . Medicamento de -
: referéncia
Classe Terapéutica NEUROLEPTICOS ATC
Parecer Pablico - Bula Paciente ‘- Bula Profissional -
Expandir Todas \
N° Apresentacao " Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacdo
1 5 MG COM CT FR VD AMB X 200 1029800200010 : COMPRIMIDO SIMPLES 27/10/2000 | 36 meses
[ caNceLaba ou cabuca |
Ne Apresentacdo . Registro Forma Farmacéutica [ Data de Validade
. Publicagdo
5 10 MG COM CT FRVD AMB X 20 © 1029800200053 | COMPRIMIDO SIMPLES 27/10/2000 | 36 meses
| cancELADA oU capucA
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
‘ . Publicagdio
6 2 MG COM CT FR VD AMB X 200 © 1029800200061 = COMPRIMIDO SIMPLES 27/10/2000 | 36 meses
[ canceLADA 0U cApuca :
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
: ! Publicacdo
7 5 MG COM CT FRVD AMB X 20 | 1029800200075 = COMPRIMIDO SIMPLES 27/10/2000 | 36 meses
[ canceLapa ou cabuca |
Ne Apresentacdo ; Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacdo
8 2 MG COM CT FRVD AMB X 20 1029800200088 COMPRIMIDO SIMPLES i 27/10/2000 . 36 meses
[ canceLapA ou cabuca | . i
i\
a;\i \ [
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27/02/2018 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria A
NP Apresentacao " Registro Forma Farmacéutica Data de ' Valid;ﬁ
Publicacido
18 10 MG COM CX 20 ENV AL POLIET X 10 . 1029800200180 . COMPRIMIDO SIMPLES 27/10/2000 : 36 meses
(EMB HOSP) [ caNcEeLADA ou cAbUCA ] :
NP Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de ' validade
: Publicagdo
19 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 PORT * 1029800200199 | COMPRIMIDO SIMPLES | 27/10/2000 36 meses
344/98 L C 1 | cANCELADA OU cADUCA | '
N° Apresentacao ‘ Registro Forma Farmacéutica . Data de Validade
. Publicagdo
20 10 MG COM CX 10 FR VD AMB X 200 (EMB | 1029800200202 | COMPRIMIDO SIMPLES : 27/10/2000 @ 36 meses
HOSP) [ cANCELADA oU cADUCA ] f
Ne° Apresentacao ! Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
. Publicagdo
21 1 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20 5 1029800200210 | COMPRIMIDO SIMPLES 27/10/2000 | 24 meses
|
Ne° Apresentacao i Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
: Publicacdo
22 1 MG COM CX BL AL PLAS TRANS X 200 1029800200229 ;| COMPRIMIDO SIMPLES : 27/10/2000 : 24 meses
Ne Apresentacio 5 Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
: Publicacdo
23 5 MG COM CT FRVD AMB X 20 . 1029800200237 | COMPRIMIDO SIMPLES 27/10/2000 | 36 meses
[ canceLaba ou cabuca )
N° Apresentagdo - Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
. Publicacéio
24 5 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20 | 1029800200245 | COMPRIMIDO SIMPLES 271 0/2000 | 24 meses
N° ¢ Apresentacao . Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
; - Publicagéo
25 . 5 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 1029800200253 | COMPRIMIDO SIMPLES 27/10/2000 - 24 meses
' 200 \
Principio Ativo | HALOPERIDOL (\"\
Complemento - .
Diferencial da ' @ 5&/
Apresentacgao . (.
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27102/2018 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria %
Ne° Apresentagéo : Registro 5 Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacdo
32 5 MG/ML SOL INJ IM CX 25 AMP VD AMB X 1 1029800200326 . SOLUGAO INJETAVEL 27/10/2000 36 meses




Halo®
haloperidol

Cristalia Prod. Quim. Farm. Ltda.

Comprimidos
1 mgeSmg

MODELO DE BULA PARA O PACIENTE
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4. 0 QUE DEVO SABER ANTES DE USAR ESTE MEDICAMENTO?

Os medicamentos antipsicéticos, incluindo Haloperidol podem provocat:

- casos raros de morte sibita. Pacientes idosos com deméncia relacionada 3 psicose, tratados com medicamentos
antipsicéticos possuem aumento no risco de morte;

- sindrome neuroléptica maligna, uma condigdo rara que se caracteriza por febre, rigidez muscular, instabilidade
autondmica e alteracdio da consciéncia. Geralmente, a febre é o primeiro sintoma que se manifesta. Na presenca destes
sintomas, procure seu médico imediatamente, pois ele poderd interromper o tratamento com Haloperidol e precisard
monitora-lo cuidadosamente; '

- discinesia tardia, que se caracteriza por movimentos involuntirios ritmicos da lingua, face, boca ou maxilar. As
manifestages podem ser permanentes em alguns pacientes. A sindrome pode ser mascarada quando o tratamento é
retomado, quando a dose € aumentada, ou quando ¢ feita a troca para outros medicamentos antipsicoticos. Na presenca
destes sintomas, procure seu médico imediatamente, pois ele poderd interromper o tratamento com Haloperidol;

- sintomas extrapiramidais, tais como tremor, rigidez, excesso de salivagdo, movimentos lentos, incapacidade de
permanecer sentado e distonia aguda (contrages musculares permanentes). Se necessario, seu médico podera prescrever
medicamentos antiparkinsonianos para o tratamento dos sintomas;

- alteragdes hormonais: hiperprolactinemia, que pode causar galactorreia, ginecomastia e oligomenorreia (menstruagio com
frequéncia alterada) ou amenorreia (auséncia da menstruagio); atividade aumentada da glandula tireoide (hipertireoidismo);
- tromboembolismo venoso (codgulos de sangue nos pulmées ¢ pernas). Seu médico devera identificar fatores de risco para
tromboembolismo venoso antes ¢ durante o tratamento com Haloperidol e tomara medidas preventivas,

Se vocé tiver sofrido ou estiver sofrendo de alguns dos seguintes sintomas, informe seu médico. Ele pode querer
acompanhar seu caso mais de perto:

- problema cardiaco ou histérico familiar de problemas cardiacos ou se estiver tomando alguma medicacfo para o coragio.
Relatos muito raros de problemas elétricos no coragdo (prolongamento do intervalo QT e/ou arritmias ventriculares) tém
sido relatados com o haloperidol. Estes problemas cardiacos parecem ocorrer com maior frequéncia em altas doses do
medicamento e em pacientes predispostos. Também foram relatadas, ocasionalmente, taquicardia (batimentos rapidos do
coragfio) e pressdo baixa;

- se vocé ja teve algum tipo de hemorragia no cérebro, ou se seu médico disse que vocé ¢ mais propenso que outras pessoas
a ter derrame;

- depressdo;

- problemas no figado;

- epilepsia ou qualquer outra condigdo que possa causar convulsdes (por exemplo, durante o tratamento de alcoolismo e
doenca cerebral);

- atividade aumentada das glandulas tireoides (hipertireoidismo)

- coagulos de sangue, ou um histérico familiar de codgulos sanguineos.

Seu médico pode querer checar regularmente sua condi¢io durante o tratamento com Haloperidol.

Efeito sobre a capacidade de dirigir veiculos e operar maquinas

Haloperidol pode reduzir a capacidade de atengfo, principalmente com doses altas e no inicio do tratamento, redugio essa
que pode ser potencializada pela ingesto de bebidas alcodlicas. Durante o tratamento, vocé ndo deve dirigir veiculos ou
operar maquinas, pois sua habilidade e ateng8o podem estar prejudicadas.

Precaugées
Caso haja necessidade de interromper o tratamento, faga-o de modo gradual, durante varios dias. A interrup¢fo repentina
do tratamento pode causar alguns efeitos indesejaveis, tais como néusea e vomito.

Gravidez e Amamentagio

Gravidez

Se vocg estd gravida ou plancja engravidar, informe seu médico, ele decidira se vocé pode tomar Haloperidol. Tremor,
rigidez muscular, fraqueza, sonoléncia, agitagdo, problemas respiratérios ou dificuldade em amamentar podem ocorrer em
recém-nascidos de mées que utilizaram Haloperidol durante o ltimo trimestre de gravidez. Haloperidol pode atravessar a
placenta e pode estar associado a mudangas motoras ou de comportamento em bebés de mies que receberam Haloperidol
durante o iltimo trimestre de gravidez.

Este medicamento niio deve ser utilizado por mulheres gravidas, sem orientacio médica ou do cirurgifo-dentista.

R

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

Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das criangas.

6. COMO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?

Comeo usar

Halo® est4 disponivel na forma de comprimidos, solugdo oral e solucdo injetavel.

Vocé poderd tomar Halo® (comprimidos) junto as refei¢des ou entre elas. Os comprimidos podem ser ingeridos junto com
um pouco de dgua.

Importante! Demora algum tempo antes de vocé sentir os efeitos completos do medicamento. Somente se o seu
médico permitir, vocé pode parar de tomar Halo®, se vocé parar sem o consentimento do seu médico, seu problema
pode retornar. Se o seu médico solicitar que vocé pare o tratamente, vocé deve fazer de forma gradual,
principalmente se vocé estiver tomando altas doses. Parar o tratamento repentinamente pode causar alguns efeitos
indesejéveis, tais como: ndusea e vémito. Desta forma, mantenha o contato com o seu médico no momento que vocé
parar o seu fratamento.

Posologia
E muito importante que vocé tome a quantidade correta de Haloperidol. Seu médico ird modificar a dose até encontrar a
melhor dose para vocé. Ele ird determinar quantos comprimidos vocé precisard tomar.

Adultos

Dose inicial de 0,5 a 2 mg, 2 a 3 vezes ao dia, podendo ser aumentada progressivamente em fungdo da resposta terapéutica
e da tolerancia.

Dose de manutengio, entre 1 e 15 mg ao dia, deve contudo ser reduzida até o mais baixo nivel de efetividade.

Pacientes gravemente perturbados ou inadequadamente controlados podem requerer, as vezes, posologia mais elevada. Em
alguns casos a resposta 6tima pode exigir dose diria acima de 100 mg, principalmente em pacientes com alta resisténcia.
Entretanto, ndo estd demonstrada a seguranga de tais doses em administragdo prolongada.

Criancas
0,1 mg /3 kg de peso, duas vezes ao dia por via oral, podendo ser ajustada, se necessério.
Se o paciente perder uma dose, ele deve tomar a préxima dose e continuar o tratamento normalmente.

Siga a orientaciio de seu médico, respeitando sempre os horirios, as doses e a duragio do tratamento. Ndo
interrompa o tratamento sem o conhecimento do seu médico.

7. 0 QUE DEVO FAZER QUANDO EU ME ESQUECER DE USAR ESTE MEDICAMENTO?
Se vocé se esquecer de tomar uma dose do medicamento, tome a proxima dose ¢ continue o tratamento normalmente. No
dobre a dose.

Em caso de diividas, procure orientagfio do farmacéutico ou de seu médico, ou cirurgifio-dentista.

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

Dados de estudos clinicos

A seguir estdo listados os eventos adversos (também chamados de reagdes adversas ao medicamento) relatados em estudos
clinicos por > 1% dos pacientes tratados com Haloperidol.

Reacdio muito comum (ocorre em mais de 10% dos pacientes que utilizam este medicamento):
Distiirbios do sistema nervoso: distirbios extrapiramidais; hipercinesia (movimentagio excessiva e atipica do corpo e
membros).

Reacgdio comum (ocorre entre 1% e 10% dos pacientes que utilizam este medicamento):
Disturbios do sistema nervoso: tremor, hipertonia (rigidez muscular), distonia, sonoléncia, bradicinesia (movimentos
lentos).
Distlirbios oftalmolégicos: distirbios visuais.
Distirbios gastrintestinais: constipagfo, boca seca, hipersecregio salivar.

Vy v
=& , {
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Informe ae seu médice, cirurgiio-dentista ou farmacéutico o aparecimento de reaces indesejiveis pelo uso do
medicamento. Informe a empresa sobre o aparecimento de reacdes indesejaveis e problemas com este medicamento,
entrando em contato através do Servico de Atendimento ao Consumidor (SAC).

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

Se vocé ingeriu acidentalmente uma quantidade maior de Haloperidol, contate seu médico imediatamente.

Os possiveis sinais de uma superdose sio: diminuigo do estado de alerta, tremor grave e contragfio muscular importante.
Nestes casos, procure seu médico.

Sinais e Sintomas

Geralmente, os sintomas de superdose de haloperidol constituem uma exacerbagdo dos efeitos farmacoldgicos e reagdes
adversas ja referidas, predominando as reagBes graves do tipo extrapiramidal, hipotensdo e sedagiio. A reacéo
extrapiramidal ¢ manifestada por rigidez muscular e por tremor generalizado ou localizado. Pode ocorrer hipertensdo, em
vez de hipotensfo.

Em casos extremos, o paciente pode apresentar-se comatoso, com depresséo respiratria e hipotensio, as vezes grave o
suficiente para determinar um estado de choque. Existe também um risco de arritmias ventriculares possivelmente
associadas a um prolongamento do intervalo QT.

Tratamento

Como néio existem antidotos especificos, o tratamento & principalmente de suporte. A eficicia de

carvdo ativado em caso de superdose com haloperidol oral ndo foi estabelecida. Para pacientes comatosos, as vias aéreas
devem ser restabelecidas através do uso de uma via orofaringea ou tubo endotraqueal.

ECG e sinais vitais devem ser monitorizados até que estejam normais. Arritmias cardiacas severas deverio ser tratadas com
medidas antiarritmicas adequadas.

Hipotensdo e colapso circulatério devem ser controlados com infusio de soro, plasma ou albumina concentrada e agentes
vasopressores como dopamina ou noradrenalina (norepinefrina). Ndo utilizar adrenalina (epinefrina), porque pode causar
hipotensdo grave quando usada com Haloperidol. Em casos de reagOes extrapiramidais importantes, administrar
medicagio antiparkinsoniana por via parenteral

Em caso de uso de grande quantidade deste medicamento, procure rapidamente socorro médico

¢ leve a embalagem ou bula do medicamento, se possivel. Ligue para 0800 722 6001, se vocé

precisar de mais orientacées.

III- DIZERES LEGAIS

MS n° 1.0298.0020

Farm. Resp.: Dr. José Carlos Médolo - CRF-SP n° 10.446
SAC (Servigo de Atendimento ao Cliente): 0800-7011918
CRISTALIA Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda.
Rodovia Itapira-Lindéia, km 14 - Itapira / SP

CNPJ 44.734.671/0001-51 - Indiistria Brasileira

VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA
SO PODE SER VENDIDO COM RETENCAO DA RECEITA.

&3
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28/02/2018 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: DECNAZOL

Nome da Empresa i PHARLAB CNP} 02.501.297/0001- Autorizagdo . 1.04.107-5
Detentora do Registro . INDUSTRIA 02 ‘
: FARMACEUTICA
S.A.
Processo 25351.027700/0075 . Categoria Regulatéria ; Data do registro " 11/06/2001
Nome do Produto . DECNAZOL Registro 141070040 Vencimento do registro 11/06/2021
Principio Ativo | SECNIDAZOL - Medicamento de -
. referéncia
Classe Terapéutica . AMEBICIDAS, GIARDICIDAS E TRICOMONICIDAS ATC
Parecer Publico - Bula Paciente - Bula Profissional -

§ Expandir Todas |

TN . Apresentacio Registro Forma Farmacéutica Validade
1 © 500 MG COM CT BL AL PLAS INC X 4 © 1410700400018 COMPRIMIDO SIMPLES 11/06/2001 | 24 meses
- [ cancELADA oU capUcA ]
N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagédo
2 500 MG COM CT BL AL PLASINC X 8 | 1410700400026 | COMPRIMIDO SIMPLES 11/06/2001 24 meses
[ canceLapa ou cabuca | : %
N° Apresentacio Registro Forma Farmacéutica Data de ; Validade
Publicagéio
3 1000 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 2 1410700400034 - COMPRIMIDO SIMPLES 11/06/2001 : 24 meses
N° 5’ Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
: Publicagdo
4 © 1000 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X = 1410700400042 COMPRIMIDO SIMPLES 11/06/2001 - 24 meses
500 (EMB HOSP) [ aTiva ] = :
Principio Ativo ' SECNIDAZOL
Complemento - -
Diferencial da
Apresentacao
Embalagem : * Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
¢ Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de * PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A. - LAGOA DA PRATA - BRASIL
Fabricacdo : N ﬂ
Via de - ORAL
Administragdo - K . / %/ :@
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Propriedades farmacocinéticas

As concentragdes plasmaticas maximas sio alcangadas na 3% hora apds a administra¢do em dose tinica de
2 g de secnidazol, na forma de 4 comprimidos de 500 mg, ou de 2 comprimidos de 1000 mg. A meia vida
plasmatica ¢ em torno de 25 horas. A eliminagdo, essencialmente urindria, & lenta (cerca de 50% da dose
administrada ¢ excretada em 120 horas). O secnidazol atravessa a barreira placentéria ¢ € excretado no
leite materno.

4. CONTRAINDICACOES

Este medicamento ¢ contraindicado em casos de:

- hipersensibilidade aos derivados imidazdlicos ou a qualquer componente do produto (vide Reagdes
Adversas);

- suspeita de gravidez ¢ nos trés primeiros meses desta;

- aleitamento.

Nio ha contraindicacfo relativa a faixas etdrias.

Categoria de risco de gravidez (1° trimestre gestacional): D - Este medicamento niio deve ser
utilizado por mulheres grividas sem orientacio médica ou do cirurgide-dentista. Informe
imediatamente seu médico ou cirurgifo-dentista em caso de suspcita de gravidez

5. ADVERTENCIAS E PRECAUCOES

As parasitoses intestinais sio amplamente difundidas em criangas ¢ adultos de todas as classes sociais.
Para evitd-las deve-se:

a) lavar as méos antes de comer e apés defecar;

b) comer de preferéncia alimentos cozidos;

¢) beber dgua filtrada ou esfriada ap6s fervura;

d) manter as unhas cortadas;

€) conservar os alimentos longe de insetos;

f) comer de preferéncia verduras frescas e lavadas em 4gua corrente;

g) evitar andar descalgo e ndo pisar nem nadar em 4guas paradas.

Observando estas recomendagdes, pode-se evitar que as parasitoses intestinais atinjam a familia.
Deve-se evitar a ingestio de bebidas alcoélicas durante o tratamento com DECNAZOL e até 4 dias apds o
seu término.

Gravidez e lactacio

O médico deve ser informado da ocorréncia de gravidez durante ou apés o tratamento com DECNAZOL
¢ se a paciente estiver amamentado. O DECNAZOL niio deve ser utilizado em caso de suspeita de
gravidez, nos trés primeiros meses desta e durante a amamentag3o.

Categoria de risco na gravidez (2° e 3° trimestre gestacional): C - Este medicamento nfio deve ser
utilizado por mulheres gravidas sem orienta¢io médica ou do cirurgido-dentista.

Populagdes especiais

Pacientes idosos

N&o ha adverténcias e recomendagdes especiais sobre o uso adequado desse medicamento em pacientes
idosos.

DECNAZOL_VPS
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Néo hd estudos dos efeitos de DECNAZOL administrado por vias ndo recomendadas. Portanto, por
seguranga e para garantir a eficicia deste medicamento, a administragdo deve ser somente por via oral.

Este medicamento niio deve ser partido ou mastigado.

9. REACOES ADVERSAS

Reagéio muito comum (> 1/10).

Reagdo comum (> 1/100 e < 1/10).
Reagio incomum (> 1/1.000 e < 1/100).
Reagdo rara (> 1/10.000 e < 1/1.000).
Reagio muito rara (< 1/10.000).

Reagbes de hipersensibilidade (febre, eritema, urticdria, angioedema e reagfio anafilatica) (vide
“Contraindica¢3o™).

Podem ocorrer raramente reagdes desagradaveis como:

- distirbios digestivos: nduseas, gastralgia, alteragio do paladar (gosto metalico), glossites e estomatites;

- erupedes urticariformes;

- leucopenia moderada, reversivel com a suspenséo do tratamento;

Podem ocorrer muito raramente: vertigens, fenémenos de incoordenagdo ¢ ataxia, parestesias, polineurites
sensitivomotoras.

Em casos de eventos adversos, notifique ao Sistema de Notificacdes em Vigilancia Sanitdria -
NOTIVISA, disponivel em www.anvisa.gov.br/hotsite/notivisa/index.htm, ou para a Vigilincia
Sanitaria Estadual on Municipal.

10. SUPERDOSE
Neste caso, realizar lavagem gastrica o mais precocemente possivel e instituir tratamento sintomatico de
acordo com o necessario.

Em caso de intoxicacio ligue para 0800 722 6001, se vocé precisar de mais orientacdes.

DIZERES LEGAIS
M.S. 1.4107.0040
Farm. Resp.: Domingos J. S. lannotti - CRF/MG-10645

Pharlab Indistria Farmacéutica S.A.

Rua S#o Francisco, 1300 - Américo Silva
CEP 35590-000 - Lagoa da Prata - MG
CNPJ 02.501.297/0001-02

Inddstria Brasileira

SAC: 0800 0373322
www.pharlab.com. br

DECNAZOL_VPS

VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA. @
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PROCURACAO

Pelo presente instrumento de procuragiio a Outorgante confere poderes a Outorgada na forma a seguir:

OUTORGANTE: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA., com matriz sediada 2 Avenida
62-A, n® 419 — Jardim América, na cidade de Rio Claro — SP, inscrita no CNPJ sob o n® 67.729.178/0001-49,
com Inscriglio Estadual n® 587.101.582.112; e filiais: a) inscrita no CNPJ sob o n® 67.729.178/0002-20, com
Inscricio Estadual n® 062.996.580.0021, estabelecida & Rua Paulo Costa, n® 140, Distrito Industrial — Jardim

. Piemont Sul, na cidade de Betim ~ MG; e b) inscrita no CNPJ n® 67.729.178/0004-91, com Inscricdo
Estadual n® 395.060.142.110, estabelecida na Praga Emilio Marconato, n° 1000, Galpio 22 e 27 — Park
Industrial, na cidade de Jaguariina — SP, neste afo répresentada por seu sécio proprietdrio, o Sr. Walter
Prochnow Junior, brasileiro, casado, portador do RG n® 22.636.117-2 SSP/SP ¢ do CPF n® 139.498.468-59,
residente e domiciliado nesta cidade e comarca de Rio Claro — 8.P, & Avenida 53, n® 310 — Jardim Residencial
Copacabana.*

OUTORGADOS: ALESSANDRA FERNANDA RIGO, brasileira, solteira, Lider de Pregdo Eletrdnico,
portadora da Carteira de Identidade n® 40.693.871-4 SSP/SP ¢ do CPF n° 369.371.578-51, residente 4 Rua 06-
B, n® 1103 — Vila Indaia, na cidade de Rio Claro — 836 Paulo.*

JOYCE KELLEN TEIXEIRA DE LIMA LOMBARDI, brasileira, casada, Assistente de LicitacHo,
portadora da Carteira de Identidade n® 40.830.000-0 SSP/SP e do CPF n® 358.186.108-96, residente & Rua M-
7, n® 1306 — Jardim Floridiana, na cidade de Rio Claro — S8o Paulo.*

MARCOS DA COSTA SANTOS, brasileiro, solteiro, Assistente de LicitagHo, portador da Carteira de
Identidade n® 38.913.123-4 SSP/SP e do CPF n® 438.630.998-50 residente & Rua 11-A, n° 1108, Vila Nova,
na cidade de Rio Claro ~ 8o Paulo*

MAYARA DOS SANTOS, brasileira, solteira, Assistente de Licitagdo, portadora da carteira de Identidade n°
45.997.619-9 SSP/SP & do CPF n® 351,608.858-38, residente 4 Avenida M-57, n® 2717, Jardim das Flores, na
cidade de Rio Claro — 8#o Paulg.*

PODERES: Para representd-la junto aos Orghos da Administragio Direita, os fundos especiais, as
autarquias, as fundagGes pliblicas, as empresas plblicas, as sociedades de economia mista ¢ demais entidades
controladas direta ou indiretamente pela Unifio, Estados, Distrito Federal e Municipios, podendo assinar,
retirar, incluir documentos, impetrar recursos, assinar livros de ata, assinar propostas e contratos, formular
lances, negociar pregos, impugnar e exercer qualquer outra atividade para os fins licitatério e tudo mais que se
fizer necessério para o bom e fiel cumprimento do presente mandato.

Esta Procuragd@o nfo confere qualquer exclusividade aos outorgados, tendo sua validade compreendida por
um periodo de 12 {doze) meses.

AL ‘ﬁa : Rioclarense Ltda.
e b(tpr ]:ﬁrurgma i
" {.gx % }p\’“l  ‘Walter Proénhow Junior

PR Lg;\ e R ;
x‘@%&’ < J‘l - ‘1‘:‘ 8 5 uor%?c‘zgiﬂ Ciﬁ%&r gg]‘é&'ﬂ%@ Lida.
: e Walter Prochnow Junior
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https://autdigital.azevedobastos.not.br/home/comprovante/219526121...

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

. 005118
&)

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

DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICACAO DIGITAL

O Bel. Véalber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos,
Interdicdes 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 Legislagbes e normas vigentes?.

DECLAROQ 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 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, enderego htip://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 RIOCLARENSE MATRIZ tinha
posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa RIOCLARENSE
MATRIZ a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documerito apresentado a este Cartério.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 26/12/2017 09:08:58 (hora local) através do sistema de autenticagao digital do Cartério Azevédo Bastos,
de acordo com o Art. 1%, 10° e seus §§ 12 e 22 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 RIOCLARENSE MATRIZ ou ao Cartério pelo
endereco de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

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

Cadigo de Consulta desta Declaragéo: 874879
A consulta desta Declaragéo estard disponivel em nosso site até 26/12/2018 08:46:51 (hora local).

1Codigo de Autenticagéo Digital: 21952612170834430635-1
2Legislacbes 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

00005b1d734fd94f05712d69feB6bcO5babal4e2358f1a7ebdca8972dc795b62ef03b7590ebefaabaab9521ce37a45b48c516ecd29a0eb234459190
cab1c16ddf2e33a2df36¢339cdb43b7¢72241556b
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COMERCIAL CIRURGICA

Uma distribuidora do tamanho do Brasil. Produtos Médicos - Hospitalares de A
, " MATRIZ: CNPJ: N 67.720.178/0001-49 @ INSCR. EST. N° 587.101.582.112
- FILIAL BETIM: CNPJ: 67.729.178/0002-20 » INSCR. EST. N° 062.996.580.0021

. FILIAL JAGUARIUNA: CNPJ: 67.720.176/0004-01 @ INSCR. EST. N° 305.060.142:110
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Prezado Senhor,
Apresentamos e submetemos a aprecia¢do desta Comiss3o de Licitagdo a nossa proposta de precos
relativa ao Edital Pregdo Presencial em epigrafe cujo objeto é a Aquisicdo Parcelada de Medicamentos

T

Cirdrgica Onix

ANEXO Il

PROPOSTA DE PRECOS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

PREGAO ELETRONICO N° 33/2018

MBI LM RAS TTARIOAR A

o

TEM|  DESC
B od 4 - - ]- ’l " A
10g |Bromoprida 4 meg/mi- | o0 o 1 100  |162410015{ PHARLAB | RS 09847 RS  3.936,00
20 mi- gotas ‘ F o
Bromoprida 5mg/ml - 2 ' - T )
129 mr‘o opridasme/ml-2 | go00 | ap | 1 50  |145870004] WASSER | RS  1,5367 RS 13.824,00
.. |Cloridrato de tiamina .
262 | 94000 CP | 10 500  |103700261| HIPOLABOR | RS 0,194 4RS  18.236,00
300 mg - compr. &
Clortalidona 25 mg - = Ll NOVA >
272 3 10 . 2350614 R 145 IR 435,00
compr. 000 ) cp 30 11023506141 iea | RSO .
Deslanosideo 0,2mg/ml ]
291 |Peslancsideo 0,2me/ml | | o 1 50 104971229| UNIAOQ. | RS  1,400TRS 840,00
amp 2ml e . (= o
—[Diclof Sdico 7 ; T e ,
3p7 |Diclofenacosodico 75 | ) 1 ap 1 100 |110850016| FARMACE | RS 05741 RS 12.986,18
—img/3 mi-inj. T : :
Zspironolactona 50 mg- .
3, CZF:];””C OnasTME 95000 | cp | 10 50  [113430155| HIPOLABOR | RS 0,239.4R$  22.705,00
F emida 20 mg 2 ml.
430 mu,msc da come 13000 | AP 6 60  |110850020| FARMACE | RS 0,359 RS  4.667,00
I
Haloperidol 2mg/mi -
449 |Haloperidol 2mg/m 500 | FR 1 50 104970191 UNIAOQ. | RS  2,2800RS  1.140,00
20ml - gotas ,
Haloperidol 5 11
451 mal ‘(;per' ol'5 mg/m 1400 | AP 1 50 104970191| UNIAOQ. | RS 1,079 VYRS  1.510,60
Loratadina 1 mg/m -
525 12000 | FR 1 50  |162410007| PHARLAB | RS 2,164 | RS  25.968,00
- |xarope 100 mi
Mebendazol 2 | '
541 [Miebendazol 20me/ml | 0 | e 1 50 |138410036] NATULAB | RS 1,084 LRS  2.168,00
|30 mlsusp. \
Pégina 1 BUTRALAFLNX LRI AT IITIRU VLT LB v v Aol s unzenaaqeancqunssncavuase
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554 gﬂritloacrl:;? ‘ramida 10ME | co000 | Ap 1 100 |151700013| HALEX ISTAR| RS 0,282 1 RS  19.458,00
579 mlorf'n?a W0me/mi-1 1 5500 | ap 1 100 |113430163| HIPOLABOR | RS 1,890 | R$  5.670,00
591 (N)irjatma SOmisusp- | ch00 | ER 1 200 |125680026| PRATI | RS  3,6307 R$ 21.780,00
592 y;zzt;a S0g.creme | 15000 | T8 1 50 120190122| GREENP. | RS 3,190 | RS  31.900,00
622 |Oxitocina 5 UL L mlinj. | 1000 | AP 1 50  |104970149| UNIAOQ. | R$  1,2147 RS  1.214,00
627 ijr;s;tjmo' 200me 151 39000 | FR 1 100 |110850034| FARMACE | RS 0,678 | RS 26.442,00
676 ;;j;’_‘)fo‘ 200mg-20mh oo | ap 1 10 |142770003| UNIAOQ. | R$ 6080 RS  3.040,00
809 \r:it.alr:;‘”a C500me-5 | so00 [ AP | 1| 100 101860031 CSANTISA | RS 0512 RS 1.536,00
VALOR TOTAL vvovvoomroreorereresesesorseneseeeemeeseeeens R$ 219.455,78
VALOR EXTENSO: DUZENTOS E DEZENOVE MIL, @ UATROCENTOS E CINQUENTA E CINCO MIL E SETENTA E OITO CENTAVOS.

Validade da proposta: 60 (sessenta) dias.
Declaro que estou ciente, aceito e me submeto a todas as regras do presente Edital.
Larissa Cardoso Machado brasileira, solteira, empresarla domtuhada a4 Rua Joao Graveto, n° 78 - Golden Garden
SSP-PR, e do CPF n® 081 i76. 039 18, Representante Legal:
Dados bancérios: Banco do Brasil, Agencxa 0359 X, Conta Corrente 128852 0
p— Atenciosamente, ~

Arapongas, 20 de Novembro de 2018,

77 /////f/v
CIRURGICA ONIX EIRELI ME
ARISSA CARDOSO MACHADO
RG 17.484.409-6 SSP/PR CPF 081.176.039-18
Representante Legal.
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ANEXO VIII

DECLARACAO DE ESPECIFICACAO DE EMBALAGEM

A empresa CIRURGICA ONIX - EIRELI -~ ME, com sede na Rua Tovagu N° 1220, Vila Triangulo, Arapongas - PR, CNPJ
n.° 20.419.709/0001-33, vem por meio deste informar a(s) embalagem(ns) a ser(em) entregue(s) do(s) produto(s)

#stado(s) abaixo, durante a vigéncia da ata de registro de pregos do referido pregao:

128 Bromoprida 4 mg/ml - 20 mi- gotas (CAIXA COM 100 AMPOLAS) <
129 Bromoprida 5mg/ml - 2 ml (CAIXA COM 50 FRASCOS) .~

262 Cloridrato de tiamina 300 mg - compr. (CAIXA COM 500 CONTENDO 50 BLISTERS COM 10 COMPRIMIDQS) =~
272 Clortalidona 25 mg compr. (CAIXA COM 30 CONTENDO 3 BLISTERS COM 10 COMPRIMIDOS) ~

291 Deslanosideo 0,2mg/ml amp 2m! (CAIXA COM 50 AMPOLAS) .~
327 Diclofenaco sédico 75 mg/3 ml - inj. (CAIXA COM 100 AMPOLAS) s

- Espironolactona 50 mg-compr. (CAIXA COM 50 CONTENDO 5 BLISTERS COM 10) 2 S

P

e

130 Furosemida 20 mg 2 ml. inj. (CAIXA COM 60 AMPOLAS CONTENDO 10 PACKS COM 6 AMPOLAS) «

449 Haloperidol 2mg/ml - 20m! —- gotas (CAIXA COM 50 FRASCOS) -

451 Haloperidol 5 mg/ml 1 ml inj. (CAIXA COM 50 AI\/IPOLAS)

525 Loratadina 1 mg/ml - xarope 100 ml (CAIXA COM 50 FRASCOS) =

541 Mebendazol 20 mg/ml 30 ml susp. (CAIXA COM 50 FRASCOS) .~
554 Metoclopramida 10 mg 2 mlamp. (‘CAI,XA COM 100 AMPOLAS) -

579 Morfina 10 mg/ml - 1 ml —inj (CAIXA COM 100 AMPOLAS) ~

591 Nistatina 5C ml susp. Oral (CAIXA COM 200 FRASCOS) -

592 Nistatina 60 g. creme vaginal (CAIXA COM 50 TUBQOS) .

622 Oxitocina 5 Ul 1 m} inj. (CAIXA COM 50 AMPO'LAS) '

627 Paracetamol 200 mg 15 mi gotas (CAIXA COM 100 FRASCOS) -

676 Propofol 200 mg - 20 ml- amp. (CAIXA COM 10 AMPOLAS) «

809 Vitamina C 500 mg - 5 ml. Inj. (CAIXA COM 100 AMPOLAS) e

Arapongas, 20 de Novembro de 2018.

e ZML(JA/
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CIRURGICA ONIX — EIRELI - ME ) @A'@Q,?@gf@@ﬁ ”’Béfg
Larissa Cardoso Machado CIRl Q,,%%Wﬁ ONLY BIREL)

RG 12.484.409-6 SSP/PR CPF 081.176.039-18

Representante Legal. iy
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PREGAO ELETRONICO N° 033/2018.

O signatdrio da presente, em nome da empresa, propde:

01) Os seguintes precos, por item cotados:

' 02) Prazo para entrega das mercadorias em dias consecutivos, a partir da data fixada
na Ordem de Compra é: Conforme Edital

03) Prazo de validade da proposta: Conforme Edital, contar da data de abertura do

certame.

04) Prazo de vigéncia da proposta: Conforme Edital, contar da data de abertura do
certame.

T 05) Garantimos que os produtos serdo substituidos, sem 6nus para a entidade de
1...a¢30, caso ndo estejam de acordo as especificages e padrdes exigidos.

06) Declaramos que nos pregos contidos na proposta escrita e naqueles que,
porventura, vierem a ser ofertados por meio de lances verbaiS' estdo incluidos todos os custos diretos e indiretos,
impostos, lucro empresarial, tributos mc:dentes seguro, frete e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto
deste edital e seus anexos.

07) Declaramos também que todos os produtos cotados sdo de boa qualidade e
possuem registro no ministério da saude.

08) Declaramos que estamos enquadradas no Regime de tributacdo de
Microempresa e Empresa de Pequeno Porte, conforme estabelece o artigo 32 da Lei Complementar 123, de 14 de

dezembro de 2006. e
09) A Validade dos produtos a serem entregues: conforme edital

10) D,adoas para assinatur}a de contrato: Larissa Ca‘rdoso Machado, brasileira, solteira,
~~nresaria, domiciliada & Rua Jodo-Graveto, n2 78 - Golden Garden Residence Condominio, CEP 86.701-875, Arapongas,
and, portadora da Cédula de Identidade R.G. n? 12.484.409-6 SSP-PR, e do CPF n? 081.176.039-18, Representante

Legal.
11) Dados bancarios: Banco do Brasil, Agéncia 0359-X, Conta Corrente 128852-0

12) A Condicio de pagamento: Conforme o Edital.

Arapongag/ 20 de Novembro de 2018.

Larissa Cardoso Machado
RG 12.484.409-6 SSP/PR CPF 081.176.039-18 C%Rﬁ%hiwﬁi g‘:“-s\éé}{ -
Representante Legal. ki

it _
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Autenticagao Digital )
De Acordo com os artiges 1°, 3% e 7inc, V 8°. 41 e 52 da Lei Fede_:m'a.sasnsg«: a A_rL n;l?m i
da Loi Estadual 8.721/2008 autentico a presems imagem dAg‘na(xzada, mprod\lca,aé fied

do socumanto apresentado ¢ conferddo nesto ato. O rolurido ¢ verdatle, Doy

=

Céd. Autenticacio: 64101412171052440203-1; Data: 14/12/2017 11:01

f; f/rw“" : Selo Digital de Fiscalizagéo Tipo Normal C: AGD10843-666L:
: Valor Total do Ato: R$ 4,12

Titutar,,

B Valoar e M Cavoleatl nfira 0% dados do ato em: hitps:/iselodigital.tipb.jus.br

005174
PROCURACAO 9

CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME. inscrita no ONPJ sob n©
20.419.709/0001-33. com sede na Rua Fovacu. 1220. Arapongas - Pr: neste ato representado
por-seurepresentante legal LARISSA CARDOSO MACHA DO, brasileiro. solieira
empresivia. portadora do CLoRG. 0 12,484 .4 H09-6-5SP-PR: inscrito no CPE sob o

LIT6.039-18. residente ¢ domiciliado 4 Rua Jodo-Graveto, 78 - Golden Garden Residence
Condominio. CEP 86.701-875 - na cidade de Arapongas - PR: neste ato nomeia ¢ constitui seu
bastanic procurador Arthur Ferreira de Lima Ricei, vendedor, brasileiro. soliciro. portador da
CLORGE 0" 103833057 SSP-PR. inserito no CPL sob . 003.710.159-06. 4 quem conlere
amplos poderes para representar o autorgante junto aos orgdos plblicos de ordem federal.
estadual ¢ municipal. podendo para tanto realizar o cadastro da outorgante Junto a esses orgios.
assinar requerimentos. requerer editais, participar de lichagdes nas modalidados: preedo
presencial. pregdo cletronico.  tomada de Preco. carta convite. concorrencia publica. podendo
especialmente negociar precos o demais condi¢des. ofertar lances. confessar. trans sigir, desistr.
firmar compromissos ou acordos. assinar propostas. documentos de habilitacio. alas. ¢ oulros
documentos que se lagcam necessirios. Interpor recursos ¢ renuncia-los. substabelocer. enlim

praticar todo ¢ qualquer ato necessario para o bom ¢ ficl desempenho do mandato,

VALIDADE: 31712:2018,

it

I+ _
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CIRURGICA ONIX - BIREL - M
Farissa Cardoso M m.hdu)
RGinY 12,484 409-6-SSP-PR CPF n° 081176 039-18

Representante l,cgul

Bun Tovagu, n? -




1 OFICIO DF RFGI‘?TRQ GIVIL DAS PESSOAS NATUS

Autenticagao Digital !
De Acordo com os artigos 1%, 3° € 7°inc. V 8°, 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 ¢ Art. 6 Inc. Xil ¢
da Lel Estadual 8,721/2008 autentico a presente imagem digitalizada, reprodugao fieh

d6 documento aprésentado:e conferide neste ato. O relerido ¢ verdade, Dou.fe

Cod. Autenticagdo; 64101412171052440203-2; Data: 14/12/2017 11:01

/ f Selo Digitat de Fiscatizaggo Tipo Normat C: AGD10842-P21;
Valor Total do Ato; R$ 4,12
Bl Vilor do Miranda Cavalea

Tiutar Wontira o dados do ato om: https://selodigital.tjpb.jus.bi

1° TABELIONATOQ - RICARDO ANTORIOL] GRAGSANO
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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
JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jo&o Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br ) 4
E-mail: canorio@azevedobastos.notvbr ) O 0 5 () 8

DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICAGCAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civit de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdi¢bes e
Tutelas com atribuicao de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jozo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para 0s 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 seguranga juridica de todos 0s 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 insercao de um codigo em todos 0s
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagao Extrajudicial contém um codigo unico (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, enderego http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo—digital/

A autenticaggo digital do documento faz prova de que, na data € hora em que ela foi realizada, a empresa CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME tinha
posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa CIRURGICA ONIX -
EIRELI - ME a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARAGAQ foi emitida em 14/12/2017 13:21:23 (hora local) através do sistema de autenticagao digital do Cartorio Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 20 da MP 2200/2001, coma também, 0 documento eletrénico autenticado contendo 0 Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME ou ao Cartorio pelo endereco de
e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagbes mais detalhadas deste ato, acesse © site httos://autdicisai.azevedobasms‘not,br e informe o Codigo de Consulta desta
Declaragéo.

Codigo de Consulta desta Declaragdo: 868100

A consulta desta Declaragéo estara disponivel em nosso site até 14/12/2018 11:02:24 (hora local).

1Ccédigo de Autenticagdo Digital: 64101412171052440203-1 a 64101412171052440203-2

2 egislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisoria n° 2900/2001, Lei Federal n° 13.106/2015, 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
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 0058 172
ESTADO DA PARAIBA )
CARTORIO AZEVEDO BASTOS Cﬁ

. 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
hitp://iwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICACAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdicdes 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, 0 documento em anexo identificado individualmente em cada Codigo de Autenticagdo Digital’ ou na
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagbes e normas vigentes®.

DECLARQO 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 insergao de um coédigo em todos os
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagio Extrajudicial contém um codigo Unico (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

atraveés 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 CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME tinha
posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa CIRURGICA ONIX -
EIRELI - ME a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 19/12/2017 08:56:15 (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
titutar do Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME ou ao Cartério pelo enderego de
e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagBes mais detalhadas deste ato, acesse o site nhttos/autdigital.azevedobastos.notbr e informe o Codigo de Consulta desta
Declaragéo.

Cédigo de Consulta desta Declaragdo: 870561

A consulta desta Declaracao estara disponivel em nosso site até 18/12/2018 09:39:33 (hora local).

1Cédigo de Autenticacdo Digital: 64101812170936290333-1

2 egislagbes 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.
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CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME !
PRIMEIRA ALTERAGAO E CONSOLIDACAO DE CONTRATO SOCIAL
NIRE - 41600122178
CNPJ - 20.419.709/0001-33

RAFAEL APARECIDO RIBEIRO, brasileiro, casado sob regime de comunhao parcial de bens,
empresario, nascido em 22/05/1985, CPF 048.424.939-84, portador da cédula de ldentidade Civil
RG 8.905.862-7 SSP/PR - residente & domiciliado na cidade de Arapongas — Estado do Parana na
Rua Aracui-do-Pantanal, n.° 242 —~ Jardim Santa Alice — CEP 86.701-798. Titular da Empresa
Individual de Responsabilidade Limitada - EIRELI que gira na Praga de Arapongas - Estado do
Parana, na Rua Tovagy, n.° 1920 — Lote 54 — Vila Triangulo - CEP 86.702-590 - sob o nome
empresarial de CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME, com contrato social arquivado na MM Junta
Comercial do Paran, sob n.° 41600122178 em data de 16/05/2014, inscrita no CNPJ (MF) sob n.
00.419.709/0001-33 resolvem modificar 0 primitivo contrato e posteriores alteragbes pelo presente
instrumento de alteragdo e consolidagéo contratual:

CLAUSULA PRIMEIRA 9
0 socio RAFAEL APARECIDO RIBEIRO, que possui 75.000 (Setentg e cinto mil) quotas, he valor
de R$ 75.000,00 (Setenta e cinco mil reais) vende e transfere a 0 alidade de suas quotas a
LARISSA CARDOSO MACHADO, brasileira, solteira, nascida em 25/01/1997, empreséria, CPF sob
n 084.176.039-18, portadora da cedula de Identidade Civil RG sob n.° 12.484.409-6 SSP/PR,
residente e domiciliada na cidade de Arapongas — Estado do Parana, na Rua Jodo-gravelo, no78 -
Golden Garden Residence Condominio - CEP 86.701-875, a qual ingressa na soctedade através do
presente ato. i

if
5

CLAUSULA SEGUNDA o

0 sécio RAFAEL APARECIDO RIBEIRO da a adquirente LARISSA CARDOSO MACHADQ plena,
geral, rasa e irrevogavel quitagdo da cesséo de cotas ora efetuadas, declarando esta conhecer 2
situagac econdmica e financeira da sociedade, ficando sub-rogados nos direitos e obrigagles
decorrentes deste instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA

Em decorréncia da presente alteragao, 0 capital social que era de R$ 75.000,00 (Senta e cinco mil
reals) & elevado ao valor de R$ 150.000,00 {Cento e cinquenta mil reais), sendo o aumento no valor
de R$ 75.000,00 (Setenta e cinco mil reais) infegralizados no presente ato em moeda corrente,
ficando assim distribuido entre 0s socios:

i SOCIO QUOTAS RS |
'LARISSA CARDOSO MACHADO 150,000 _150.000,00
': TOTAL 150.000 | 150.000,00

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 30/08/2016 09:46 SOB N° 20164902155,

PROTOCOLO: 164902155 DE 29/08/2016. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11601620231, NIRE: 41600122178,

CURITIBA, 30/08/2016
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CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME 2
PRIMEIRA ALTERAGCAO E CONSOLIDACAO DE CONTRATO SOCIAL
NIRE - 41600122178
CNPJ - 20.419.709/0001-33

CLAUSULA QUARTA

A administragio da sociedade cabera a LARISSA CARDOSO MACHADO, com os poderes €
atribuicbes de administrador, autorizado o uso individual do nome empresarial, vedado, no entanto,
em afividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigacdes seja em favor de qualquer dos
quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imovels da sociedade, sem autorizagao
do outro socio.

Paragrafo Primeiro:  Faculta-se ao administrador, atuando sempre isoladamente, constituir,
em nome da sociedade, procuradores para 0 periodo determinado, devendo @instrumentode

mandato especificar os atos e operagdes a serem praticados. / / /
34552; / . w/(fégbC/%’CT

pAt
Paragrafo Sequndo: Poderdo ser designados nao socios; obedecendo 8o disposto do
Artigo 1061 da Lei n° 10.406/2002, ou seja, a designagdo deles dependera da unanimidade
dos socios, enquanto o capital social nao estiver integralizado, e dois tergos, no minimo,
apos a integralizagao.

CLAUSULA QUINTA

A Administradora declara, sob as penas da lei, de que ndo estd impedida de exercer a, ‘
administragdo da socledade, por lei especial, ou em virtude de condenagao criminal, ou por se A
encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos &
pliblicos; ou por crime falimentar, de prevaricacdo, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra

a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia,
contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA SEXTA

A atividade comercial da empresa que era Comercio atacadista de medicamentos, drogas e demais
produtos para salde de uso humano, produtos odontologicos; saneantes domissanitarios; produtos
de higiene pessoal, produtos para laboratério; instrumentos e materiais para uso médico, cirtrgico,
hospitalar e de laboratorios; maguinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-
hospitalar, partes e pegas, movels, aparelhos eletrdnicos de  uso pessoal e domesticos;
equipamentos e suprimentos de informatica; Comércio varejfista de produtos e aparethos
ortopédicos e fisioterapéuticos passara a ser Comércio de medicamentos, produtos quimicos
e farmacéuticos, saneantes, higiene e limpeza, odontalégicos, oftalmoldgicos, auditivos,
fisioterapicos, ortopedicos, proteses, instrumentais cirdrgicos, materiais medicos e correlatos.
moveis e equipamentos, eletrodomésticos, didaticos e perfumaria, produtos para laboratoriais de
analises clinicas, equipamento e produto para radiologia, comércio de produtos eletronicos para fins
hospitalares; Comércio atacadista de suplementos, vitaminas e alimentos: Comércio atacadista de

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 30/08/2016 O9i46 SOB N° 20164902155
PROTOCOLO: 164902155 DE 29/08/2016. CcODIGO DE VERIFICACAO:
™

11601620231, NIRE: 41600122178.
HUNTA COMERCIAL CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME
L DO PARAMNK

Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 30/08/2016
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CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME 3
PRIMEIRA ALTERACAO E CONSOLIDAGCAO DE CONTRATO SOCIAL
NIRE - 41600122178
CNPJ - 20.419.709/0001-33

leite em po, leite resfriado, leite pasteurizado e aromatizado; Comércio atacadista de equipamentos
de fisloterapia, ginasticas e condicionamento fisico, fitness; Comércio atacadista de equipamentos
de informética, aparelhos eletrdnicos e domeésticos, moveis, mesas, cadeiras, utensilios e escritorio;
Comércio atacadista de material descartével, copos, guardanapos, embalagens; Comércio
atacadista de agua mineral; Comércio atacadista de equipamentos e protegdo individual (EPI);
Comeércio atacadista de artigos de armarinhos; Comércio atacadista de tecidos; Comércio atacadista
de utensilios domésticos e Servigo de transporte rodoviario de cargas em geral, intermunicipal,

interestadual e internacional, >
/2//7;//{/C;
: - 3 -
CLAUSULA SETIMA Yy e s

Em consonancia com o que determina o $ 3°, do artigo 968,‘:% Lei n® 10.406/2002, com a redagao
alterada pelo artigo 10, da Lei Complementar n° 128, de 19.12.2008 e Lei n° 12.441/11 de 11 de
Julho de 2011, o Titular resolve, por este instrumento, atualizar & consolidar ¢ contrato social,
tornando assim sem efeito, a partir desta data as clausulas e condigbes contidas no contrato
primitivo que, adequado s disposigles da referida Lei n° 12441111 aplicaveis a este fipo
societario, passa.a ter a seguinte redagéo;

CONSOLIDAGAO DE CONTRATO SOCIAL
CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME
NIRE - 41600122178
CNPJ - 20.419.709/0001-33

LARISSA CARDOSO MACHADQ, brasileira, solteira, nascida em 25/01/1997, empresaria, CPF sob
n.° 081,176.039-18, portadora da cédula de Identidade Civil RG sob n.® 12.484.409-6 SSPIPR,
residente e domiciliada na cidade de Arapongas ~ Estado do Parang, na Rua Jodo-graveto, n.” 78 ~
Golden Garden Residence Condominio - CEP 86.701-875. Titular da Empresa Individual de
Responsabilidade Limitada - EIREL! que gira na Praga de Arapongas - Estado do Parana, na Rua
Tovagu, n.° 1220 - Lote 54 - Vila Triangulo - CEP 86.702-550 - sob o nome empresarial de
CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME, com contrato social arquivado na MM Junta Comercial do
Parana, sob n.° 41600122178 em data de 16/05/2014, inscrita no CNPJ (MF) sob n. °
20.419.709/0001-33, promove a Consolidagdo Contratual, conforme as clausulas a seguir:

1@ O tipo juridico da empresa é EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE
LIMITADA - EIRELI, com sub-rogagac de todos 0s direitos e obrigacGes pertinentes € gira sob @
razéo social de CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME, com sede na Rua Tovagu, n.* 1220 ~ Lote 54 -
Vila Triangulo — CEP 86.702-590 ~ na cidade de Arapongas ~ Estado do Parana.

2 O capital social é de R$ 150.000,00 (Cento e cinquenta mil reais), totalmente integralizados
em moeda corrente nacional do Pais.

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE

11601620231. NIRE: 41600122178,
JUNTA COMERCIAL CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME
OO PARAMA

Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 30/08/2016
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CERTIFICO O REGISTRO EM 30/08/2016 09:46 SOB N° 20164902155,
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CIRURGICA ONIX - EIRELI ~ ME 4
PRIMEIRA ALTERACAO E CONSOLIDAGAO DE CONTRATO SOCIAL
NIRE - 41600122178
CNPJ - 20.419.709/0001-33

3 A empresa iniciou suas atividades em 05 de Maio de 2014 e seu prazo de duragéo &
indeterminado.

42 O objeto & Comércio de medicamentos, produtos quimicos e farmacéuticos, saneantes,

higiene e fimpeza, odontologicos, oftaimolégicos, auditivos, fisioterapicos, ortopédicos, préteses, Y
instrumentais cirlirgicos, materiais médicos e correlatos, méveis e equipamentos, eletrodomesticos,
didaticos e perfumaria, produtos para laboratoriais de anélises clinicas, equipamento e produto para
radiologia, comércio de produtos eletronicos para fins hospitalares; Comércio atacadista de
suplementos, vitaminas e alimentos; Comércio atacadista de leite em po, leite resfriado, leite ~
pasteurizado e aromatizado; Comércio atacadista de equipamentos de fisioterapia, ginasticas e
condicionamento fisico, fitness; Comércio atacadista de equipamentos de informatica, apare
eletronicos e domeésticos, moveis, mesas, cadeiras, utensilios e escritorio; Comércio atacadista\de
material descartavel, copos, guardanapos, embalagens; Comércio atacadista de agua minerak
Comércio atacadista de equipamentos e protegao individual (EP); Comércio atacadista de artigos
de armarinhos; Comércio atacadista de tecidos; Comércio atacadista de utensilios domésticos e
Servigo de transporte rodovidrio de cargas em geral, intermunicipal, interestadual e internacional.

58 O prazo de duragio é por tempo indeterminado. E garantida a continuidade da pessoa
juridica diante do impedimento por forga maior ou impedimento temporério ou permanente do titular,
podendo a empresa ser alterada para atender uma nova situagéo.

& Declara a titular da EIRELI, para os devidos fins e efeitos de direito, gue o mesmo néo
participa de nenhuma outra pessoa juridica dessa modalidade.

72 A administracdo da sociedade seré exercida por LARISSA CARDOSQ MACHADOQ, a quem
cabera, dentre outras atribuigles, a representagdo aliva e passiva, judicial e exirajudiclal da
empresa EIRELL A responsabilidade do titular é limitada ao capital integralizado e a empresa sera
regida pelo regime juridico da empresa limitada e supletivamente pelas leis das Sociedades
Andnimas.

ge O termino de cada exercicio social sera encerrado em 31 de Dezembro do ano civil, com a
apresentacao do balango patrimonial e resultado econdmico do ano fiscal.

92 A titular declara sob as penas da lei, que ndo estd impedida, por lei especial, e nem
condenado ou que se encontra sob os efeitos de condenagio, que o proiba de exercer a
administracao desta EIRELI, bem como néo esta impedido, ou em virtude de condenagéo criminal,
ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a
cargos publicos ou crime falimentar, de prevaricag8o, peita ou suborno, concusséo, peculato, ou
confra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa de
concorréncia, contra as relagbes de consumo, fé plblica ou a propriedade. (Art 1.011, § 1°,
CCr2002).

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 30/08/2016 09:46 SOB N° 20164902155, \g
PROTOCOLO: 164902155 DE 29/08/2016. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11601620231. NIRE: 41600122178.
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CIRURGICA ONIX - EIRELI — ME 3
PRIMEIRA ALTERACAO E CONSOLIDAGCAO DE CONTRATO SOCIAL
NIRE - 41600122178
CNPJ - 20.419.709/0001-33

10°  Fica eleito o foro de Arapongas — Estado do Parana para resolver quaisquer litigios oriundos
do presente Ato.

E, por estar justo e contratado, lavra, data e assina o presente instrumento particular de
alteragdo de Empresa Individual de Responsabilidade Limitada, EIRELI, em via Gnica, obrigando-se
fielmente por si e seus herdeiros a cumpri-lo em todos as seus termos.

Londrina — Parand, 04 de Agosto de 2.016.
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RAFAEL APARECIDO RIBEIRO LARISSA CARDOSO MAC HADO

JUNTA COMERCIAL DO ESTADC DO PARANA - SEDE
CERTIFICO O REGISTRO EM 30/08/2016 09:46 SOB N° 20164902155,

PROTOCOLO: 164902155 DE 29/08/2016. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11601620231, NIRE: 41600122178. @
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1% TABELIONATOQ - RICARDC ANTONIOL!I GRASSANG

Comarca de Arapongas - PR - Av, Arapongas, 342 - FONE: (43) 3055-2088
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‘ngas, 15 de Agosto do2018
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MARIA HENRIQUETA

RAMENTADA
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1* TABELIONATO - RICARDQ ANTONIOLI GRASSANC
Comarca de Arapongss - PR - Av. Arapongas, 342 - FONE: (43) 3066-2066
RECONHECO por VERDADEIRA als) firma(s) de:
[EMEGOEHO ] ~LARISEN CARDOSO MACHADO. .. .v.ovvarhirng # e
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11601620231, NIRE:
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CURITIBA,

Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
30/08/2016
www.empresafacil.pr.gov.br

CERTIFICO O REGISTRO EM 30/08/2016 09:46 SOB N° 20164902155.
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ey O B TOD0 O TERRLTORIC NACIOHAL
rEGISTRO ceraL: 12.484.408-6 DATA O EXPEDICAD: 1008/2078
nome: LARISSA CARDOSO MACHADO

FIIAGAG: RU MARRONE MACHADO JUNIOR
MICHELE CRISTINA CARDOSO DA SILVA MACHADRO

R B0 BRASIL R g@m"‘ﬁgﬁgﬁg 4

SRARGA PUBLICE

RAGA FENT
CENTFICACAS

RG 12.484.408-

NATURALIDADE: ARAPONGAS/FR DATA DE NASCIMENTO: 26/01/1097

BOC. ORIGEM:  COMARCA=ARMPONGAB/PR, DA SEDE
C.NASC=A786, LIVRO=DZA, FOLHA=R3G

CLTEG HYOI04

CPF: 0B1.176.050-48

CURIMBAPR
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Sl Valboruo Hiranda Gaval Vator Total do Ato: R$.4,23
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i Autentncagao Digital
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da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a presente imagem digitatizada, reprodugao tic }
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2710712018 https://autdigital.azevedobastos.not.br/home/comprovante/641 02707181539020625

- REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA )
CARTORIO AZEVEDO BASTOS U O 5 1 ? 6
FUNDADO EM 1888 .

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL. DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA )
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 AUTENTICACAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigtes
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 0s devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Codigo de Autenticagdo 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 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 codigo em todos 0s
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial contém um codigo tnico (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, enderego http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME tinha
posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa CIRURGICA ONIX -
EIREL] - ME a responsabilidade, tinica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 27/07/2018 15:49:47 (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
titutar do Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME ou ao Cartério pelo endereco de

e-mail autentica@azevedobastos.not.br

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

Codigo de Consulta desta Declaragdo: 1040095

A consulta desta Declaragéo estara disponivel em nosso site até 27/07/2019 15:41:03 (hora local).

‘Codigo de Autenticagdo Digital: 64102707181539020625-1

2| egislagbes 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.
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£ REGISTRE CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
ONATO DE NOTAS - Cadign CNJ 96,8708
o
Autenticacao Digital
De acordo com o artigos 1°, 3°e 7°ine. V 8%, 41e 52 da Lei Federal 8.935/1994 ¢ Ant. 6 Inc. XIl
da Lol Extadual 8.721/2008 autenlico a presente imagem digitalizada, reproduco fiel
do docurnento apresentado e conferido neste ata, O reforido é verdade. Dou i

Céd. Autenticagdo: 64101812170936290037-1; Data: 18/12/2017 09:38:
(M Selo Digital de Fiscalizaggo Tipo Normal C: AGE33162-4V3T

Valor Total do Ato: R$ 4,12
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL s

ESTADO DA PARAIBA 0 O 5 1 3 8

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:/iwww.azevedobastos.not.br
E-mail; cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARACAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

0O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e
Tutelas com atribuicao 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, 0 documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagdo Digital’ ou na
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as LegistagBes 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
“stado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justiga editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insergéo de um codigo em todos 08
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 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 autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME tinha
posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa CIRURGICA ONIX -
EIREL} - ME a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARACAO foi emitida em 19/12/2017 08:51:32 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartorio Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do
litular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME ou ao Cartério pelo enderego de
e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagbes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps fautdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cddigo de Consulta desta
Declaragéo.

Cédigo de Consuita desta Declaragéo: 870567

A consulta desta Declaragéo estara disponivel em nosso site até 18/12/2018 09:39:33 (hora local).

'Codigo de Autenticagéo Digital: 64101812170936290037-1

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

O referido é verdade, dou fé.
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ANEXO V

DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO ME

Ao Consorcio Intermunicipal de Salde
At. Comissdo de Licitagdo

A empresa CIRURGICA ONIX - EIRELI = ME, com sede na Rua Tovacu N© 1220, Vila Triangulo, Arapongas
- PR, CNPJ n.© 20.419.709/0001-33, por intermédio de seu representante legal, DECLARA, sob as penas
da lei, que se constitui em microempresa para 0s fins desta licitacdo, nos termos da Lei Complementar n.
123/06. DECLARA, ainda, que ndo apresenta nenhuma das restricdes do regime diferenciado e favorecido,
dispostas no art. 30, § 4° da referida Lei, comprometendo-se a informar a Administracdo caso perca essa
qualificacgo.

e~

Arapongas, 20 de Novembro de 2018.

PT AL, Z//C/Z//(/\
_ CIRWRGICA ONIX — EIRELI - ME
, arissa Cardoso Machado ;
o RG 12/484.409-6 SSP/PR CPF 081.176.039-18
' Representante Legal.

10.419.709/0001 - 33!

CIRURGICA OND

Rusz Tovegu N°.1220-Vila
. Trizngulo - CEP:86.702-5980
- 1 ARAPONGAS - PR. _}
RS




GOVERNO DO PARANA

g SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO E DA PREVIDENCIA - 0Ng{ 140
& & JUNTA COMERCIAL DO PARANA Cg '
%i%wﬁgf SISTEMA INTEGRADO DE AUTOMACAO DO REGISTRO MERCANTIL - SIARCO -

CERTIDAO SIMPLIFICADA Paaina: 001/ 001

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e séo vigentes
na data da sua expedicéo.

Nome Empresarial
CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME

Natureza Juridica: ' EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LTDA

Numero de Identificagio.do Registro-de 1 CNPJ ' Data de Arquivamento do | Data de Inicio
Empresas - NIRE (Sede) ' | ' Ato Constitutivo de Atividade
416 0012217-8 |

20.419.709/0001-33 : 16/05/2014 05/05/2014

Enderego Completo (Logradouro, N2 e Complemento, Baitro/Distito, Municipio, UF, CEF)

RUA TOVACU, 1220-54;, VILA TRIANGULO, ARAPONGAS, PR, 86.702-590

Objeto

COMERCIO DE MEDICAMENTOS PRODUTOS QUIMICOS E-FARMACEUTICOS SANEANTES HIGIENE E LIMPEZA
ODONTOLOGICOS OFTALMOLOGICOS AUDITIVOS FISIOTERAPICOS ORTOPEMNCOS PROTESES INSTRUMENTAIS
CIRURGICOS MATERIAIS MEDICOS E CORRELATOS MOVEIS E EQUIPAMENTOS ELETRODOMESTICOS DIDATICOS E
PERFUMARIA PRODUTOS PARA LABORATORIAIS.DE ANALISES CLINICAS EQUIPAMENTO E PRODUTO PARA
RADIOLOGIA COMERCIO DE PRODUTOS ELETRONICOS PARA FINS HOSPITALARES COMERCIO ATACADISTA DE

. SUPLEMENTOS VITAMINAS E ALIMENTOS COMERCIO ATACADISTA DE LEITE EM PO LEITE RESFRIADO LEITE
PASTEURIZADO E AROMATIZADO COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE FISIOTERAPIA GINASTICAS E
CONDICIONAMENTO FISICO FITNESS COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA APARELHOS
ELETRONICOS E DOMESTICOS MOVEIS MESAS CADEIRAS UTENSILIOS E ESCRITORIO COMERCIO ATACADISTA DE
MATERIAL DESCARTAVEL COPOS GUARDANAPOS EMBALAGENS COMERCIO ATACADISTA DE AGUA MINERAL
COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS E PROTECAO INDIVIDUAL EPI COMERCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE
ABRMARINHOS COMERCIO ATACADISTA DE TECIDOS COMERCIO ATACADISTA DE UTENSILIOS DOMESTICOS E
SERVICO DE TRANSPORTE RODOVIARIQ DE CARGAS EM GERAL INTERMUNICIPAL INTERESTADUAL E
INTERNACIONAL

Capital: R$ 150.000,00 | Microempresa ou Prazo de Duragéo
(CENTO E CINQUENTA MiL. REAIS) ‘ Empresa de Pequeno. Porte

; {Lei n® 123/2006)

: Ind inad
Capital Integralizado: R$ 150.000,00 ' Microempresa ndeterminado
(CENTO E CINQUENTA MIL REAIS)

Titular Inicio do Término do

Nome/CPF Administrador Mandato Mandato
LARISSA CARDOSO MACHADQ Sim 05/08/2016 XXXXXXXXXX

081.176.039-18

Administrador Nomeado/Termino do Mandato
Nome/CPF Término do Mandato

RAFAEL APARECIDO RIBEIRO XXXXXXXXKX
048.424.939-84

Ultimo Arquivamento Situagéo
Data: 10/04/2017 Numero: 20172950996 REGISTRO ATIVO
: BALANCO
Ato ; Status
Evento (s): BALANCO XXXXXXXXXXXKXKXXXXX

CURITIBA - PR, 20 de novembro de 2018

ABog

LIBERTAD BOGUS
SECRETARIA GERAL

18/685507-9

== N } %
J&{ ‘
Dogumento Assinado Digitaimente 20/11/2018
Junta Comercial do Parana
Presidéncia da Repiblica ' CN PJ:77.968.170/0001-99

(aca Civil N

1 ke gt €0 Gt

Para verificar a autenticidade acesse www.juntacomercial.pr.gov.br %\
& infarme o niimera 186855079 na Consulta de Autenticidade



Cirurgica Onix

ANEXO VII

DECLARACAO DE CONTA CORRENTE PESSOA JURIDICA

Eu Larissa Cardoso Machado, responsdavel pela empresa CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME, Declaro para
fms de pagamento, em caso de contratacdo referente ao Pregdo n® 033/2018, que esta empresa possui

onta corrente pessoa juridica no mesmo CNPJ habilitado para este pregdo, conforme dados abaixo:

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA: CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME
ENDERECO:; RUA TOVAGU N© 1220, VILA TRIANGULO, ARAPONGAS - PR.
CNPJ: 20.419.709/0001-33

TELEFONE: (43) 3152-5250

EMAIL: cirurgicaonix@hetmail.com/ Arthur.cirurgicaonix@amail.com
CONTATO. ARTHUR FERREIRA

BANCO: BANCO DO BRASIL
~~5ENCIA: 0359-X

INTA CORRENTE: 128852-0

Arapongas, 20 de Novembro de 2018.

- CIBURGICA ONIX EIRELI - ME
; Larlssa Cardosc Machado
RG 12.484.409-6 SSP/PR CPF 081.176.039- 18
Representante Legal.
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Cirurgica Dnix
005149
ANEXO VI

TERMO DE INDICACAO DO PREPOSTO RESPONSAVEL PELA EXECUCAO DO CONTRATO DE
FORNECIMENTO

PREGAO ELETRONICO N° 033/2018

Por este instrumento, a empresa CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME, inscrita no CNPJ n© 20.419,709/0001-
33, inscricdo estadual n® 906.66277-96, com sede & Rua Tovacu N° 1220, Vila Triangulo, Arapongas - PR,
representada neste ato por seu representante legal o (a) Sr (a) LARISSA CARDOSO MACHADO, portador
(a) do RG n© 12.484.409-6 e CPF n° 081.176.039-18, nomeia e constitui a (s) pessoa (s) abaixo
relacionada (s) como responsavel (is) para acompanhar a execugdo do fornecimento de medicamentos:

s ARTHUR FERREIRA RICCI DE LIMA

/Qevendo proceder conforme poderes e deveres, estabelecidos a seguir:

Arapongas, 20 de Novembro de 2018.

D ivo Urandore achode

CIRURGICA ONIX — EIRELI - ME
Larissa Cardoso Machado
RG 12.484.409-6 SSP/PR CPF 081.176.039-18

Representante Legal. %

Vo




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Juizo de Direito da Comarca de Arapongas - Parani

CERTIDAO R

José Mauricio Barroso de Pinho Tavares
Contador, Partidor, Distribuidor,
Depositario Publico e Avaliador Judicial da
Comarca de Arapongas, Estado do Parand,
em pleno exercicio, na forma da lei, etc...

: A atendendo pedido verbal de
pessoa mtucssada que, revendo em seu Cartorlo 08 hvzos de registros de distribuicdes
dos feitos que tem o seu curso perante: 0 MM. Juizo de Direito desta Comarca de

Arapongas, Estado do Parana, neles (I wros) verificou NAQ CONSTAR tenha sido

registrada  qualquer distribuigio de agfio de natureza civel, Jamilia, comercial,
criminal, agdes ou execugdes fiscais da Unido, Estado ou Mumczpzo ou qualguer
protesto contra alienagdo de bens, contra a pessoa juridica CIRURGICA ONIX —
FIRELi msm(d no CNPJ sob 0 n" 70 419 709/0001 3"3 R e e e R e R

% % :

Tk kd ke khok ok

*ww%Kwnk*w*wiwxk*k*ﬂ*i***x*k*xx*******k**%**k%k

%

e
I
-
s
'
%
-
%
%
A
'R
%
X

%

%

%
=
%
%
=
S

*Com a ressalva de quaisquer procedimentos, eventualmente, j4& registrados junto
ao sistema do PROJUDI, contudo, ainda nfdo formalmente registrados, até a
presente data, junto a este setor de Distribui¢io.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA . O 0 g 1 4 4
CARTORIO AZEVEDO BASTOS LA
FUNDADO EM 1888 G

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA D
JOAO PESSOA

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

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, Interdigoes e
Tutelas com atribuicéo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jo&o 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 Autenticacédo 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 Justiga editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insergéo de um codigo em todos os

Atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizag&o Extrajudicial contém um cédigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-

A1X2) 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, enderego hitp://corregedoria.tjph.jus.br/selo-digital/

A autenticagao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME tinha
posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa CIRURGICA ONIX -
EIRELI - ME a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 24/10/2018 16:34:47 (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 eletronico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME ou ao Cartorio pelo enderego de
e-mall autentica@azevedobastos.not.br

Para informacées mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps:/autdigital.azevedobastes.notbr e informe o Cddigo de Consulta desta
Declaracéo.

Cadigo de Consuita desta Declaragao: 1102181

A consulta desta Declaragao estard disponivel em nosso site até 24/10/2019 16:34:01 (hora local).

‘Codigo de Autenticagdo Digital: 64102410181630460989-1

* 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.
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TERMO DE ABERTURA

Contém o presente livro,81 folhas eletronicarmente numeradas de 1 a 81, e servira de LIVRO DIARIO numero 04, O D

CIRURGICA ONIX - EIRELL - ME

Rua TOVACU, 1220 Complemento; LOTE 54 Bairro: VILA TRIANGULO
ARAPONGAS - PR

Ceap: 86702-500

inscrigdo Estadual 3066627796

CNPJ: 20.419.708/0001-33

NIRE: 416001221786 - 16/05/2014 - JUNTA COMERCIAL DO PARANA.

Data de Encerramanto do Exercicio Social: 31/12/2017

Conforme a Instrugdo Normativa N.11, de 05/12/2013, do D.R.E.L, Art. 9° 11, declaramos que © presente bvro encontra-se tolalments
ascriturado.

ARAPONGAS, 01 de Janeiro de 2017,

SOCIA TITULAR
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r

Sod ks . RN AR RS

LARISSA CARDOSO MACHADO RE«EG!NAL{D@' ANTONIO FIORI

$OCIA TITULAR Comador

C.P.F. 081.176.038-18 C.R.C. PR-PR-036115/0-2

R.G. 12484408 -6 PR C.P.F. 640.713.879-20

% SIMBOLOS ALFABETICOS DOS HISTORICOS -

4

AC-AVISO DE CREDITC CR-CONTRIBUICOES RECEBIDAS OP-ORDEM DE PAGAMENTO
AD-AVISO DE DEBITO CE-CONFORME SLIP PA-PASSAGEM
AL-AVISO DE LANCAMENTC CT-CAPITAL REGISTRADO PG-PAGOIPAGAMENTO
AS-ACOES SUBSCRITAS DE-DEPQSITO QG-GUITACAO GERAL
BO-BORDERD DS-DESCOMTO RO-RECEBIDC RECEBIMENTO

| CA-CHEQUE AVULSD DV-DEVOLUCAD RE-RECIBO

| GB-COTA SUBSCRITA DT-DUPLICATA RN-RETIRADA DE NUMERARIO

| CO-CONTR. DE CONSTITUICAD ES-ESTORNO RV-RELATORIO DE VIAGEM
CO-CONDUCAD FP-FOLMA DE PAGAMENTO TA-TALAC
CE-CONTRIBUICAD S/FOLHA FT-FATURAFATURAMENTO TETRANSFERENCIA
CH-CHEQUE GA-GUIA TT-TITULO
CO-CONHECIMENTO MO-MERCADORIAS VANALE POSTAL
CP-CONFORME COMPROVANTE NT-NOTA VWVERDA A VISTA

AGENCIA REGIONAL DE LONDRINA
Termo de Autenticagdo 18/030056-3
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5? Z/ HAI ;‘38% VALDINEIA DA 81
e et et RESPONSAVEL PELA ALTENTICAC

De acordo com os artigos 1% 3° & 7° inc. V 82, 41 ¢ 52 da Lei Federat 8.935/1994 ¢ Ar. 6 jnc. Xl
o Let Estadual 872172008 autentico a presente imagem digitalizada, reprorigao fiel
do docurnento apresentado e conferido neste ato, O referido ¢ verdads, Dou 6

Céd. A&lt\enticagéo: 64100205181332590922-1; Data: 02/05/2018 13:34 3i

4 e / Sela Digital de Fiscalizagdo Tipo Normal C: AGV59470-35CM:
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De acordo com os artigos 1%, 3° e 7°inc, V 8°, 41 ¢ 52 da Lei Federal
da Lei Estadual 8,721/2008 autentico » presente imagem digitalizada, reproducho fiet
do documento-apresentado & conterigo neste ata, O referido ¢ verdade. Dou fé

Cod. Autentlcaqao 64100205181332590922-2; Data: 02/05/2018 13:3
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Autenticacao Digital”
De acordo com os-artigos 19, 3% e 7°inc. V 8% 41 e 52 da Lol Federal 8.935/1894 e Art, 6 Inc, XIt
da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a presente imagem digitalizada, reprodugao fiel
do documento apresentado e conferido neste ato, O referide & verdade. Dou 6

Cod. Autenticagdo: 64100205181332590922-3; Data: 02/05/2018 13:34

e 13 Selo Digital de Fiscalizagao Tipo Normal C: AGV59468-94MA
§ Valor Total do Ato: RS 4,23
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Autentlcagao Digital
De acordo com.os artigos 1°,3° e 7°inc. V 8°, 41 ¢ 52 da Lei Federal 89351994 ¢ A, 6 Ing. Xil
da Lei Estadual 8.723/2008 autentico a presente imagem digitalizads, reprodugio fiel
do dogumento apresentado o conferido neste ato, O referido ¢ verdade. Qo fé

Cod. Autenticagdo: 64100205181332590922-4; Data: 02/05/2018 13:34

Selo Digital de Fiscalizagio Tipo Normal C: AGV59467-PYP:
Valor Total do Ato; R$.4,23
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Autenticacao Digi
De acordo com o arligos 1%, 3% € 7°inc, V 8% 41 ¢ 52 da Lei Federal 8.935/1894 ¢ Ant. 8 Inc, XI
da Lei Estadual 8,721/2008 autentico a presente imagem digitaizada, reprorugao fiel
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Autenticacao Digital
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da Lei Estadual 8,721/2008 autentico a presente imagerm digitalizada, reprodugao fiel

do documento apresentado 6 conferido neste ato, O referida ¢ verdade. Dou fé
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CIRURGICA ONDC - EIRELL - ME FL. 80

CNP.J:20.418.708/0001-33 NIRE: 41600122178 - 18/08/2014 ) U Q Ci 1‘
fua TOVACU, 1220 LOTE 54 Bairro: VILA TRIANGUILO ) b i [5 ].
ARAPONGAS - PR CEP: 86702-580 B Mw;«cﬁ .
DEMONSTRACAO DAS MUTAGOES DO PATRIMONIO Liouno )
! Capital Realizado Ligros E TOTAIS
Acumidados %
SALDOS EM 31/12/2015 756.000,00 800 75.000,00
AUMENTO DE CAPITAL 75.000.00 75.000.00
LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO 40,826,94 40.825 94
SALDOS EM 31/12/2016 450.000,00 40.826,94 $90.,328,94
LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO 1.185.461,76 118549175
PROPOSTA PARA DESTINACAO DO LUCRO
Distribuican aos Socios 150.000.00- 150.000,00-
SALDOS BEM 3112/2017 150.000,00 1.076.318,69 1.226.314,88
SOCIA TITULAR RESPONSAVEL 'Y?éj(:?xii{:()iw -

" LARISSA CARDOSO MAGHADO REGINALDO ANTONIO FIORE
SOCIA TITULAR Cox}i&ém 7 L

S BF.081.176.039-18 ARG, PRPROIBIIBOZ e
R.G 12484408 6 PR C.PF. 640 713.679-20 L

3 40 OFICK) DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS 4]
E TABELIONATO DE NOTAS - Cadtigo GNJ 08,8700
LR @ rsreslobicia ot Rk
Autenticacao Digital
De acordd com os adtigos 1% 3% @ 7° inc. V-8°, 41 ¢ 52 da Lel Federal 8.935/1984 & Art. & inc. Xi
da Lei Estadual 8,721/2008 autentico a presente imagem digitalizads, reprodugio tiel
do documento apresentado & conferido nesle ato, O relorido & verdade. Dou 1

. . . P Céd. Autenticagdo: 64100205181332590922-7; Data: 02/05/2018 13:34
TopWindows - Verséo: 305 EXa0us = T _
4 Selo Digital de Fiscalizagao Tipo Normal C: AGV52464-HMSQ
Valor Total do Ato: RS 4,23



CIRURGICA ONIX - EIREL] - ME O O 5 1 5 2 Jh 81
CNPJ:20.419.709/0001-33 NIRE: 41600122178 - 16/05/2014 ¢ =

Rua TOVACU, 1220 LOTE 84 Bairro: VILA TRIANGULO L
ARAPONGAS - PR CEP: 86702-580

NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRAGOES CONTABEIS EM 31/12/2017

1 - CONTEXTO OPERACIONAL

CIRURGICA ONIX ~ EIRELI e terd sede e domicilio na Rua Tovagu, 1220 - Lote 54 - Vila Tridngulo - CEP 86.702-590 na
cidade de Arapongas - Estado do Parand, com contrato social arquivado na MM Juniz Comercial do Parand, sob n. ©
416,00122178 em data de 16/05/2014 - inscrita no CNP) (MF) sob n. © 20.419.708/0001-33 - optante pelo simples nacional,
com atividade COMERCIO DE MEDICAMENTOS PRODUTOS QUIMICOS E FARMACEUTICOS SANEANTES HIGIENE & LIMPEZA
ODONTOLOGICOS OFTALMOLOGICOS AUDITIVOS FISIOTERAPICOS ORTOPEDICOS PROTESES INSTRUMENTAIS CIRURGICOS
MATERIAIS MEDICOS E CORRELATOS MOVEIS E EQUIPAMENTOS ELETRODOMESTICOS DIDATICOS £ PERFUMARIA
PRODUTOS PARA LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS EQUIPAMENTO E PRODUTO PARA RADIOLOGIA COMERCIO DE
PRODUTOS ELETRONICOS PARA FINS HOSPITALARES COMERCIO ATACADISTA DE SUPLEMENTOS VITAMINAS E ALIMENTOS
COMERCIO ATACADISTA DE LEITE EM PO LEITE RESFRIADC LEITE PASTEURIZADO E ARDMATIZADO COMERCIO ATACADISTA
DE EQUIPAMENTOS DE FISIOTERAPIA GINASTICAS E CONDICIONAMENTO FISIZC FITNESS COMERCIOC ATACADISTA DE
EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA APARELHOS ELETRONICOS E DOMESTICOS MOVEIS MESAS CADEIRAS UTENSILIOS E
ESCRITORIO COMERCIO ATACADISTA DE MATERIAL DESCARTAVEL COPOS GUARDANAPOS EMBALAGENS COMERCIO
TACADISTA DF AGUA MINERAL COMERCIC ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS E PROTECAC INDIVIDUAL EPI COMERCIO
ATACADISTA DE ARTIGOS DE ARMARINHOS COMERCIO ATACADISTA DE TECIDOS COMERCIC ATACADISTA DE UTENSILIOS
DOMESTICOS E SERVICC DF TRANSPORTE RODOVIARIC DE CARGAS EM GERAL INTERMUNICIPAL INTERESTADUAL E
INTERNACIONAL

2 - POLITICA CONTABIL E BASE DE PREPARACAC
As demonstracBes contdbeis encerradas em 31 de Dezembro de 2016 F 31 de Dezembro de 2017 (comparativos), aqui
compreendidos: Balango Patrimonial, Demonstragéio do Resultado, Demonstracdo dos Lucros ou Prejuizos Acurnulados (DLPA} e
Demonstracio das Fluxos de caixa (DFC), foram elaboradas a partir das diretrizes contdbeis e dos preceitos da Legislagio
Comercial, Lei n. 10.406/2002 e demais legislagBes aplicdvels e aos Principios Contabeis.  resultado ¢ spurado de acordo com
o regime de competéncia, que estabelece que as receitas e despesas devem ser incluidas na apurag@o dos resultades dos
periodos em que ocorrem, sempre simultansamente quands se correlacionarem, independentemente de recebimento ou
pagamento. O administrador da empress optou pele contratacio de contabifidade tercelrizads, a qual se encontra
perfeitamente atinada @ legislacie profissional, e estando assim, regulamentada pelo Conselho Federal de Contabilidade no que
tange a questio ética e profissional & ainda conforme pravisto em clausulas contratuals, Assim, a administrag@o da empress,
declara que tomou ciéncia do contelido do aludido contrata am todos os seus termos. Os resultades prod uzidas &0 frutos do
documental remetido para contabilizacBo pela administrac@io da empresa, respondendo estd, pela veracidade, integralidade e
procedénciz, A administracio encontra-se clente de tode a legislagio aqui aplicavel, especialmente no tocante a Lel 11.101/72005
gue informa o contribuinte das suas responsabilidades quanto as documentacBes @ procedimentos, A responsabilidade
profissional do contabilists que referenda estas demonstracles contabels esta fimitada os fatos contdbels efetivamente
notificados pela administragBo da empresa a este profissicnal, As demonstragBes contabeis incluem estimativas ¢ premissas, tais
como: mensuraciio de perdas estimadas; estimativas do valor justa; provisdes; perdas por redugBo ao valor recuperavel
{Impairment) e a determinagdo da vida Util de determinados atives,

3 - APRESENCAO DAS MOEDA E DEMONSTRACOES FINANCEIRAS

As demonstracBes contabeis estiic apresentadas em REAIS, que € a moeda funcional de empresa. Assim o ativo, 0 passivos € 0
resultade apresentado nas demonstracBes contdbels mesmo quando contratados em moeda estrangeiras sao ajustados as
diretrizes contabels vigente no Brasii e convertidos para Reais, de acordo com as taxas de cBmbio da mosds local, 0% eventuais
ganhos e perdas resultantes do processo de conversdo sio transferidos para o resultado do periodo atendende ao regime de
competdngia. As demonstragles contdbels foram elaboradas de acorde com as priticas contdbeis adotadas no Brasil.
tomando-se como base @ Lel n°® 11.638/2007, a Madida Provisdria 449108 e as resolugdes emitidas pelo ConsethO Federal de
Contabllidade _ CFC, resolucdes CFG n° 750/1993. 1255/2008 e 1282/2015

4 - PRINCIPAIS PRATICAS CONTABEIS

a) Ativo Circulante - A pratica contdbil adotada é pelo regime de Competéncia, a moeda funcional da empresa é o real os \
direitos estio em conformidade com seus efetivos velores reais e venciveis dentro do exercicio;
b) Passivo Circulante - Os deveres estBo em conformidade com seus efetivos valores | e\am sando vencives dentro do exercicio
sacial e registrados e mantidos no balanco patrimonial pelo valor nominal dos titulos;

e

Top - Verséo: 3.05 Exactus Software

De acordo com os artigos 1°, 3° e 7°inc. V 8° 41 ¢ 52 da Lei Federal 8.935/1984 ¢ A, 6 Inc. Xl
da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a presente imagem digitatizada, reprodugao fiet
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CRNPJ20,419.708/0001-33 NIRE:41600122178 - 16/05/2014
Rua TOVACU, 1220 LOTE 84 Bairro: VILA TRIANGULO
ARAPONGAS - PR CEP: BE702-590
NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRACOES CONTABEIS £ 31/12/2017

CIRURGICA ONIX - EIREL) - ME @8 AL 62

5 - IMOBILIZADO

avaliado inicialmente ao custo histérico, sendo considerados como custo todos os valores necessérios para que o imobilizado
estivesse 3 disposicio da administragio. As aliquotas de depreciago estdo fundamentadas no ternpo de utilizacBo dos referidos
bens e considerados o valor residual para fins de cdlculo dentro do método finear, tudo em conformidade com @ Resoluglo
1255/2.009 que instituiu o Pronunciamento Técnico PME - Contabifidade para Pegquenas e Médias Emprasas.

& - PATRIMONIO LIQUIDO
O capital social & de R$ 150.000,00 (Cento e cincoents mil reais) divididos em 150.000 quetas de valor nominal RS 1,00 (hum
real), integralizadas em moeda corrente do Pais, pelos sécios:

LARISSA CARDOSO MACHADO  150.000,00

7 - PREVISOES, ATIVOS E PASSIVOS CONTINGENTE

A empresa estd sujeita & contingencias fiscais, legals, trabalbistas, civels ¢ outras. Em bases periddicas a Administracdo da
sociedade revisa o quadro de conting@ncias conhecidas, avalia a possibilidade de eventuals perdas com as mesmas, ajustando a
preciso para contingéncias e eventuais, a débito cu crédito de resultados, quando necessario,

& - INSTRUMENTO FINANCEIROS
O instrumentos financeiros, ativos e passivos da empresa em 31 de dezembro de 2017 estio todos registrades em contas
patrimoniais e ndo apresentam valores de mercado diferente dos reconhecidos nas Demonstragbes Financairas.

g - RECEITAS £ DESPESAS
As receitas da empresa sio apuradas pelo valor justa recebido com hase nias notas fiscais, e as despesas da empresa pelo valor
justo incorrido através de notas ficals e recibos, em conformidade com as exigéncias legais e Fiscais,

10 - BVENTOS SUBSEQUENTES
A empresa nao incorreu em nenhum evento subsenuente favoravel ou desfavordvet entre o final do periodo contabil ¢ a date da
aprovagio de demoenstracdes financeiras apresentadas para aprovacio,

11 - DECLARACAO DE CONFORMIDADE

& empresa declara expressamente que a elaboracic e a apresentagdo das demonstracies contabels estdo em conformidade
com o NBC TG 1000 - Contabilidade para Pequenas e Medias Empresas, expedida pelo Conselho Federal de Contabilidade
através da Resolucio 1.255/2009, A administragio da empresa tamhém procedes ac exame conceitual e concluiy que 2
empresa ndo possui prestaclo plblica de contas & assim encontra-se apta a exercer 2 faculdade pels aplicacdo do previste na
Contabifidade para Pequenas e Médias Empresas.

12 - DAS INFORMAGOES

As informacdes relativas ao periodo-base 2017, fornecidas para escrituragdo e elaboragde das demonstracBes contabels,
obrigaches acessbrias, apuragdo de tributos e arquivos sletrbnicos exigidos pela fiscalizacdo federal, estadual, municipal,
trabalhista e previdencidria s8o fidedignas, repassadas ao responsavel tecnico contabil pelo Administrador Socio Responsavel da
ernpresa CIRURGICA ONIX - EIRELL ¢ terd sede e domicilio ne Rua Tovagu, 1220 - Lote 54 - Vila Tridnguic - CEP 86.702-590
na cidade de Arapongas - £stado do Parand, com contrato social arquivado na MM Junta Comerdial do Parang, sob n, ©
416,00122178 era data de 16/05/2014 - inscrita no CNPJ {MF) sob n. ¢ 20.419.709/0001-33 -

13 - ESTOQUES

Os estoque registrados em conta propria foram pelos Administradores e funcionarios, levantados fisicamente e avaliados de
acordo com a politica de mensurag@io de estoque determinada pela empresa ¢ perfazem a realidade do periodo encerrado em
2018, e repassadas ao responsavel tecnico para elaboracio e transcrigdo ao Balango Patrimonial.

14 - RESULTADO ABRANGENTE
N3o foi transcrita neste Livro Didrie a DEMONSTRACAD DO RESULTADO ABRANGENTE, pois, nio houve mutacdo DO patrimdnio
Liquido durante os exercicios comparados, resultante de transacBes e outros eventos que ndo sdo derivados de transagdo com

o8 séclos, (tem 3.18 da resolugdo do CFC 1205/09) e
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De acorde com 03 artiges. 19, 3% 8 7 Inc, V 8°, 41 e 52 da Lei Fedoral 8,935/1994 ¢ Ant 8 Inc. X
da Lei Estaciual 8.721/2008 aulentico a presente imagem digitalizada, reprodugao fist
do documento apresentado e canferido neste ato, O referido & verdads. Dou &

Cod. Au_(enticaqa”\o: 64100205181332590922-9; Data; 02/05/2018 13:3

] (M Selo Digital de Fiscalizagao Tipo Normal C: AGV59462-CVSK
. Valor Total do Ato: RS 4,23




CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME - 005154 "L, 63
CNPJ:20.419.708/0001-33 NIRE:41600122178 - 16/05/2014 o ,
Ruz TOVAGU, 1220 LOTE 54 Bairro: VILA TRIANGULO E
ARAPONGAS - PR_CEP: 86702-580

NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRAGCOES CONTABEIS EM 31/12/2017

SOCIA TITULAR RE&’:‘NPO: SAVFL Ti:CI\HCC?"‘“

e

f“‘;g»\k A

LARISSA CARDOSO MACHADO QEC‘ NALDO ANTONIO FIORI
SOCIA TITULAR g,miador
C.P.F.081.176.038-18 SACRC. PRPROIGTISO-2
R.G. 12484409 & PR C.PF. BAG.T13.679-20 ’
//W./’“
e

De acordo com os artigos 1°, 3° ¢ 7% inc, V 8°, 41 ¢ 52 da Lei Federal 8.935/1994 o Art, 6 fnc. Xil

- l " '. da Lo Gstadunl 8,721/2008 autent ugitalizads, raprodugdo i
Top - Versdo: 3.0 Exactus Software e aavaomsio s sty o oS 1o s Dot
Céd. Autenticagdo: 64100205181332590922-10; Data: 02/05/2018 13:34

W Selo Digital de Fiscalizagao Tipo Normal C: AGV59461-Q10L;

Valor Total do Ato: RS 4,23



Contém o presente livro 81 folhas eletronicamente numeradas de 1 a 81,

a 31/12/2017.

CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME
Rua TOVACU, 1220
ARAPONGAS - PR
Cep: 86702-580
inscricie Estadual g066627788

CNPJ: 20.418.708/0001-33

TERMO DE ENCERRAMENTO

005155

Complemento: LOTE 54 Bairro: VILA TRIANGULO

NIRE: 41600122178 - 18/05/2014 - JUNTA COMERCIAL DO PARANA,

Conforme a instrugdo Normativa M. 11, de 05/1

ascriturado,

A administracdo da empresa declara que: (i) possui control

Demonstragbes Contabels anuais; (i) ndo praticou atos contrérios as normas e a

operacdes ¢ transagbes realizadas pela empresa e a
contébeis por meio de documentagio hébil @ igbnea; e
demonstraches contdbeis anuais @ suas notas explicativas do exercicio soci

ARAPONGAS, 31 de Dezembro de 2017,

SOCIA TITULAR

~,

iAol

RESPONSAVEL TECNID

@s internps NECessarios a
legislagio vigent
al da conlabilidade, visando aocs devidos registros
iaboragéo das

s encaminhou para o profission
() forneceu toda 2 informacao necessaria para a adeguads e
al findo em 31/12/2017

Cﬁ

FL. 81

e serviu de LIVRO DIARIO namero 04. do periodo de 01012017

2/2013, do DRE.L, Art. 8°, 1L, declaramos que © presente livro encontra-se totaimente

o suporie e respaldo da sscrituracdo contabil e das

e aplicavel, (i) documentou todas as

LARISSA CARDOSC MACHADO
SOCIA TITULAR

C.p.F 081.176.038-18

R.G. 12484400 -6 PR

REGINALDO ANTONIO FIORI

Contador _ L
¢ PRPRO3BIIEC2
CPF 640 713.679:207

SIMBOLOS ALFABETICOS DOS HISTORICCS

AC-AVISO DE CREDITO
AD-AVISO DE DEBITO
AL-AVISO DE LANCAMENTO
A8-ACOES SUBSCRITAS
BO-BORDERO

| CA-CHEQUE AVULEO

CB-COTA SUBSCRITA
CO-CONTR. DE CONSTITUICAG
CD-CONDUCAO
CF-CONTRIBUICAD S/FOLHA
CH-CHEQUE
CO-CONMECIMENTO
CP-CONFORME COMPROVANTE

CR-CONTRIBUICOES RECEBIDAS
C5-CONFORME SLIF
CT-CAPITAL REGISTRADO
DP-DEPOSITO
DS-DESCONTO
DV-DEVOLUCAO
DT-DUPLICATA
ES-ESTORNO

FP-FOLHA DE PAGAMENTO
FT-FATURAFATURAMENTO
GA-GUIA
MO-MERCADORIAS
NY-NOTA

OP-ORDEM DE PAGAMENTO
PA-PASSAGEM
PO-PAGOIPAGAMENTO
GG-QUITACAD GERAL
BCRECERIDO RECEBIMENTO
RE-RECIBO

RN-RETIRADA DE NUMERARIO
RV-RELATORIO DE VIAGEM
TA-TALAC
TE-TRANSFERENCIA
TT-TITULO

VA-VALE POSTAL

WAVERDA A VISTA

TS

AZ[VQDQ RABTOS 1% OFICIO D REGISTRE CVIL
o 1

DHATO DE RGTAS

‘Autenticacio Digital

De acordo com os artigos 1°, 3% ¢ 7% inc. V 8, 416 52¢la Lei Federal 8,935/1994 ¢ An, 6 Inc. X}
g Lei Gstadual 8.721/2008 autentico a presente imagem digitalizada, reproduao fiet
do documento apresentado e conferido neste ato, O referido & verdade. Dou fé

i Cod. Agtgnticag.éo: 54100205181332590922-11; Data: 02/05/2018 13:34

| ot

Selo Digilal de Fiscalizagao Tipo Normal C: AGV59460-ALRB;
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02/05/2018 https ://autdigital.azevedobastos.not.br/home/comprovante/641 00205181332590922

o

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL _
ESTADO DA PARAIBA O O 5 1 5 8
CARTORIO AZEVEDO BASTOS C;“h :
, FUNDADO EM 1888 J ;
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://www.azevedobastos.not.br
E-mail; cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

0O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigtes e
Tutelas com atribuicao 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, ¢ documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagdo 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
—stado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justiga editou o Provimento CGJPB NP 003/2014, determinando a inser¢ao de um codigo em todos 0s
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizag&o Extrajudicial contém um codigo Gnico (por exemplo: Sefo 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, enderego http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticacgo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela fol realizada, a empresa CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME tinha
posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa CIRURGICA ONIX -
EIRELI - ME a responsabilidade, tnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARACAO foi emitida em 02/05/2018 13:54:51 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 19, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME ou ao Cartorio 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 Declaragdo: 973234

A consulta desta Declarago estara disponivel em nosso site até 02/05/2019 13:34:14 (hora local).

1Cédigo de Autenticagdo Digital: 64100205181332590922-1 a 64100205181332690922-11

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

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL
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05/11/2018 Receita Federal do Brasil

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA . On;; 15 7
NOWERG BE NSCRIGAG COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUACAG| Siicemerimn —— CF
ZMCX}I_‘IRQIgOQ/OOO1 33 CADASTRAL 16/05/2014

NOME EMPRESARIAL
CIRURGICA ONIX - EIRELI

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) l l PORTE

ek ek ek

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

46.42-7-02 - Comércio atacadista de roupas e acessoérios para uso profissional e de seguranca do trabalho
46.41-9-03 - Comércio atacadista de artigos de armarinho

46.49-4-02 - Comércio atacadista de aparelhos eletronicos de uso pessoal e doméstico

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagao domiciliar

46.51-6-01 - Comércio atacadista de equipamentos de informatica

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirlirgico, hospitalar e de laboratorios
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

46.35-4-01 - Comércio atacadista de agua mineral

49.30-2-02 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e
internacional

46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios ndo especificados anteriormente
46.64-8-00 - Comercio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pecas

46.69-9-99 - Comercio atacadista de outras maquinas e equipamentos nédo especificados anteriormente; partes e pegas
46.31-1-00 - Comércio atacadista de leite e laticinios

46.49-4-99 - Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico nédo especificados
anteriormente

46.49-4-04 - Comércio atacadista de moéveis e artigos de colchoaria

46.41-9-01 - Comércio atacadista de tecidos

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R TOVACU 1220 LOTE 64

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
86.702-590 VILA TRIANGULO ARAPONGAS PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

CLEITONHOSPITALAR@HOTMAIL.COM (43) 3152-5250

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

HkKRk

1 | SITUAGCAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
| LATIVA 16/05/2014

MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGCAO ESPECIAL

Kk wHh kR kK

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1,634, de 06 de maio de 2016.

Emitido no dia 05/11/2018 as 08:06:12 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11



02/10/2018

MINISTERIO DA FAZENDA * 005158
Secretaria da Receita Federal do Brasil s
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: CIRURGICA ONIX - EIRELI
CNPJ: 20.419.709/0001-33

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:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nado vencidos; e

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Uni&o (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tern os mesmos efeitos da certidéo
negativa.

Esta certiddo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigées sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de jutho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esté condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://iwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:26:19 do dia 02/10/2018 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 31/03/2019.

Cadigo de controle da certid&o: £393.7699.1943.DF51

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

005159
Certidao Negativa 2

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 018603478-97

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:  20.419.709/0001-33
Nome: CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda n&o
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 Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
_ natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 26/12/2018 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

Ag? §§ j N
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Prefeitura Municipal de Arapongas
Secretaria Municipal de Finangas .~
Departamento de Tributagéo e Fiscalizagdo 00518 0

of

CERTIDAO NEGATIVA N° 24809/2018

Cod. Contribuinte.....: 924890
Nome/Razao Social.: CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME

CNPJ/CPF................ 20.419.709/0001-33
Enderego...........o.... : RUA TOVACU, 1220
Complemento..........:
Bairro......cccceeveeee.l. VL TRIANGULO
CEP/Cidade........... 86.702-590 / Arapongas
Requerimento n°......:

“Finalidade.............. . Licitagdo Contribuinte
Validade.................... 90 dias apos data de emissao.

CERTIFICO, que revendo os langamentos existentes para este contribuinte, ndo existem
deébitos municipais referentes aos cadastros mobiliario e imobiliario.

Fica reservado ao Municipio o direito de inscrever e cobrar as dividas que venham ser

apuradas em buscas posteriores, assim como de efetuar ou rever langamentos sobre fatos gerados
e ja ocorridos.

Arapongas - PR, 5 de outubro de 2018

PREFEITURA MUNICIPAL
DE ARAPONGAS
Secretaria Municipal de Finangas
Departamento de Tributo e Fiscalizagao

Certiddo n°® 24809/ 2018

Emitida Eletronicamente via internet em:
05/10/2018

Para verificar a Autenticidade desta Certidao acesse:
www.arapongas.pr.gov.br
na opg¢do "Cidadéo”




01/11/2018

hitps://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Cri/F geCF SimprimirPapel.asp

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 20419709/0001-33

Raz30 Social: CIRURGICA ONIX EIRELI ME

Endereco: RUA TOVACU 1220 LOTE 54 / VILA TRIANGULO / ARAPONGAS / PR/
86702-590

A Caixa Econdmica 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 Servigo - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuicBes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 30/10/2018 a 28/11/2018

Certificacdo Niumero: 2018103116491595057284

Informacdo obtida em 01/11/2018, as 10:35:23.

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

0

05161



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CIRURGICA ONIX - EIRELT

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 20.419.709/0001-33
Certiddo n°: 156546330/2018
Expedigao: 20/08/2018, &as 14:49:35
Validade: 15/02/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue CIRURGICA ONIX - EIRELI
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

20.419.709/0001-33, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidag¢do 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 Certiddo sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e est8o atualizados até 2 (dois) dias

anteriores & data da sua expedicgdo.

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

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificagdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios & identificacfo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciédrios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissgido de Conciliacdo Prévia.




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARAPONGAS

ESTADO DO PARANA

0N5163

<

ALVARA DE LICENGCA

Localizag@o, Verificacdo e Funcionamento Regular de Estabelecimentos de
Producdo, Comércio, Indistria, Prestacao de Servigos Outros

CPFICNPJ
20.419.709/0001-33

CADASTRO MUNICIPAL
47588

DATA DE ABERTURA
16/05/2014

MEI
Néo

RAZAO SOCIAL

CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME

NOME FANTASIA

CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME

RAMO DE ATIVIDADE

COMERCIC ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS
COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR, PARTES E PECAS

COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA

COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA
COMERCIO ATACADISTA DE ROUPAS E ACESSORIOS PARA USO PROFISSIONAL E DE SEGURANGA DU TRABALHO
COMERCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE ARMARINHO
COMERCIO ATACADISTA DE APARELHOS ELETRONICOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO

COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAGAO DOMICILIAR

ENDERECO COMERCIAL
RUA TOVACU

NUMERQ
1220

BAIRRO
VL TRIANGULO

COMPLEMENTO

SITUACAQ DO CADASTRO
Ativo

PROCESSO N
11483/2014

AREA UTILIZADA

450,00

CONTADOR
REGINALDO ANTONIO FIORI

ESPECIE TIPO MARCA/MODELD

CHASSI COR PLACA ANO

[

HORARIO DE FUNCIONAMENTO
0 ESTABELECIDO NO CODIGO DE POSTURAS.

OBSERVAGOES

ARAPONGAS, 26 de outubro de 2018.
P
VA

Este documento deve ser mantido em local visivel
e acessivel a fiscalizagao. (Lein® 3.59?/2009).
O PRESENTE ALVARA TEM VALIDADE ATE 31/12/2018.

ARTORID AZEV

Autenticagao Digital
De acordo com os artigos 1°, 3% e 7°inc, V 87, 41 ¢ 62 da Lei Federal 8,935/1994 ¢ Act. 8 Inc. Xi
da Lei Estadust 8.721/2008 sutentico a presenle imagem digitalizada, reproducio fiel
do documento apresentado e conferido nesla ato. O referido ¢ verdade, Dou fé

Céd. Autenticagio: 64102610181551360787-1; Data: 26/10/2018 15:55:

(@(@7& Selo Digital de Fiscalizaggo Tipo Normal C; AHR28273-1XX7;
e 1O Vaior Total do Ato: R$ 4,23




25/10/2018 https://autdigital.azevedobastos.not.br/home/comprovante/641 02610181551360787

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL : 1¢
ESTADO DA PARAIBA U Q a t Q 4
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888 f’

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:/fwww.azevedobastos.not.br
E-mail; cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevedo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdi¢bes e
Tutelas com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Joao Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lej, elc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, 0 documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagdo Digital’ ou na
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as LegisiagGes e normas vigentes®.

DECLARD 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 insergao de um cbdigo em todos 0s
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial contém um cddigo tnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticacdo processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario
atraves do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco http://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 CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME tinha
posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa CIRURGICA ONIX -
EIRELI - ME a responsabilidade, tinica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARAGAQ foi emitida em 26/10/2018 16:00:48 (hora local) através do sistema de autenticagao digital do Cartorio Azevédo Basios, de
acordo com o Art, 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletronico autenticado contendo 0 Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME ou ao Cartorio pelo enderego de
e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagbes mais detalhadas deste alo, acesse o site hitps/autdigital.azevedobastos.notbr e informe o Cédigo de Consulta desta
Declaragéo.

Coédigo de Consulta desta Declaragdo: 1103883
A consulta desta Declaragio estara disponivel em nosso site até 26/10/2019 15:55:36 (hora local).

"Cédigo de Autenticagéo Digital: 64102610181551360787-1
?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 ¢ verdade, dou feé.

CHAVE DIGITAL

000050 1d734fd94f05712d69febbc05bc1031651070688561 Dcf33f44bBe42c9e36/6552c7862309f46084d40db7fd4cT 3fd63d76c8a57b16fc433fh4ae
71825a6561e7370fcd168415201114a08e30
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05+11/2018 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razdo Social

CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME
CNPJ

20.419.709/0001-33
Endereco Completo

RUA TOVACU, N°. 1.220 - VILA TRIANGULO CEP: 86.702-590 - ARAPONGAS/PR
Telefone

(43) 3152-5250
Responsavel Técnico

HAYANNE MARIA REBONATTO
Responsavel Legal

RAFAEL APARECIDO RIBEIRO

Dados do Cadastro

Cadastro N°

1.15.242-4
Data do Cadastro

31/03/2016
Situacdo

Ativa

N° do Processo

25351.912947/2016-61
Cadastro

1 - Medicamento Especial
Atividades / Classes

Armazenar

¢ Medicamento
Distribuir

e Medicamento
Expedir

¢ Medicamento

Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo - CBPF (Vigente)

Empresa Linhas de Certificacdo Data de Vencimento do

R UIEEE F<ts

|

4



05/11/2018 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Solicitante Vigentes Publicacao Certificado @Q

Nenhum registro encontrado Cg

Certificado de Boas Praticas de Distribuicdo e Armazenagem - CBPDA (Vigente)

Empresa Solicitante Linhas de Certificagéo Vigentes Data de Vencimento
Publicacdo do
Certificado
CIRURGICA ONIX - EIRELI - Medicamentos 16/07/2018  15/07/2020
ME
Voltar
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ISSN 1677-7042

ENDERECQ: AV. JOAQ PONCE DE ARRUDA S/N
BAIRR ARDIM ACROPORTO

MUNICIPIO: VARZEEA GRANDE

UF: MT

CEP: 78.110-900
ATIVIDADE: Prestar servigos de limpeza, dcsmicccﬁo ou deseon-
taminagio de superficies de veiculos terrestres em trdn\)lo por postos
de fronteiras, aeronaves, embarcagdes, terminais aquavidrios, portos
organizados. acroporios, postos de [ronteiras ¢ recintos aifandega-
dos,

EMPRESA: VIG'\NO PEST CONTROL LTDA

' 9.07484-1

(b/()()(l 1-80

23351 ,910.\"50/201645

BAIRRD: JARDIM D2 \9 AMth(Ab
MUNIC {PI0: CUIABA
J[

o ou desratizagio em
10 por postos de [vonteira. embarcagdes,
Uy s, POLOs vrganizados, aCroOporios, pos-
intos al[.xud;audox

veicutos ter
UCFOBAVEY, (LM
tox de (rowsiras

RESOLUCAO - RE N" 673, DE 17 DE MARCO DE 2016

O Dirctor da Agéucia Nacional de Vigilincia Sanitdria no
s atribuicdes gue Thelconfere-o Decrcto de nomeagio de 9 de
ie 2014, da Prosidenta“daiRepablica. publicado no DOU de 12
de maio de 2014, ¢ a Resolugdo da Piretoria Colegiada - RDC n* 46,
2 de outubro de 2015, tendo am vistd o Lha]msm no inciso {, § 1%
4 ¢ no inciso NI do art. 13170doRegimento Interno da
L aprovado nos termos do anexo™l da Rcso ¢do da Dirctoria
“olegiada - RDC n° 61, de 3 de fevereiro de:2( inda umpdmdn
pela Resolugdo n® 348, “de 16 de dezembro de 200 3
Arl. ¢ pleito de concessio de Autori
ciopanwento de Empresas Prestadoras de €
Saiide Pablica em conlformidade com o disposto no BNEX0:
Artl. 2° Esta Resolugdo entra em vigor na data de;sua

blicagio.

JOSE CARLOS MAGALHAES DA SILVA MOUTINH
ANEXQ

E

MPRESA: SUL TRADE TRANSPORTES INTEGRADOS LTDA
P

CNDJ: 01

977 KO6/0005-20

D: 25741.694712/2015-06

RUA SAMUEL HEUSE N° 463 SALA 1010/8
RI)

Prestagdo dos servigos de administragdo ou represen-
2 em nome do representante legal ou responsivel
direto por embarcagdo. lomando as providéncias necessdrias ao seu
despacho em porlos orpanizados ¢ terminais aquavidrios instalados no
jo naclonal,
MUIIVO DO INDEFERIMENTQ: Por ndo atender N(mflcd(,du de
éncias 1° 002/2016 CVPAF/SC: nio apresentar comprovagho de
dat empresa.

RESOLUCAD - RE N® 674, DE 17 DF. MARCO DFE 2016

O Diretor da Agdncia Nacional de Vigitineia Sanitdria no
he confere o Decreto de nomeagdo de @ de
i de 2014, da Dresidenta da Repiblica. publicado no DOU de 12
< maio de 2014, ¢ a Resolugdo da Dirctoria Colegiada - RDC n® 46,
de 22 de oulubra de 20135, tendo em vista 0 d|>pusr0 no inciso I, § 17
do art. $4 ¢ no inciso 11 do art. 131, do Regimento Interno da
ANVISA, dpro\udo nos termos do anexo | da Resolugdo da Dirctoria
Colegiada - RDC 0" 61, de 3 de fev o de 2016, ¢ ainds amparado
pela Resohiglio n® 345, de 16 de dezembro de 2002, resolve:

Art, 1" Conceder alteragio de razio social na Autorizagio de
Funcionamento de Empresas Prestadoras de Servigos de fnteresse da
Satde Pblica em conformidade com o disposta no anexo.

Art. 2 Esta Resolugio entra cm vigor na dala de sua pu-
bheagio.

JOSE CARLOS MAGALHALS DA SILVA MOUTINHO
ANEXO

LB BRASIL AGENCIAMENTO MARITIMO LTDA.
AQMS: 902362-8

396,632/0004-55

25745.110792/2009-01

AVENIDA COLARES MOREIRA, N 01 - LD, OF-
FCE TOWER - $/401.402 ¢ 403,

BAIRRO: JARDIM RENASCENCA

MUNICIPIO: SAQ LUIS

Pwsmgxm de servigos de administracdo ou represen-
mwn de negdcios, em nome do representanie fegal ou u:apnns‘\vcl
direto por uubdrm@o tomando as provudcncm nege: S 00 SCU
despacho em portos organizados ¢ lerninais aquavidri talados no
|t|"|!0l10 nduondl

Diério Oficial da Unido - Suplemento

EMPRESA: LACHMANN AGENCIA MARITIMA LTDA.
AUTORIZACAO/MS: 9.07126-5

CNPJ: 43,145.945/0048-78

PROCESSO: 25760.127302/2015-59

E;\IZDERECO GOVERNADOR JOSE MALCHER, N* 815.8ALA

BAIRRO: NAZARE
MUNIC{PIO: BELEM
UF: PA

CEP: 66055-901
ATIVIDADE: Prestagdo de servigos de administragio ou represens
tagio de negdcios, em nome do represeatanie legal ou responsivel
dircta por embarcagdo, tomando as pmudmum 20 scu
despacho em pm(m organizados e lerminats aquavia stalados no
lerritério nuciona

EMPRESA: LBll ‘DO BRASIL AGENCIAMENTO MARITIMO LT-

2

DA

AUTORIZACAO: 9.05875-0

CNDPJ; 32.396.632/0017-70

SSO: 25760,271644/2013- 11

ENDERECO: TV. Podro <k, Souza, $/N Quadra 391,Lote 6-A.
BAIRRG: VILA DOS CABANOS

MUNICIPIO: BARC /\RFN/\

UF: PA

CEP: 68447-000

ATIVIDADE: Prestagdo de servigos de administragio ou represen-
tagdo de negocios, em nome do ref fegal ou responsd
direto por embarcagdo, lomando as providéncias neces: as Ao seu
despacho em portos arganizadas e terminals aquavidrios instalados no
lerritorio pacional.

RESOLUCAQ - RE N“.677; DE 17 DE MARCO DE 2016

O Diretor da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitiria. no
uso das atribuicdes que the conferem o Decreto de npomeagdo de 9 de
maio de 2014, da Presidenta da Repiblica, publicado no DOU de 12
de maio de 2014, ¢ a Resolugdio da Dirctoria Colegiada - RDC N° 46,
de 22 de outubro dc 2015, tendo ¢m vista o d\&pos{o no inciso 11t do
art, 151 ¢ no inciso I, § 1° do art. $4 do Regimento inerno da
ANVISA, aprovado nos lermos da Resolugdo da Diretoria € olegiada

RDC N 6] de 03 de fevereira de 2016, publicady no DOU de 03

e lcvcrclrc de 2016, resolve:

Art. 1% Conceder Autori

¢io. Especial para Empresas de

mentos ¢ de Insumos Farmacéuticos, constanies no anexo des-

/\n 2 F\L‘\ Rwoluwo enbia ey vigor na data deosua pu-
blicagio,

JOSE,CARLOS MAGALHAES DA SILVA MOUTINHO
ANEXO

LMPRI:SA UNI HOSPITAL. EARA LTDA EPP
ENDERE RUA FRANCISCO. JO BUQUERQU
RA N 1.0
BAIRRO: CAIAZEIRAS CEP: GORGAS2
CNPJ: 21.595.464/0001.68
PROCESSO: 25351.903890/2G16-18 \UT()RI7/M
ATIVIDADE/CLAS
ARMAZENAR: ME DICAMEN
DISTRIBUIR: MEDICAMENT
EXPEDIR: MEDICAMENTO

PHREL

EMPRESA: VH{/\ CRUZ HOSPITALAR LTDA - ME

ENDERECO: AVENIDA FREL CONFALLONI N* 179, QUADRA?
CL-2+. LOTE 03, SALA 04

BAIRRO: CONJUNTO VERA CRUZ CEP: 74495060 - GOIA= =
NIA/GO :

CNPJ: 22013 515/()0()\ 30

ROCE! : S1.910838/2016-60 AUTORIZ/MS:
ASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: CIRURGICA ONIX:~ BIRELL~ ME

ENDEREGO: RUA TOVACU,N+1.220-LOTE 54

BAJRRO: VILA I'R[ANGULO CEP: 86702590 - ARAPON-

1.15246.9

GAS/PR

CNPJ: 20.419.709/0003-33

PROCESSO; 25351:912947/2016-61 AUTORIZ/MS: 1.15242.4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR:. MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: GGC DISTRIBUIDORA DE MEDIC AMENTOS HOS-

2. L0JA OF

ES

L\IDLKK CO: RUA GILVAN FERNANL
|’ \MI—'\HO L\)NI) VIA NORTE I

12700000 - LAUROG DE FREITAS/BA

‘2 4?{"/()()0|‘4‘i

25“) ROEN788/2016-66 AUTORIZ/MS:

(.15240.7

ADE/CLASSE
ARM AF\J/\R MEDICAMENTO

DISTR!BUIR MEDICAMENTO

EMPRESA: ROSANA RIBEIRO NABUCO PACIIECO - ME
ENDERECO: RUA A N 99

BAIRRO: TSTANCIA BORTOLUZZO CEM
DRALSP

15895000 - CF-

N' 54, segunda-feira, 21 de margo de 2016

CNPJ: 22.757.478/0001-01
PROCESSO: 351.906663/2016-74 AUTORIZMS: 11
/\TIV[DADF/(.LASSF
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: DISTRIBUIDORA A MATOS CAVALCANTE LTDA -
ME
ENDERECO: Rua Brigadeiro Eduardo Gomes, 156
B/\IRRO Bup CEP: 63501050 - IGUATU/ICE
PJ: 23.444.228/0001-76

CESSO: 25351,900

ATIVIDADE/CLA!

32438

220/2016-81 AUTOREZ/MS: 115238.1

ARMAZENAR: N MENTOQ
DISTRIBUIR: MEDICAMENT(O
EXPEDIR: EDICAMENTO

RESOLUCAQ « RE N° 678, DE 17 DE MARCO DE 2016

:8ncia Naciomal de Vigildngia itiria, no
uxo das atrbyied onferem v Decreto de nomeagio de Y de
maio de 2014, da Tl identa da Repiblica, publicade no DOU de 12
de maio de 2014, ¢ a Resolugao da Diretoria Colegiada « RDC N 46,
de 22 de outubro de 2015, tendo em vista o disposto no inciso 111 do
art. 151 ¢ no inciso 0§ 1 do ar 34 do Regnnento Tnema du
ANVISA, aprovade nos termos da Resolugdo da Diretoria Colegusly
- RDC N 61 de 03 de feversiro de 2016, publicada no DOU de 08
de fevereiro de 2016, resobve:

Art 1% Allerar Aut 3o Especial part Empresas de Me-
dica \Ln(os e de Insumos Farmacéulicos, constantes no anexo desta

O biret " da A

sta Resolugdo enira em vigor na dada de su pu-

ARLOS MAGALITAES DA SHVA MOUTINHO

ANEXO

lida
n la gd 19 1oL 0
G30THH90 -

: royalmed hespitak
rua dos jenipape
dim renascenca (

A() 1 UISIMA

10.781.820/0001-11
PROC % 23351 14072010-39 AUTORIZ/MS: 1.22663.7
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDI( MF\’T()

DISTRIBUIR: MEDICAN O

EXPEDIR: MEDIC r\l\H"Nl()

TRANSPORTAR: MEDICAMENTQ

FMPRESA: SAUAD - INDUSTRIA FARMACFUTICA TTDA -

EPP

ENDERECO: Rodovia GO-010, s/, K 32 a
C l’4 75195000 - '3()NI

rida
DPOLISIGO

05 347/‘3015-63 AUTORIZ/MS: 1147288

ARMAZE! N/\R INSUM
I)!‘sl RIBUIR ]N\l,

R 16 ?\

dim sasto amdnie CI

93.9010001-67

25351.071669/2015-70 AUTORIZ/MS:
ASS

3290 - GOIANIAGO
|

1387740

AR A
;4D(SIRIBUIR MLDIC/\M!—N'!()
EXPEDIR: MEDICAMENTO
AEXPORTAR: MEDICAMENTO

. ,RlﬁS(")LUC;\O - RE N 679, DE 17 DE MARCO DE 2016

@ Diretor da Agéncia Nacional de Vigili:
uso das awribuicdes que Ihe conferem o Decreto de nomeagdo
maio de 2014, da Presidema da Repiblica, pubiicado no DOU de 12
de maio de2014, ¢ Resoluglo da Dirctorta Colegiadu - RDC N 46,
de 22 de oulubro de 2015, tendo em visla o dis 1u e muw 1t do
art. 151 ¢ no diciso’ 1,0¢ 17 mo ‘m 31 do f
ANVISA, aprovadd’iy ire
ZRDC N® 61 de 03 de-fevareizo dc ’()1(7 puhhmdd nn l)(lL d\. 0‘>
de fevereiro e 2016, reselver

" r 0 Pedido de Autorizagdo Especial pora
NICS 10

Empresas d
anexo dmm Resolu
At 2

nentos ¢ Tusupiod Farmacuticos, ¢
), B

Ao etz om vigor ne data doosuz pu-
blicagio,

JOSE CARLOS MATGALIAES DA SILVA MOUTINHO
ANEXO

Lt\ll’RI SA: CILSO ONOFRE PAES DE TOLEDOQ ARARAQUARA

R il

ICCHH, 93
EP ‘1480()7’7 - ARARAQUARA/SP

Nao apresentagio de ulxumm de lll'\PL\A(\ descrevendo u capaci
da empresa pata executar o atividade de relacionada o substneias
swjgitas ao controle especial, emitidos ola aumn(l'sd( sanildria Iou]
competente, conforme disposto no artigo 13 coartigo 1R da
RDC n® 1672014,

Este docupiento pode ser verificado no enderego cletrdnico hitp:/fwww.in.gov.bfauienticidadehiml,

pelo eddige 10102016032100024

Documento assinado dighalmente conforme MP

J00-2 de 2AORZ00L, que msui 4

infracsirutura de Chaves Prblicas Brasideira - JCP-Brasi,




05/11/2018 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razéo Social

CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME
CNPJ

20.419.709/0001-33
Endereco Completo

RUA TOVACU, N°. 1.220 - VILA TRIANGULO CEP: 86.702-590 - ARAPONGAS/PR
Telefone

(43) 3152-5250
Responséavel Técnico

HAYANNE MARIA REBONATTO
HAYANNE MARIA REBONATTO
HAYANNE MARIA REBONATTO
HAYANNE MARIA REBONATTO
Responsavel Legal

RAFAEL APARECIDO RIBEIRO
RAFAEL APARECIDO RIBEIRO
RAFAEL APARECIDO RIBEIRO
RAFAEL APARECIDO RIBEIRO

Dados do Cadastro

Cadastro N°

1.15.241-1
Data do Cadastro

21/03/2016
Situagdo

N° do Processo

25351.912965/2016-47
Cadastro

1 - Medicamento
Atividades / Classes

Armazenar

¢ Medicamento
Distribuir

+ Medicamento

Expedir

005
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

¢ Medicamento . Uﬂ 18’9

Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo - CBPF (Vigente)

05/11/2018

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

Nenhum registro encontrado

Certificado de Boas Praticas de Distribui¢do e Armazenagem - CBPDA (Vigente)

Empresa Solicitante Linhas de Certifica¢do Vigentes Data de Vencimento
Publicagdo do
Certificado
CIRURGICA ONIX - EIRELI - Medicamentos 16/07/2018  15/07/2020
ME
Voltar



N© 54, segunda-feira, 21 de marco de 2016

Diario Oficial da Unido - suplemento

IS 16777042 25

RESOLUCAO - RE N° 680; DE 17 DE MARCO DE-2016

O Diretor da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria, no
uso das atibuicdes que he conferem o Decreto de nomeagio de 9 de
maio de 2014, da Presidenta da Repiblica. publicado no DOU de 12
de maio de 2014, ¢ 2 Resoluglio da Diretoria Colegiada - RDC N° 46,
de 22 de outubro de 2015, tendo em vista o disposto no inciso I do
at, 1S1 ¢ no inciso 1, § 1° do arl, 54 do Regimento Interno da
ANVISA, aprovado nos tesmos da Resolugdo da Diretoria Colegiada
. RDC N° 6} de 03 de [evereiro de 2016, publicada no DOU de 05
de fevereiro de 2016, resolve:

An. 19 Conceder Autorizaglo de Funcionamento para Em-
presas constantes no anexo. desty Resolugho,

Art. 2° Gsta Resolugdo enlra em vigor na data de sua pu-
blicagdo,

JOST CAREOS MAGALHATS DA SIEVA MOUTINHO

ANEXO

VERA CRUZ HOSPITALAR LTDA - ME
INDERECO; AVENIDA FREI CONFALLONI N° 179, QUADRA
CL-24. LOTE 05, SALA 0! .
BAIRRO: CONIINTO VERA CRUZ CEP: 74495060 - GOIA-
AGO

535/0001-30
351 ‘){0818’20}6-26 AUTORIZ/MS: 2.08571.1

| SE
\RMAZENAR: COSMETICOSIPERFUMES/PRODUTOS. DE Hi-

\:[’E[)lR‘, COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EMPRESA: PALOG Transporte ¢ Logistica Lida - EPP
CO: Avenida Francisco Gonealves Vatim n* 678

ende
951/0001-93
25351 ?[0797/2016-37 AUTORIZ/MS: 2.08570.7

JCLASSE
TRANSPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE Hi-
G N
iSA: Heliodonto Comercio de Produtos adontologicos Lida -

M

INDERECO: Avenida Sao Miguel n* 5.379. Sobrcloja
3AIRRO: Parque Boturusss CEP: 03871100 - SAD PAULO/SP
+ 08,3-40.088/0001-00

$351.906273/2016-58 AUTORIZ/MS: 2.08569.5
ATIVIDADE/CLASSE |
ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-
GIENE

DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-
Ni

R: COSMETICOSPERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
A: VERA CRUZ HOSPITALAR LTDA - ME
AVENIDA FRE! CONFALLONI N 179, QUADRA

124, LOTE 05, SALA 01 R
BAIRRO: CONJUNTO VERA CRUZ CEP: 74495060 - GOIA-
NIAIGO

CNPJ; 22

13.535/0001-30
5351.910823/2016-19 AUTQRIZ/MS: 1.15245.5

LASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
MENTO
ENTO
g Logisticas LTDA
ENDERE § Augusto Swares dos Santos, 683 .
BAIRRO: Parque Industrinl Lagoinka CEP: 14095240 - RIBEIRAG
PRETONSP
317.133/0001-03
: 900447/2016-24 AUTORIZ/MS: 1.15
E .

ATIVIDAD SSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: Global Supplics Import. ¢ Distr. Insumg;

arrtacenticos

Lide E
ENDERECO: Aveniida Adolfo Pinheivo 2350,

BAIRRO: Samo Amaro CEP: 04734004 - SAQ PAULO/SP
CNPE 2 9. 71 7/0001-72 i
PROC SSSI,?OG(\I‘)/Z()IG—/-\O AUTORIZ/MS: 1.15244.1

ATIVIDA LASSE e :
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
[1: 5 MOS FARMACEUTICOS
MOS FARMACEUTICOS
SUMOS FARMACEUTICOS
U DISTRIBUIDORA A MATOS CAVALCANTE LTDA -

ECO: Rua Brigudeiro Eduardo Gomes, 156

gi CEP: 63301050 - IGUATU/CE

8/0001-76

25351.906199/2016-41 AUTORIZ/MS: 1.15237.8

ASSE
MA AR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: CIRURGICA ONIX = EIRELI = ME
ENDERECO: RUA TOVACU; N 1,220 LOTE 54
BAIRRO: VILA TRIANGULO CEP: 86702590 -
GAS/PR
CNPE 20.419,709/0001-33
PROCESEO: 25351.912065/2016-47 AUTORIZ/MS: 1.1524 L.
ATIVIDADE/CLASSE

ARAPON-

ARMAZENAR; MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: Heliodonto Comercio de Produtos odontologices Lida -

ME
ENDERECO: Avenida Sia Miguct o° 5,379, Sobreloja
Parque Boturussu CEP: 03871100 - SAO PAULO/SP
CNPJ: 08.340.088/0001-00

L 2 26351.906448/2016-57 AUTORIZ/MS: 1.15239.5
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO

: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO X
EMPRESA: UNI HOSPITALAR CEARA LTDA EPP
ENDERXEC??: RUA FRANCISCO JOSE ALBUQUERQUE PERE}-
RA N° 1.085
BAIRRO: CAJAZEIRAS CEP: 60864520 - FORTALEZA/CE
CNPJ: 21.595.464/0001-68
PROCESSO: 25351.903915/2016-65 AUTORIZ/MS: 1.15232.0
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: M
DISTRIBUIR:
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: MATIAS MACHADO DA SILVA-ME
ENDERECO: RUA EURIPEDES MACHADO, 222-A
BAIRRO: NOVA  BRASILIA CEP: 44913000 -
BRIEL/BA
CNPI: 22,742.908/0001-03
PROC Q) 25351.906651/20106-01
MX4{3IMH3T6TY (8.13433.9)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
MHSTRIBUIR: CORRELATOS

SAD  GA-

AUTORIZIMS:

EXPEDIR: CORRELATOS ) N
EMPRE ODA BRASIL COMERCIO IMPORTACAD EXPOR-
TACAO ERVICOS DE EQUIPAMENTOS MEDICOS EIRELL -

EOO

ENDERECO: RUA EMILIA MARENGO. 687 - 10, AND _
BAIRRO: VILA REGENTE FBHO CEP: 03336000 - SAU PAL-
LO/SP

CNPJ: 23,373.314/0001-35

PROCESSO: 25351.904926/2016-10 AUTORIZ/MS: 245]4!6()7()50‘

(8.13417.4)
ATIVIDADE/CL
ARMAZENAF OF LATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS .
EXPORTAR; CORRELATOS W B
IMPORTAR: CORRELATOS 3
EMPRESA: Heliadento Comercio de Produto

s odontologicos Lida -

ME

ENDEREQO: Avenida Sio Miguel i Sobreloja
BAIRRO: Parque Boturussu CEP: 03871100~ SAO PALILO/SP
CNPJ: 05.340.088/0001-00
PROCESSO: 253519064
PSOTWMIY46HR (R.13425.1)..0
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRYE
DISTRIBUIR: CORREEATOS

FEXPEDIR: CORRELATOS R .

YDA BRASIL COMERCIO IMPORTACAQ EXPOR-

:.2()1'(3-!0 AUTORIZIMS:

EMPR (

TACAQ E-SERVICOS DE EQUIPAMENTOS MEDICOS EIRELI -
BOO . -~ it

ENDERECO: RUA EMILIA MARENGO, 087 - 10.AND

VILA REGENTE FEHO CLP: 03336000 - SAQ PAU-

7000135
PRO! SO: 25351.904926/2016-10 AUTORIZ/MS: 245141607050
18.13417.4)

ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: COR ATOS

EXPORTAR: COR ATOS

IMPORTAR: CORR TOS

EMPRESA: PALOG Transporte ¢ Logistica Lida - EPP
ENDERECQ: Avenida Francisco Goncalves Valim 1 678
BAIRRO: Rezende CEP: 37062200 - VARGINHA/MG
CNPJ: 17.221.951/0001-93
PROCESSO: $351,910801/2016-11
POXMSALLIBHR (8.1 )
ATIVIDADU/CLASSE
TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: silva e lima produlos odaniologicos ltda me
ENDERECO: rua rischuelo n' 488 sala ¢

BAIRRO: centro CEP: 79950000 - NAVIRAVMS

AUTORIZMS:

3 0
o=

CINPJ 22.408,509/0001-00
PROCESS! 351.909022/2016-12 AUTORIZ/MS: 164183364X90
(8.13418.3)

ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: COR ATOS
EXPEDIR: CORR TOS
EMPRESA: MAQUET CARDIOPULMONARY [ BRASIL IN-
DUSTRIA E COMERCIO LTDA.
ENDERECO: Avenida das Castanheiras n® 820, Salas 608 ¢ 707
BAIRRO: Aguas Claras CEP: 71600100 - BRASILIADY

H 944,324/0002-69

1.908103/2016-15 AUTORIZ/MS:

19.1)

0: 2
HY YOXW (8,13

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: LABOURT SC COMERCIQ DE PRODUTOS PARA
LABORATORIOQ LTDA - EPP

ENDEREGO: RUA KURT RANTOUR. N 157 )

BAIRRO: ESTREITO CEP: 88070190 - FLORIANOPOLIS SC
CNPIL 20,507.396/0001-
PROCESSO:; 25351 87473172016-28
6X21YOOLMXOL (8.13428.2)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA

AUTORIZ/MS:

ENDERE RUA SANTOS DUMONT N> 13]

BAIRRO: CENTRO CLif: 77960000 - AUGUSTINOPOLIS/TO
CNPJ: 11187.037/0001-97

PROCESSO: 25351.906060:2016-30 AUTORIZ
PL2XYSMXS02Y (R13421.7)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAY. CORRELATOS

INAR:
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
ENPRESA: ELISA ROSA LOPES COMERCIO E SERVICOS ME -
M :

S R DOM ANTONIOSRE Ai..\//\RI".NGr\\

ENDERECO: 1 .
VILA GUMERCINDORCEPY 04129030 - SAOQ PAU-

BAIRROD:

13.552.626/0001-77
25351.914307/2016-31
3W2 (8,13422:5)

AUTORIZ'MS:
P33
ATIVIDADI/CLASSE

TRANSPORTAR: CORRELATOS

B +. Kepler Sande ¢ Higiene Prolissional Lida ~ EPP

;. Radd Piau 1,077
Santy Paula CEP: 00531150 -

SAQ CAETANO DO

000141

164,61
. 25351.01047202010-34

AUTORIZMS:

ARMAZENAR:
DISTRIBUIR; CORRELATOS

PEDIR: CORRELATOS

PRESA: LUMIAR EALTI BUILDERS EQUIPAMENTOS

nador Carles La
035854 - MAC

AUTORIZMS:

21732016-34

ARMAZENA ORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

T EXPRESS TRANSPORTHS LTDA

: Rua Benedite Leite. 96

n Nossa Senhora de Fatima CRPy 13185483 - HOR-

ENDi

0001-03

GHOBON/2016-39 AUTORIZIMS: T6M299809261

(£.13430.8)
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR; CORRELATO

EMPRESA: TEC VITTA RCIO DE MATERIALS
CIRURGICOS K HOSPT Tha ME
ENDEREGO: RUA ANDRE CHAVES N® |

(1341 - FORT; CE

PARREAO CLEP: 6041
69.036/0001-07
b8 25331.903300°2016-31
410.1)

AUTORIZNMS:

COMERCH: DRRELATOS

EMPRESA: GC STRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOS-
P{TAL/ LTDA ME

ENDES UA GILVAN FERNANDES QD 13, LT 22, LOJA 01
- LOTT NTO COND. VIA NORTE 1 GALPOY

AL CEP: 42700000 - LAURQ DE FREITAS/BA
RAR2NO0[-45

S1.8600037201 651 AUTORIZMS:

ATV L SSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS X

S UNS HOSPITALAR CEARA LIDA £PP

‘O RUA FRANCISCO TOSE ALBUQUERQUE PERFI-

BAIRRO:
22

595.464/0001-68
23351.90391172016-59

LEXPE
EMPE
ME

tste docusiento pode ser verificado no enderego cletrdnico hup:/vww.in.gov.braaaicidide il

peto codizo 10102016032100025

Documenzo assiade digitalnente coaforme MP n®

200-2 de 2HOR2001, gque mstitan 4
ciriv - TCP-Brasil.

Infracstrutura de Chaves [ 3




d
sgrsnfqdfyjenBipoles/isdiy wa ole op sopep so BIUOD ey ep;‘;‘)’!‘\’;fﬂusm% o8 R
£2'p $Y 10 OP [RI10L JOBA [
SYE-GAZEGUHY 10 [BwION odiy opdeziedsty ap reubia ojes ) ’)};7

1§71 8102711760 :818Q (1-028081.5Z18111L600LYY ‘0EdEIRUSINY "POD .
@] AGQ "APEPIBA 3 DHUBJR: O "0I2 @ISEL ODHOOD 9 OPBIUBSEIIR OUBIIAIP Op nm— el N g f/
18 oednpods) 'epezienbip webew; Bluesad © OSRUAINE BOOZ/LZL 'R 18NPEIST 18 R
X "9U1 9 "DV 3 YBEL/GE6'S 919Da 1971 BP TG @ LY "B A\ U1 6l @ oF 'of SOBIE 50 W0D Ops0dE 60

Melle
g VISE 7

14
as - PR

Sus de
Ut

o ¢ assinatyrs
£

v

Do

&
3 £ =
4 o
'
£ N — ;
PR /
);f. R ra “‘\\
BEREYE S
S=pul e
H W & -
LA o
iy, W o
GE=zd I ,
o "
&% P
o (,;%;:x%;{;»;: R
o a0 &
@ ul =
58 e
& To i
oa<l
HECR
) =
Wy &
iy L B
o {\:}
o
@
—
=
f o
» =
=
& o
, ol
ot
B i i
R Ry - i o
WAl e O e o o o
e B i o g
e - e 52 4
DOEwy 2 o z c =
s e el | I o8 =g
SRS I & 4
Fwg raghe o Q & i
o D g - g0 L.
3 3
w il wed By KD -y I
e of B - s o
SQuw Taklg o &
SRARUE i czfi
& L ﬁ%{;} - 43
125}%;;; A o e
W B Ry 0 W] e T e :
= o L & s 3.
mmxmmléﬁﬁ L%J ‘ﬁi %
GY o o g o
822Qn2 TR L
£o20ak P! A
Sk z2g o o
~Mmz%§ e G s o
Qé&ﬁ%%ﬁg‘éﬁ 3 % o™of af
SMEES e ; S -
QE-EaGn = o . ed
% o DB % oW g
Lo Wl & L (oo =
g Moo= =5 =
o L O & QO <« ¢ @ L4
1 ;Qmmq\; b o i
T Lagd=Eh o M 2 =2 £ =
E a=sD-2F ™ O o = &
E oW . 0 = 2
Rl i O £ <
g TARPERIS T 2 a >
- SRR =g n ] B X -~ o
¢ AR IaSSBEIE o o <



09/11/2018 https://autdigital.azevedobastos.not.br/home/comprovante/641 00911181257180870

. . 1
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 0051 :72
ESTADO DA PARAIBA Cg
CARTORIO AZEVEDO BASTOS

) FUNDADO EM 1888 i
CRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE GASAMENTOS, 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:/iwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICACAOQ DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcant, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e
Tutelas com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lel, 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 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 insergao de um codigo em todos 08
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagao Extrajudicial contém um codigo Unico (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, enderego http://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 CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME tinha
posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa CIRURGICA ONIX -
EIRELI - ME a responsabilidade, tnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARAGCAO foi emitida em 09/11/2018 12:58:55 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartorio Azevédo Bastos, de
acordo com 0 Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2°da MP 2200/2001, como também, o documento eletronico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME ou ao Cartorio pelo enderego de
e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informacdes mais detalhadas deste ato, acesse 0 site hitps:/autdigital.azevedobastos not.br e informe o Coédigo de Consulta desta
Declara¢do.

Cédigo de Consulta desta Declaragao: 11125624

A consulta desta Declaragéo estard disponivel em nosso site até 09/11/2019 12:57:48 (hora local).

iCodigo de Autenticacdo Digital: 64100911181257180870-1

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 € Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido & verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bc0ab13b959caes1 a354e0353d8b86b7eadb10751e7507b33eccf51913e21 8d3713fd63d76c8a57016fc433fh4a
e718acch518fd51d593fbe42bf50157948a61
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SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CERTIDAO DE R

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

EGULARIDAL

- 005173
Cﬁ

Consuite via leitor de QRCode

By R
Consulte pefo Codigo de Autenticacao para Validar a CRT em www.crf-pr.org.bricrfemcasa ?@-}E&E&_{;

CADASTRO NO GRF SOB O N° VALIDABE CODIGE DE AUTENTICAGAO W‘?,@}ﬁ
23205 J[ 31/03/2019 J( A1ABESEG6FEAOQ0A06CDD7A01821106371 J Eg’-@%

RAZAOIDENOMINAGAO SOCIAL
CIRURGICA ONIX EIRELI ME

NOME FANTASIA
DISTRIBUIDORA CIRURGICA ONIX

[
l
[

_J L.._____J | Y | N

TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE
lDISTRIBUIDORAS DE MEDIC,,INSUMOS E DROGAS DISTRIBUIDOR/IMPORT.JEXPORT. MEDICAMENTO
ENDEREGO CNPJ
R TOVAGU, 1220 LOTE 54 t20.419.70910001-33
LOCALIDADE CIDADE - UF 3
VILA TRIANGULO ARAPONGAS-PR
HORARIO DE FUNCIONAMENTO
Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado
foioideiiitd 08:00 as 11:30  08:00 as 11:30  08:00 as 11:30  08:00 &s 11:30 08:00 as 11:30 oo
i 13:00 3s 18:00  13:00 as 18:00  13:00 48 18:00  13:00 as 18:00 13:00 as 18:00 R,
RESPONSAVEIS TECNICOS
TIPO  INSCRIGAO NOME FUNGAO SITUAGAD
F 24124 HAYANNE MARIA DE CAMPOS DIRETOR TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado

08:00 &s 11:30
13:00 as 18:00

kR R Rk KRR

08:00 as 11:30
13:00 as 18:00

08:00 as 11:30
13:00 as 18:00

08:00 as 11:30
13:00 as 18:00

TxkRRERITRAEAK

08:00 &s 11:30

FK KKK RIR KKK

R R K RHEREIXK K

13:00 as 18:00

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

Dt

Curitiba, 5 de Margo de 2018

Gerentes do CRF-PR conforme deliberagéo 673/2006
Farm. Eduardo Pazim - Gerente Fiscalizagao
Farm. Flavia de Abreu Chaves - Gerente Cad/Rec.
Farm, Sérgio Satoru Mori - Gerente Geral

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

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidao de Regularidade esta inscrito neste Conse
os artigos 22, parégrafo tnico e 24, da lei n° 3.82
em sua atividade durante os horarios estabelecidos pelos Farmacéuticos Respol
"o da Lei n° 6.991/73 e argtigos 2° e 3° Caput 5° e 8° Inciso 1, todos da Lei 13.021/14,

. Por ocasido de mudangas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento deverd s
encaminhando por respectivo CRF para as devidas alteragdes,
- A autenticidade efou validade juridica dessa CERTIDAO podera s

cmmmmnn mbraude da laitar da NR-Cada

Iho Regional de Famacia, atendendo o que dispde

0/60 e do Titulo IX da Lei n° 6,360/76. Tratando-se de Farmacia e Drogaria, certificamos que
nsaveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, paragrafos 1°

er retirado pelo Responsével Técnico interessandc e

er comprovada acessando o site institucional e digitan

esta regularizada
e 2° e 23, alinea

do o codigo de autenticidade ou



AEPUBLICA FEDERATIVA DO BRASI
CONSELHOFEDERAL DE FARMAAGIA
CEDULA BEIDENTIDS

BATURA:
SEATE
7

»’ngww Hitdon gip {arngiy

B
LR AtA

A ey E 1° DFICIO DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURMS
CWARTORlQ AZE:\'EBO @{ég;“gg% £ TABELIONATO DE NOTAS - Cadigo CNJ 05,8700
5 5
: Autentic Dig
De acordo coin os artigos 1%, 37 ¢ 7°inc. V 8°, 41 ¢ 52 da Lei Federal 6.935/1994 e An. B Inc, Xil

dla Lel Estaduat 8.721/2008 autentico a presente imagem digitalizada, repradugio fiel
do documento apreseritadd e contarido neste ato.-O referido ¢ verdade: Dou &

Cod.-Autenticacéo: 64101812170936280990-1; Data: 18/12/2017 09:38

4 5
it

Ral Vilhar'de Miranda Cavaleantt

Selo'Digital de Fiscalizagéo Tipo Normal C: AGE33160-IAY
Valor Total do:Alo: RS 4,12
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL - 00
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:/Avww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAOQ 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 atribuicao 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 Cédige de Autenticagdo Digital’ ou na
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagbes e normas vigentes®,

JECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servigos de Notas e Registros do
Zstado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justiga editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insergdo de um cédigo em todos 0s
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagao Extrajudicial contém um cédigo 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 Parafba, enderego http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa CIRURGICA ONIX - EIREL} - ME tinha
posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa CIRURGICA ONIX -
EIRELI - ME a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 19/12/2017 08:50:57 (hora local) através do sistema de autenticago 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 CIRURGICA ONIX - EIREL} - ME ou ao Cartério pelo enderego de
e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informacbes mais detalhadas deste ato, acesse o site Wips:/autdigital.azevedobastos.ngt.br e informe o Cddigo de Consulta desta
Declaragéo.

Codigo de Consulta desta Declaragao: 870569
A consulta desta Declaragdo estara disponivel em nosso site ate 18/12/2018 09:39:33 (hora local).
'Codigo de Autenticagdo Digital: 64101812170936280990-1
* egisiagdes 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.
___ Ovreferido € verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734(d94057f2d69fe6bc0506aec297b9c63fe0a08b074e333a0a91d3a1801140fd9ci99e33e1207420d6b1 e713fd63d76c8a57b16fc433fb4a
e718a4416d5364a73060e6361ecc398f119aa
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TURA MUNICIPAL DE NOSSA SENHORA DAS GRACAS
o ESTADO DO o ARANA

569740 3GH/A00 HE l
CHPJI 76 < nﬂq} 78
-1

RAG TI8TA RIBA 134
PRACA DEP NILSON BA !
CEP 86.680- 000 FONE GUKNAA-3BLL- 30 3

PREFEL

ATESTADO DE CAPACIDADK TECNICA

o 0

CIRURGICA ONIX FIRELI - ME, inscrita no CNPJ sob o n

2(0.419.709/0001-33, situada a Rua Tovagu, 1220, V1. Tridngulo, Arapongas,

Parand, € nossa fornecedora, no que S€ referem a medicamentos, incluindo

todos 08 medicamentos constantes na tabela
CMED/INDIT BC/MEDICAMENTOS de  A-7, materiais, saneantes,
¢ 4",\,

equipamentos hospitalares € odontologico, compativel em caracterisiicas,

dital de Pregio de Presencial,

qualidade, quantidades e prazos exigidos no ¢

Fletrbnico, Tomada de Preco, Carta Convite desta Prefeitura, nio tendo nada a

declarar que desabone a qualidade dos produtos até a presente data.

Por ser a mals pura expressdo da verdade, firmamos a presenie.

Validade: 365 dias apos a data de emissio.

AFapongas, 0‘3 @ﬁ, Margo de - 2018,

TPREFEEN
Frameisco, wum‘éaﬁ Marats
CPE :m:«fm}za.%%} 15

- Haoidin ¢ «/141 crelin e Feosree
/ / Airs

SERVICO RECISTRAL £ NOT.

owo Santiacs e Grag

Lnni role: ponyvu.0zQ

@ Valor Total do Ato: R$ 4.23
'onfira os dados do ato em: https:/iselodigital.ipb.jus.br

apreseniado e conferido neste ata. O referido & verdads. Doufé

d. Aqtgnticagéo: 64101403181010450471-1; Data: 14/03/2018 10:18
Selo Digital de Fiscalizagae Tipo Normal C: AGP92823-209T‘
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14/03/2018 https://autdigital.azevedobastosAnot.br/home/comprovante/641 01403181010450471

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 00517 7
ESTADO DA PARAIBA ,—z%
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, Jo&o Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www,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 & Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigoes e
Tutelas com atribuigdo 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, 0 documento em anexo identificado individualmente em cada Codigo de Autenticag8o Digital” ou na
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®.

JECLARO ainda que, para garantir fransparéncia 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 0 Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insergéo de um codigo em todos 08
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagéo Extrajudicial contém um codigo unico (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
atraves do site do Tribunal de Justiga do Estado da Paraiba, enderego http://corregedoria‘tjpb.jus.br/selo—digitai/

A autenticago digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME tinha
posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa CIRURGICA ONIX -
EIRELI - ME a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 14/03/2018 10:40:36 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 19, 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 CIRURGICA ONiIX - EIRELI - ME ou ao Cartorio pelo enderego de
e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site b_ﬁtps:/lautdigitat.azeveéobasios‘no!,br e informe o Cédigo de Consulta desta
Declaragéo.

Codigo de Consulta desta Declaragdo: 934881

A consulta desta Declaracdo estara disponivel em nosso site até 14/03/2019 10:18:31 (hora local).

'Cédigo de Autenticagéo Digital: 584101403181010450471-1

? egislagdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisoria n® 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

. O referido & verdade, dou fé.
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© 0051784,

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DAN FE 28
Documento Auxiliar da
= T T
{ i1 P 1 0- ENTRADA
2 ; 1 SAioA CHAVE DE ACESSO
CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME Ng 000 001 737 4117 0820 4197 0900 0133 5500 1000 0017 3717 5587 3580
Ruz Tovagu, 1220 - Vita Tnanguim . ) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Arapongas -~ PR - 86702-530 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
{43) 3152-5250 FOLHA: 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO OE AUTORIZAGAO DE USO T
VENDAS DE MERCADORIAS 141170135414080 22/08/2017 09:33:10
INSCRICAD ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
906.66277-96 20.419.709/0001-33
DESTINATARIO/REMETENTE .
NOME/HAZAQ SOCIAL CNPHCPRIGE Strangeieo. DAIA DE EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOSSA SENHORA DAS GRACAS 76.970.300/0001-65 22/08/2017
ENDEREGO BAIRROIDISTRITO Tcep DATA DE SAIGAENTRADA
PRACA DEP NILSON BATISTA RIBAS, 131 CENTRO 86680-000 22/08/2017
MUNICIPIO FONE/FAX UF ‘ INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
NOSSA SENHORA DAS GRACAS (44)3312-1310 PR 09:33:08
FATURA/DUPLICATA
1737-01 19/09/17 R$ 8.956,10 1
CALCULO DO IMPQSTO
FDASE DC CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE OF CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS FRODUTQS
0,00 0,00 0,00 0,00 8.956,10
VALOR B0 FRETE T VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1F1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.956,10
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
REFFSOCIAL FRETE POR CONTA T CODIGO ANTT t PLACA DO VEIGUIO | UF | CNPJCRE
‘ JRGICA ONIX - EIRELI - ME 0-Emitente i 20.419.709/0001-33
[ T MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
R TOVACU, 1220 ARAPONGAS PR 906.66277-96
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESQ BRUTO 1PESOLIOU/DO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO t
{ cooico | DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGO Nown | cooen | Grom | UMD | cuaNT. | eAoR T YALO A ey e
855 |ADRENALINA 1 ML INJ. 30049021(0500{5405| AP 50 3,991 199,501 0,00 0,000 O
,,,,,,,, Lote=D-058/16 Qtd=50 Fab=25/11/2016 Val=31/10/2018 PMC=0,00__ L - 1 bbb -
2961 [AGUA DESTILADA 10 ML 300390990500 5405 AP 600{ 0,307 180,001 0,00 0,00] O
 lLole=17C15291 Qtd=600 Fab=27/03/2017 Val=27/03/2019 PMC=0.00 1 1 ol doho b
458 |AMIODARONA 50 MG/ML INJ. 3 ML 30049076 050015405 AP 300 2,08] 624,00 0,001 0,00} 0
........ Lote=AD-003/17 Qtd=300 Fab=22/03/2017 Val=31/01/2019 PMC=0,00. | L 1. . b
107 |BROMOPRIDA 05 MG/ML . 2 ML GEN. 30042069|0500{5405] AP 300/ 0,901 270,00 0,00[ 0,00: O
,,,,,,,, Lote=AT-016/17 Qtd=300 Fab=20/07/2017 Val=30/04/2019 PMC=0,00_ | . 1 1. bbb oo oo oo
1970 {CEFTRIAXONA 1 GR INJ. IV S/DIL, 30049099|0500 5405 AP 300{ 1,60 480,00{ 0,00 0,00 O
........ Lote=2544260 Qtd=300 Fab=01/10/2016 Val=30/10/2018 PMC=000 | ... L1 Lo bbbt
804 (COMPLEXQO B INJ. 2ML. 300390190500 {5405 AP 400 0,96! 384,00 0,00 0,000 0 ¢
........ Lote=17060475 Qid=400 Fab=22/06/2017 Val=30/06/2019 PMC=0,00. | - ..t L food o
172 IDEXAMETAZONA 4 MG INJ. 2,5 ML GEN. 30043999( 0500|5405 | AP 500 0,721 360,00{ 0,00, 0,000 0 :
e Lote=5198130 Qtd=500 Fab=01/09/2016 Val=30/09/2018 PMC=000___ | . Ll oo bbb b b oo
72 DICLOFENACO DE SODIO 75 MG 3 ML GEN. 30039047,0500,5405] AP 200{ 1,07| 214,00f 0,00; 0,00, O
........ Lote=DC17F048 Qid=200 Fab=01/06/2017 Val=30/06/2019 PMC=0,00 | | .l bbbk et
104 '[DIPIRONA SODICA INJ. 1 GR 2 ML GEN. 30049069,0500|5405| AP 600/ 0,74 444,00; 0,00{ 0,00/ ©
........ Lote=26582894 Qtd=600 Fab=21/10/2016 Val=21/10/2018 PMC=0,00 L. 1 Lo bodo bbb e
2769 [DIPROSPAN DIP. BETAMETASONA + FOSF. BETAMETASONA 30043999 050015405, AP 200; 5,20{1.040,00; 0,00; 0,00/ ©
. {AMP.
Lole=17042519 Qtd=200 Fab=30/04/2017. Val=30/04/2019 PMC=0,00 | . . 1l biodo b b ot oo
L DRAMIN B6 DL INJ, 10 ML 300490391050015405, AP 600! 3,36/2.016,00; 0,00{ 0,00 O
......... Lote=11322896 Qtd=600 Fab=28/02/2017 Val=28/02/2019 PMC=0,00 | . | .o b ool bt b o s
1606 |GLICOSE 25% INJ, 10 ML 30049099}0500(5405| AP 200/  0,28] 56,00f 0,00/ 0,00/ 0
........ Lote=6100399 Qtd=200 Fab=25/10/2016 Vai=26/10/2018 PMC=0.00 1. L b0 o b oo oo
789 {GLICOSE 50% INJ. 10 ML 30049099|05001 5405 AP 200{ 0,33/ 66,00 0,00 0,000 O
,,,,,,,, Lote=GDK Qtd=200 Fab=23/06/2017 Val=23/06/2018 PMC=0,00 ...l oo docdo b e
1252 [HIOSCINA COMPOSTA INJ. 5 ML 30049099, 050015405] AP 200 1,08/ 216,00f 0,00 0,00f O
CALCULO DO ISSQN
’ INSCRICAQ MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DUS SERVICUS VALUR DO ISSUN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOLS COMPLIMENTARLS RCSCAVADO AQ TISCO
Pregao
11/2017
ENFERMAGEM
SUBST TRIB CFE ART 471 RICMS/PR
SUBST TRIB CFE ART 536-M/536-N/536-0 RICMS/PR.
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAOC GERA
DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI, NAO PERMITE O APROVEITAMENTO DE CREDITO
DE ICMS, CFE TERMOS DO ART.23 DA LC 123/2006
BANCO DO BRASIL - AG 0359-X C/C 128852-0
T T T T e e ‘_.,‘._ﬁ,.,,,.,“_.’{ﬁ__‘,.
Recebemos de CIRURGICA ONIX EIRELI ME, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissa0:22/08/2017,Valor Tolal: R$8.956,10, Deslinatério:; N F_e
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOSSA SENHORA DAS GRACAS PRACA DEP NILSON BATISTA RIBAS, 131 - CENTRO - NOSSA SENHORA DAS GRACAS/PR i
DATA DE BECEBIMENTO ' IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR B o “! NQ 000.001 .737 4

]r cEDIE- 4



00517 ng
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DAN FE
I L. i = NOTA FISCAL ELETRONICA |
Cirgrgica Onh oo 5 oweemcesso -
n T SAiDA : c4HAvs DE23CESSO i ; , .
CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME NQ 000 001 737‘ 117 0820 4197 0900 0 5500 1000 0017 3717 5587 358 B
Rua Tovagu, 1220 - Vila Tn%.ng uto Cl : Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
Arapongas - PR - 86702-590 SERIE: 1 i www.nfe.fazenda.gov.briportal
{43} 3152-5250 FOLHA: 2/2 : ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO v"
VENDAS DE MERCADORIAS 141170135414080 22/08/2017 09:33:10
INSCRICAD ESTADUAL TNSC EST.DO SUBST. TRIBUTARIO CONPJ
906.66277-96 20.419.709/0001-33
DADOS DO PRODUTO/SERVICO s e e e
RS DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCW/SH csoen | crop | unip. | ouant, | AEORS YALSR o VALOR | R
........ Lote=17060467 Qid=200 Fab=05/06/2017 Val=30/08/2019 PMC=0,00 1. . ..l .. 4 b ookt ot 5660660 o
595" THIOSCINA SIMPLES 20 MG 1 ML 30049069 | 05005405, AP 150 1,30] 195,00 0,00 0,00 ©
.,v..LQI@E]Z?.Q{’&‘.’fQ,Q‘,dﬁlﬁQ.Eébi@."z(o."s/?@.jz,\/.al?-_SQ,/_QfVZQJQP.M__C.?.QLQQ ................................................ U SUR R SR S
5973 IPROFENID 100 MG(CETOPROFENOQ) INJ.FR IV PO 3004903910500 (5405 AP 300! 3,60{1.080,00, 0,00f 0.00{ O
........ Lote=17031843 Qtd=300 Fab=31/03/2017 Val=31/03/2020 PMC=0,00 | ...l o bbb b s e 5516600 6
308 [PROFENID 50 MG/ML {ARTRINID) INJ. 2 ML IM 30049029(0500 (5405 AP 300/ 2,37] 711,00; 0,00{ 000 O
T Lote=1641227 Qid=300 Fab=31/10/2016 Yal=31/10/2018 PMC=0.00 | . ... .l | oboosbe ot onntmsr 66t 566 600l 8
867 [RANITIDINA 25 MG/ML INJ. 2 ML GEN. 30049059{0500 (5405 AP 300/ 1,07/ 321,00, 0,00} 000 0
........ Lote=2660801 Qtd=300 Fab=01/01/2017 Val=30/01/2019 PMC=0.00_ | .ottt at s w5661 6,068
182 TIVITAMINA'C 500 MG 5 ML {CEVITA) INJ. 30049029]0500|5405| AP 120 '0,83] 99,60/ 0,00 000; 0
Lote=2843579 Qtd=120 Fab=01/07/2016 Val=30/07/2018 PMC=0,00




005180¢
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE ed "ﬁ
Documento Auxiliar da
| -y
Eg%ﬁ %ﬁ ] %@ ﬁ% O DA [q] [T CHAVE DE ACESS0
CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME Ng OOO 001 736 4117 0820 4197 0900 0133 5500 1000 0017 3619 8922 0268
Rua Tovagy, 1 22‘{_} - Vita Triangulo £ ) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Arapongas - PR - 86702-590 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
{43) 3152-5250 FOLHA: 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE LSO
VENDAS DE MERCADORIAS 141170135413060 22/08/2017 09:32:12
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO CNPS
i 906.66277-96 20.419.709/0001-33
DESTINATARIO/REMETENTE
NQMt/H/lZ/\O SOCIAL CNPHCPFHIEstangairo DAITA Dk EMISSAC
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOSSA SENHORA DAS GRACAS {76.970.300/0001-65 22/08/2017
ENDERECQ BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DF SAIGAENTRADA
PRACA DEP NILSON BATISTA RIBAS, 131 CENTRO ;86680-000 22/08/2017
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
NOSSA SENHORA DAS GRACAS (44)3312-1310 PR 09:32:04
FATURA/DUPLICATA
1736-01 19/09/17  R$7.161,00
CALCULO DO IMPOSTQ
BASL DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASL DE CALGULO DO ICMS SUBSTITUIC@O VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 7.161,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIA VALOR DG 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.161,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
P™TTSOCIAL FRETE PO'RCDNTA CODIGO ANTT { PLACA RO VEICULO | UF CNFPHCPF
JRGICA ONIX - EIRELI - ME 0-Emitente | 20.419.709/0001-33
Five o £GO MUNICIPIO Uf INSCRICAQ ESTADUAL
R TOVACU, 1220 ARAPONGAS PR 906.66277-96
QUANTIDACE | ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO ‘PESOLIOU/DO
35 VOL |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO i :
Sooiso, DESCRIGAO DO PRODUTOSERVICO NOWSH | CSOSN | CFOP | UNID. | QUANT. | iitemo | Yerac A -
3086 |DEXCLORFENIRAMINA(HISTAMIN) 2MG/5ML 120 ML 300490990500 5405 UN 100; 1,28/128,00; 0,00; 0,00, O
........ Lote=16C02K Qtd=100 Fab=01/03/2016 Val=30/03/2018 PMC=0,00 | ...l L. bbb
2388 TACEBROFILINA ADULTO 10 MG/ML XPE 120 ML 30049099|050015405! UN 100! 8,801880,00f 0,00; 0,00 O
........ Lote=17272 Qid=100 Fap=01/06/2017 Val=30/06/2020 PMC=0,00 | . ...l 1.l oo do g
73 CARBONATO DE LITIO 300 MG COMP. GEN. B-1 3004909910500 5405 CP | 1.500;{ 0,33/495,00! 0,00 0,00/ O
........ Lote=0378/17 Qtd=1.500 Fah=01/05/2017 Val=28/04/2019 PMC=0,00 | . .. L .1 b bl
593 [CARVEDILOL 6,25 MG 30049099|0500 (5405 CP | 3.000] 0,15/450,00{ 0,00 0,00{ 0
Lo Lote=975829 Qid=3.000 Fab=05/05/2017 Val=05/0%/2019 PMC=0.00 | L1 b do b
5 GUACO XAROPE 120 ML C/ 1 300490990500 5405 FR 50/ 3,00(150,00, 0,00{ 0,00 0
........ Lote=22541 Qid=50 Fab=01/06/2017 Val=30/06/2019 PMC=0,00 | . 1 . o dedencde o
7 HALOPERIDOL DECANOATQ 50 MG/ML .P-344/98 C-1 300490991 0500 {54051 AP 11 9,00; 9,000 0,00f 000 O
........ Lote=1636549 Qtd=1 Fab=26/09/2016 Val=30/09/2018 PMC=0,00 1 ..l 1 1 . lod
1931 [HALOPERIDOL DECANOATO 70,52 MG/ML AMP. 1 ML (POS) 300490990500 5405 AP 35; 9,00{315,00, 0,00{ 0,00 0
........ Lote=16118248 Qid=35 Fab=30/11/2016 Val=30/11/2018 PMC=0,00 .1 . ... bl
697 {IBUPROFENO 050 MG 30 ML GTAS GEN. 30049029 050015405 FR 100 1,401140,00; 0,00 0,00! O
........ Lole=28802 Qid=100 Fab=13/04/2017 Val=30/04/2019 PMC=0.00 ..\ . ...l Lo i oo
667 {IBUPROFENO 600 MG 30049029|0500(5405] CP | 5.000; 0,14{700,00f 0,00 0,00f 0
........ Lote=17G087 Qtd=5.000 Fab=28/06/2017 Val=28/06/2019 PMC=0,00 1 . .. . | 1 bbb
839 |LORATADINA 1 MG/ML XAROPE 100 ML + COPO GEN. C/ 1 30049069 05005405 FR 100] 2,60{260,001 0,00f 0,00{ O
—~._ |Lote=17F50J Qic=100 Fab=09/06/2017 Val=09/06/2019 PMC=0,00 | ... .. . 1 b b
METFORMINA 850 MG . GEN 30049049 0500154051 CP | 5.000{ 0,07!350,00f 0,00/ 0,00 0
....... Lote=16184E Qid=5.000 Fab=01/09/2016 Val=30/09/2018 PMC=0,00 .t ... 1 L 4 bbb
3279 'METILDOPA 250 MG COMP. 2902503210500 5405 CP | 1.000; 0,22/220,00: 0,00 000] O
........ Lote=473858 Qid=1,000 Fab=04/08/2016 Val=15/07/2018 PMC=0,00 1 .|l bl
261 IMETOCLOPRAMIDA 10 MG 30049041|0500:5405| CP 5001 0,08 40,000 0,00{ 000: ©
,,,,,,, Lote=0540/17 Qtd=500 Fab=20/07/2017 Val=30/06/2019 PMC=0,00 | ... .ol do ol
295 " IMETRONIDAZOL 100 MG CREME VAGINAL 50 GR.C/10 APLIC, 30049066 0500 |5405] TB 50| 5,20{260,00f 0,00f 0,00; 0
Lote=16154D Qtd=50 Fab=15/09/2016 Val=15/09/2018 PMC=0,00 ]
CALCULO DO ISSGN
(WSCRICAOMUNIG!FAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS ; BASE DE CALCULO DOS SERVICUS VALOR DQ ISSON ;‘
| - |
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOCS COMPLIMENTARLS RLCSCARVADO AO MSCO
Pregao
11/2017
FARMACIA

SUBST TRIB CFE ART 471 RICMS/PR

SUBST TRIB CFE ART 536-M/536-N/536-0 RICMS/PR.

DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA
DIREITO A CREDITO FISCAL DE [Pl, NAO PERMITE O APROVEITAMENTO DE CREDITO
DE ICMS, CFE TERMOS DO ART.23 DA L.C 123/2006

BANCO DO BRASIL - AG 0359-X C/C 128852-0

Recebemos de CIRURGICA ONIX EIREL] ME, os produtos constantes da nola fiscal indicada ao lade: Data de emiss&o:22/08/2017 Valor Total: R$7.181,00, Destinatério:
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOSSA SENHORA DAS GRACAS PRACA DEP NILSON BATISTA RIBAS, 131 - CENTRO - NOSSA SENHORA DAS GRACAS/PR !

| DATADE HECEBI!;VEN?U IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
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~ IDENTIFICACAO DO EMITENTE DAN FE ?g
' ) Documento Auxiliar da
2 o y a . @ w NOTA FISCAL ELETRONICA |
@;%% %ﬁgﬁﬂ% gﬁﬁ g%g% 3';2?::0’\ m " CHAVE DE ACESSO i o )
= |
CIRURGICA ONIX - EIREL] - ME N2 000 001 736: 4117 0820 4197 0900 0133 5500 1000 0017 3619 8922 0268
Rua Tovagu, 1220 - Vl‘ﬁa Triangulo A ) \ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Arapongas - PR - 86702-590 SERIE: 1 i www.nfe.fazenda.gov.br/portal
{43} 31 52-5250 FOLHA; 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO [ PROTOCOILO DE AUTORIZAGAC DF USO T B
VENDAS DE MERCADOQORIAS 141170135413060 22/08/2017 09:32:12
INSCRIGAQ ESTADUAL T INSC.EST.00 SUBST TRIBUTARIO ERET
- 906.66277-96 20.419.709/0001-33
DADOS DO PRODUTO/SERVICO e I [ . I . i .
0080, DESCRIGAC DO PRODUTO/SERVIGO NCMISH csosn | croe | uwp. | oumt. | Ve L YaRar v Ao 1{‘5{%
3349 [NEOMIGINA + BACITRACINA POMADA 15 GR 30042069 0500(5405| UN 200! 2,65/530,00f 0,00, 000 ©
________ Lote=16G468 Qtd=200 Fab=01/07/2016 Val=30/07/2018 PMC=0.00__ .1 .t ot e twit e 5650 6.061300.06]  6.00] 6.06] 0
£13 T IPARACETAMOL 500 MG GEN. 30045045 | 0500 [5405| CP | 5.000{ 0,06|300.,00 0,00; 0,00 0
R Lote=17G24B Qtd=5.000 Fab=03/07/2017 Val=03/07/2019 P MC=000 bbb b
5795 [PREDNISOLONA 3 MG/ML SUSP. 60 ML GEN. 300439990500 (5405 FR 50| 4,30{215,00; 0,00{ 0,00 O
Lote=0532/17 Qid=50 Fab=29/06/2017 Val=30/05/2019 PMC=0,00. R L
2736 }RANlTlDlNA 150 MG COMP. 30049059 | 050054051 CP | 2.000{ 0,12)240,00 0,00 0,00f 0
........ Lole=1610648 Qid=2.000 Fab=30/11/2016 Val=30/11/2018 PMC=0,00._ L . -l ooobic et it ye50 6801 "96.00] 0:66) 0,000 0
3136 |REIDRATANTE ORAL PO ENV. 27,9 GR 30039039{0500!5405, UN 150! '0,60{ 90.00] 0,00f 0,000 O
........ Lote=35611F Qid=150 Fab=15/05/2017 Val=80/03/2019 PMC=0.00 1 o oootocane oo at a5 5as ! 67171536060 6,60
37196 |SINVASTATINA 20 MG COMP. 30049059]0500 (5405 CP | 3.000] 0,11 330,00f 0,000 0,00] O
........ Lote=240185 Qid=3.000 Fab=08/06/2017 Val=31/12/2018 PMC=0.00 .\, ...ttt s mast 6516 £76.66] 0,000 0.00] 0
1161 [SINVASTATINA 40 MG 30049059 0500|5405 CP | 3.000[ 0,19 570.00] 0,00] 0,00 0
........ Lote=AUS29, Qtd=3.000 Fab=31/05/2017 Val=31/08/2019 PMC=000. L. ...l cobi ottt 446 506 06 6000 000 0
31561 [SULFADIAZINA DE PRATA CREME 30 GR GEN. 30049072 0500|5405| TB §0(4,001200,00] 0,00 000, 0
Lote=17A52C Qid=50 Fab=11/01/2017 Val=11/01/2019 PMC=0,00 ..\ boobeoteas - a ol 5708 100,601 6,600 6,00 0
SULFATO FERROSO 40 MG 30049099 05005405 CP | 2.000{ 0,05100,00 0,00, 0,00] 0
....... Lote=17833J. Qid=2,000 Fab=13/02/2017 Val=13/08/2018 PMC=0.00 L. 1 oot otoam o asl a6l 48 060 67000 0.0
223 ITIMOLOL 0,5% SOL. OFTALMICA 5 ML GEN 3004907710500(5405| FR 30 150! 45,000 0.00{ 000 O
_________ Lote=2667104 Qid=30 Fab=01/12/2016 Val=30/12/2018 PMC=0,00 ... 4 o doorc ottt 5 144000 6:000 6,000 0
5761 [TRAMADOL 050 MG/ML INJ. 1 ML A-2 30049039{0500 5405 AP 100 1,441144,00] 0,00 0,001 0
Lote=1700325 Qtd=100 Fab=04/01/2017 Val=31/01/2019 PMC=0,00 | : J
N (v,

AT
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Q¢

PROCUTO

- IDENTIFICACAO DO EMITENTE §
‘ ¢ _ DANFE |
ocumento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA
?ZEQE‘:"A m CHAVE DE ACESSO
CIRURGICA ONIX - EIRELL - ME Ng OOO 001 189 4117 0620 4197 0900 0133 5500 1000 0011 8914 3431 9828
Rua Tovagu, 1220 - Vila Triangulo s ’ i . g
Arapongas - PR -86702.550 SERIE 1 | O e
{43) 3152-5250 FOLHA: 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLD DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 141170103631743 30/06/2017 09.09:18
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.OQ SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
906.66277-96 20.419.709/0001-33
DESTINATﬂRIO/REMETENTE
NQME"HMAO S0CIAL CNPHCPFAGEStrangeird UATA DE EMISSAC |
| PREFEITURA MUNICIPAL DE NOSSA SENHORA DAS GRACAS 76.970.300/0001-65 30/06/2017 |
ENDEREGQ BAIRRODISTRITO T cer DATA DE SAIDAENTRADA
PRACA DEP NILSON BATISTA RIBAS, 131 CENTRO l|86680—OOO 30/06/2017
—PGUN/C/P/O FONE/FAX T OF ["INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
NOSSA SENHORA DAS GRACAS (44)3312-1310 PR | 09:09:14
FATURA/DUPLICATA
[1189-01 2807117 R$ 5.666,58 | T
CALCULQO DO IMPOSTO
"BASE DE GALCULO DO IGMS VALOR DO 1OMS BASE DE CALCULO DO I0MS SUBSTITUICAD VALOR DO IGMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1
0,00 0,00 0,00 0,00 5.666,58
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO iFI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00} 0,00 0,00 0,00 0,00 5.666,58
I_&ANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
7 SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT T PLATA DO VEICULO | UF T CNPIICRF
JRGICA ONIX - EIRELI - ME 0-Emitente ’1 120.419.709/0001-33
[ ENMeHEGO MUNICIPIO urF | INSCRIGAQ ESTADUAL T
R TOVACU, 1220 ARAPONGAS PR |906.66277-96
i QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESC BRUTO “ PESO LIQUIDO
DADOS DQ PRODUTO/SERVICO \ o
conico DESCRIGA DO PRODUTOISERVIGO wowsi | ososn | crom | uwp. | QuaNT. | veemo | YERAE So | Ve Aé‘,l% |

627 |AZITROMICINA 500 MG COMP, GEN.

300420290500 |5405| CP 500/0,7000] 350,00/ 0,00f 000 0

30049099 05005405 | UN 1001712800/ 128,00/ 0,00 000/ 0
146038074 05001 5405| cP | 3.000/0,0500/ 150,00/ 0,00 0,00; O

30049079/ 05005405 CP | 5.000{0,0200] 100,00/ 0,001 0,00; O

CALCULO DO ISSAN

r/NSCH’CAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS T BASE DE CALCULO DOS SERVIGUS VALOR DO ISSON
{ i

i
{

DADOS ADICIONAIS

TN ORMAGGLS COMPLEMENTARES

Pregao

11/2017

FARMACIA

| SUBST TRIB CFE ART 471 RICMS/PR

SUBST TRIB CFE ART 536-M/536-N/536-0 RICMS/PR.

DE ICMS, CFE TERMOS DO ART.23 DA LC 123/2006
BANCO DO BRASIL - AG 0359-X C/C 128852-0

DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAQO GERA
DIREITO A CREDITO FISCAL DE [Pl, NAO PERMITE O APROVEITAMENTO DE CREDITO

RCSCAVADQ AQ MSCO

O

S

Hocsbomas do CIRURGICA ONIX EIRELI ME, os produlos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Dala de emissao:30/06/2017.Valor Tofal R$5.666,58, Destinatario:
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOSSA SENHORA DAS GRACAS PRACA DEP NILSON BATISTA RIBAS, 131 - CENTRO - NOSSA SENHORA DAS GRACAS/PR
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005182
- IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE i AL Cg
: @ - o : o NOTA FISCAL ELETRONICA |
. 4 gggﬂgﬁg c gﬁﬁ %%Ejﬁé ?-ziiT;:DA | CHAVE DE ACESS6” cTo e R
CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME No OOO 001 189 4117 0620 4197 0900 0133 5500 1000 0011 8914 3431 9828 B
frua Tovagu, 1220 - Vila Triangulo - . . 1 e - )
) . y L ; onsulta de autenticidade no portal nacionat da NF-e
Arapongas - PR - 86702-590 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
{43) 31 52-5250 FOLHA: 2/2 ! ou no site da Sefaz Autorizadora
"NATUREZA DA OPERAGAC - PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 141170103631743 30/06/2017 09:09:18
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
906.66277-96 20.419.709/0001-33
DADOS DO PRODUTO/SERVICO | e s e e e . e s [ B
Sooieo, DESGRIGAD DO PRODUTOISERVIGO NCMSH E csosn | crop | unp. | ouant | R, 1 YoRRG P e
________ LLQI@%IZA?_B?,,Q.Td?ﬁ:O.QQ,F.’a,b:’:?.QU.Q./_?Q?_6.3/,@.'52.9/.1_.2./.2.9.1..8,PM.CEQLQ.Q... U U
838 QOMEPRAZOL 20 MG GEN. 300490990500 [5405| CP | 5.000|0,0500 250,00 0,00! 0,001 O
,,,,,,,,, L ote=17E64B Qid=5.000 Fab=06/05/2017 Val=06/11/2018 PMC=0,00 .. R T
785 IPARACETAMOL 200 MG GOTAS 15 ML C/ 1 30049045*0500 5405 FR 20010.6000! 120,00; 0,001 O 0ol 0
........ %LQKG_%QQ%ZJZ_QE@'?.?,QQfs%bf]ﬁl%,[?.@].7..3/.6.‘?.3.1./93/.2_91.QPM_C.—T—_QiOQ_..., T DU R VU ISR SN SN SN b
1086 PREDNISOLONA'3 MG/ML SUSP. 60 ML GEN. 30043999TOSOO 54051 FR 100! 4,3000] 430,00 0,000 000 O
{Lote=16F503 Qtd=100 Fab=30/06/2016 Val=30/06/2018 PMC=0,00 { i




MUNICIPIO DE MARILANDIA DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPI/MF 09.328.892/0001-29
Avemda Santiago Lopes José, 210 - Centro - 86825.000 ~ Mariidndia do Sul
Estado do Parand

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

NT T ‘o - e RPN . . N . p
CIRURGICA ONIX EIRELI - ME, inscrita no CNP! sob o n°

20.419.709/0001-33, situada a Rua Tovacu, 1220, VI Trifngulo, Arapongas
_ Parand, é nossa fornecedora, no que se referem a medicamentos, materiais

hospitalares, saneantes, compativel em caracteristicas, qualidade, quantidades e

razos exigidos no edital de Modalidade Pregio desta Prefeitura, ndo tendo
nada a declarar que desabone a qualidade dos produtos até a presente data.
Por ser a mais pura expressio da verdade, firmamos a presente.
Validade: 365 dias apds a data de emissio.
Arapongas, 17 de Maio de 2018,

~ Sy

K ,,E/Jﬁm%sa Rm‘ha de %Mnﬁ
CPFE: 057.296.999-64

Pregoeira

o Fone: (4324281330,

e 44, CEP:BBE 3582
Rua IV de Novembro, 841, bRIIIRS hm THEIG

Selo Nt adiniP . 7828C. q530%, Cortrele:
Sopsults 85“2: 3§r§;‘;§ra ;1{::‘3(1;:3;6:& \;AN%S.& ROQW\ A DE
iéﬁg‘fg;mpfﬂvmucmo 74-40 Dou fé. Mamandaa do Sul, 17
de maio de 20188y ecj%,sj%)/mjgde s —

BAGE }:}%:4 -
Rosa hr(avda'hndradw&gmﬁe Deiegﬁa

STOS 1° GFICIO DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURALS
" E TABELIONATO DE NOTAc C«ng:‘
5 W31 A

CARTORIO AZEVE

Essdn - o

Autentlcagao Digital
Do acordo cam 0§ artigos 1%, 3° ¢ 7°inc. V 8°, 41 ¢ 52 da Let Fedoral 8.935/1694 @ Art, € Inc. Xil
da Lei Estadual 8.721/2008 nulenlico a presenie imagem digitalizada, teprodugho flel
do documento aprosentado e conferido neste-ato; O referido ¢ verdade: Dou f¢

Cod. Autentlcaqao 64102105181553550711-1; Data: 21/05/2018 16 10:58

[__/, % Selo Digitat de Fiscatizagéo Tipo Norinal C:AGX85779- AJTA;
Valor-Total do Ato:R$ 4,23

el valber'ge h,f:,',aa"d“ el onfira os-dados do ato.eni: https: /Iselodigital.tjpb.jus.br g

5184
N7/




12107/2018 https://autdigital.azevedobastos.not.br/home/comprovante/641 021051815535507 11

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 0 0 51 ) 5
ESTADO DA PARAIBA <G
CARTORIO AZEVEDO BASTOS 77

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:/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, Interdigtes 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, 0 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®.

. DECLAROQ 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 insergéo de um cédigo em todos 0s
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagéo 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 Justiga do Estado da Paralba, enderego http://corregedoria_tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa CIRURGICA ONIX - EIREL| - ME tinha
posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa CIRURGICA ONIX -
EIRELI - ME a responsabifidade, tnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 12/07/2018 13:52:28 (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 eletronico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME ou ao Cartorio pelo endereco de
e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagbes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitns:/autdigital.azevedobastos.not.br e informe 0 Cédigo de Consulta desta
Declaragéo.

Cédigo de Consulta desta Declaracéo: 989711

A consulta desta Declaracéo estara disponivel em nosso site até 21/05/2019 16:10:53 (hora local).

'Cédigo de Autenticagédo Digital: 64102105181553550711-1

* egisla¢bes 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

00005b1d734fd94{0572d69febbcO5bbd24b62¢7 1 334d73655669ee059cc309277ffa3bb573d4dadf03ff254683030c7 13fd63d76¢8a57h16fc433fhdae
718aa1207bcff41e1a3f1586e42fd6dbcB6a
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BANCO DO BRASIL - AG 0359-X C/C 128852-0

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE htl
Documento Auxiliar da ‘
g‘g g g@@@ %ﬁ % gg @EE NOTA FISCAL ELETRONIGA ‘ ll l i i l m”] Nl | u H H m“ \“ l“g.
0- ENTRADA -
o % 1~ SaidA CHAVE DE ACESSO
CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME Ng OOO OO4 268 4118 0420 4197 0900 0133 5500 1000 0042 6816 8198 5593
Rua Tovagu, 1220 - Vila Triangulo P ) Consulta de autenticidade no portal nacicnal da NF-e
Arapongas - PR - 86702-590 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
{43) 3132-5250 FOLHA: 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQH

VENDAS DE MERCADORIAS 141180072464554 27/04/2018 10:48:30

INSCRICAQ ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

906.66277-96 20.419.709/0001-33

DESTINATARIO/REMETENTE

!\—IOME/'I(AZAO SOCIAL CNRJCPHAGESIrangowo DATA DE EMISSAD

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 09.328.892/0001-29 27/04/2018

ENDEREGO BAIRRO:DISTRITO CEP DATA DE SADNENTRADA

AV. SANTIAGO LOPES JOSE, 210 CENTRO 86825-000 27/04/2018

MUNICIPIO FONEIFAX [ INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

MARILANDIA DO SUL (43)3428-1752 ; 10:45:52

FATURA/DUPLICATA B

4268-01 27/04/18  R$ 25.674,63 [ D

4 !
CALCULO DO IMPOSTQ B
BASC DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAOD | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 6.944,35 25.674,63
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO iP! VALOR TOTAL DANCTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 25.674,63

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAQ SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT T RPLACA DO VEICULO | UF CNPIICFF

IARURGICA ONIX - EIRELI - ME 0-Emitente 20.419.709/0001 33 ’

20 MUNICIPIO UF INSCRICAOC ESTADUAL

.. t\OVACU, 1220 ARAPONGAS PR 1906.66277-96

QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO ‘\FESOLV’OU/DO i

|

DADOS DO PRODUTO/SERVICO o }

e DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGO NCMSH osT | crop | UND. | cumvT. | gwalon T YALOR B T I S I

237 |ALBENDAZOL 40 MG/ML 10 ML SUSP. GEN. 30049063] 040 5102 FR 300, 1,460| 438,00i 0,00: 0,00} 0 117,17
Lote=17F484 Qtd=300 Fab=29/05/2017 Val=29/05/2019

________ PMC=0,00 bbb

323 TAMBROXOL 7,5 MG/ML 50 ML GOTAS 300490391 040 15102| FR 50 3,250, 162,50, 0,000 0,00; 0 43,47
Lote=170449 Qtd =50 Fab=30/10/2017 Val=30/10/2019

,,,,,,,, PMC=0,00. e b

3001 [ANLODIPINO 10 MG COMP. 30049069| 040 [5102] CP | 1.425) 0,077/ 109,72 0.00° 000} O 20.57
Lote=045360 Qid=1.425 Fab=07/12/2017 Val=07/12/2019

________ PMC=0,00. b bk b

85 ARADO!S 100 MG (LOSARTAN) COMP. GEN. 30049069, 040 {5102] CP | 8.000! 0,326{2.608,00{ 0,00, 0,00y 0 489,00
Lote=17195R Qtd=8.000 Fab=08/09/2017 Val=08/09/2019
PMC=0,00

197 BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10 ML 30049099| 040 {5102 AP 300! 0,300 90,00 0,000 0,00 © 24,08
Lote=BAH Qtd=300 Fab=11/01/2018 Val=11/01/2020 :
PMC=0,00 :

880 |BROMETO DE FENOTEROL 5 MG/ML GTAS 20 ML 30049039 040 |5102] FR 200{ 2,570/ 514,00f 0,00° 0,00 0 | 137,50
GEN.(BEROTEC) !
Lote=16K239 Qtd=200 Fab=01/11/2016 Val=01/11/2018 i

________ PMC=0,00. e bbb

181 |[BROMOPRIDA 04 MG/ML FR 20 ML GEN 300490451 040 |5102] FR 350 1,350{ 472,50 0,000 0,00, 0 126,39

. |Lote=17CB4R Qtd=350 Fab 02/03/2017 Val=02/03/2019

. PMC=0,00
BROMOPRIDA 10 MG GEN. 30049045 040 {5102} CP | 3.000] 0,146] 438,00/ 0,00° 0,00] 0 11717
Lote=17C97L Qid=3.000 Fab=09/02/2017 Val=09/02/2019
PMC=0,00

523 CELESTONE SOLUSPAN (BETA-LONG) 3 MG 1ML 30049099 040 {5102| AP 114]11,860{1.352,04{ 0,000 0,00; 0 361,67
Lote=1630127 Qid=114 Fab=05/08/2016 Val=31/08/2018 i
PMC=0,00 1

CALCULO DO ISSON

INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS i BASE DE CALCULO DUS SERVICOS VALOR DO ISSON }

DADOS ADICIONAIS B

INFORIMAGQLS COMPLEMINTARCS ACSCAVADQ AD MISCO !

412018 ‘

PREGAO PRESENCIAL

@*

Recebemos de CIRURGICA ONIX EIRELI ME, os p
Total: R$25.674,63, Destinatario: FUNDO MUNICIPA

rodutos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emiss&o:27/04/2018,Vaior
L DE SAUDE AV. SANTIAGO LOPES JOSE, 210 - CENTRO - MARILANDIA DO SUL/PR

NFe

DATA DE RECEBIMENTO

| IDENTIFICACAQ £ ASSINATURA DO RECEBEDOR

N2 000.004.268
QERIE- 1




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

ra E 3 &
o B Y,
g Cirtrgica Dnix
CfRURGECA OMIEX -~ EIRELI - ME
Rua Teovagu, 1220 - Vita Triangulo
Arapongas - PR - 86702-5%0
{43) 3152-5250

DANFE

Documento Auxiliar da

0~ ENTRADA
1-SAIDA

N° 000.004. 268
SERIE: 1

FOLHA: 2/2

NOTA FISCAL ELETRONICA !

T

4118 0420 4197 0900 0133 5500 1000 0042 6816 8198 5593

g

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDAS DE MERCADORIAS

INSCRICAQ ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USQ

141180072464554 27/04/2018 10:48:30

INSCEST-DO SUBST.TRIBUTARIO

906.66277-96

20.419.709/0001-33

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO
FRODUTO

DESCRICAO [o]e] PRODUTO/SERVIGO

NCM/SH

VALOR
ICMS

“vaLor
TOTAL

VALOR I
UNITARIO

p BC VLR APROX.
UNID. 1CM8 TRIBUTOS

93

IDIMETICONA GOTAS 10 ML GEN

CLORETO DE POTASSIO 18,1% 10 ML
Lote=17M9319 Qtd=300 Fab=09/12/2017 Val=09/12/2019

CLORETO DE SODIO 0,9% 10 ML

Lote=7100182 Qtd=300 Fab=09/10/2017 Val=09/10/2019
PMC=0,00 .

COMPLEXO B GOTAS

Lole=005/17 Qtd=350 Fab=01/06/2017 Val=30/06/2020

COMPLEXGO B XAROPE 100 ML
Lote=020217 Qtd=450 Fab=01/02/2017 Val=28/02/2020

DEXAMETAZONA SUSP. 120 ML
Lote=180024 Qtd=300 Fab=09/01/2018 Val=31/01/2020

BIGOXINA 0,25 MG

~ iLote=137621 Qtd=5.000 Fab=29/12/2017 Val=31/10/2019

Lote=0026/17 Qtd=450 Fab=26/03/2017 Val=28/02/2019
PMC=0,00

DRAMIN B6 GOTAS 20 ML

Lote=1701738 Qtd=250 Fab=17/01/2017 Val=31/01/2019
GLICOSE 25% INJ. 10 ML

Lote=LUG Qtd=570 Fab=06/11/2017 Val=06/11/2019

MANITOL 20% 250 ML
Lote=74KM5801 Qtd=95 Fab=11/12/2016 Val=11/11/2018

MELOXICAM 15 MG COMP.
Lote=184043 Qtd=2.000 Fab=10/04/2017 Val=30/04/2019

METILDOPA 560 MG COMP.
Lote=AVO90 Qtd=8.000 Fab=01/10/2017 Val=01/10/2019

METRON!DAZOL 250 MG COMP.GEN,
Lote=17L145 Qtd=3.500 Fab=29/11/2017 Val=29/11/2019

NIFEDIP!NA 20 MG RETARD
Lote=36746S Qtd=5.000 Fab=09/09/2016 Val=09/09/2018

PARACETAMOL 750 MG
Lole=17D45F Qtd=10.000 Fab=17/04/2017 Val=17/04/2019

PROPRANOLOL 40 MG
Lote=121144 Qtd=6.000 Fab=29/12/2017 Val=31/08/2019

TRENTAL 20 MG/ML (PENTOXIFILINA) INJ.
Lote=17156542 Qtd=300 Fab=17/02/2017 Val=28/02/2019

130045090 ¢

130045090

30039099

30049099

30049041

30049099

PMC=0,00

0,260{ 78,00{ 0,00f 0,00 14,63

i

1.025,00
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NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLD DE AUTORIZACAC DE USQ
VENDAS DE MERCADORIAS 141180113165307 06/07/2018 11:05:56
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
906.66277-96 20.419.709/0001-33
DESTINATARIO/REMETENTE [
NOMEMALAL SOCIAL CNPJICPEAGESIIANGoNe DAIA Dk EMISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE | 09.328.892/0001-29 06/07/2018
ENDEREGQ BAIRAQ/DISTRITO CEP DATA DE SAICAENTRADA
AV. SANTIAGO LOPES JOSE, 210 CENTRO 86825-000 06/07/2018
MUNICIPIO FONE/FAX [ UF TTINSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
MARILANDIA DO SUL (43)3428-1752 PR 11:05:53
FATURA/DUPLICATA e
5756-01 11/07/18 R$ 23.984,48 1
CALCULOC DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS BUBSTITUIAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR APRIOXIMADRO DOS TRIBUTOS VALORA TOTAL DOS PROCUTOS a
0,00 0,00 0,00 0,00 6.677,84 23.984, 48
VALOR DQ FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DANQTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 23.984,48
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADQS
RAZAO SOCIAL FRETE POﬁ CONTA ; CODIGO ANTT } PLACA DO VEICULO | UF CNPJICPF
@QURG!CA ONIX - EIRELI - ME O-Emitente | 20.419.709/0001 33
MUNICIPIO 73 INSCRIGAO ESTADUAL
OVACU 1220 ARAPONGAS PR 906.66277-96
QUANTIOADE | ESPECIE MARGCA NUMERACAO PESQ BRUTO ’PESOL/OU)DO
DABOS DO PRODUTO/SERVIGO l -
e DESCRIGAD DO PRODUTOSERVIGO NOMISH csT | crop | unp. | ouanT. | GimEms | Yo Fo VAR T Ade [V ARROX.
237 |ALBENDAZOL 40 MG/ML 10 ML SUSP. GEN. 30049063 040 5102| FR 500| 1,460| 730,00; 0,00 0,00, © r 195,281
Lote=18D43P Qid=500 Fab=23/04/2018 Val=23/04/2020 { i
........ PMGC=0,00 b
323 | AMBROXOL 7,5 MG/ML 50 ML GOTAS 30049039| 040 {5102 FR 64| 3,250/ 208,00f 0,00 0,00 0 | 5564
Lote=170449 Qtd=64 Fab=30/10/2017 Val=30/10/2019
,,,,,,,, PMC=0,00 b
85 ARADOIS 100 MG {(LOSARTAN) COMP. GEN. 30049069 040 |5102] CP | 3.400{ 0,326{1.108,40; 0,00, 0,00/ 0 {20783
{Lote=17195R Qtd=3.400 Fab=08/09/2017 Val=08/09/2019
,,,,,,,, IPMC=0,00 bbb
880 BROMETO DE FENOTEROL 5 MG/ML GTAS 20 ML 30049039| 040 {5102| FR 370{ 2,570] 950,90{ 0,00 0,00 0 125437
GEN.{BEROTEQ)
Lote=17F58A Qtd=370 Fab=20/05/2017 Val=20/05/2019
........ PMC=0,00. i b
3107 |BROMOPRIDA 04 MG/ML FR 20 ML 30049045| 040 | 5102} FR 500/ 1,350! 675,00{ 0,00 0,00 0 180,56
Lote=171121A Qtd=500 Fab=29/12/2017 Val=16/10/2019
........ PMC=0,00 bbb
956 [BROMOPRIDA 10 MG GEN. 30049045] 040 {5102 CP | 3.000| 0,146| 438,00f 0,00; 0,00/ 0 117,17
Lote=18C68P Qtd=3.000 Fab=17/03/2018 Val=17/03/2020
L PMOCE0,00 e b
1354 [CETOCONAZOL 200 MG COMP. 30049077| 040 {5102 CP | 6.000{ 0,147, 882,00{ 0,00, 0,00{ © ‘235 94
o Lote=17E310 Qtd=6.000 Fab=28/04/2017 Val=28/04/2019
T PMC=0,00 b b b
COMPLEXO B GOTAS 30 ML 30045090 040 [5102] FR 220 2,610| 574,201 0,00 0,000 0 {17657
Lote=008/17 Qtd=220 Fab=01/09/2017 Val=01/09/2020
........ PMC=0,00. b b b
1248 COI\/IPLEXO B XAROPE 100 ML 21069030| 040 {5102 FR 120/ 11,200:1.344,00f 0,00, 0,00{ 0 422,69
Lote=050118 Qtd=120 Fab=01/01/2018 Val=30/01/2021 ;
PMC=0,00 i !
CALCULO DO ISSON
‘E INSCRIDAO MUNICIPAL 1 VALOR TOTAL DOS SERVICOS " BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSOM
| | R
DADOS ADICIONAIS
INFORIMAGOR S COMPLIMINTARCS ACSCAVARD AQ MISCC
4/2018
PREGAO PRESENCIAL
VAL APROX DOS TRIBUTOS R$ 6.677,84 FONTE: IBPT
BANCO DO BRASIL - AG 0359-X C/C 128852-0 |
: 0

X |

¢ 1

| Recebemos de CIRURGICA ONIX EIRELI ME, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emisséo: :06/07/2018 Valor ]
Total: R$23.984,48, Destinatario: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE AV. SANTIAGO LOPES JOSE, 210 - CENTRO - MARILANDIA DO SUL/PR

NF-e |
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[ INSCRICAO ESTADUAL

NATURE 2A DA OPERACAO

VENDAS DE MERCADORIAS

[ PROTOCGLE OF AUTORIZACAC DE USO

141180113165307 06/07/2018 11:05: 56

906.66277-96

INSC.EST.D0 SUBST. TRIBUTARIO

CNPY

20.419.709/0001-33

DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO
PLODUTO

DESCRIGCAD DO PRODUTO/SERVICO

NCM/SH csT CFOP

T T vaor T VALOR Be | VaLoR
UNID. | QUANT. | ynTARIO TOTAL CMS (CMS

. VLR ABROX.

TRIBUTOS

2875

DEXAMETAZONA SUSP, 120 ML
Lote=180024 Qtd=500 Fab=01/01/2018 Val=01/01/2020

PMC 0,00
DIGOXINA 0,25 MG
Lote=2308470 Qld=6.400 Fab=12/09/2017 Val=12/09/2019

DIMETICONA GOTAS 10 ML GEN
Lole=0026/17 Qtd=600 Fab=26/03/2017 Val=28/02/2019
PMC=0,00

ESPIRONOLACTONA 050 MG (ALDACTONE] GEN.
Lote=0888/17 Qtd=5.700 Fab=01/12/2017 Val=30/11/2019

HIOSCINA COMPOSTA COMP.
Lote=146130 Qtd=1.200 Fab=28/08/2017 Val=31/08/2019
_IPMC=0,00

LORATADINA 1 MG/ML XAROPE 100 ML+ COPO GEN.
Lote=180226A Qtd=310 Fab=13/04/2018 Val=31/03/2020
PMC=0,00
LORATADINA 10 MG(LORITIL) COMP. (NEG)
Lole=1707867 Qid=850 Fab=14/08/2017 Val=31/08/2019

MELOXICAM 15 MG COMP.
Lote=184055 Qtd=3.700 Fab=29/12/2017 Val=31/10/2019

METILDOPA 560 MG COMP.
ILote=AVO90 Qtd=10.000 Fab=01/10/2017 Val=01/10/2019

_.p?.MQ._Q 00 e

PMC 0,00

PMG=0,00. e

30043210} 040 5102

30049037 040 5102

30039033| 040 5102

30049069| 040 |5102

30049099| 040 |5102

30049099| 040 |5102]

UN 500] 1,640 770,00 0,00 0,00

236,78

1

FR 370 4,600{1.702,00| 0,00y 0,00

455 29

~<A-. TS




Cirdrgica Dnix 003190

ANEXO III

ADMINISTRACAO PUBLICA

A empresa CIRURGICA ONIX — EIRELI -~ ME, com sede na Rua Tovagu N° 1220, Vila Triangulo, Arapongas - PR, CNPJ
n.° 20.419.709/0001-33, DECLARA, sob as penas da lei, que ndc esta sujeita a qualquer impedimento legal para licitar
ou contratar com a Administrag&o, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

L

| Arapongas, 20 de Novembro de 2018.

CI URGICA ONIX EIRELI - ME
Larissa Cardoso Machado
RG 12.484.409-6 SSP/PR CPF 081.176.039-18
Representante Legal.

(90.419.709/0001 - 33!

CIRURG! Csﬁn oMK -EIRELI

Rua T
m&ffaw i
ﬁm ARAFC




Cirtrgica Onix

ANEXO IV

A empresa CIRURGICA ONIX — EIRELI — ME, com sede na Rua Tovagu N° 1220, Vila Triangulo, Arapongas - PR, CNPJ
2.°20.419.709/0001-33, DECLARA, sob penas da Lei, para fins do disposto no inciso V do artigo 27 da Lei Federal n.°
8.666/93, de 21 de junho de 1.993, acrescido pela Lei n.° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que n&o emprega menor de
dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e que nédo emprega menor de dezesseis anos.

Arapongas, 20 de Novembro de 2018.

CVGICA ONIX - EIRELI - ME

arissa Cardoso ‘Machado

RG 12.484.409-6 SSP/PR CPF 081.176. 039 18
Representante Legal '

mug Tove 15 :

Trignguio-&
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26/07/2017

129

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa
CNPJ

Nome Comercial
Classe Terapéutica
Registro

Processo

Vencimento do Registro

Apresentagdo

5 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD AMB
X2 ML

Validade
Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentacdo

Embalagem

Local de Fabricagdo

Via de Administragdo
IFA Ginico

Conservagéo

Restri¢do de prescrigéo
Restricdo de uso
Destinagdo

Restrito a hospitais
Tarja

Medicamento referéncia

Apresentacdo fracionada

Apresentagdo

5 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP VD AMB
X2 ML

Validade
Principio Ative

Complemento Diferencial da
Apresentagdo

Embalagem

Detathe do Produto: BROMOGEX

WASSER FARMA LTDA
01.564.260/0001-52 Autorizagdo
BROMOGEX

ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES

145870004

25351.037447/01-11

06/2022

Forma Farmacéutica N° Apres.
SOLUGAO INJETAVEL 1
48 meses Registro
BROMOPRIDA

[sem dados cadastrados)

* Priméria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Fabricantes Nacionais
* WASSER FARMA LTDA - RIO DE JANEIRO - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

Sim

- 00519
?.5

kY

1.04.587-3

Data de Publicagdo

25/06/2002

1458700040016

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Venda sob Prescricdc Madica

[sem dados cadastrados]

Comercial

Néo informado
[sem dados cadastrados]
Nao

Néo

Forma Farmacéutica N° Apres.

SOLUCAQ INJETAVEL 2

48 meses Registro
BROMOPRIDA

[sem dados cadastrados]

e Priméria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
* Secundéaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Data de Publicacdo

25/06/2002

1458700040024

$



26/07/2017

Local de Fabricagdo

Via de Administragdo
IFA tnico

Conservacdo

Restrigdo de prescrigio

Restrigdo de uso
Destinagdo

Restrito a hospitais
Tarja
Medicamento referéncia

Apresentacdo fracionada

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -0 08 ] q 6

Fabricantes Nacionais %
* WASSER FARMA LTDA - RIO DE JANEIRO - BRASIL
Fabricantes internacionais

[sem dados cadastrados]
INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO
Sim

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

Venda sob Prescrigdo Médica

[sem dados cadastrados]

Hospitatar

Ndo Informado

[sem dados cadastrados]
Néao

Nao

Voltar
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29/03/2018

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da FARMACE
Empresa INDUSTRIA
Detentora  QUIMICO-

do Registro  FARMACEUTICA
CEARENSE LTDA

329

&

. 005204
7

Detalhe do Produto: DICLOFARMA

CNPJ

06,628,333/0001- Autorizagdo 1.01.085-1
46

Processo 25351.023131/0080 Categoria Data do 02/62/2001
Regulatéria registro
Nome do DICLOFARMA Registro 110850016 Vencimento 02/02/2021
Produto do registro
Principio DICLOFENACO DE SODIO, DICLOFENACO SODICO Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe ANTINFLAMATORIOS ANTIREUMATICOS ATC
Terapé@utica
Parecer - Bula - Bula
Publico Paciente Profissional
Expandir Todas
N°  Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
1 25 MG/ML SOL INJ CX 1108500160012 SOLUCAO INJETAVEL 02/02/2001 24
50 AMP VD TRANS X 3 : meses
e
2 25 MG/ML SOL INJ CX 5 1108500160020 SOLUCAO INJETAVEL 02/02/2001 24
AMP VD INC X3 ML meses
3 25 MG/ML SOL INJ CX 1108500160039 SOLUCAO INJETAVEL 02/02/2001 24
100 AMP VD TRANS X 3 meses
.
Voltar

2 . £
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa
CNPJ

Nome Comercial
Classe Terapéutica
Registro

Processo

Vencimento do
Registro

Apresentacdo | ATiva

10 MG/ML SOL INJ) CX 50
AMP VD AMB X 2 ML

Validade
Principio Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentacdo

Embalagem

Local de Fabricacdo

Via de Administracao
IFA tnico

Conservagao

Detalhe do Produto: FUROSEFARMA

150

© 005207,

https://consultas.anvisa.gov.bi/#/medicamentos/25351023 1340078%num...

FARMACE INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE LTDA

06.628.333/0001-46
FUROSEFARMA
DIURETICOS
110850020
25351.023134/00-78

04/2021

Forma Farmacéutica

SOLUCAQ INJETAVEL

24 meses
FUROSEMIDA

[sem dados cadastrados]

[sem dados cadastrados]

Autorizacdo

N° Apres.

Registro

Fabricantes Nacionais
* FARMACE INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE LTDA -

BARBALHA - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

IMPLANTE OSSEO

Sim

1.01.085-1

Data de Publicagdo

11/04/2001

1108500200014

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA

ENTRE 15 E 30°C)

%

£

VNTIANTLT 1 ANK



Consultas - Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitéria https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/23351023 | 34()07dwm...

Restricdo de prescrigdo Venda sob Prescrigdo Médica

) Restricdo de uso [sem dados cadastrados]
- Destinacgéo Comercial
Restrito a hospitais Néao Informado
Tarja [sem dados cadastrados]
Medicamento Nao
referéncia
Apresentacdo Nao
fracionada
Apresentagdo Forma Farmacéutica N° Apres. Data de Publicagéo
10 MG/ML SOL INJ €X SOLUCAO INJETAVEL 2 11/04/2001
100 AMP VD AMB X 2

ML (EMB HOSP)

Validade 24 meses Registro 1108500200030
Principio Ativo FUROSEMIDA

Complemento [sem dados cadastrados]

Diferencial da

Apresentagao

Embalagem [sem dados cadastrados]

o Local de Fabricacdo , . )
§ Fabricantes Nacionais

e FARMACE INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE LTDA -
BARBALHA - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]
Via de Administragdo IMPLANTE OSSEO
IFA Unico Sim

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

Restricdo de prescrigdo  Venda sob Prescricdo Medica

Aan N g ) 20072017 14:08




Consultas - Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitaria

Restricdo de uso
Destinagdo

- Restrito a hospitais
Tarja

Medicamento
referéncia

Apresentagdo
fracionada

[sem dados cadastrados]

Comercial

Nao Informado

[sem dados cadastrados]

UUn/uy

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351023 | 3%007 &/Mum...

Voltar

i

§§ ANIMTANLT L Ane



Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

419
00

Consultas / Medicamentos / Detalhes

Nome da Empresa
CNPJ

Nome Comercial
Classe Terapéutica
Registro

Processo

Vencimento do
Registro

Apresentacdo

1 MG COM CT BL AL
PLASINC X 20

Validade
Principio Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentacao

Embalagem

Local de Fabricagdo

Via de
Administracao

Detalhe do Produto: UNI HALOPER
UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A
60.665.981/0001-18 Autorizagdo 1.00.497-7
UNI HALOPER
NEUROLEPTICOS
104970191

25000.022880/94-78

03/2021

Forma N° Apres. Data de Publicacao
Farmacéutica

COMPRIMIDO 1 28/03/1996
SIMPLES

24 meses Registro 1049701910011

HALOPERIDOL

[sem dados cadastrados]

+ Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
+ Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Fabricantes Nacionais

. UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A - EMBU-
GUAGU - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

ORAL

Pagina | de |1

n’1

7

0



T

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

IFA dnico

Conservacgao

Restricdo de
prescricdo

Restricao de uso
Destinacdo
Restrito a hospitais

Tarja

Medicamento
referéncia

Apresentacdo
fracionada

Apresentacdo

ATIVA

5MG COM CTBLAL
PLAS INC X 20

Validade

Principio Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentacdo

Embalagem

Local de Fabricagdo

Pagina 2 de 11

. 005711
Sim Cg

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

Venda Sob Receita de Controle Especial

Adulto e Pediatrico
Comercial

N

Vermelha sob restri¢ao

Forma Data de Publicacéo

Farmacéutica

N° Apres,

COMPRIMIDO 2 28/03/1996

SIMPLES

24 meses Registro 1049701910028

HALOPERIDOL

[sem dados cadastrados]

+ Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
+ Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Fabricantes Nacionais

+ UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A - SANTA
MARIA - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]




Restricdo de
prescri¢do

Restricdo de uso
Destinagdo
Restrito a hospitais
Tarja

Medicamento
referéncia

Apresentacao
fracionada

Apresentacdo

ATIVA

2 MG/MLSOLORCT
FR PLAS OPC GOT X
20 ML

Validade
Principio Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentacdo

Embalagem

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria Pagina 3 de 11
005212
Via de ORAL q
Administragao
IFA Gnico Sim
Conservagéo CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ

Venda Sob Receita de Controle Especial

Adulto e Pediatrico
Comercial

N

Vermelha sob restri¢do

Forma
Farmacéutica

N° Apres. Data de Publicacdo

SOLUCAO ORAL 3 28/03/1996

24 meses Registro 1049701910036

HALOPERIDOL

[sem dados cadastrados]

» Primaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR
+ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA




Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

Local de Fabricagdo

Via de
Administracdo

IFA dnico

Conservagao

Restricdo de
prescricéo

Restri¢do de uso
Destinagdo

Restrito a hospitais
Tarja

Medicamento
referéncia

Apresentacao
fracionada

Apresentacgdo

1 MG COM CT BL
PLAS INC X 200 (EMB
HOSP)

Validade
Principio Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentacao

Pagina 4 de 11

005713

Fabricantes Nacionais

+ UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S.A. - BRASILIA -
BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

ORAL

Sim

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

Venda Sob Receita de Controle Especial

Adulto e Pediatrico
Comercial

N

Vermelha sob restri¢do

Forma Data de Publicacao

Farmacéutica

N° Apres.

COMPRIMIDO 5 28/03/1996

SIMPLES

24 meses Registro 1049701910052
HALOPERIDOL

[sem dados cadastrados]




o

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Embalagem

Local de Fabricag&o

Via de
Administragao

IFA Unico

Conservagao

Restrigdo de
prescrigao

Restricdo de uso
Destinagao
Restrito a hospitais
Tarja

Medicamento
referéncia

Apresentacao
fracionada

Apresentacdo

ATIVA

5MG COMCT BLAL
PLAS INC X 200 (EMB
HOSP)

Validade

Principio Ativo

Pagina S de 11

005214
]

« Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Fabricantes Nacionais

» UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A - EMBU-
GUACU - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

ORAL1

Sim

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

Venda Sob Receita de Controle Especial

Adulto e Pediatrico
Hospitalar

N

Vermelha sob restricao

Forma Data de Publicacéo

Farmacéutica

N° Apres.

COMPRIMIDO 6 28/03/1996

SIMPLES

24 meses Registro 1049701910060

HALOPERIDOL




Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria

Complemento
Diferencial da
Apresentacgdo

Embalagem

Local de Fabricagdo

Via de
Administragdo

IFA Unico

Conservacdo

Restricdo de
prescricao

Restri¢cdo de uso
Destinagao

Restrito a hospitais
Tarja

Medicamento
referéncia

Apresentacao
fracionada

Apresentacao

5 MG/ML SOL INJ CX
25 AMP VD AMB X 1
ML

Péagina 6 de 11

y %
OOSC,ES

]

[sem dados cadastrados]

+ Primaéria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
+ Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Fabricantes Nacionais

. UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A - SANTA
MARIA - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

ORAL

Sim

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

Venda Sob Receita de Controle Especial

Adulto e Pediatrico
Hospitalar

N

Vermelha sob restri¢éo

Nao

Néo

Forma N° Apres. Data de Publicagdo
Farmacéutica

SOLUGAO INJETAVEL 8 28/03/1996




Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

Validade.

Principio Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentacdo

Embalagem

Local de Fabricagdo

Via de
Administragao

iFA Gnico

Conservagao

Restricao de
prescri¢ao

Restricdo de uso
Destinacao
Restrito a hospitais
Tarja

Medicamento
referéncia

Apresentacao
fracionada

Pagina 7 de 11

0057216
<

24 meses Registro 1049701910087

HALOPERIDOL

[sem dados cadastrados]

+ Priméria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
+ Secundaria - CAIXA COM CAMA PARA AMPOLA

Fabricantes Nacionais

. ANOVIS INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA. - TABOAO DA
SERRA - BRASIL

+ UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A - POUSO
ALEGRE - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

INTRAMUSCULAR

Sim

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

PROTEGER DA LUZ

Venda Sob Receita de Controle Especial

Adulto
Hospitalar

S

Vermelha sob restri¢do



Apresentacdo

5 MG/ML SOL INj CX
50 AMP VD AMB X 1
ML (EMB HOSP)
Validade

Principio Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentacdo

Embalagem

Local de Fabricacdo

Via de
Administracao

IFA Gnico

Conservagao

Restricdo de
prescri¢do

Restrigao de uso
Destinagao
Restrito a hospitais

Tarja

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Pagina 8 de 11

- 005217
Forma N° Apres. Data de Publicagéo
Farmacéutica
SOLUCAO INJETAVEL 9 28/03/1996
24 meses Registro 1049701910095

HALOPERIDOL

[sem dados cadastrados]

+ Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
» Secundaria - CAIXA COM CAMA PARA AMPOLA

Fabricantes Nacionais

« ANOVIS INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA. - TABOAO DA
SERRA - BRASIL

« UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A - POUSO
ALEGRE - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

INTRAMUSCULAR

Sim
CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ

Venda Sob Receita de Controle Especial

Adulto
Hospitalar

S

Vermelha sob restri¢ao



Principio Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentacao

Embalagem

Local de Fabricacgdo

Via de
Administracdo

IFA dnico
Conservagao
Restricdo de
prescricdo
Restri¢do de uso
Destinacdo

Restrito a hospitais

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria Pagina 9 de 11
00 5%? 8
Medicamento Ndo "
referéncia
Apresentacdo Nao
fracionada
Apresentacdo Forma N° Apres. Data de Publicagdo
Farmacéutica
5 MG/ML SOL INJ CX  SOLUCAO INJETAVEL 4 28/03/1996
25 AMP VD INC X 1
ML
Validade 24 meses Registro 1049701910044

HALOPERIDOL

[sem dados cadastrados]

+ Primaria - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE

Fabricantes Nacionais

[sem dados cadastrados]

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]
INTRAVENOSA

Sim

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

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

[sem dados cadastrados]

Comercial

N3&o Informado

A N



Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Pagina 10 de 11

005219
Tarja [sem dados cadastrados]
Medicamento Nao
referéncia
Apresentacao Nao
fracionada
Apresentacdo Forma N° Apres. Data de Publicacdo
Farmacéutica
5 MG/ML SOLINJ CX  SOLUCAO INJETAVEL 7 28/03/1996

50 AMP VD INC X1
ML ( EMB HOSP)

Validade 24 meses Registro 1049701910079
Principio Ativo HALOPERIDOL

Complemento [sem dados cadastrados]

Diferencial da

Apresentacdo

Embalagem + Priméria - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE

Local de Fabricacdo . . \
¢ Fabricantes Nacionais

[sem dados cadastrados]

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

Via de INTRAVENOSA
Administragao

IFA Gnico Sim

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

Restricdo de Venda Sob Prescricdo Médica Sujeita a Notificagdo de Receita "A"
prescri¢cdo

Restricdo de uso [sem dados cadastrados]

Destinacdo Comercial

. ® Ve



Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria

Restrito a hospitais S

Tarja [sem dados cadastrados]
Medicamento Nao

referéncia

Apresentagao Nao

fracionada

Pagina 11 de 11

Voltar

005220
g
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151

Pagina 1 de 11

© 005221
<

Consultas / Medicamentos / Detalhes

Nome da Empresa
CNPJ

Nome Comercial
Classe Terapéutica
Registro

Processo

Vencimento do
Registro

Apresentacao

ATIVA

1 MG COM CT BLAL
PLAS INC X 20

Validade

Principio Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentacdo

Embalagem

Local de Fabricacdo

Via de
Administracdo

Detalhe do Produto: UNI HALOPER
UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A
60.665.981/0001-18 Autorizac¢do 1.00.497-7
UNI HALOPER
NEUROLEPTICOS
104970191
25000.022880/94-78

03/2021

Forma Data de Publicagdo

Farmacéutica

N° Apres.

COMPRIMIDO 1 28/03/1996

SIMPLES

24 meses Registro 1049701910011

HALOPERIDOL

[sem dados cadastrados]

* Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
+ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Fabricantes Nacionais

+ UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A - EMBU-
GUAGU - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

ORAL



Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

IFA Unico

Conservacao

Restricdo de
prescrigcdo

Restricao de uso
Destinacdo

Restrito a hospitais
Tarja

Medicamento
referéncia

Apresentacao
fracionada

Apresentacao

5MG COM CT BLAL
PLAS INC X 20

Validade
Principio Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagdo

Embalagem

Local de Fabricagdo

Pagina 2 de 11

005222
2

Sim

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

PROTEGER DA LUZ

Venda Sob Receita de Controle Especial

Adulto e Pediétrico
Comercial

N

Vermelha sob restrigdo

Forma
Farmacéutica

N° Apres. Data de Publicacao

COMPRIMIDO 2 28/03/1996

SIMPLES

24 meses Registro 1049701910028

HALOPERIDOL

[sem dados cadastrados]

+ Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
+ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Fabricantes Nacionais

« UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A - SANTA
MARIA - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

@ Ue



Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria Pagina 3 de 11

005293
Via de ORAL <
Administracgdo -

IFA dnico Sim

Conservagéo CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM

Restricdo de
prescri¢do

Restricdo de uso
Destinacdo

Restrito a hospitais
Tarja

Medicamento
referéncia

Apresentacdo
fracionada

Apresentacao

ATIVA

2MG/MLSOL ORCT
FR PLAS OPC GOT X
20 ML

Validade
Principio Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentacao

Embalagem

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ

Venda Sob Receita de Controle Especial

Adulto e Pediatrico
Comercial

N

Vermelha sob restri¢do

Néao

Nao

Forma N° Apres. Data de Publicagao
Farmacéutica

SOLUCAC ORAL 3 28/03/1996

24 meses Registro 1049701910036

HALOPERIDOL

[sem dados cadastrados]

+ Primaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR
+ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

\ &



Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria

Local de Fabricacéo

Via de
Administragdo

IFA Gnico

Conservagao

Restricdo de
prescricao

Restricdo de uso
Destinacdo

Restrito a hospitais
Tarja

Medicamento
referéncia

Apresentacdo
fracionada

Apresentacdo

ATIVA

1 MG COM CT BL
PLAS INC X 200 (EMB
HOSP)

Validade
Principio Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentacdo

Pagina 4 de |1

- 008224
Fabricantes Nacionais C

+ UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S.A. - BRASILIA -
BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

ORAL

Sim

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

Venda Sob Receita de Controle Especial

Adulto e Pediétrico
Comercial

N

Vermelha sob restri¢ado

Forma Data de Publicagdo

Farmacéutica

N° Apres.

COMPRIMIDO 5 28/03/1996

SIMPLES

24 meses Registro 1049701910052
HALOPERIDOL

[sem dados cadastrados]

w ®



Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Embalagem

Local de Fabricagado

Via de
Administragdo

IFA Unico

Conservagao

Restricdo de
prescricao

Restricdo de uso
Destinagdo
Restrito a hospitais
Tarja

Medicamento
referéncia

Apresentacdo
fracionada

Apresentacao
ATIVA

5MG COM CT BLAL
PLAS INC X 200 (EMB
HOSP)

Validade

Principio Ativo

Pagina 5 de 11

005225

£
* Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 5
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Fabricantes Nacionais

« UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A - EMBU-
GUACU - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

ORAL 1

Sim

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

Venda Sob Receita de Controle Especial

Adulto e Pediatrico
Hospitalar

N
Vermelha sob restrigdo

Nao

Forma Data de Publica¢do

Farmacéutica

N° Apres.

COMPRIMIDO 6 28/03/1996

SIMPLES

1049701910060

A

24 meses Registro

HALOPERIDOL



Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

Complemento
Diferencial da
Apresentacdo

Embalagem

Local de Fabricagdo

Via de
Administracao

IFA Ginico

Conservagao

Restricdo de
prescri¢do

Restricao de uso
Destinagéo

Restrito a hospitais
Tarja

Medicamento
referéncia

Apresentacédo
fracionada

Apresentagao

5 MG/ML SOL INJ CX
25 AMP VD AMB X 1
ML

Pagina 6 de 11

© 0057278
G

Ay

[sem dados cadastrados]

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

Fabricantes Nacionais

» UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A - SANTA
MARIA - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

ORAL

Sim

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

Venda Sob Receita de Controle Especial

Adulto e Pediatrico
Hospitalar

N

Vermelha sob restrigéo

Nao

Nao

Forma N° Apres. Data de Publicagdo
Farmacéutica

SOLUCAQ INJETAVEL 8 28/03/1996

w O\



e,

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Validade

Principio Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentacgdo

Embalagem

Local de Fabricacéo

Via de
Administracao

IFA Gnico

Conservagdo

Restri¢do de
prescri¢éo

Restri¢ao de uso
Destinagao
Restrito a hospitais

Tarja

Medicamento
referéncia

Apresentagao
fracionada

Pagina 7 de 11
. 9
24 meses Registro 1049701910087 O ﬂ § @ r) 7
o’q(’/

HALOPERIDOL

[sem dados cadastrados]

» Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
+ Secundaria - CAIXA COM CAMA PARA AMPOLA

Fabricantes Nacionais

+ ANOVIS INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA. - TABOAO DA
SERRA - BRASIL

« UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A - POUSO
ALEGRE - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]
INTRAMUSCULAR

Sim

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

Venda Sob Receita de Controle Especial

Adulto
Hospitalar

S

Vermelha sob restrigdo

Nao

. & 3



Apresentacdo

5 MG/ML SOL INJ CX
50 AMP VD AMB X 1
ML (EMB HOSP)

Validade

Principio Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentacdo

Embalagem

Local de Fabricagdo

Via de
Administracdo

[FA tnico

Conservacgao

Restricdo de
prescri¢ao

Restricdo de uso
Destinagao

Restrito a hospitais

Tarja

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Pagina 8 de 11

Forma N° Apres. Data de Publicagdo
Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL 9 28/03/1996

24 meses Registro 1049701910095
HALOPERIDOL

[sem dados cadastrados]

+ Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
+ Secundaria - CAIXA COM CAMA PARA AMPOLA

Fabricantes Nacionais

+ ANOVIS INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA. - TABOAO DA
SERRA - BRASIL

« UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A - POUSO
ALEGRE - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

INTRAMUSCULAR

Sim

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

Venda Sob Receita de Controle Especial

Adulto

Hospitalar

S

Vermelha sob restri¢do

* © )



Principio Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentacdo

Embalagem

Local de Fabricag¢do

Via de
Administracao

IFA Unico

Conservacao
Restrigdo de
prescri¢ao
Restricdo de uso
Destinagdo

Restrito a hospitais

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Pagina 9 de 11
- 5]
Medicamento Néo O ﬂ SZ:C 4 9
referéncia J '
Apresentacdo Nao
fracionada
Apresentacdo Forma N° Apres. Data de Publicagdo
Farmacéutica
5 MG/ML SOLINJCX  SOLUCAQ INJETAVEL 4 28/03/1996
25 AMP VD INC X 1
ML
Validade 24 meses Registro 1049701910044

HALOPERIDOL

[sem dados cadastrados]

+ Priméria - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE

Fabricantes Nacionais

[sem dados cadastrados]

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

INTRAVENOSA

Sim

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

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

[sem dados cadastrados]

Comercial

Néo Informado



Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria Pagina 10 de 11

Tarja

Medicamento
referéncia

Apresentacgdo

fracionada

Apresentacdo

5 MG/ML SOL INJ CX
50 AMP VD INC X 1
ML ( EMB HOSP)

Validade

Principio Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentacao

Embalagem

Local de Fabricagao

Via de
Administracdo

IFA Unico

Conservacdo

Restri¢do de
prescricdo

Restricdo de uso

Destinagdo

| - 005 %0
[sem dados cadastrados]
Nao
Nao
Forma N° Apres. Data de Publicagao

Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL 7 28/03/1996

24 meses Registro 1049701910079
HALOPERIDOL

[sem dados cadastrados]

+ Priméaria - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE

Fabricantes Nacionais

[sem dados cadastrados]

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

INTRAVENOSA

Sim

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

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

[sem dados cadastrados]

Comercial % @ @



Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitria

Restrito a hospitais S

Tarja [sem dados cadastrados]
Medicamento Nao

referéncia

Apresentagao Néo

fracionada

Pagina 11 de 11

005231
g

Voltar

% @ @c\f\\
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

Pagina 1 de 5
= 005234
Cdé‘

Consultas / Medicamentos / Detalhes

Nome da Empresa
CNPJ

Nome Comercial
Classe Terapéutica
Registro

Processo

Vencimento do
Registro

Apresentacdo

ATIVA

20 MG/ML SUS OR
CT FRPET AMB X 30
ML + COP

Validade
Principio Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentacao

Embalagem

Local de Fabricagao

Via de
Administracdo

Detalhe do Produto: HELMILAB
NATULAB LABORATORIO S.A
02.456.955/0001-83 Autorizacdo 1.03.841-3
HELMILAB
ANTI-HELMINTICOS DO TRATO GASTRINTESTINAL
138410036

25351.446145/2008-60

07/2019

Forma N° Apres. Data de Publicagao
Farmacéutica

SOLUCAO ORAL 1 06/07/2009

24 meses Registro 1384100360012
MEBENDAZOL

[sem dados cadastrados]

[sem dados cadastrados]

Fabricantes Nacionais

« NATULAB LABORATORIO S.A - SANTO ANTONIO DE JESUS -
BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

ORAL

D

\ \\



IFA Gnico

Conservagédo

Restricdo de
prescrigdo

Restricao de uso
Destinacdo

Restrito a hospitais
Tarja

Medicamento
referéncia

Apresentacao
fracionada

Apresentacdo

ATIVA

20 MG/ML SUS OR
CX 50 FR PET AMB X
30 ML +50

COP (EMB HOSP)

Validade
Principio Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentacao

Embalagem

Sim

Consultas - Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria

Pégina 2 de 5

005235
v

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

Venda sem Prescricdo Médica

[sem dados cadastrados]

Comercial

Nao Informado

[sem dados cadastrados]

Forma
Farmacéutica

SOLUCAO ORAL

24 meses

MEBENDAZOL

N° Apres.

Registro

[sem dados cadastrados]

[sem dados cadastrados]

Data de Publica¢do

06/07/2009

1384100360020

. N



17/04/2018 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

sy © 005239
¥

Nome do Produto Principio Ativo Registro Processo Nome da Empresa Situagdo Vencimento
Detentora do

i Registro - CNPJ

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Resultado da Consulta de Produtos

NOPROSIL CLORIDRATO DE 151700013  25351.034963/0185 ISOFARMA valido 03/2023
METOCLOPRAMIDA INDUSTRIAL
monoidratado FARMACEUTICA
LTDA -
02.281.006/0001-
00

Exportar para Excel () Voltar ()



17/04/2018

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa

Detathe do Produto: NOPROSIL

ISOFARMA CNP) 02.281.006/0001-00
INDUSTRIAL

Detentora  FARMACEUTICA
do Registro  LTDA

Processo
Nome do
Produto

Principio
Ativo

Classe

25351.034963/0185 Categoria
Regulatéria
NOPROSIL Registro 151700013

CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA monoidratado

ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES

Terapéutica

Parecer
Publico

(api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyjhbGeiOi)lUzUxMi)9.eyjqd GKiOIIOMjkw

Expandir Todas

Ne

- Bula LA
Paciente
Authorization=Guest)
Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica

5 MG/MLSOLINJCX 100 AMPVD AMB X2 1517000130011  SOLUCAO INJETAVEL

ML eV HOSP)

5 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP PLAS TRANS 1517000130021  SOLUGAO INJETAVEL

K2 ML (15 HOSP) [cxvcrron v roven)

5 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP PLAS TRANS 1517000130038 SOLUCAQ INJETAVEL

5 MG/ML SOL INJ CX 200 AMP PLAS TRANS 1517000130046 SOLUCAO INJETAVEL

5 MG/ML SOL INJ CX 120 AMP PLAS TRANS 1517000130054 SOLUGAQ INJETAVEL

5 MG/ML SOL INJ CX 240 AMP PLAS 1517000130062  SOLUGAO INJETAVEL
TRANS ANTI-UV X 2 ML

005240

Data de

Publicagéo

10/03/2003

10/03/2003

10/03/2003

10/03/2003

10/03/2003

10/03/2003

Validade

24
meses

Voltar

\| &
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06/04/2018 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

T

592

/
Consultas / Medicamentos / Medicamentos 00%45
Detalhe do Produto: NISTATINA
Nome da GREENPHARMA CNPj 33.408.105/0001- Autorizagdo 1.02.019-0
Empresa QUIMICAE 33

Detentora FARMACEUTICA
do Registro  LTDA

Processo 25351.026321/0111 Categoria Data do 17/01/2002
Regulatoria registro

Nome do NISTATINA Registro 120190122 Vencimento 17/01/2022

Produto do registro

Principio NISTATINA Medicamento

Ativo de referéncia

Classe ANTIMICOTICO ATC
Terapéutica ’

Parecer - Bula - Bula -
Piblico Paciente Profissional

Expandir Todas

N°  Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 25.000 U.1/G CRVAG 1201901220015 CREME VAGINAL 17/01/2002 24
CTBGALXBOG+ meses
APLIC
2 25.000U.1/GCRVAGCT 1201901220023 CREME VAGINAL 17/01/2002 24
50 BGALX60G + 50 meses
APLIC (EMB HOSP)
Voltar

o

N
i i
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ) an 9 , 8
Detalhe do Produto: OXITON

Nome da UNIAO QUIMICA  CNPJ 60.665.981/0001- Autorizagdo 1.00.497-7

Empresa FARMACEUTICA 18

Detentora NACIONAL S/A

do Registro

Processo 25000.003726/89 Categoria Data do 20/08/2003
Regulatéria registro

Nome do OXITON Registro 104970149 Vencimento 20/01/2020

Produto do registro

Principio OCITOCINA, OXITOCINA, OXITOCINA SINTETICA Medicamento -

Ativo de referéncia

Classe OCITOCICOS HORMONAIS ATC

Terapéutica

Parecer - Bula - Bula -

Publico Paciente Profissional

Expandir Todas

N°  Apresentacdo Registro Forma Data de Validade

Farmacéutica Publicacdo

—_

1T UMLSOL INJ CT 100 1049701490010 SOLUCAO INJETAVEL 20/08/2003 24
AMP VD INC X 2 ML meses
| CANCELADA OU CADUCA |

2 5UI/MLSOL INJ CT 100 1049701490027 SOLUCAO INJETAVEL 20/08/2003 18
AMP VD TRANS X 1 ML meses
3 T UI/ML SOL INJ CT 50 AMP 1049701490037 SOLUCAO INJETAVEL 20/08/2003 24
VD INC X 2 ML meses

| CANCELADA OU CADUCA }

4  SUIMLSOLINJCT50 1049701490043  SOLUCAO INJETAVEL 20/08/2003 18
AMP VD TRANS X 1 ML meses

7

Voltar @
N :
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o

Nome da Empresa
CNPJ

Nome Comercial
Classe Terapéutica
Registro

Processo

Vencimento do Registro

Apresentacdo | ATiVA

200MG/ ML SOL OR CT FR GOT PLAS
QPCX 15 ML

Validade
~~.  Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentacdo

Embalagem

Local de Fabricagdo

Via de Administragéo
IFA Gnico

Conservagdo

Restri¢do de prescri¢do
Restri¢do de uso
Destina¢do

Restrito a hospitais
Tarja

Medicamento referéncia

Apresentagdo fracionada

Apresentagao [aTiva |

200MG/ML SOL OR CX 100 FR GOT
PLAS OPC X 15 ML (EMB HOSP)

Validade
Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentagdo

Embalagem

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

€L

Detalhe do Produto: Paracetamol

FARMACE INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE LTDA

06.628.333/0001-46

Paracetamol

Autorizagdo

ANALGESICOS NAO NARCOTICOS

110850034

25351.485060/2005-54

06/2021

Forma Farmacéutica

SOLUCAO ORAL

24 meses

PARACETAMOL

N° Apres,

Registro

[sem dados cadastrados)

* Primaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR
* Secunddria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Fabricantes Nacionais
* FARMACE INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE LTDA - BARBALHA - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

ORAL

Sim

~ 005248
G

1.01.085-1

Data de Publica¢do

12/06/2006

1108500340010

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

Venda sem Prescricdo Médica

Adulto e Pediatrico
Comercial

N

Sem Tarja

Ndo

Nédo

Forma Farmacéutica

SOLUCAQ ORAL

24 meses

PARACETAMOL

N° Apres,

Registro

[sem dados cadastrados]

* Primaria - FRASCQO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR
* Secundaria - CAIXA DE PAPELAQ SEM COLMEIA

Data de Publicagdo

12/06/2006

1108500340029
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Local de Fabricacdo

Via de Administragdo
IFA lnico

Conservagdo

Restrigdo de prescrigdo
Restri¢do de uso
Destinacdo

Restrito a hospitais
Tarja

Medicamento referéncia

Apresentagdo fracionada

Apresentagio

200MG/ML SOL OR CX 200 FR GOT
PLAS OPC X 15 ML (EMB HOSP)

Validade
Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentacdo

Embalagem

Local de Fabricagdo

Via de Administracdo
IFA tinico

Conservagéo

Restrigdo de prescrigdo
Restri¢do de uso
Destinagdo

Restrito a hospitais
Tarja

Medicamento referéncia

Apresentacdo fracionada

Apresentagio

200MG/ML SOL OR CX 50 FR GOT
PLAS OPC X 15 ML (EMB HOSP)

Validade

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Fabricantes Nacionais .
. , : 005249
* FARMACE INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE LTDA - BARBALHA - BRASIL q\
Fabricantes Internacionais \xj

[sem dados cadastrados]

ORAL

Sim

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
Venda sem Prescricdo Médica

Adulto e Pediatrico

Comercial

N

Sem Tarja

Néo

Néo

Forma Farmacéutica N° Apres. Data de Publicacéo

SOLUCAQO ORAL 3 12/06/2006

24 meses Registro 1108500340037
PARACETAMOL
[sem dados cadastrados]

* Primaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR
* Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Fabricantes Nacionais
* FARMACE INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE LTDA - BARBALHA - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados)]
ORAL

Sim

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
Venda sem Prescricdo Médica
Adulto e Pediatrico
Comercial

N

Sem Tarja

Néo

Néo

Forma Farmac@utica N° Apres, Data de Publicacdo

SOLUGCAQ ORAL 4 12/06/2006

24 meses Registro 1108500340045
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Complemento Diferencial da
Apresentacdo

Embalagem

Local de Fabrica¢io

Via de Administragéo
IFA (nico

Conservagéo

Restri¢do de prescricdo
Restri¢do de uso
Destinacdo

Restrito a hospitais

o Tarja

Medicamento referéncia

Apresentac¢do fracionada

Apresentagao [(ATiva ]

200MG/ ML SOL OR CT FR GOT PLAS
OPCX 10 ML

Validade
Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresenta¢io

Embalagem

Local de Fabricacéo

Via de Administragdo
IFA Gnico

Conservagdo

Restricdo de prescrigdo
Restri¢do de uso
Destinagdo

Restrito a hospitais
Tarja

Medicamento referéncia

Apresentacdo fracionada

Anresentaciol aTiva

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

[sem dados cadastrados]

- 005250
k7

¢ Priméria - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR
¢ Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Fabricantes Nacionais
* FARMACE INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE LTDA - BARBALHA - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

ORAL

Sim

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
Venda sem Prescricdo Médica

Adulto e Pediatrico

Comercial

N
Sem Tarja
Néo

Néo

Forma Farmacéutica N° Apres. Data de Publicagdo
SOLUCAO ORAL 5 12/06/2006

24 meses Registro 1108500340053
PARACETAMOL

[sem dados cadastrados]

* Primaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR
* Secunddria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Fabricantes Nacionais
* FARMACE INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE LTDA - BARBALHA - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dodos cadastrados]

ORAL

Sim

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
Venda sem Prescri¢do Médica

Adulto e Pediatrico

Comercial

N
Sem Tarja
Néo

Néo

Forma Farmacditira NP Anrac Nata da DishlirarSa [N
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PO

200MG/ML SOL OR CX 50 FR GOT
PLAS OPC X 10 ML (EMB HOSP)

Validade
Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentag¢do

Embalagem

Local de Fabricagdo

Via de Administragéo
IFA Unico

Conservagdo

Restri¢do de prescricdo
Restri¢do de uso
Destinagdo

Restrito a hospitais
Tarja

Medicamento referéncia

Apresentagdo fracionada

Apresentagio

200MG/ML SOL OR CX 100 FR GOT
PLAS OPC X 10 ML (EMB HOSP)

Validade
Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentagdo

Embalagem

Local de Fabricagdo

Via de Administragdo
IFA tinico

Conservagdo

Restrigdo de prescri¢do
Restricdo de uso
Destinagdo

Restrito a hospitais

Tarja

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

SOLUCAQ ORAL 6 12/06/2006
24 meses Registro 1108500340061
PARACETAMOL

[sem dados cadastrados]

005751
* Primaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR C .
* Secunddria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA ld

Fabricantes Nacionais
* FARMACE INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE LTDA - BARBALHA - BRASIL
Fabricantes Internacionais

[sem dados codastrados]

ORAL

Sim

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C}
Venda sem Prescricdo Médica

Adulto e Pediatrico

Comercial

N

Sem Tarja

Nao

Ndo

Forma Farmacéutica N° Apres. Data de Publicagdo
SOLUCAQ ORAL 7 12/06/2006

24 meses Registro 1108500340071
PARACETAMOL

[sem dados cadastrados]

* Priméria - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR
* Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Fabricantes Nacionais
* FARMACE INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE LTDA - BARBALHA - BRASIL,
Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados)]

ORAL

Sim

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
Venda sem Prescricdo Médica

Adulto e Pedidtrico

Comercial

N

Sem Tarja
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Medicamento referéncia

Apresentacdo fracionada

Apresentagéo

200MG/ML SOL OR CX 200 FR GOT
PLAS OPC X 10 ML (EMB HOSP)

Validade
Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentagdo

Embalagem

Local de Fabricagdo

Via de Administragéo
IFA Gnico

Conservagédo

Restricdo de prescrigiao
Restrigcdo de uso
Destinagdo

Restrito a hospitais
Tarja

Medicamento referéncia

Apresentac¢do fracionada

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

© 005252
Kd)

Forma Farmacéutica Ne° Apres. Data de Publicacéo
SOLUGAQ ORAL 8 12/06/2006

24 meses Registro 1108500340088
PARACETAMOL

[sem dados codastrados]

* Primaéria - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR
* Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Fabricantes Nacionais
* FARMACE INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE LTDA - BARBALHA - BRASIL

Fabricantes internacionais

[sem dados cadastrados]

ORAL

Sim

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
Venda sem Prescri¢do Médica

Adulto e Pediatrico

Comercial

N

Sem Tarja
Néo

Néo

voltar
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ' 005953
<
Detalhe do Produto: PROVIVE
Nome da CLARIS PRODUTOS ~ CNPJ 02.455.073/0001- Autorizagao 1.04.277-2
Empresa FARMACEUTICOS 01
Detentora DO BRASIL LTDA
do Registro
Processo 25000.031146/9913 Categoria Data do 02/03/2000
Regulatéria registro
Nome do PROVIVE Registro 142770003 Vencimento 02/03/2020
Produto do registro
Principio PROPOFOL Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe ANESTESICOS GERAIS INJETAVEIS ATC
Terapéutica
Parecer - Bula - Bula -
Puablico Paciente Profissional
Expandir Todas
N°  Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica  Datade Validade
Publicacdo
1 10MG/ML EMU INJ CT 1427700030010 EMULSAQO INJETAVEL 02/03/2000 24
FA VD TRANS X 20 ML : meses
2 10MG/ML EMU INJ CT FA 1427700030029 EMULSAO INJETAVEL 02/03/2000 .24
VD TRANS X 10 ML meses
3 10MG/ML EMU INJ CT 5 1427700030037 EMULSAQ INJETAVEL 02/03/2000 24
FAVD TRANS X 10 ML meses
4 10MG/ML EMU INJ CT 5 1427700030045 EMULSAO INJETAVEL 02/03/2000 24
FA VD TRANS X 20 ML meses
5 T0MG/ML EMU INJ CT FA 1427700030053 EMULSAQ INJETAVEL 02/03/2000 24
VD TRANS X 50 ML meses

H

ATIVA
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6 10MG/ML EMU INJ CT 5 1427700030061 EMULSAO INJETAVEL 02/03/2000 24 ‘Cg
FA VD TRANS X 50 ML meses
7 10MG/ML EMU INJ CT FA 1427700030071 EMULSAO INJETAVEL 02/03/2000 24
VD TRANS X 100 ML meses
8 10MG/ML EMU INJ CT 5 1427700030088 EMULSAQO INJETAVEL 02/03/2000 24
FA VD TRANS X 100 ML meses
Voltar




27/03/2018 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
209 005255

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto; VITASANTISA C

Nome da SANTISA CNPJ 04.099.395/0001- Autorizagdo 1.00.186-2
Empresa LABORATORIO 82
Detentora  FARMACEUTICO S/A
do Registro
Processo 25351.702756/2014- Categoria Data do 27/07/2015
53 Regulatéria registro
Nome do VITASANTISA C Registro 101860031 Vencimento 27/07/2020
Produto do registro
Principio ACIDO ASCORBICO Medicamento
T Ativo de referéncia
Classe MONOVITAMINAS EXCETO VITAMINA K ATC

Terapéutica

Parecer - Bula - Bula
Publico Paciente Profissional

Expandir Todas
N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacdo

1 100 MG/ML SOL INJ CX 1018600310017 SOLUCAO INJETAVEL 27/07/2015 24
100 AMP VD AMB X 5 meses

ML (EMB HOSP)

Voltar
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BROMOPRIDA

“Medicamento genérico Lei n® 9.787 de 1999”

MARIOL INDUSTRIAL LTDA.
Solugiio Oral (Gotas)
4 mg/mL

005257
Y



N

BROMOPRIDA - 005258
bromoprida DCB: 01471 C;ﬁ

FORMA FARMACEUTICA
Gotas pediatricas

VIA DE ADMINISTRACAO
Via oral

APRESENTACOES

Cartucho com frasco de 20mL

Caixa com 48 frascos de 20mL (Embalagem Hospitalar)
Caixa com 96 frascos de 20mL (Embalagem Hospitalar)

USO PEDIATRICO ACIMA DE 01 ANO

COMPOSICAO

Cada mL (24 gotas) contém:
bromoprida......c.cooeeenenne 4mg
Veiculo q.8.p.vicvviiecinnnn. ImL

Contém: benzoato de sédio, metabissulfito de sddio, edetato de sédio, sacarina sddica, dcido cloridrico e agua
purificada.
*Iml corresponde a 24 gotas

INFORMACOES AO PACIENTE

1. PARA QUE ESTE MEDICAMENTO E INDICADO?

bromoprida esta indicado para:

- distarbios da motilidade gastrintestinal (alteragfo na movimentagéo do estémago e intestino);

- refluxo gastroesofagico (presenca de contelido &cido dentro do esdfago proveniente do estdmago);

- nduseas e vOmitos de origem central e periférica (cirurgias, metabélicas, infecciosas e problemas secundarios ao uso
de medicamentos).

bromoprida ¢ utilizado também para facilitar os procedimentos radiologicos do trato gastrintestinal.

2. COMO ESTE MEDICAMENTO FUNCIONA?
bromoprida ¢ um medicamento que estimula o movimento do tubo digestivo.
Tempo médio de inicio de agdo: a agdo de bromoprida se inicia | a 2 horas apds administragdo por via oral,

3. QUANDO NAO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?

bromoprida ndo deve ser utilizado nos seguintes casos:

- em pacientes com antecedentes de alergia aos componentes da formula;

- quando a estimulag@o da motilidade gastrintestinal for perigosa, como por exemplo, na presenga de hemorragia,
obstrugdo mecénica ou perfuragdo gastrintestinal;

- em pacientes epilépticos ou que estejam recebendo outras drogas que possam causar reacdes extrapiramidais
(relacionadas a coordenagfo dos movimentos), uma vez que a frequéncia e intensidade destas reagdes podem ser
aumentadas;

- em criangas menores de 1 ano de idade, devido ao risco aumentado da ocorréncia de agitagio, irritabilidade e
convulsdes;

- em pacientes com feocromocitoma (tumor da medula da supra-renal), pois pode desencadear crise hipertensiva
(aumento da pressdo arterial), devido & provével liberagfo de catecolaminas (hormdnio produzido pela glandula supra-
renal) do tumor. Tal crise hipertensiva pode ser controlada com fentolamina.

Este medicamento é contraindicado para criangas menores de 1 ano.

4,0 QUE DEVO SABER ANTES DE USAR ESTE MEDICAMENTOQ?

ADVERTENCIAS E PRECAUCOES

O uso de bromoprida deve ser cauteloso em gestantes, criangas, idosos, pessoas que sofrem de glaucoma (aumento da
presséo intraocular), diabetes, doenga de Parkinson, insuficiéncia dos rins e pressio alta, bromoprida também deve ser -
usado com cautela caso vocé tenha apresentado alergia & neurolépticos (medicamentos antipsicoticos).

Gravidez e amamentaciio O{)

N
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Nio existem estudos adequados e bem controlados com bromoprida em mulheres gravidas. A bromoprida é excretada C‘%?
pelo leite materno. Por isso, ndo deve ser administrada a mulheres gravidas ou que amamentam, a menos que, a critério

médico os beneficios potenciais para a paciente superem os possiveis riscos para o feto ou recém-nascido.

Este medicamento nfio deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orienta¢io médica.

Este medicamento nfio deve ser utilizado por lactantes sem orientagiio médica.

Populacdes especiais

Idosos

A ocorréncia de discinesia tardia (movimentos anormais ou perturbados) tem sido relatada em pacientes idosos tratados
por periodos prolongados. Entretanto, ndo ha recomendagdes especiais sobre o uso'adequado desse medicamento por
pacientes idosos.

Criancas

As reagGes extrapiramidais (como inquietude, movimentos involuntérios, fala enrolada, entre outros) podem ser mais
frequentes em criangas e adultos jovens e podem ocorrer apos uma tnica dose.

Pacientes diabéticos

A estase gastrica (dificuldade de esvaziamento géstrico) pode ser responsavel pela dificuldade no controle de alguns
diabéticos.

A insulina administrada pode comegar a agir antes que os alimentos tenham saido do estdmago e levar a uma
hipoglicemia. Informe seu médico caso seja diabético e utilize insulina, pois a dose de insulina e o tempo de
administragdo podem necessitar de ajustes.

Pacientes com insuficiéncia dos rins

Considerando-se que a bromoprida € eliminada principalmente pelos rins, o tratamento deve ser iniciado com
aproximadamente metade da dose recomendada. Dependendo da sua condigdo clinica e caso julgue necessario, o seu
médico podera ajustar a dose do medicamento.

Pacientes com cdncer de mama

A bromoprida pode aumentar os niveis de prolactina (hormdnio lactogénico), o que deve ser considerado em pacientes
com céncer de mama detectado previamente.

Sensibilidade cruzada
Informe ao médico se vocé tem alergia a procaina (anestésico) ou procainamida (medicamento para arritmia cardiaca),
pois neste caso bromoprida deve ser usado com cautela.

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

- medicamento-medicamento

Os efeitos de bromoprida na motilidade gastrintestinal (movimentos do estdmago ¢ intestinos) séo antagonizados
(inibidos) pelas drogas anticolinérgicas (medicamentos que inibem a agfio da acetilcolina) e analgésicos narcoticos
(medicamentos para a dor). Pode haver aumento dos efeitos sedativos quando se administra bromoprida junto com
sedativos, hipnéticos, narcéticos ou tranquilizantes. Portanto, evite ingerir esses medicamentos durante o tratamento
com bromoprida.

Informe ao seu médico caso vocé tenha pressdo alta e esteja sob tratamento com inibidores da monoaminoxidase (tipo
de medicamento antidepressivo), pois neste caso, a bromoprida deve ser usada com cuidado.

A bromoprida pode diminuir a absorgéo de farmacos pelo estdmago (p/ex. digoxina) ¢ acelerar aquelas que sio
absorvidas pelo intestino delgado (p/ex. paracetamol, tetraciclina, levodopa, etanol),

- medicamento-substancia quimica, com destaque para o alcool

Pode haver aumento dos efeitos sedativos quando se administra bromoprida junto com élcool. Portanto, evite ingerir
bebidas alcodlicas durante o tratamento com bromoprida,

- medicamento-alimento

Nio ha dados disponiveis até o momento sobre a interferéncia de alimentos na a¢fo de bromoprida.

- medicamento-exame laboratorial

Nio ha dados disponiveis até o momento sobre a interferéncia de bromoprida em testes laboratoriais.

Informe ao seu médico se vocé estd fazendo uso de algum outro medicamento,

Nio use medicamento sem o conhecimento do seu médico. Pode ser perigoso para a sua saiide.

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

Guarde a bromoprida em sua embalagem original. Conservar em temperatura ambiente (entre 15°C e 30°C) e proteger
da luz.

Niimero de lote e datas de fabricacdo e validade: vide embalagem.

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

Caracteristicas do medicamento .
bromoprida gotas pediétricas ¢ uma solugdo limpida e transparente. 7}9’ ‘
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Antes de usar, observe o aspecto do medicamento. Caso ele esteja no prazo de validade e vocé observe alguma
mudang¢a no aspecto, consulte o farmacéutico para saber se podera utilizd-lo,
Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das criancas.

6. COMO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?

Modo de usar

bromoprida gotas pediatricas: 24 gotas correspondem a | (um) mL. Utilize o gotejador conforme orientagéio médica ou
coloque em uma colher & quantidade exata e entdo administre a dose pela via oral (boca).

Posologia

bromoprida gotas pediatricas: 1 a 2 gotas por quilo de peso, trés vezes ao dia.

N&o ha estudos dos efeitos de bromoprida administrado por vias nfio recomendadas. Portanto, por seguranga e para
eficacia deste medicamento, a administragdo deve ser somente por via oral.

Populagdes especiais

Pacientes com insuficiéncia dos rins

Considerando-se que a bromoprida é eliminada principalmente pelos rins, o tratamento deve ser iniciado com
aproximadamente metade da dose recomendada. Dependendo da sua condigéio clinica e caso julgue necessério, o seu
médico podera ajustar a dose do medicamento.

Siga a orientacgiio de seu médico, respeitando sempre os horirios, as doses e a dura¢fio do tratamento.

Nio interrompa o tratamento sem o conhecimento de seu médico.

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

Caso esqueca de administrar uma dose de bromoprida, administre-o assim que possivel. No entanto, se estiver proximo
do horario da dose seguinte, espere por este horario, respeitando sempre o intervalo determinado pela posologia. Nunca
devem ser administradas duas doses a0 mesmo tempo.

Em caso de davidas, procure orientacio do farmacéutico ou de seu médico.

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

Reagdo muito comum (ocorre em mais de 10% dos pacientes que utilizam este medicamento).
Reagfio comum (ocorre entre 1% e 10% dos pacientes que utilizam este medicamento).
Reagfo incomum (ocorre entre 0,1% ¢ 1% dos pacientes que utilizam este medicamento).
Reagdo rara (ocorre entre 0,01% e 0,1% dos pacientes que utilizam este medicamento).
Reagdo muito rara (ocorre em menos de 0,01% dos pacientes que utilizam este medicamento).

Reagdio muito comum: inquietagdo, sonoléncia, cansago e lassiddo (diminuigdo de forgas, esgotamento).

Com menor frequéncia podem ocorrer insdnia, dor de cabega, tontura, nauseas, sintomas extrapiramidais
(relacionados & coordenagfo dos movimentos), galactorreia (produgéo de leite excessiva ou inadequada), aumento das
mamas em homens, erupgdes cutéineas, incluindo urticaria ou distlrbios intestinais.

As reagdes extrapiramidais podem ser mais frequentes em criangas ¢ adultos jovens, enquanto que movimentos
anormais ou perturbados sdo comuns em idosos sob tratamentos prolongados.

Informe ao seu médico ou farmacéutico o aparecimento de reagdes indesejaveis pelo uso do medicamento.

Informe também a empresa através do seu servigo de atendimento.

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

Até o momento nfio existem casos publicados de superdose com o uso de bromoprida. Entretanto, caso seja
administrada uma dose muito acima da dose recomendada, o aumento tedrico das reagdes adversas descritas
anteriormente nio pode ser descartado.

Sintomas de superdose podem incluir sonoléncia, desorientagéo e reagdes extrapiramidais (relacionadas a coordenagdo
dos movimentos). Os sintomas geralmente desaparecem em 24 horas.

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 orientacges.
VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA

DIZERES LEGAIS
N° Registro M.S.: 1.6241.0015




Responsavel Técnico:
Giovanni G. Storto
CRF-SP: 25493

Registrado e fabricado por:

MARIOL INDUSTRIAL LTDA

Avenida Mario de Oliveira, 605 — Distrito Industrial 11,
CEP: 14781-160 — Barretos/SP

CNPJ: 04.656.253/0001-79

IndGstria Brasileira

N° do lote, data de fabricagfo e validade: VIDE EMBALAGEM.
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Y Mariol §sac 3007746552
Comercializado por:
PHARLAB

Inddstria Farmacéutica S.A.
Rua S&o Francisco, 1300

B. Américo Silva

Lagoa da Prata/MG — Ind. Brasileira
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Wasser Farma Lida

BROMOGEX®

Wasser Farma Ltda.
Solucdo injetavel
10 mg/2 mL



Wasser Farma Ltda

BROMOGEX®
bromoprida

MEDICAMENTO SIMILAR EQUIVALENTE AO MEDICAMENTO DE REFERENCIA

APRESENTACAO
Solugdo injetavel: embalagem com 50 ¢ 5 ampolas de 2 mL.

USO INTRAMUSCULAR (IM) OU INTRAVENOSO (1V)

USO ADULTO E PEDIATRICO ACIMA DE 01 ANO

COMPOSICAO

Cada ampola contém:
bromoprida....ceenrerieniennnnns 10 mg
Excipiente q..p. ocoovrvveienn. 2mL

Excipientes: acido cloridrico, cloreto de sddio, metabissulfito de sédio e dgua para injetéveis.
INFORMACOES AO PACIENTE:

1. PARA QUE ESTE MEDICAMENTO FOI INDICADO?

BROMOGEX® esté indicado para:

- disttrbios da motilidade gastrintestinal (alteragdo na movimentagio do estdmago ¢ intestino);

- refluxo gastroesofagico (presenga de contetido 4cido dentro do esdfago proveniente do estdmago);

- nduseas e vomitos de origem central e periférica (cirurgias, metabélicas, infecciosas e problemas secundarios
ao uso de medicamentos).

BROMOGEX® ¢ utilizado também para facilitar os procedimentos radioldgicos do trato gastrintestinal.

2. COMO ESTE MEDICAMENTO FUNCIONA?

BROMOGEX® ¢ um medicamento que estimula o movimento do tubo digestivo.

Tempo médio de inicio de agdo: a agdo de BROMOGEX® se inicia imediatamente, ap6s administragéo pela veia e 30
minutos apds administragdo pelo musculo.

3. QUANDO NAO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?

BROMOGEX® n#o deve ser utilizado nos seguintes casos:

- em pacientes com antecedentes de alergia aos componentes da formula;

- quando a estimulagdio da motilidade gastrintestinal for perigosa, como por exemplo, na presenca de hemorragia,
obstrugiio mecnica ou perfurago gastrintestinal;

- em pacientes epilépticos ou que estejam recebendo outras drogas que possam causar reagdes extrapiramidais
(relacionadas & coordenagdio dos movimentos), uma vez que a frequéncia ¢ intensidade destas reagSes podem ser
aumentadas;

- em criangas menores de 1 ano de idade, devido ao risco aumentado da ocorréncia de agitagdo, irritabilidade e convulsdes:

- em pacientes com feocromocitoma (tumor da medula da supra-renal), pois pode desencadear crise hipertensiva
(aumento da pressdo arterial), devido & provével liberagéo de catecolaminas (horménio produzido pela glandula
supra-renal) do tumor. Tal crise hipertensiva pode ser controlada com fentolamina.

Este medicamento é contraindicaado para crian¢as menores de 1 ano,

4, O QUE DEVO SABER ANTES DE USAR ESTE MEDICAMENTO?

ADVERTENCIAS E PRECAUCOES

0 uso de BROMOGEX® deve ser cauteloso em gestantes, criangas, idosos, pessoas que sofrem de glaucoma
(aumento da presso intraocular), diabetes, doenga de Parkinson, insuficiéncia renal e hipertensdo (presséo alta).
BROMOGEX® também deve ser usado com cautela caso vocé tenha apresentado alergia & neurolépticos
(medicamentos antipsicoticos).

A injecdo intravenosa de BROMOGEX® deve ser feita lentamente, durando no minimo 3 minutos, para evitar o
aparecimento de ansiedade e agitagfo transitérias, porém intensas, seguido de sonoléncia, que pode ocorrer com a\Q -~
administragéio rapida. @7



Wasser Farma Ltda

Gravidez e amamentacio

Néo existem estudos adequados e bem controlados com bromoprida em mulheres gravidas. A bromoprida é
excretada pelo leite materno. Por isso, néo deve ser administrada a mulheres gravidas ou que amamentam, a
menos que, a critério médico os beneficios potenciais para a paciente superem os possiveis riscos para o feto ou
recém-nascido.

Este medicamento nio deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientagiio médica.
Este medicamento ndo deve ser usado por lactantes sem orientacio médica,

Populacdes especiais

Idosos

A ocorréncia de discinesia tardia (movimentos anormais ou perturbados) tem sido relatada em pacientes idosos
tratados por periodos prolongados. Entretanto, néio hé recomendagdes especiais sobre 0 uso adequado desse
medicamento por pacientes idosos.

Criangas
As reagBes extrapiramidais (como inquietude, movimentos involuntarios, fala enrolada, entre outros) podem ser
mais frequentes em criangas e adultos jovens e podem ocorrer apds uma (nica dose.

Pacientes diabéticos

A estase gastrica (dificuldade de esvaziamento gastrico) pode ser responsével pela dificuldade no controle de
alguns diabéticos.

A insulina administrada pode comegar a agir antes que os alimentos tenham saido do estomago e levar a uma
hipoglicemia. Informe seu médico caso seja diabético e utilize insulina, pois a dose de insulina e o tempo de
administragfio podem necessitar de ajustes.

Pacientes com insuficiéncia renal

Considerando-se que a bromoprida é eliminada principalmente pelos rins, o tratamento deve ser iniciado com
aproximadamente metade da dose recomendada. Dependendo da sua condigéo clinica ¢ caso julgue necessario, o
seu médico poderd gjustar a dose do medicamento.

Pacientes com cincer de mama
A bromoprida pode aumentar os niveis de prolactina (horménio lactogénico), o que deve ser considerado em
pacientes com cancer de mama detectado previamente.

Sensibilidade cruzada
Informe ao médico se vocé tem alergia 4 procaina (anestésico) ou procainamida (medicamento para arritmia
cardiaca), pois neste caso BROMOGEX® deve ser usado com cautela.

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

- medicamento-medicamento

Os efeitos de bromoprida na motilidade gastrintestinal (movimentos do estdmago e intestinos) sdo antagonizados
(inibidos) pelas drogas anticolinérgicas (medicamentos que inibem a agéo da acetilcolina) e analgésicos
narcéticos (medicamentos para a dor). Pode haver aumento dos efeitos sedativos quando se administra
bromoprida junto com sedativos, hipnéticos, narcéticos ou tranquilizantes. Portanto, evite ingerir esses
medicamentos durante o tratamento com BROMOGEX®.

Informe ao seu médico caso vocé tenha pressio alta e esteja sob tratamento com inibidores da monoaminoxidase
(tipo de medicamento antidepressivo), pois neste caso, a bromoprida deve ser usada com cuidado.

A bromoprida pode diminuir a absorgéo de farmacos pelo estdmago (p/ex. digoxina) e acelerar aquelas que sfo
absorvidas pelo intestino delgado (p/ex. paracetamol, tetraciclina, levodopa, etanol).

- medicamento-substincia quimica, com destaque para o alcool

Pode haver aumento dos efeitos sedativos quando se administra bromoprida junto com alcool. Portanto, evite
ingerir bebidas alcodlicas durante o tratamento com BROMOGEX®.

- medicamento-alimento

Nio ha dados disponiveis até o momento sobre a interferéncia de alimentos na agdo de BROMOGEX®.

- medicamento-exame laboratorial

Nio ha dados disponiveis até o momento sobre a interferéncia de bromoprida em testes laboratoriais.

Informe ao sey médico se voc estd fazendo uso de algum outro medicamento. Niio use medicamento sem o
conhecimento do seu médico. Pode ser perigoso para a sua satde.

s\ Mg
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5. ONDE, COMO E POR QUANTO TEMPO POSSO GUARDAR ESTE MEDICAMENTO?
BROMOGEX® solugdo injetavel deve ser mantido em sua embalagem original, em temperatura ambiente (entre 15 ¢
30°C), proteger da luz.

Nuamero de lote e datas de fabricacfio e validade: vide embalagem.
Nizo use medicamento com o prazo de validade vencido. Guarde-o em sua embalagem original.

Caracteristicas do medicamento

BROMOGEX® solugdo injetavel: é uma solugdo limpida, livre de particulas estranhas, contida em uma ampola de
vidro dmbar.

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 utiliza-lo.

Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das criancas,

6. COMO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?

Modo de usar
BROMOGEX® solugéo injetavel via intravenosa (IV): o contelido deve ser injetado lentamente. Procure orientagéo
médica.

BROMOGEX® solugo injetavel via intramuscular (IM): o contetido deve ser injetado profundamente na regido
deltoide ou na regifio glatea. Procure orientagfio médica.

Posologia

BROMOGEX® solugfo injetavel:

Uso em adultos: 1 a 2 ampolas (10 a 20 mg) ao dia por via intramuscular ou intravenosa. Uso em criangas: 0,5 a
I mg por quilo de peso ao dia, por via intramuscular ou intravenosa. A bromoprida pode ser associada ao soro
glicosado ou fisiologico e as doses podem ser repetidas ou alteradas de acordo com o critério médico.

Nio h4 estudos dos efeitos de BROMOGEX® solugio injetavel administrado por vias péio recomendadas. Portanto,
por seguranga e para eficacia deste medicamento, a administragéo deve ser somente por via intravenosa ou
intramuscular.

Siga a orienta¢do de seu médico, respeitando sempre os horarios, as doses e a duracdo do tratamento.
Nio interrompa o tratamento sem o conhecimento de seu médico.

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

Caso esquega de administrar uma dose de BROMOGEX®, administre-o assim que possivel. No entanto, se estiver
proximo do horério da dose seguinte, espere por este horério, respeitando sempre o intervalo determinado pela
posologia. Nunca devem ser administradas duas doses ao mesmo tempo.

Em caso de diividas, procure orientagiio do farmacgutico ou de seu médico.

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

Reagiio muito comum (ocorre em mais de 10% dos pacientes que utilizam este medicamento).
Reagdo comum (ocorre entre 1% ¢ 10% dos pacientes que utilizam este medicamento).
Reagdo incomum (ocorre entre 0,1% e 1% dos pacientes que utilizam este medicamento).
Reagdo rara (ocorre entre 0,01% e 0,1% dos pacientes que utilizam este medicamento).
Reagfo muito rara (ocorre em menos de 0,01% dos pacientes que utilizam este medicamento).

Reagfio muito comum: inquietagdo, sonoléncia, cansago e lassidfio {diminuigfo de forgas, esgotamento).

Com menor frequéncia podem ocorrer insdnia, dor de cabega, tontura, néuseas, sintomas extrapiramidais
(relacionados a coordenagio dos movimentos), galactorreia (produgdo de leite excessiva ou inadequada),

aumento das mamas em homens, erupgdes cutneas, incluindo urticaria ou distirbios intestinais.

As reagBes extrapiramidais podem ser mais frequentes em criangas e adultos jovens, enquanto que movimentos
anormais oy perturbados so comuns em idosos sob tratamentos prolongados.

Informe ao seu médico ou farmacéutico o aparecimento de reagdes indesejaveis pelo uso do medicamento,
Informe também a empresa através do seu servigo de atendimento,

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

Até 0 momento néo existem casos publicados de superdose com o uso de bromoprida. Entretanto, caso seja
administrada uma dose muito acima da dose recomendada, o aumento tedrico das reagdes adversas descritas
anteriormente ndo pode ser descartado.

Sintomas de superdose podem incluir sonoléncia, desorientagdo e reagdes extrapiramidais (relacionadas &
coordenacio dos movimentos). Os sintomas geralmente desaparecem em 24 horas.

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 orienta¢des sobre como proceder.

DIZERES LEGAIS

MS. 1.4587.0004

Farm. Resp.: Vera Regina C. V. Longo

CRF-RJ n° 2680

WASSER FARMA LTDA.

Rua José Bonifacio, 29 CEP 20770-240

Rio de Janeiro/RJ

CNPJ 01.564.260/0001-52

Industria Brasileira

Servigo de Atendimento ao Consumidor (SAC): 08000227110

Venda sob prescrigiio médica
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Cloridrato de Tiamina

Hipolabor Farmaceéutica Ltda.

Comprimido Revestido

300mg
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cloridrato de tiamina

NOME GENERICO:
cloridrato de tiamina

FORMA FARMACEUTICA:
Comprimido Revestido

APRESENTACAO:
300mg — Cartucho contendo 30 comprimidos

USO ADULTO » USO ORAL

COMPOSICAO:

Cada comprimido contém:

%IDR Adulto: (¥50.000%)

P [o e s (o N LR T: 1111 T VOO OT OO OSSO OO TP OSSR UO PP TR TRN 300mg
EXCIPIBITIES (uS.ururvviiiiiieitiiitetiisr it et s th ettt as st s b3 a8 1 comprimido revestido
{povidona, alcool etilico, celulose microcristalina, amidoglicolato de sodio, didxido de silicio, talco, estearato de magnésio,
hipromelose, macrogol, etilcelulose, dlcool etilico, didéxido de titanio, 4gua de osmose reversa)

IDR - Ingestdo Diaria Recomendada

(*) - Teor percentual do componente na posologia maxima relativo 2 ingestdo didria recomendada para adulto.

INFORMACOES AO PACIENTE

1. PARA QUE ESTE MEDICAMENTO E INDICADO?

Este medicamento é destinado ao tratamento e prevengdio da caréncia de vitamina B, de grupos de pessoas mais sensiveis &
deficiéncia desta vitamina, como individuos dependentes de &lcool, pessoas idosas e individuos com problemas cronicos de
absor¢io intestinal.

2. COMO ESTE MEDICAMENTO FUNCIONA?

O cloridrato de tiamina ¢ Gtil para prevenir e tratar a caréncia (deficiéncia) de vitamina B). A vitamina B, ¢ essencial para o
crescimento ¢ desenvolvimento normal do organismo, reprodugéio e aleitamento como também para a atividade fisica ¢ bem
estar, A vitamina B, participa de processos metabdlicos importantes do sistema nervoso, coragdo, células do sangue e musculos
¢ também do metabolismo dos carboidratos. A sua deficiéncia estd associada com a falta de apetite, alteragdes na fungdo
cardiaca, fraqueza e anormalidades neurolégicas.

3, QUANDO NAO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?

Vocé ndo deve usar o cloridrato de tiamina se apresentar hipersensibilidade (alergia) conhecida a qualquer um dos
componentes da formulagdo. Vocé também ndo deve usar o cloridrato de tiamina por periodos prolongados em doses
superiores as recomendadas pelo seu médico.

Este medicamento € contraindicado na faixa etdria pedidtrica.

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

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

Nio foram relatados casos onde seja necessario um cuidado especial durante o uso de cloridrato de tiamina quando o
medicamento ¢ usado de acordo com a dosagem recomendada pelo médico.

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

Nio existe registro de interagio da vitamina B, (cloridrato de tiamina), administrado por via oral, com outros medicamentos.
Informe ao seu médico ou cirurgido-dentista se vocé estd fazendo uso de algum outro medicamento,

Nio use medicamento sem o conhecimento do seu médico, Pode ser perigoso para a sua saiide,

5, ONDE, COMO E POR QUANTO TEMPO POSSO GUARDAR ESTE MEDICAMENTQ?
O medicamento deve ser mantido em sua embalagem original, conservado em temperatura ambiente (15 a 30°C). Proteger da
fuz e umidade.
Aspectos fisicos:blister de aluminio plastico 4mbar contendo 10 comprimidos.
Caracteristicas organolépticas: comprimido de coloragio branca, com aspecto circular, liso e uniforme.
Prazo de validade: 24 meses a partir da data de fabricago impressa na embalagem. %
Nimero de lote e datas de fabricagfo e validade: vide embalagem. ’
2 £\ k ]
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Nio use medicamento com o prazo de validade vencido. Guarde-o em sua embalagem original.

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

Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das criancas,

6. COMO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?

O cloridrato de tiamina deve ser ingerido com agua ou um pouco de liquido.

Recomenda-se | a 2 comprimides ao dia, ou a critério médico. Néo utilize dose maior ou menor que a prescrita pelo seu
médico.

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

Este medicamento niio deve ser partido, aberto ou mastigado.

7.0 QUE DEVO FAZER QUANDO EU ME ESQUECER DE USAR ESTE MEDICA-MENTO?

Caso vocé tenha se esquecido de utilizar uma das doses deste medicamento, utilize a dose assim que vocé se lembrar, Caso
esteja perto do momento da utilizagdo da proxima dose ndo utilize uma dose duplicada, omita a dose esquecida. Continue
normalmente a utilizar as proximas doses, nos horarios normais. Se tiver esquecido diversas doses, solicitamos que informe a0
seu médico e siga as orientagdes dele.

Em caso de dividas, procure orientagiio do farmacéutico ou de seu médico, ou cirurgifio-dentista.

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

Nio existem informages sobre efeitos adversos provocados pela vitamina B, administrada por via oral. ReagGes alérgicas
podem ocorrer quando o paciente for sensivel a um ou mais componentes do medicamento. Caso ocorra algum efeito colateral,
suspenda o uso deste medicamento e informe imediatamente seu médico.

Informe ao seu médico, cirurgiio-dentista ou farmacéutico o aparecimento de reagdes indesejdveis pelo uso do
medicamento. Informe também 4 empresa através do seu servico de atendimento,

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

Nzo foram descritos, até o momento, sintomas de superdosagem com o uso deste medicamento.

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

DIZERES LEGAIS

MS: 1.1343.0170

Farm. Resp.: Dr. Renato Silva
CRF-MG: n° 10.042

Embalado por:Althaia S/A Industria Farmacéutica
Av. Tégula, 888, Ponte Alta, Atibaia/SP » CEP: 12952-820

Registrado por:HIPOLABOR FARMACEUTICA Ltda.
Rod BR 262 - Km 12,3 Borges /Sabara - MG

CEP: 34.735-010

SAC 0800031 1133

CNPJ; 19.570.720/0001-10

IndGstria Brasileira

VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA

Rev. 04
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I - 1IDENTIFICACAO DO MEDICAMENTO

clortalidona
“Medicamento Genérico, Lei n°, 9,787, de 1999,

APRESENTACOES

Comprimidos de 12,5 mg:
- embalagem hospitalar com 60, 75 ou 500 comprimidos.
- embalagem fraciondvel com 90 comprimidos.

Comprimidos de 25 mg:
- embalagem hospitalar com 60, 75 ou 500 comprimidos.
- embalagem fraciondvel com 90 comprimidos.

Comprimidos de 50 mg:

- embalagem com 30 comprimidos.

- embalagem hospitalar com 75 ou 500 comprimidos.
- embalagem fracionével com 60 ou 90 comprimidos.

VIA ORAL )
USO ADULTO E PEDIATRICO (ACIMA DE 40 Kg)

COMPOSICAO

Cada comprimido de 12,5 mg contém:

ClortalidOna . . .. e e e 12,5 mg
B O P BN LS.« v v vt e e e | comprimido

*(talco, croscarmelose sddica, estearato de magnésio, celulose microcristalina, dioxido de silicio, Oxido de ferro
vermelho).

Cada comprimido de 25 mg contém:

CloralIdONa . . o e e e 25,0 mg

EXC DI LS. P o v ettt e e I comprimido
*(talco, croscarmelose sddica, estearato de magnésio, celulose microcristalina, didxido de silicio, dxido de ferro
amarelo, 6xido de ferro vermelho).

Cada comprimido de 50 mg contém:

Clortalidona . . . ... e e 50,0 mg
EXC P ™ (8D, vttt e e e e I comprimido
*(talco, croscarmelose sodica, estearato de magnésio, celulose microcristalina, diéxido de silicio, 6xido de ferro
amarelo).

Il - INFORMAGCOES AO PACIENTE

1. PARA QUE ESTE MEDICAMENTO E INDICADO?

« clortalidona comprimido é normalmente usado para diminuir a pressdo alta (hipertensfo).

+ clortalidona comprimido ¢ utilizado para tratar insuficiéncia cardiaca.

+ clortalidona comprimido é também utilizado para tratar outras condi¢des como inchago no corpo devido ao
acumulo de fluidos, geralmente observado primeiramente nos pés ou pernas.

« clortalidona comprimido é utilizado para prevenir a formagéo de célculos de calcio recorrente (que geralmente
sdo compostos principalmente de oxalato de calcio) em pacientes com alto teor de caicio na urina
(hipercalcitria).

|
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2. COMO ESTE MEDICAMENTO FUNCIONA?

A clortalidona comprimido contém a substéncia ativa clortalidona, que pertence a um grupo de medicamentos
chamados diuréticos que atuam aumentando a quantidade de urina produzida pelos seus rins.

A clortalidona é um diurético que reduz a quantidade de sal e de dgua no corpo, aumentando a quantidade de
urina. Seu uso prolongado ajuda a reduzir e controlar a pressfio sanguinea. Como diuréticos, incluindo
clortalidona, reduzem a quantidade de célcio que passa para fora do corpo, também tém sido utilizados para
prevenir a formag#o de calculos renais de oxalato célcio recorrentes. A clortalidona comprimido também pode
ser usado para outras condi¢gBes, conforme determinado pelo seu médico.

O metabolismo e a excrecdio da clortalidona na bile constituem vias de eliminagfio menos importantes. Dentro de
120 horas, cerca de 70% da dose é excretada na urina e nas fezes, principalmente na forma inalterada.

Se vocé tiver quaisquer duvidas sobre como clortalidona comprimido funciona ou porque este medicamento foi
prescrito para vocé, pergunte ao seu médico.

3. QUANDO NAO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?

CONTRAINDICACOES

Vocé nfo deve usar este medicamento quando:

- apresentar alergia (hipersensibilidade) & clortalidona, outros medicamentos com estrutura similar
(sulfonamidas, como o sulfametoxazol) ou a algum dos componentes de clortalidona comprimido (vide
“Composi¢do™). Se vocé acha que pode ser alérgico, informe seu médico. Se vocé néo tiver certeza de quais
medicamentos deve evitar, consulte seu médico;

- se estiver com doenga grave do figado, gota, niveis sanguineos muito baixos de potassio ou de sédio ou niveis
sanguineos muito altos de célcio;

- se vocé tem doenga grave nos rins, com supressio da eliminagfo de urina (anuria);

- se vocé estiver gravida e tiver recebido clortalidona comprimido para tratar presséo alta.

Se alguma das condigBes acima se aplicar a vocé, ndo tome clortalidona comprimido e informe seu médico.

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

ADVERTENCIAS

Tome cuidado especial com clortalidona comprimido:

- se vocé tem problema renal ou hepético, diabetes (niveis elevados de aglcar no sangue); distirbio circulatorio
ou doenga cardiaca; ou tem lipus eritematoso ou histérico da doenga (0s possiveis sinais sdo prurido facial,
dores articulares, distirbios musculares, febre);

- se 0 seu médico informou que vocé tem baixos niveis de potassio no sangue (com ou sem sintomas como
fraqueza muscular, espasmos musculares ou batimento cardiaco anormal);

- se 0 seu médico informou que vocé tem baixos niveis de s6dio no sangue (com ou sem sintomas como cansago,
confusfio, espasmos musculares, convulsdes);

- se 0 seu médico informou que vocé tem niveis elevados de célcio no sangue (com ou sem sintomas como
nauseas, vomitos, constipagdo, dor de estdmago, micgdo frequente, sede, fraqueza muscular € espasmos);

- s¢ 0 seu médico informou que vocé tem niveis elevados de acido Urico no sangue ou se vocé ja teve gota (dor
nas articulagdes e inchago) ou pedras nos rins;

- se 0 seu médico informou que vocé tem niveis elevados de colesterol no sangue;

- se vocé apresenta vOmitos ou diarreia graves ou prolongados;

- se sentir diminui¢do da visdo ou dor no olho. Esses podem ser sintomas de um aumento da pressao no seu olho
e pode acontecer dentro de horas ou semanas de tratamento com clortalidona comprimido. Isso pode levar ao
comprometimento da vis#o, se nfo for tratado.

- se vocé apresenta alergia ou asma.

Se alguma destas condigdes se aplicar a vocg, informe ao seu médico antes de tomar clortalidona comprimido.
Se tiver algum dos sintomas descritos, informe ao seu médico imediatamente,

Gravidez e lactacdo:

Nao tome clortalidona comprimido se vocé estiver gravida ou amamentando. A clortalidona comprimido passa
para o leite. Portanto é importante falar para seu médico se vocé estiver gravida, amamentando ou planejando
ficar gravida.

Informe o seu médico antes de tomar qualquer medicamento.

Este medicamento ndo deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientagio médica ou do cirurgiio-
dentista.

T



© 005278

Pacientes idosos: nos pacientes idosos, o médico poderé utilizar uma dose mais baixa, pois a eliminagéo da
clortalidona é mais lenta do que em individuos adultos jovens, embora a absorgfo seja a mesma (vide
“Dosagem”). Portanto, o médico devers fazer rigoroso acompanhamento quando pacientes em idade avangada
forem tratados com clortalidona.

Se vocé tiver 65 anos ou mais, vocé pode ser mais sensivel aos efeitos de clortalidona comprimido.

PRECAUCOES

Efeitos sobre a habilidade de dirigir veiculos e, ou operar maquinas:

Assim como outros medicamentos utilizados para tratar a pressdo arterial elevada, os pacientes tomando
clortalidona comprimido podem sentir tonturas e dificuldade de concentragdo. Portanto, antes de conduzir um
veiculo, utilizar maquinas, ou fazer outras atividades que precisam de reagdes rapidas, certifique-se que vocé
sabe como clortalidona comprimido afeta vocé.

Monitoramento durante o tratamento com clortalidona comprimido

E importante que seu médico avalie seu progresso em visitas regulares para ter certeza que este medicamento
esta funcionando adequadamente.

Vocé pode precisar fazer exames de sangue regulares antes e durante o tratamento com clortalidona comprimido.
Pode ser necessario medir de tempos em tempos a quantidade de eletrélitos (como potassio, sodio, cdlcio ou
magnésio) no seu sangue, o que também ajuda a verificar se os seus rins estdo funcionando corretamente,
principalmente se vocé tem 65 anos de idade ou mais, tem certas doengas no coragdo, figado ou rins, ou se vocé
esta tomando suplementos de potéssio. Seu médico também ird verificar periodicamente se sua pressdo
sanguinea esta sob controle. Seu médico o orientara sobre tais aspectos.

Este medicamento pode causar doping.

Medicamentos ou substiincias que podem interferir na agfio de clortalidona comprimido
Informe ao seu médico ou farmacéutico antes de tomar clortalidona comprimido se estiver tomando ou tiver
tomado recentemente qualquer outro medicamento. Pode ser necessério alterar a dose ou, em alguns casos, parar
de tomar um dos medicamentos. Isso se aplica tanto para medicamentos prescritos como para 0s néo prescritos,
especialmente:

— medicamentos utilizados no tratamento da pressdo alta, como os inibidores da ECA (por exemplo, lisinopril)
bloqueadores dos receptores da angiotensina (por exemplo, losartana), inibidores diretos da renina (por exemplo,
alisquireno), betabloqueadores (por exemplo, propranolol), bloqueadores dos canais de célcio (por exemplo,
anlodipino), vasodilatadores (por exemplo, nitratos), metildopa, guanetidina;

- litio, antidepressivos, antipsicéticos, medicamentos utilizados no tratamento de alguns problemas mentais;

- antiepilépticos, tais como a carbamazepina (medicamentos utilizados para tratar convulsdes);

- medicamentos utilizados para aliviar a dor ou inflamagdo, especialmente anti-inflamatérios ndo esteroidais (por
exemplo, celecoxibe, indometacina) e salicilatos;

- medicamentos semelhantes & cortisona, esteroides como a prednisolona ou betametasona - utilizados para tratar
doengas alérgicas e inflamatorias e reagSes imunes;

- horménio adrenocorticotrépico (ACTH) — utilizado no tratamento de uma série de condigdes diferentes,
incluindo a colite ulcerativa, doenga de Crohn e artrite reumatoide;

- antibiéticos como a penicilina G, anfotericina; carbenoxolona (medicamento usado para tratar Ulceras);
tratamentos da asma, tais como salbutamol e formoterol;

- estimulantes laxativos (medicamento utilizado para tratar constipag¢do ou utilizados antes de exame retal,
intestinal ou cirurgia);

- digoxina ou glicosideos digitalicos (medicamentos utilizados para tratar problemas cardiacos);

- insulina ou antidiabéticos tomados por via oral (medicamentos utilizados para tratar niveis elevados de agucar
no sangue);

- colestiramina e colestipol, outras resinas (medicamentos usados principalmente para tratar niveis elevados de
colesterol no sangue).

- vitamina D, sais de célcio;

- relaxantes musculares (medicamentos utilizados durante as cirurgias);

- certos medicamentos para o tratamento de cancer (como a ciclofosfamida ou metotrexato);

- anticolinérgicos (como o sulfato de atropina ou butilbrometo de hioscina - medicamentos utilizados para tratar
uma variedade de disturbios gastrointestinais, colicas, espasmos da bexiga, asma, tontura desencadeada por
movimentagdes do corpo, espasmo muscular, doenga de Parkinson ¢ como auxilio na anestesia;
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- amantadina (medicamento utilizado no tratamento da doenga de Parkinson e também usado para tratar ou
prevenir certas doengas causadas por virus);

- alopurinol (medicamento usado para tratar a gota);

- ciclosporina (medicamento usado para tratar doengas reumaticas ou doengas de pele ou apds um transplante);
- alcool, barbitliricos e narcéticos (medicamentos com propriedades de inducfio do sono);

- diazdxido (um medicamento usado para tratar a hipertenséo arterial ou hipoglicemia);

- aminas pressoras, como noradrenalina (substincias que aumentam a pressfo arterial).

Tomando clortalidona comprimido com alimentos e bebidas: E melhor tomar clortalidona comprimido pela
manhd com alimentos. Engula os comprimidos inteiros com um copo de agua.

Evite a ingestdo de bebida alcodlica, pois o dlcool pode fazer sua pressfio aumentar ou diminuir, aumentando a
possibilidade do aparecimento de tonturas ou fraqueza.

Informe ao seu médico ou cirurgifio-dentista se vocé estd fazendo uso de algum outro medicamento,
Nio use este medicamento sem o conhecimento do seu médico. Pode ser perigoso para a sua satde.

5. ONDE, COMO E POR QUANTO TEMPO POSSO GUARDAR ESTE MEDICAMENTO?
O produto deve ser conservado sob temperatura ambiente (entre 15 e 30 °C). Proteger da luz ¢ manter em lugar
seco.

Numero de lote e datas de fabricacfio e validade: vide embalagem.
Nio use medicamento com o prazo de validade vencido. Guarde-o em sua embalagem original.

Aspecto fisico

clortalidona comprimido 12,5 mg: comprimido na cor vermelha, circular, biconvexo ¢ monossectado.
clortalidona comprimido 25 mg: comprimido na cor salméo, circular, biconvexo e monossectado.
clortalidona comprimido 50 mg: comprimido na cor amarela, circular, biconvexo e monossectado.

Antes de usar, observe o aspecto do medicamento. Caso ele esteja no prazo de validade e vocé observe
alguma mudanea no aspecto, consulte o farmacéutico para saber se podera utilizi-lo.
Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das criangas.

6. COMO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?

Pacientes que tém presséo alta geralmente nfio notam qualquer sinal deste problema. Muitos se sentem
perfeitamente normais. Isso torna ainda mais importante tomar o medicamento conforme indicado pelo médico e
para manter suas consultas, mesmo se vocé estiver se sentindo bem. Lembre-se que este medicamento néo ird
curar a sua pressdo arterial elevada, embora possa ajudar a controla-la. Vocé deve, portanto, continuar tomando o
medicamento conforme orientado se vocé quiser diminuir a pressfio e manté-la baixa. Siga as instrugdes do seu
médico cuidadosamente. Nao exceda a dose recomendada.

DOSAGEM

O seu médico vai informar exatamente quanto clortalidona comprimido tomar. Seu médico ira prescrever a
menor dose possivel que ird atender suas necessidades. Siga as instrugdes do médico. O tratamento € iniciado
com a menor dose ¢, em seguida, a dose é aumentada gradualmente.

- Hipertensio

A dose didria usual varia de 12,5 a 50 mg. A dose didria inicial usual ¢ de 12,5 mg ou 25 mg. Na maioria dos
pacientes 0 maximo de redugfo da presséo arterial é geralmente obtida com 25 mg/dia. Dependendo de como seu
corpo responde ao tratamento, seu médico poderd receitar uma dose superior ou inferior ou pode pedir que vocé
tome outros medicamentos utilizados para diminuir a pressdo sanguinea, juntamente com clortalidona
comprimido. O efeito total ¢ atingido apds 3 a 4 semanas para uma determinada dose.

- Insuficiéncia cardiaca

A dose inicial didria ¢ de 25 a 50 mg. Seu médico pode aumentar a dose até 200 mg por dia se necessario,
Dependendo de como seu corpo responde ao tratamento, o médico pode pedir que vocé tome outros
medicamentos, usados para tratar o problema do coragfo, junto com clortalidona comprimido.,

A dose usual de manutengfio é a menor dose efetiva, por exemplo, 25 a 50 mg diariamente ou em dias alternados.
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- Retencéo de fluido
As doses devem ser de até 50 mg/dia.

- Tratamento profilatico do cilculo de oxalato de célcio recorrente em pacientes com altos niveis de calcio
na urina (hipercalcifria)
A dose iniciai ¢ de 25 mg por dia. O seu médico pode aumentar a dose até 50 mg por dia se necessario.

- Pacientes idosos e pacientes com insuficiéncia renal

A menor dose padrio efetiva de clortalidona comprimido ¢ também recomendada a pacientes com insuficiéncia
renal leve e a pacientes idosos. Nos pacientes idosos, a eliminagdo de clortalidona € mais lenta do que em jovens
adultos sadios, embora a absorgéo seja a mesma. Portanto, recomenda-se rigorosa observagdo médica quando
pacientes em idade avangada forem tratados com clortalidona.

A clortalidona comprimido e os diuréticos tiazidicos perdem seu efeito diurético quando o clearance (depuragdo)
de creatinina é <30 mL/min.

- Criancas e adolescentes

Dados de estudos clinicos sobre 0 uso de clortalidona comprimido nesta populagdo de pacientes € limitado. Em
criangas ¢ adolescentes com peso superior a 40 Kg, recomenda-se uma dose inicial de 12,5 mg (0,3 mg/Kg),
sendo que a dose maxima de manutengfo ndo deve exceder 50 mg/dia.

A menor dose eficaz deve ser usada em criangas e adolescentes.

QUANDO USAR
Tomar clortalidona comprimido todos os dias no mesmo horario vai ajudar vocé a se lembrar de tomar o seu
medicamento.

COMO USAR

Vocé deve ingerir o comprimido no horario de uma refeigdo, de preferéncia pela manha. Tome o comprimido
com um copo de 4gua. Durante o tratamento com clortalidona comprimido, uma dieta rica em potassio (frutas e
vegetais) é recomendada; uma dieta rigorosa pobre em sal néo ¢ aconselhavel.

POR QUANTO TEMPO USAR

Alguns pacientes precisam tomar medicamentos para controlar a pressdo alta pelo resto de suas vidas. Continue
tomando clortalidona comprimido conforme a orientagéo do seu médico. O seu médico ira monitorar
regularmente a sua condigdo para verificar se o tratamento esta tendo o efeito desejado (vide “Monitoramento
durante o tratamento com clortalidona comprimido™).

A duragdio do tratamento ¢é conforme orientagéio médica.

SE VOCE PARAR DE TOMAR CLORTALIDONA COMPRIMIDO
Nao pare de tomar clortalidona comprimido a menos que instruido por seu médico. Interromper o tratamento
com clortalidona comprimido pode causar a piora da sua doenga (vide "Por quanto tempo usar').

Siga a orientacfio de seu médico, respeitando sempre os horirios, as doses e a duragfio do tratamento. Nio
interrompa o tratamento sem o conhecimento do seu médico.
Este medicamento ndo deve ser partido ou mastigado.

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

Se vocé se esquecer de tomar uma dose, tome-a assim que possivel; porém se ja estiver proximo do hordrio da
dose seguinte, ndo tome o comprimido que vocé esqueceu e retorne ao seu esquema de tratamento. Nao tome a
dose dobrada.

Em caso de dividas, procure orientaciio do farmacéutico ou de seu médico, ou cirurgiio-dentista.

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

Como com todos os medicamentos, os pacientes tomando clortalidona comprimido podem sentir algumas
reacdes adversas junto com seus efeitos positivos, embora nem todos apresentem estas reagoes. A maioria das
reacdes adversas ¢ de leve a moderada e desaparece apos alguns dias ou algumas semanas de tratamento.

Nio se assuste com a lista de possiveis efeitos adversos. Yocé pode nio apresentar nenhum deles. Embora nem
todos esses efeitos adversos sejam comuns, se ocorrerem, vocé pode precisar de cuidados médicos.
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Algumas reagdes adversas podem ser sérias e requerem aten¢iio médica imediata:

- erupgio cutdnea (rash) com ou sem dificuldade para respirar (possiveis sinais de reagdes de
hipersensibilidade);

- falta de ar (sinais de edema pulmonar);

- erupgfio cutdnea (rash), manchas de coloragio vermelho-arroxeada, prurido (possiveis sinais de vasculite);
- inflamacfio dos rins ou vasos com ou sem dor, febre ou dificuldade de urinar, sangue na urina, aumento ou
diminui¢io de eliminagdio de urina, sonoléncia, confusio, ndusea (nefrite tubulointersticial);

- cansago ou fraqueza incomuns, espasmos musculares, ritmo cardiaco anormal (possiveis sinais de
hipocalemia);

- cansago incomum, confusdo, contragéo muscular ou convulsdes (possiveis sinais de hiponatremia):

- confusfo, cansago, contragio muscular e espasmos, respiragdo rapida (possiveis sinais de alcalose
hipoclorémica);

- distarbios gastrointestinais, como nduseas, vomitos, constipag#o, dor de estdmago, micgéo frequente, sede,
fraqueza muscular e espasmos (possiveis sinais de hipercalcemia);

- dor de estdmago superior grave, com nauseas, vomitos ou febre (sinais possiveis de pancreatite);

- vOmitos graves ou persistentes ou diarreia;

- batimento cardiaco irregular (possiveis sinais de arritmia);

- sangramento esponténeo ou hematomas anormais (sinais possiveis de trombocitopenia);

- febre, dor de garganta, infecgdes mais frequentes (possiveis sinais de agranulocitose);

- febre, dor de garganta ou Glceras na boca devido a infecgdes (possiveis sinais de leucopenia);

- diminui¢fio da visdo ou dor nos olhos devido & alta presso (possiveis sinais de glaucoma de angulo agudo);
- articulagBes dolorosas ¢ inchadas (sinal de gota);

Se algum destes efeitos afetar vocé gravemente, pare de tomar o medicamento ¢ informe o seu médico
imedjatamente.

Outras reacdes adversas possiveis

Muitos efeitos colaterais vio melhorar sem que vocé tenha de parar o tratamento.

Verifique com seu médico se alguma das seguintes reagdes persistirem ou estiverem incomodando:
Algumas reacgdes adversas sio muito comuns

Estas reagdes adversas podem afetar mais de 1 em cada 10 pacientes

- alto nivel de acido arico no sangue (hiperuricemia);

- elevados niveis de lipidios no sangue (hiperlipidemia).

Algumas reacdes adversas sdio comuns

Estas reagdes adversas podem afetar entre 1 ¢ 10 em cada 100 pacientes

- baixos niveis de magnésio no sangue (hipomagnesemia)

- altos niveis de agtcar no sangue (hiperglicemia)

- erupgdo cutdnea (rash) com prurido ou outras formas de erupgdo cutdnea {urticdria);

- tonturas, desmaio ao levantar-se de uma posigao deitada ou sentada (hipotensdo ortostatica);
- dor de estdmago;

- perda de apetite;

- dificuldade em conseguir a eregdo (impoténcia);

Se alguma destas reagdes afetar vocé gravemente, informe o seu médico.

Algumas reacdes adversas sdo raras

Estas reagdes adversas podem afetar entre 1 e 10 em cada 10.000 pacientes

« altos niveis de agiicar na urina (glicostria), controle inadequado da diabetes mellitus;

» pele ou olhos amarelados (ictericia);

« dorméncia ou formigamento nas méos, pés ou ldbios (parestesia);

+ visdio turva (diminuigfo visual);

« dor de cabega, nauseas, vomitos, dor abdominal, constipagdo, diarreia,

+ aumento da sensibilidade da pele & luz solar (reagio de fotossensibilidade).

Se alguma destas reagdes afetar vocé gravemente, informe o seu médico.

A frequéncia de algumas reagdes adversas niio é conhecida

« vista curta (miopia).

Informe a0 seu médico, cirurgido-dentista ou farmacéutico o aparecimento de reacdes indesejaveis pelo
uso do medicamento. Informe também a empresa através do seu servico de atendimento,
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9, O QUE FAZER SE ALGUEM USAR UMA QUANTIDADE MAIOR DO QUE A INDICADA DESTE
MEDICAMENTO?

Se acidentalmente vocé tomar muitos comprimidos de clortalidona comprimido ou se alguém, acidentalmente
tomar os seus comprimidos, entre em contato com o seu médico ou hospital imediatamente. Leve a embalagem
dos comprimidos de clortalidona comprimido. Tratamento médico pode ser necessario.

Os sinais e sintomas na intoxicagfio causada por uma superdose de clortalidona comprimido so: vertigem,
nausea, sonoléncia, diminui¢o anormal do volume de sangue, pressiio baixa e dist(rbios eletroliticos associados
a arritmias cardiacas e espasmos musculares.

Portanto, para o tratamento adequado no caso de uma ingestdo de grande quantidade do medicamento procure
um pronto-socorro.

As instruges para o tratamento de emergéncia consistem de induggio de vomito ou lavagem gastrica e
administragdo de carvio ativado, se o paciente estiver consciente. Pode ser indicada a reposigdo hidroeletrolitica
intravenosa.

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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FARMACEUTICANACIONAL S/ A

DESLANOL®

(deslanosideo)

Unido Quimica Farmacéutica Nacional S.A
Solug&o injetavel

0,2 mg/mL
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DESLANOL®

deslanosideo

Solucfio injetdvel e EE oo sa g G R Ep T

MEDICAMENTO SIMILAR EQUIVALENTE AO MEDICAMENTO DE REFERENCIA
IDENTIFICACAO DO PRODUTO

FORMA FARMACEUTICA E APRESENTACOES
Solugdo injetavel 0,2 mg/mL: embatagem contendo 50 ampolas de 2 mL.

USO ENDOVENOSO/INTRAMUSCULAR (EV/IM)
USO ADULTO E PEDIATRICO

COMPOSICAQ

Cada mL contém:

AESIANOSIACO ... ooviiit e 0,2 mg
Veiculo: dcido citrico, fosfato de sédio dibasico, alcool etilico, glicerol e dgua para injetaveis.

INFORMACOES TECNICAS AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

1. INDICACOES

DESLANOL ¢ indicado para tratamento de insuficiéncia cardiaca congestiva aguda e cronica de todos os tipos, qualquer que seja sua
fase, especialmente as associadas com fibrilagdio ou flutrer supraventricular e aumento da frequéncia cardiaca em pacientes de lodas as
idades. Também ¢ indicado para tratamento de taquicardia paroxistica supraventricular.

2. RESULTADOS DE EFICACIA

O deslanosideo tem sido capaz de tratar arritmias, como fibrilagdo atrial, flutier atrial, taquicardia atrial paroxistica e insuficiéncia
cardiaca congestiva. O deslanosideo ¢ semelhante & digoxina, mas tem inicio de agfo ligeiramente mais rdpido ¢ pode ser mais
vaniajoso do que a digoxina para digitalizagdo de emergéneia ' No entanto, digoxina esta disponivel tanto em formas orais quanto
parenterais e sendo equivalente ao deslanosideo em todos os outros pardmetros farmacodindmicos.

O deslanosideo nfio oferece vantagens significativas em relaggo 4 digoxina.

O deslanosideo ¢ um glicosideo cardiaco com as mesmas agdes farmacologicas da digoxina. Todos os digitalicos afetam o coragdo,
aumentando a forga de contragdo do miocardio, aumentando o periodo refratério do nddulo atrioventricular e alierando o né sinoatrial
através do sistema nervoso simipatico e do parassimpético 2,

Arritmias cardiacas

O deslanosideo ¢ administrado por via endovenosa para o tratamento de arritmias, incluindo fibrilagdo auricular, palpitagéo auricular ¢
taquicardia auricular paroxistica. Nio estd indicado em taquicardia ou sistoles prematuras na auséneia de insuficiéncia cardiaca !

E eficaz para tratar a fibrilagdo atrial, flutter atrial e taquicardia atrial paroxistica, A dosc habitual de deslanosideo ¢ de 1.6 mg (8 mL)
administrados por via endovenosa numa dose unica ou duas doses 4 mL (0.8 mg) injetados 4 a 12 horas de intervalo. Apos a
digitalizagdio parenteral foi estabelecida a terapia de manutengdio com um glicosideo cardiaco por via oral devendo comegar dentro de
12 horas "%,

Insuficiéncia cardiaca congestiva

O deslanosideo ¢ utilizado para a insuficiéncia cardiaca congestiva com a administragdio através de injegfio endovenosa ou
intramuscular.

O deslanosideo tem sido eficaz no tratamento da insuficiéncia cardiaca congestiva, Ambas as falhas ventricular direita e esquerda ou
uma combinagdc das duas, tem respondido a terapia com deslanosideo. A dose habitual de deslanosideo ¢ de 1,6 mg (8 mL)
administrados por via endovenosa numa dose unica ou duas doses 4 mL (0,8 mg) injetados com intervalo de 4 a 2 horas. O
destanosideo pode também ser administrados por via intramuscular em duas por¢des separadas de 0,8 mg (4 mL) injetados em dois
sitios diferentes. Apos a digitalizagdo parenteral foi estabelecida a terapia de manutengdio com um glicosideo cardiaco por via cral,
devendo comegar dentro de 12 horas 1233,

O deslanosideo foi eficaz para tratar a insuficiéncia cardiaca congestiva secundaria a um caso de doenga de descompressdo. Um
homem de 32 anos desenvolveu as curvas descompensadas enquanto trabalhava em um esgoto sob pressdo. O deslanosideo 0,8 mg e
0.4 mg foram administrados por via endovenosa pelo salva-vidas. Digitalizagdo de manutengéo foi realizada com a digoxina até
aproximadamente | semana antes da alta do paciente >,

Doenga cardiaca

O deslanosideo tem eficacia semelhante a da digoxina para o tratamento de vérias arritmias ¢ insuficiéneia cardiaca congestiva. Para
digitalizacio de emergéneia deslanosideo tem um inicio de agdo um pouco mais rapido ¢ pode ser mais vantajoso que a digoxina. No
entanto, digoxina ¢ fornecido em tanto em forma oral quanto parenteral e ¢ equivalente a destanosideo em todos os outros fatores
farmacodindmicos "¢,

Referéncias bibliograficas
1. Doherty JE: O uso clinico de digitalicos: uma atualizagéo. Cardiology, 1985, 72:225-254.
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2. USPDIUSPDI: Informagdes sobre Drogas para o Profissional de Saude, 10. EUA Pharmaceutical Convengdo, Inc, Rockville, MD,
1990.

3. Informagdo de produto: Cedilanid-D (R), deslanoside. Sandoz Pharmaceuticals, East Hanover, NJ, 1990.

4. Reynolds JEF (ed): Martindale: The Extra Pharmacopoeia, (versdo eletrdnica). Micromedex, Inc. Denver, CO 1990

5. Kindwall EP & Margolis I: Gestdo de doenga descompressiva grave com tratamento auxiliar para recompressdo: relato de caso,
Aviat Space Environ Med 1975; 46:1065-1068.

6. Smith TW, Antman EM, Friedman PL, er a/: glicosideos digitalicos: mecanismos e manifestagdes de toxicidade. Prog
cardiovascular Dis 1984; 26:413-458.

3. CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS

Propriedades farmacodinimicas

O deslanosideo ¢ um dos glicosideos naturais da Digitalis lanata, aumenta a contratilidade cardiaca, diminui a frequéncia cardiaca
(pela prolongagio do periodo refratario do nédulo AV) e alivia a sintomatologia clinica da insuticiéncia cardiaca (congestdo venosa,
edema periférico, ete.).

Propriedades farmacocinéticas

A agdo terapéutica comega entre 3 - 30 minutos apos injecio endovenosa ¢ o efeito maximo é obtido em 2 - 4 horas,

A absorglo gastrintestinal ¢ da ordem de 60% - 75%. O volume de distribuicdio é de cerca de 4,5 L/kg (variagdo 2,0 - 8,1), e a ligacdo
a proteinas € de 25%. A meia-vida de eliminagdo ¢ de cerca de 40 horas.

Um dos principais metabdlitos ¢ a digoxina. 50% da dose administrada séo excretados pelos rins, principalmente na forma de
lanatosidio C.

4, CONTRAINDICACOES

DESLANOL nao deve ser usado por pacientes com hipersensibilidade ao deslanosideo ou aos demais componentes de formula.
DESLANOL ndo deve ser utilizado nos seguintes casos:

- bloqueio atrioventricular completo

- bloqueio atrioventricular de 2° grau (especialmente 2:1);

- parada sinusal,

- bradicardia sinusal excessiva.

5. ADVERTENCIAS E PRECAUCOES

Durante o tratamento com essa classe de medicamento, os digitalicos, o paciente deve ser mantido sob controle, a fim de evitar efeitos
secundarios devido a uma dosagem excessiva,

Néo se deve administrar calcio por via parenteral a pacientes que utilizem esse tipo de medicamento.

Na presenga de cor pulmonale cronico, insuficiéncia coronariana, disturbios eletroliticos, insuficiéneia renal ou hepética, a posologia
deve ser reduzida. Isto implica em um ajuste cuidadoso da posologia também em pacientes idosos, nos quais uma ou mais destas
doengas podem estar presentes.

Durante o tratamento com digitalicos o paciente deve ser mantido sob controle, a fim de evitar efeitos secundarios devido a uma
dosagem excessiva.

Gravidez e lactagdo

Estudos demonstraram que o deslanosideo exerce efeitos teratogénico em animais, entretanto ndo existe estudo controlado cm
mutheres.

Informe ao seu médico a ocorréncia de gravidez na vigéncia do tratamento ou apoés o seu término. Informe ao seu médico se esta
amamentando.

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

Pacientes idosos

Para pacientes idosos, em casos de incidéncia de cor pulmonale cronico, insuficiéncia coronariana, disttrbios eletroliticos,
insuficiéneia renal ou hepatica, um ajuste cuidadoso da poesologia deve ser realizado. O nivel sérico de ereatinina pode ser normal,
mesmo nestes pacientes com insuficiéncia renal, devido a massa muscular reduzida e a baixa produgdo de creatinina.

6. INTERACOES MEDICAMENTOSAS

Os digitalicos podem interagir com o ¢dleio, medicamentos psicotropicos, incluindo o litio e medicamentos simpatomimélicos, ¢ essi
interagdo pode aumentar o risco de arritmias cardiacas. Portanto, estes medicamentos devem ser administrados com cautela. Em casos
de medicagdo concomitante, a dose de glicosideos cardiacos deve ser reduzida.

A digoxina, um digitalico semethante ao deslanosideo, também pode interagir com quinidina, antagonistas de calcio. amiodarona,
espironolactona e triantereno, levando a um aumento na concentragio da digoxina.

Os antibidticos, como a eritromicina ¢ a tetraciclina, podem, indiretamente, causar um aumento na concentragio, alterando a flora
intestinal e, desta forma, interferindo no metabolismo do medicamento.

Os diuréticos depletores de potassio, corticosteroides ¢ a anfotericina B podem contribuir para a intoxicagdo digitalica, interferindo no
batanco eletrolitico, como hipopotassemia.

Também pode haver interagdo com a espironolactona, que pode influenciar na concentragio de digoxina, alterando resultados de
avaliagdo de digoxina; portanto, 0s mesmos devem ser interpretados com cautela.

7. CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO DO MEDICAMENTO
Manter o produto em sua embalagem original ¢ conservar em temperatura ambiente (entre 15° ¢ 30°C); proteger da luz.
Q prazo de validade é de 24 meses a partir da data de fabricag8io (vide cartucho).

Namero de lote ¢ datas de fabricaciio ¢ validade: vide embalagem,
Nio use medicamento com o prazo de validade vencido. Guarde-o em sua embalagem original,

Aspecto fisico; solugfo limpida incolor.



005788

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

8. POSOLOGIA E MODO DE USAR
Analogamente a todos glicosideos cardiacos, a posologia deve ser cuidadosamente adaptada as necessidades individuals do paciente.
As injegdes por via endovenosa devem ser administradas vagarosamente.

Adulfos

- Digitalizagdo rapida (24 horas) em casos de urgéneia: EV ou IM; 0,8 - 1,6 mg = 4 — 8 mL = 2 ~ 4 ampolas (em | ~ 4 doses
fracionadas);

- Digitalizaggo lenta (3 — 5 dias): EV ou IM: 0,6 — 0,8 mg diariamente =3 —4 mL = | Y2 - 2 ampolas (pode ser fracionada),

- Terapia de manutengdo: (dose didria média + variagdo nas doses): IM (EV é possivel): 0,4 mg (0,2 -0,6 mg)=2mL (1 =3 ml.=%a
1 % ampolas).

- Dosagem méaxima: a dose de 2 mg/dia ndo deve ser excedida.

Criancas

Criangas, ¢ especialmente as pequenas (lactentes), requerem de modo geral doses maiores que os aduitos, em relagdo ao peso
corpdreo. Todavia existem diferencas consideraveis entre os pacientes, ¢ a seguinte dose ¢ fornecida para orientagdo:

- Digitalizagéo rdpida (24 horas) em casos de urgéncia; EV ou IM: 0,02 - 0,04 mg/kg diariamente em | — 3 doses fracionadas.

Posologia em casos especiais

Na presenga de cor pulmonale crdnico, insuficiéneia coronariana, disturbios eletroliticos, insuficiéncia renal ou hepatica, a posologia
deve ser reduzida. Isso implica em um ajuste cuidadoso da posologia também em paciente idosos, nos quais uma ou mais destas
doengas podem estar presentes. Apesar de insuficiéncia renal nestes pacientes, o nivel sérico de creatinina pode ser normal, devido a
massa muscular reduzida ¢ a baixa produgéio de creatinina.

Como na insuficiéncia renal a farmacocinética pode ser alterada, o ajuste da posologia deve ser feito através da dosagem dos niveis
séricos da digoxina. Quando isto ndo for possivel, os seguintes conselhos podem ser tteis: de modo geral a dose deve ser reduzida para
cerca da mesma porcentagem que a redugdo no clearance (depuragdo) de creatinina. Caso o clearance (depuragéo) de creatinina néo
tenha sido determinado, pode ser estimado em homens pela determinagdo da concentragfio de creatinina sérica (Ser), aplicando-se a
formula (140 — idade) / Ser. Para mulheres, o resultado deve ser multiplicado por 0,85. Na insuficiéneia renal grave o nivel sérico de
digoxina deve ser determinado a intervalos de cerca de 2 semanas, ao menos durante o perfodo inicial do tratamento.

9. REACOES ADVERSAS

Os eventos adversos associados ao tratamento com deslanosideo podem ser os seguintes: 25% dos pacientes hospitalizados que
recebem digitalicos apresentam algum sinal de intoxicagfo digitalica (sintomas que podem ocorrer com doses terapéuticas do
medicamento, tais como anorexia, nausea ¢ vémitos, visdo embagada e desorientagdo sendo a arritmia cardiaca a manifestagdo mais
importante e comum). A intoxicagfo digitélica ocorre devido 4 administragdo concomitante de diuréticos que levam a diminui¢do dos
niveis de potdssio,

Os efeitos colaterais mais {requentes, especialmente apos os primeiros sintomas da dosagem excessiva, sdo: Distiirbios do sistema
nervoso central e gastrintestinais: anorexia, ndusea, vomito, fraqueza, dor de cabega, apatia e diarreia. Em raras ocasioes,
especialmente em pacientes arteriosclerdticos idosos: confusfo, desorientagéo, afasia e disturbios visuais, incluindo cromatopsia.
sudorese fria, convulsdes, sincope € morte.

Distiirbios da frequénecia cardiaca, condugiio e ritmo: bradicardia acentuada ¢ parada cardiaca no eletrocardiograma, rebaixamento
do segmento ST com inversdo pré-terminal da onda T. As reagdes cutéineas alérgicas (prurido, urticaria, erupgdes maculares) ¢
ginecomastia ocorrem muito raramente.

Em casos de eventos adversos, notifique ao Sistema de Notificagdes em Vigilincia Sanitdria - NOTIVISA, disponivel em:
http://www.anvisa.gov.br/hotsite/notivisa/index.itm, ou para a Vigilancia Sanitiria Estadual ou Municipal.

10. SUPERDOSE
Em casos de superdose grave e aguda ou cronica deve-se suspender o DESLANOL. E essencial o monitoramento do
eletrocarcdiograma continuo. O tratamenta com anticorpos especificos pode ser considerado.

Tratamento geral em casos de superdosagem

Os sais de potissio sio comumente utilizados, especialmente em casos de hipocalemia: 0,5 a | g de cloreto dissolvido em 4gua,
administrado por via oral vérias vezes ao dia, até 3 ~ 6 g (40 a 80 mEq K™), para adultos desde que a fun¢do renal esteja conservada.
Em casos urgentes utilizar infusfo endovenosa de 40 a 80 mEq (diluida para uma concentragdo de 40 mEq por 500 mL) a uma
velocidade maxima de 20 Eg/hora (utilizar monitoragdo ECG) ou a uma velocidade mais lenta no caso de irritagdo local dolorosa.
Recomenda-se a administragfio de magnésio na presenga de hipomagnesemia.

Tratamento de taquiarritmias: nos casos de arritmia ventricular grave sem bloqueio AV, inje¢do EV lenta de lidocaina, Os pacientes
com fungdes cardiaca e renal normais, geralmente respondem a uma inje¢dio endovenosa inicial (vagarosa por 2 - 4 minutos) de 1 - 2
mg/kg de peso corpédreo seguida por uma infusdo EV de 1 - 2 mg/minuto. Nos pacientes com fungdes cardiacas e/ou renal
comprometidas, a posologia deve ser reduzida de acordo. Se houver bloqueios AV de 2° ¢ 3° graus concomitantes, ndo se deve
administrar lidocaina antes que o tratamento com marcapasso seja instituido. Os seguintes medicamentos ja foram utilizados, os quais
também podem ser Gteis em arritmias supraventriculares: agentes betabloqueadores, procainamida, bretitio ¢ fenitoina.

A cardioversdo somente deve ser empregada no tratamento de fibrilagdo ventricular, desde que de outra forma pode precipitar
arritmias mais graves.

Tratamento de bradiarcitmias ¢ bloqueio AV: atropina, marcapasso se forem observados bloqueio AV grave, parada sinusal ou
assistole; como tratamento de emergénceia, antes da inser¢do de um cletrodo para o marcapasso, uma infusdo EV de isoproterenol pode
ser til.

(8]

Y




Em caso de intoxicacfio, ligue para 0800 722 6001 se vocé precisar de mais orientagdes.

VENDA SOB PRESCRICAOQ MEDICA
Registro MS - 1,0497.1229

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A
Rua Cel. Luiz Tenério de Brito, 90

Embu-Guagu — SP — CEP: 06900-000

CNPJ 60.665.981/0001-18

Industria Brasileira

Farm. Resp.: Florentino de Jesus Krencas
CRF-SPn®49136

Fabricado na unidade fabril:

Av. Pref, Olavo Gomes de Oliveira, 4,550
Bairro Sdo Cristévio

Pouse Alegre — MG — CEP 37550-000
CNPJ 60.665.981/0005-41

Industria Brasileira

SAC 0800 11 1559
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Espironolactona

Hipolabor Farmaceéutica Ltda.
Comprimido

50mg e 100mg
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espironolactona
Medicamento genérico Lei n® 9.787, de 1999

NOME GENERICO:
espironolactona

FORMA FARMACEUTICA:
Comprimido

APRESENTACOES:
50mg~ Cartucho contendo 30 comprimidos
100mg — Cartucho contendo 16 comprimidos

USO ADULTO E PEDIATRICO + USO ORAL

COMPOSICAO:

Cada comprimido contém:

ESPIFONOIACIONG. ... evisiiicreiretit ettt SOME.eiiiiiiitcii et e 100mg
EXCIPIBNTE uS.P 1 vivirierieiirinietecrintie s sre s s s ens e st es sttt s ev e s see st sn s s se et sttt eete s s s se et e s s s e s e eess e s | comprimido
(sulfato de célcio diidratado, amido, alcool etlhco povidona, amidoglicolato de sédio, estearato de magnésio)

INFORMACOES AO PACIENTE

1. PARA QUE ESTE MEDICAMENTO E INDICADO?

A espironolactona ¢ indicada no tratamento da hipertensfio essencial (aumento da pressio arterial sem causa determinada),
distarbios edematosos (relacionados a inchago), tais como: edema e ascite (acumulo de liquido dentro do abdome) relacionados
a insuficiéncia cardiaca congestiva (quando o coragéio torna-se incapaz de bombear sangue em quantidade suficiente para
suprir as necessidades do corpo), cirrose hepética (perda importante de células do figado e comprometimento de suas funcdes)
¢ sindrome nefrética (doenga renal que leva & perda de proteina na urina), edema idiopatico (inchago sem causa aparente):
como terapia auxiliar na hipertensdo maligna (tipo grave de pressdio arterial elevada). A espironolactona ¢ indicada na
prevengdo da hipopotassemia (diminuigdo dos niveis sanguineos de potassio) e hipomagnesemia (diminuigio dos niveis
sanguineos de magnésio) em pacientes tomando diuréticos. A espironolactona é indicada para o diagnostico e tratamento do
hiperaldosteronismo primario (aumento dos niveis sanguineos de aldosterona — horménio renal — sem causa aparente) e
tratamento pré-operatdrio de pacientes com hiperaldosteronismo primaério.

2, COMO ESTE MEDICAMEN-TO FUNCIONA?
A espironolactona atua como diurético (aumenta a eliminagdo de dgua através da urina) e como anti-hipertensivo (diminui a
pressdo arterial) por este mecanismo.

3. QUANDO NAO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?

A espironolactona € contraindicada a pacientes que apresentam hipersensibilidade a espironolactona ou a qualquer componente
da formula; a pacientes com insuficiéncia renal aguda (diminuigdo aguda da fungfio dos rins), diminuicdo significativa da
fung@o renal, andria (perda da capacidade de urinar), hiperpotassemia (aumento dos niveis sanguineos de potassio) ou doenga
de Addison, hipercalemia (potassio sanguineo baixo) ou com uso concomitante de eplerenona.

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

O uso de espironolactona em mulheres grévidas requer a avaliago de seus beneficios bem como dos riscos que possam
acarretar & mie ou ao feto.

Informe a0 seu médico a ocorréncia de gravidez na vigéncia do tratamento ou apds o seu término,

Caso o uso de espironolactona durante o periodo da amamentagdo seja considerado essencial, um método alternativo de
alimentaggio para a crianga deve ser instituido. Informe ao seu médico se estiver amamentando.

Este medicamento ndo deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orienta¢fio médica ou do cirurgiio-dentista,

E muito importante informar ac seu médico caso esteja usando outros medicamentos antes do inicio ou durante o tratamento
com espironolactona.

Ha casos relatados de hiperpotassemia (aumento dos niveis sanguineos de potéssio) grave em pacientes que fazem uso de
diuréticos poupadores de potéssio incluindo espironolactona e inibidores da ECA (como captopril e enalapril). A
hiperpotassemia pode ser fatal. E critico monitorar e ajustar o potassio sérico em pacientes com insuficiéncia cardiaca grave
recebendo espironolactona. Evitar uso de outros diuréticos poupadores de potéssio.
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A espironolactona pode potencializar o efeito de outros diuréticos e anti-hipertensivos quando administrados
concomitantemente. A dose desses medicamentos devera ser reduzida quando espironolactona for incluido ao tratamento.

A espironolactona reduz a resposta vascular 4 norepinefrina (substéncia estimulante do sistema cardiovascular).

Devem ser tomados cuidados com a administragio em pacientes submetidos & anestesia enquanto esses estiverem sendo
tratados com espironolactona.

Foi demonstrado que espironolactona aumenta a meia-vida (tempo de permanéncia na corrente sanguinea) da digoxina.

Foi demonstrado que medicamentos anti-inflamatérios nfo-esteroides como &cido acetilsalicilico, indometacina e dcido
mefendmico ( diminuem o efeito diurético da espironolactona.

A espironolactona aumenta o metabolismo da antipirina.

A espironolactona pode interferir na anélise dos exames de concentragio plasmatica (no sangue) de digoxina.

Acidose metabolica hipercalémica (aumento dos niveis de potassio na corrente sanguinea) foi relatada em pacientes que
receberam epironolactona concomitantemente a cloreto de aménio ou colestiramina.

Coadministra¢do de espironolactona e carbenoxolonapodem resultar em eficacia reduzida de qualquer uma dessas medicacBes.
Uma vez que espironolactona pode causar reagbes como sonoléncia ou tontura, sintomas esses que podem interferir nas
habilidades fisicas ou psiquicas para a realizagdo de tarefas potencialmente arriscadas como dirigir veiculos e operar maquinas,
reco-menda-se que tenha cautela se estiver sob tratamento com este medicamento.

Este medicamento pode causar doping.

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

Nio use medicamento sem o conhecimento do seu médico. Pode ser perigoso para a sua saade.

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

A espironolactona deve ser conservada em temperatura ambiente (15 a 30°C). Proteger da luz e umidade.

Aspectos fisicos: blister de aluminio plastico ambar contendo 8 ou 10 comprimidos.

Caracteristicas organolépticas: cor branca, comprimido circular, liso e uniforme.

Prazo de validade: 24 meses a partir da data de fabricagfio impressa na embalagem.

Niamero de lote e datas de fabricagfio e validade: vide embalagem.

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

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 poderi utilizi-lo.

Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das criangas.

6. COMO DEVYO USAR ESTE MEDICAMENTQ?

Adultos: A dose didria pode ser administrada em doses fracionadas ou em dose tnica.

Hipertensio Essencial: Dose Usual de 50 a 100mg por dia, que nos casos resistentes ou graves pode ser gradualmente
aumentada, em intervalos de duas semanas, até 200mg/dia. O tratamento deve ser mantido por no minimo duas semanas para
garantir uma resposta adequada do tratamento. A dose devera ser ajustada conforme necessario.

Doengas Acompanhadas por Edema: A dose diaria pode ser administrada tanto em doses fracionadas como em dose (nica.
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva: Dose usual de 100mg/dia. Em casos resistentes ou graves, a dosagem pode ser
gradualmente aumentada podendo variar entre 25mg e 200mg diariamente. A dose habitual de manutengdio deve ser
determinada para cada paciente,

Cirrose Hepdtica: Se a relagfio sodio urinario/potassio urinario (Na*/ K”) for maior que 1 (um), a dose usual ¢ de 100mg/dia.
Se essa relagdio for menor do que 1 (um), a dose recomendada é de 200mg/dia a 400mg/dia. A dose de manutengfio deve ser
determinada para cada paciente.

Sindrome Nefrética: A dose usual em adultos é de 100mg/dia a 200mg/dia. A espironolactona nfo demonstrou afetar o
processo patolégico basico, e seu uso esta aconselhado somente se outra terapia for ineficaz,

Edema Idiopdtico: Dose habitual é de 100mg por dia.

Ldema em Criangas: A dose diéria inicial € de aproximadamente 3,3mg por kg de peso administrada em dose fracionada, A
dosagem deverd ser ajustada com base na resposta e tolerabilidade do paciente,

Hipopotassemia / hipomagnesemia: A dosagem de 25mg a 100mg por dia é dtil no tratamento da hipopatassemia e/ou
hipomagnesemia induzida por diuréticos, quando suplementos orais de potéssio e/ou magnésio forem considerados
inadequados.

Diagnéstico e Tratamento do Hiperaldosteronismo Primario: A espironolactona pode ser empregada como uma medida
diagnéstica inicial para fornecer evidéncia presuntiva de hiperaldosteronismo primario enquanto o paciente estiver em dieta
normal.

Teste a longo prazo: espironolactona ¢ administrada em uma dosagem diaria de 400mg por 3 ou 4 semanas. A corregéio da
hipopotassemia ¢ hipertensdo revelam evidéncia presuntiva ou o diagnéstico de hiperaldosteronismo primario.

Teste a curto prazo: espironolactona € administrada em uma dosagem didria de 400mg por 4 dias. Se o potassio sérico
(sanguineo) se eleva durante a administragfio de espironolactona, porém diminui quando é descontinuado, o diagndstico
presuntivo de hiperaldosteronismo primério deve ser considerado.
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Tratamento Pré-operatério de Curto Prazo de Hiperaldosteronismo Primdrio: Quando o diagndstico de
hiperaldosteronismo for bem estabelecido por testes mais definitivos, espironolactona pode ser administrada em doses diarias
de 100mg a 400mg como preparagdo para a cirurgia. Para pacientes considerados inaptos para cirurgia, espironolactona pode
ser empregado como terapia de manutengfio de longo prazo, com o uso da menor dose efetiva individualizada para cada
paciente.

Hipertensdo Maligna: Somente como terapia auxiliar e quando houver excesso de secrecéio de aldosterona, hipopotassemia e
alcalose metabdlica (diminuigdo da acidez do sangue). A dose inicial é de 100mg/dia, aumentada quando necessario a
intervalos de duas semanas para até 400mg/dia. A terapia inicial pode incluir também a combinag8ode outros fArmacos anti-
-hipertensivos ao espironolactona. Ndo reduzir automaticamente adose dos outros medicamentos como recomendado na
hipertensdo essencial.

Siga a orienta¢fio de seu médico, respeitando sempre os hordrios, as doses e a dura¢do do tratamento.

Néo interrompa o tratamento sem o conhecimento do seu médico.

7.0 QUE DEVO FAZER QUANDO EU ME ESQUECER DE USAR ESTE MEDICAMEN-TQ?

Caso vocé esqueca-se de tomar espironolactona no hordrio estabelecido pelo seu médico, tome-0 assim que lembrar.
Entretanto, se j& estiver perto do hordrio de tomar a proxima dose, pule a dose esquecida e tome a préxima, continuando
normalmente o esquema de doses recomendado pelo seu médico. Neste caso, ndio tome o medicamento em dobro para
compensar doses esquecidas. O esquecimento de dose pode comprometer a eficacia do tratamento.

Em caso de diividas, procure orientacio do farmacéutico ou de seu médico, ou cirurgiio-dentista.

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

E muito importante informar ao seu médico o aparecimento de qualquer reagdo desagradavel durante o tratamento com
espironolactona, tais como: mal-estar, nduseas, dor ou nddulos nos seios, leucopenia incluindo agranulocitose (diminui¢do dos
globulos brancos no sangue), trombocitopenia (redugfio do nimero de plaquetas no sangue), fungfio hepatica (do figado)
anormal, distGrbios eletroliticos (dos minerais do sangue), hiperpotassemia, céibras nas pernas, tontura, alteragdes na libido
(desejo sexual), confusdo mental, distdrbios menstruais, alopecia (perda de cabelo), hipertricose (crescimento anormal de
pelos), prurido (coceira), rash (erupgdo cutdnea), urticaria (alergia de pele), insuficiéncia renal aguda (diminui¢8o aguda da
funcdo do rim), dist(irbios gastrointestinais, sindrome de Steve-Johnson (SJS), necrélise epidérmica toxica (NET) e erupgio ao
medicamento com eosinofilia e sintomas sistémicos (DRESS).

Informe ao seu médico, cirurgiio-dentista ou farmacéutico o aparecimento de reagdes indesejiveis pelouso do
medicamento.

Informe também & empresa através do seu servico de atendimento.

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

Superdose aguda poderd ser manifestada por ndusea, vomitos, sonoléncia, confuso mental, erupgéo cutnea maculopapular
(manchas e/ou pequenos nédulos na pele) ou eritematosa (vermelhiddo na pele) ou diarreia.

Podem ocorrer desequilibrios eletroliticos e desidratagfio. Nfo existe nenhum antidoto especifico.

O uso de epironolactona deve ser descontinuado e a ingestdo de potéssio (incluindo fontes alimentares) restringida.

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 orientagdes.

DIZERES LEGAIS:

MS: 1.1343.0155

Farm. Resp.: Dr, Renato Silva

CRF-MG: n° 10.042

Embalado por:Althaia S/A Indistria Farmacéutica

Av, Tégula, 888, Ponte Alta, Atibaia/SP « CEP: 12952-820
Registrado por:HIPOLABOR FARMACEUTICA Ltda.
Rod BR 262 - Km 12,3 Borges /Sabara - MG

CEP: 34.735-010

SAC 0800031 1133

CNPJ: 19.570.720/0001-10

Indistria Brasileira

VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA

Esta bula foi atualizada conforme Bula Padriio aprovada pela Anvisa em 22/02/2016.
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DICLOFARMA

Farmace Industria Quimico-Farmacéutica Cearense LTDA
Solugéo Injetével
3mL
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IDENTIFICACRO DO MEDICAMENTO
DICLOFARMA

diclofenaco sodico

MEDICAMENTO SIMILAR EQUIVALENTE AO MEDICAMENTO DE REFERENCIA

APRESENTACOES
Diclofarma 3mL — embalagens contendo 5, 50 ou 100 ampolas de vidro transparente.

USO INTRAMUSCULAR
USO ADULTO

COMPOSICAO

Cada ampola de 3 mL de Diclofarma contém 75 mg de diclofenaco sodico.

Excipientes: dlcool benzillico, hidréxido de sédio, metabissulfito de sédio. propilenoglicol, dgua para
injetdveis.

INFORMACOES AO PACIENTE

1. PARA QUE ESTE MEDICAMENTO E INDICADO?

As injegGes de Diclofarma no musculo so utilizadas no tratamento das seguintes condigdes:

* Dor reumdtica das articulagdes (artrite); dor nas costas, sindrome do ombro congelado, cotovelo de tenista ¢
outros tipos de reumatismo;

+ Crises de gota;

+ Dor causada por pedras na vesicula ou nos rins;

* Dor e inchago ap6s cirurgia e Jesdes.

2. COMO ESTE MEDICAMENTO FUNCIONA?

A substéncia ativa do Diclofarma ¢ o diclofenaco sodico.

Diclofarma pertence a um grupo de medicamentos chamados anti-inflamatorios ndo-esteroidais (AINEs),
usados para tratar dor ¢ inflamagéo.

Diclofarma alivia os sintomas da inflamagdo, tais como inchago e dor, bloqueando a sintese de moléculas
(prostaglandinas) responsaveis pela inflamacg8o. dor e febre. Nfo tem nenhum efeito na causa da inflamagfio
ou febre.

Estudos clinicos demonstraram que Diclofarma também exerce um pronunciado efeito analgésico na dor
moderada e na grave de origem n#o reumdtica, atingido dentro de 13 a 30 minutos.

Em condigbes inflamatorias pds-operatdrias e pos-traumaticas, Diclofarma alivia rapidamente tanto a dor
espontinea quanto a relacionada ao movimento e diminui o inchago inflamatério ¢ 0 edema do ferimento.
Se vocé tem qualquer duvida sobre como este medicamento funciona ou porque ele foi indicado a vocé,
pergunte ao seu medico.

3. QUANDO NAO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?

Vocé nfo pode tomar este medicamento se:

- for alérgico (hipersensibilidade) ao diclofenaco, ao metabissulfito de sédio ou a qualquer outro componente
da formulac¢fo descrito no inicio desta bula;

- ja teve reagdo alérgica apds tomar medicamentos para tratar inflamagio ou dor (ex.: dcido acetilsalicilico,
diclofenaco ou ibuprofeno). As reagBes alérgicas podem ser asma, secregdo nasal, rash cutdneo (vermelhiddo
na pele com ou sem descamagéo), face inchada. Se voc8 suspeita que possa ser alérgico, pergunte ao seu
médico antes de usar este medicamento;

- tem Ulcera no estdmago ou no intestino;

- tem sangramento ou perfuracéio no estdmago ou no intestino, que podem resultar em sangue nas fezes ou
fezes pretas;

- sofre de doenga grave no figado ou nos rins;

- tem insuficiéncia cardiaca grave;

- vocé esta nos ltimos trés meses de gravidez.

Se voc€ apresenta alguma destas condi¢des descritas acima, avise ao seu médico ¢ ndo utilize Diclofarma.
Se vocé acha que pode ser alérgico, informe seu médico.

<
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Este medicamento ¢ contraindicado para uso por pacientes com doeng¢a grave no figado ou nos rins.
Este medicamento ¢ contraindicado para uso por pacientes com insuficiéncia cardiaca grave.

Este medicamento nfio deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientagiio médica. Informe
imediatamente ser médico em caso de suspeita de gravidez.

4.0 QUE DEVO SABER ANTES DE USAR ESTE MEDICAMENTQ?

Siga todas as instrugdes do seu médico cuidadosamente. Eles podem diferir das informacfes gerais contidas
nesta bula. Tenha especial cuidado com Diclofarma:

- se vocé tiver doenga no coragdo estabelecida ou nos vasos sanguineos (também chamada de doenga
cardiovascular, incluindo pressdo arterial alta nfio controlada, insuficiéncia cardiaca congestiva, doenca
isquémica cardiaca estabelecida, ou doenca arterial periférica), o tratamento com Diclofarma geralmente no
¢ recomendado;

- se vocé tiver doenga cardiovascular estabelecida (vide acima) ou fatores de risco significativos, como
pressdo arterial elevada, niveis anormalmente elevados de gordura (colesterol, triglicérides) no sangue,
diabetes, ou se vocé fuma, e seu médico decidir prescrever Diclofarma, vocé ndo deve aumentar a dose acima
de 100 mg por dia.

- em geral, € importante tomar a menor dose de Diclofarma que alivia a dor ¢/ou inchag¢o e durante o menor
tempo possivel, de modo a manter o menor risco possivel de efeitos cardiovasculares secunddrios;

- se vocé estd utilizando Diclofarma simultaneamente com outros anti-inflamatérios incluindo 4cido
acetilsalicilico, corticoides, anticoagulantes ou inibidores seletivos da recaptagdo de serotonina (vide
“Intera¢bes medicamentosas™);

- s¢ voc€ tem asma ou febre do feno (rinite alérgica sazonal);

- se vocé ja teve problemas gastrintestinais como tlcera no estdmago, sangramento ou fezes pretas, ou se jd
teve desconforto no estdmago ou azia apds ter tomado anti-inflamatorios no passado;

- se vocé tem inflamagdo no célon (colite ulcerativa) ou trato intestinal (doenga de Crohn);

- se vocé tem problemas no figado ou nos rins;

- se vocé estiver desidratado (ex.: devido a uma doenga, diarreia, antes ou depois de uma cirurgia de grande
porte);

- s¢ vocé tem inchago nos pés;

- se vocé tem hemorragias ou outros distirbios no sangue, incluindo uma condi¢do rara no figado chamada
porfiria.

Se alguma destas condi¢des descritas acima se aplica a vocé, informe ao seu médico, antes de utilizar
Diclofarma.

- s¢ a qualquer momento enquanto estiver tomando Diclofarma vocé apresentar qualquer sinal ou sintoma de
problemas com o seu coragdio ou vasos sanguineos, como dor no peito, falta de ar, fraqueza ou fala arrastada
informe ao seu médico imediatamente;

- Diclofarma pode reduzir os sintomas de uma infecgfo (ex.: dor de cabega, febre alta) e pode, desta forma,
fazer com que a infecgdio fique mais dificil de ser detectada e tratada adequadamente., Se vocé se sentir mal e
precisar ir ao médico, lembre-se de dizer a ele que estd utilizando Diclofarma;

- em casos muito raros, Diclofarma, assim como outros anti-inflamatérios, pode causar reagdes cutineas
alérgicas graves [ex.: vermelhiddo na pele com ou sem descamagdo (rash)].

Se vocé apresentar algum dos sintomas descritos acima, avise ao seu médico imediatamente.

Monitorando seu tratamento com Diclofarma.

Se vocé tiver doenga cardiaca estabelecida ou riscos significativos para doenga cardiaca, o seu médico ird
reavalid-lo periodicamente se deve continuar o tratamento com Diclofarma.

Se vocé apresenta qualquer problema hepético, renal ou sanguineo, vocé deverd realizar exames de sangue
durante o tratamento que irfio monitorar a sua fungio hepatica (nivel de transaminases), sua fungfio renal
(nivel de creatinina) ou a sua contagem sanguinea (nivel de globulos brancos, vermelhos e plaquetas). O seu
médico levard em consideragdo estes exames para decidir se Diclofarma precisa ser interrompido ou se a dose
deve ser alterada.

Pacientes idosos
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Pacientes idosos podem ser mais sensiveis aos efeitos de Diclofarma que os outros adultos. Devem seguir
cuidadosamente as recomendag¢des do médico e aplicar a menor dose para sua condicfio. E especialmente
importante para os pacientes idosos relatarem os efeitos indesejaveis aos seus médicos imediatamente,

Criancas e adolescentes

Devido a sua dosagem, Diclofarma injetdvel ndo ¢ indicado para criangas e adolescentes.

O diclofenaco nio ¢ indicado para criancas abaixo de 14 anos, com exceciio de casos de artrite juvenil
cronica.

Gravidez e amamentacfio

Vocé deve avisar seu médico se vocé estiver gravida ou suspeitar que esteja gravida, vocé ndo deve utilizar
Diclofarma durante a gravidez a néo ser que seja absolutamente necessario. Assim como outros anti-
inflamatérios, vocé ndo deve receber Diclofarma durante os altimos 3 meses de gravidez, porque pode causar
danos ao feto ou problemas no parto.

Diclofarma pode tornar mais dificil que a mulher engravide.

Vocé deve avisar ao médico se estiver amamentando. Vocé ndo deve amamentar se estiver utilizando
Diclofarma pois pode ser prejudicial para a crianga.

Informe seu médico ou farmacéutico antes de tomar qualquer medicamento. O seu médico ird discutir com
voed o risco potencial de utilizar Diclofarma durante a gravidez ou a amamentacdo.

No 1° ¢ 2° trimestres de gravidez este medicamento ndo deve ser utilizado por mulheres gravidas sem
orientaciio médica ou do cirurgido-dentista,

No 3° trimestre de gravidez este medicamento nio deve ser utilizado por mulheres gravidas sem
orientaciio médica. Informe imediatamente seu médico em caso de suspeita de gravidez.

Mulheres em idade fértil
Diclofarma pode tornar mais dificil que a mulher engravide. Vocé ndo deve utilizar Diclofarma, a menos que
seja necessario, se vocé planeja engravidar ou se tem problemas para engravidar.

Dirigir e operar maquinas
E improvével que o uso de Diclofarma afete a capacidade de dirigir, operar maquinas ou fazer outras
atividades que requeiram atengfio especial.

Interacdes medicamentosas

E particularmente importante dizer ao seu médico se estd tomando algum dos medicamentos descritos abaixo.
- litio ou inibidores seletivos da recaptac¢io da serotonina (medicamentos usados para tratar alguns tipos de
depressdo);

- digoxina (medicamento usado para problemas no coragfo);

- diuréticos (medicamentos usados para aumentar o volume de urina);

- inibideres da ECA ou betabloqueadores (medicamentos usados para tratar pressdo alta e insuficiéncia
cardiaca);

- outros anti-inflamatérios tais como, dcido acetilsalicilico ou ibuprofeno;

- corticoides (medicamentos para aliviar dreas inflamadas do corpo);

- anticoagulantes (medicamentos que previnem a coagulacdo do sangue),

- antidiabéticos, com exce¢fio da insulina (que trata diabetes);

- metotrexato (medicamento usado para tratar alguns tipos de céncer ou artrite);

- ciclosporina, tacrolimo (medicamentos especialmente usados em pacientes que receberam 6rgéos
transplantados);

- trimetoprima (medicamento utilizado principalmente para prevenir ou tratar infecgdes urindrias);

- antibacterianos quinol6nicos (medicamento usado contra infecgdo);

- voriconazol (medicamento usado para tratamento de infecgdes fingicas);

- fenitoina (medicamento usado no tratamento de convulsdo),

Vocé deve avisar seu médico ou farmacéutico se estd tomando ou tomou recentemente qualquer outro
medicamento, incluindo aqueles sem prescri¢iio médica.

Informe ao seu médico ou cirurgido-dentista se vocé estd fazendo uso de algum outro medicamento.
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Nao use este medicamento sem o conhecimento do seu médico. Pode ser perigoso para a sua satde,

5. ONDE, COMO E POR QUANTO TEMPO POSSO GUARDAR ESTE MEDICAMENTOQO?
Este medicamento deve ser conservado em temperatura ambiente (entre 135 e 30°C) e protegido da luz.

Niimero de lote e datas de fabricacfio e validade: vide embalagem.
Nao use medicamento com o prazo de validade vencido. Guarde-o em sua embalagem original.

Diclofarma injetdvel ¢ uma solugdo limpida e incolor.

Antes de usar, observe o aspecto do medicamento. Caso ele esteja no prazo de validade e vocé observe
alguma mudancga 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?
Como usar
Siga cuidadosamente todas as orientagdes de seu médico. Nao exceda a dose recomendada.

Como utilizar Diclofarma

A solugio ¢ retirada da ampola com uma seringa e injetada profundamente no musculo do gliteo. Cada
ampola somente podera ser usada uma Gnica vez, A solugfio deve ser utilizada imediatamente apds aberta.
Qualquer contetido restante néo utilizado, deve ser descartado.

Como regra, Diclofarma injetdvel no deve ser misturado com outras solugdes injetdveis.

Cuidados na aplicagfio de inje¢des intramusculares:

| - Aplique exclusivamente no glateo. Ndo aplicar no braco.

2 - Faga a higiene rigorosa com alcool no local onde serd aplicada a injec@o.
3 - Aplique no quadrante superior externo da regifo glitea, conforme figura:

\

4 - Posicione a agulha perpendicularmente & pele e introduza profundamente no musculo.

5 - Eyite areas de tecido adiposo abundante, pois 0 medicamento ndo deve ser administrado na regido
subcuténea.

6 - Aspire o émbolo apos a introducio da agulha, para certificar-se de que néo houve perfuracio de vaso
sanguineo. Se for aspirado sangue ou se ocorrer dor intensa, interrompa imediatamente a aplicagdo.

7 - Aplique a inje¢do lentamente.

Vocé deve tomar estes cuidados com a injegdo intramuscular, para evitar lesio no nervo ou outro tecido no
local da injecéo.

Quanto receber de Diclofarma

Nio exceda a dose recomendada prescrita pelo seu médico. E importante que vocé use a menor dose capaz de
controlar sua dor e ndo utilize Diclofarma por mais tempo que o necessario.

Seu médico dird a vocé exatamente quantas ampolas de Diclofarma vocé deverd utilizar. Dependendo da
resposta ao tratamento, seu médico pode aumentar ou diminuir a dose.

Adultos
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A dose regular € de 1 ampola de 75 mg por dia. Excepcionalmente, em casos graves como por exemplo,
colica, vocé pode usar duas ampolas de 75 mg, separadas por um intervalo de algumas horas, uma em cada
nadega.

Vocé ndo deve usar Diclofarma injetavel por mais de dois dias.

Por quanto tempo utilizar Diclofarma

Siga exatamente as instrugdes de seu médico.

Se vocé tomar Diclofarma por mais de algumas semanas, vocé deve garantir um retorno ao seu médico para
avaliagdes regulares, para garantir que vocé néo estd sofrendo de reagdes adversas despercebidas.

Se vocé tiver dividas sobre quanto tempo deve utilizar Diclofarma, converse com seu médico ou
farmacéutico.

Siga a orientacdo de seu médico, respeitando sempre os horirios, as doses e a duracio do tratamento.
Nio interrompa o tratamento sem o conhecimento do seu médico.

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

Se vocé esqueceu de tomar uma inje¢o do medicamento, tome uma dose assim que se lembrar. Se estiver
perto da hora de aplicar a proxima dose, vocé deve, simplesmente, tomar a proxima inje¢io no horario usual.
Niao dobrar a préxima dose para repor a dose que vocé esqueceu de tomar no hordrio certo.

Em caso de dividas, procure orientagfio do farmacéutico ou de seu médico, ou cirurgifio-dentista.

8. QUAIS OS MALES QUE ESTE MEDICAMENTO PODE ME CAUSAR?
Assim como todos medicamentos, pacientes tomando Diclofarma podem apresentar reagdes adversas, embora
nem todas as pessoas as apresentem.

Algumas reacdes adversas podem ser sérias

Estas reagbes adversas incomuns ocorrem entre 0,1% e 1% dos pacientes que utilizam este medicamento,
especialmente quando administrado em dose didria elevada (150 mg) por um perfodo longo:

- dor no peito stbita e opressiva (sinais de infarto do miocardio ou atague cardiaco);

- falta de ar, dificuldade de respirar quando deitado, inchago dos pés ou pernas (sinais de insuliciéncia
cardiaca).

Estas reagdes adversas raras ou muito raras ocorrem em menos de 0,01% ¢ 0,1% dos pacientes que utilizam
este medicamento:

- sangramento espontineo ou contusdo (sinais de trombocitopenia);

- febre alta, infecgdes frequentes, dor de garganta persistente (sinais de agranulocitose);

- dificuldade para respirar ou deglutir, rash, prurido, urticaria, tontura (sinais de hipersensibilidade, reacdes
anafildticas ¢ anafilactoides);

- inchago principalmente na face e garganta (sinais de angioedema);

- pensamentos e humor alterados (sinais de distarbios psicoticos);

- memdria prejudicada (sinais de problemas de memoria);

- convulsdes (sinais de convulsio);

- ansiedade;

- pescogo duro, febre, ndusea, vomito, dor de cabeca (sinais de meningite asséptica);

- dor de cabega grave e repentina, ndusea, tontura, dorméncia, inabilidade ou dificuldade de falar, fraqueza ou
paralisia dos membros ou face (sinais de acidente vascular cerebral ou derrame);

- dificuldade de audicdo (sinais de dano auditivo);

- dor de cabega, tontura (sinais de pressfio sanguinea alta, hipertensdo);

- rash, manchas vermelho-arroxeadas, febre, prurido (sinais de vasculite);

- dificuldade repentina de respirar ¢ sensagéo de aperto no peito com chiado no peito ou tosse (sinais de asma
ou pneumonite se febre);

- vOmitos com sangue (sinais de hematémese) e/ou fezes negras ou com sangue (sinais de hemorragia
gastrintestinal);

- diarreia com sangue (sinais de diarreia hemorragica);

- fezes negras (sinais de melena);

- dor de estdmago, nduseas (sinais de Ulcera gastrintestinal);



- diarreia, dor abdominal, febre, nduseas, vémitos (sinais de colite. incluindo colite hemorragica e
exacerbagfio de colite ulcerativa ou doenca de Crohn);

- dor de estdmago grave (sinais de pancreatite);

- amarelamento da pele e dos olhos (sinais de ictericia), ndusea, perda de apetite, urina escura (sinais de
hepatite / insuficiéncia hepatica);

- sintomas tipicos de gripe, sensagfio de cansago, dores musculares, aumento das enzimas hepéticas em
exames de sangue (sinais de doengas hepéticas, incluindo hepatite fulminante, necrose hepética, insuficiéncia
hepética);

- bolhas (sinais de dermatite bolhosa);

- pele vermelha ou roxa (possiveis sinais de inflamagfo dos vasos sanguineos), rash cutdneo (vermelhiddo na
pele com ou sem descamagéo) com bothas, bolhas nos labios, olhos e boca, inflamag@o na pele com
descamagdo ou peeling (sinais de eritema multiforme, sindrome de Stevens-Johnson se febre ou necrélise
epidérmica téxica);

- rash cutdneo com descamagdo ou peeling (sinais de dermatite esfoliativa);

- aumento da sensibilidade da pele ao sol (sinais de reagio de fotossensibilidade);

- manchas roxas na pele (sinais de prpura ou ptrpura de Henoch-Schonlein, se causada por alergia);

- inchago, sensag¢do de fraqueza, ou micgdo anormal (sinais de insuficiéncia renal aguda);

- excesso de proteina na urina (sinais de proteintria);

- inchago na face ou abddémen, pressfio sanguinea alta (sinais de sindrome nefrética);

- produgdio de urina mais ou menos acentuada, sonoléncia, confusio, nauseas (sinais de nelrite
tubulointersticial);

- diminui¢lio grave da quantidade de urina (sinais de necrose papilar renal);

- inchago generalizado (sinais de edema).

Se vocé apresentar quaisquer destas reagdes, avise imediatamente seu médico.

Algumas reagdes adversas sAo comuns (ocorrem entre 1% ¢ 10% dos pacientes que utilizam este
medicamento):

dor de cabega, tontura, vertigem, ndusea, vomito, diarreia, indigestdo (sinais de dispepsia), dor abdominal,
flatuléncia, perda do apetite (sinais de perda de apetite), exames de fungdio do figado anormais (ex.: aumento
do nivel de transaminases), rash cutdneo (vermelhiddo na pele com ou sem descamacéo), reacio no local da
injecdo, dor no local da injecdo, rigidez no local da injegfo.

Algumas reac¢bes adversas sfio incomuns (ocorrem entre 0,1% e 1% dos pacientes que utilizam este
medicamento):
palpitagdes, dor no peito.

Algumas reagdes adversas sdo raras (ocorrem entre 0,01% e 0,1% dos pacientes que utilizam cste
medicamento):

sonoléncia (sinais de sonoléncia), dor de estémago (sinais de gastrite), problema no figado, rash com prurido
(sinais de urticaria), necrose no local da injegéo.

Algumas reagdes adversas sdo muito raras (ocorrem em menos de 0,01% dos pacientes que utilizam
este medicamento):

nivel baixo de células vermelhas sanguineas (anemia), nivel baixo de células brancas sanguineas (leucopenia),
desorientagio, depressdo, dificuldade de dormir (sinais de ins6nia), pesadelos, irritabilidade, formigamento ou
dorméncia nas maos ou pés (sinais de parestesia), tremores (sinais de tremor), distirbios do paladar (sinais de
disgeusia), distdrbios de visfo (sinais de problemas visuais, viséo borrada. diplopia), ruidos nos ouvidos
(sinais de zumbido), constipagdo, ferimentos na boca (sinais de estomatite), inchago, lingua vermelha e
dolorida (sinais de glossite), problema no tubo da garganta para o estdmago (sinais de distirbio esofagico),
espasmo no abddémen superior especialmente depois de comer (sinais de doenga no diafragma intestinal),
prurido, rash com vermelhiddo e queimagdo (sinais de eczema), vermelhiddio na pele (sinais de eritema),
perda de cabelo (sinais de alopecia), prurido (sinais de prurido), sangue na wrina (sinais de hematiria),
abeesso no local da injecfo.

Se quaisquer destas reagdes adversas afetar vocé de forma grave, informe ao seu médico.

Se vocé apresentar quaisquer outras reagdes adversas nfio mencionada na bula, informe ao seu médico.
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Se vocé estiver utilizando Diclofarma por mais de algumas semanas, vocé deve ir ao médico para fazer
exames de rotina regularmente, para vocg ter certeza que néio esta sofrendo de nenhuma reagéio adversa que
vocé ndo tenha percebido.

Informe ao seu médico, cirurgido-dentista ou farmacéutico o aparecimento de reacdes indesejaveis pelo
uso do medicamento. Informe também a empresa através do seu servi¢o de atendimento.

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

Se vocé acidentalmente utilizar Diclofarma acima do recomendado, avise seu médico ou farmacéutico, ou va
a um pronto atendimento. Vocé pode necessitar de atendimento médico.

Vocé pode apresentar vomito, hemorragia gastrintestinal, diarreia, tontura, zumbido ou convulsdes. No caso
de intoxicacio significante, insuficiéncia nos rins aguda e insuficiéncia no figado podem ocorrer. Ndo héd
quadro clinico tipico associado & superdose com diclofenaco,

O tratamento de intoxicagdes agudas com agentes anti-inflamatérios ndo-esteroides, consiste essencialmente
em medidas sintomdticas e de suporte.

Tratamentos sintomatico e de suporte devem ser administrados em casos de complicagdes tais como
hipotensfio, insuficiéncia renal, convulsdes, irritagdo gastrintestinal e depressdo respiratoria,

Medidas especificas tais coma diurese forgada, didlise ou hemoperfusdo provavelmente ndo ajudam na
climinagéio de agentes anti-inflamatérios ndo-esteroides devido a seu alto indice de ligacdo a proteinas ¢
metabolismo extenso.

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.

Dizeres legais
M.S.: 110850016
Farm, Resp.: Dr. A. F. Sandes - CRF-CE n® 2797

Farmace Inddstria Quimico-Farmacgutica Cearense Lida.
Rod. Dr. Ant6nio Lirio Callou, KM 02.

Barbalha - Ce — CEP 63.180-000

CNPJ. 06.628.333/0001-46

Industria Brasileira

SAC: 0800-2802828 5 .
VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA.

Essa bula foi atualizada conforme Bula Padrfo aprovada pela ANVISA em 26/03/2014,
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Dados da submissiio eletrénica

Dados da peti¢iio / notificacdio que altera a bula

Dados das alteracdes de bulas

Verso
Data do N° Assunto Data do N° Assunto Data de Itens de es Apresentagdes
expediente | expediente expediente | expediente aprovacio bula (VP/ relacionadas
VPS)
10457 — Todos
SIMILAR (Submissao Solucdo injetavel
- Inclusgio Inicial do Bula | 0 v mA e
Inicial de texto de VPe (GmL). cmk_)a]’agen:
09/07/2014 | 0543351147 - - - - contendo 5, 50 ou
Texto de bula em Bula 100 ampolas de
Bula — adequagio VPS VY ampoia
RDC A RDC vidro transparente.
60/12 47/2009)
10756~
SIMILAR- Inclusdo da
Notificagéo informagéo
de referente a Solugdio injetavel
Alteragdo Intercambialidade | Bula (3m1 ) embalagen"
i i de Texto ) i ) i do Medicamento | VPe con;c;wdo 5 50V0u.
de Bula no campo Bula 100 las e
para “Identificagdo do | VPS vidro ?:Sﬁ(spi?:nbtu
Adequagio Medicamento™ ’
a em adequagdo a
Intercambi RDC 58/2014.
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