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Prefeitura Municipal de Piên 

PROTOCOLO 

Processo: 8412019 

Requerente: PROHOSP DISTRIBUIDORA DE 	 CNPJ: 04.355.394/0001-51 

Contato: 	PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. 

Telefone: 

Assunto: 	LICITAÇÃO - Versão: 1 

Descrição: 	RECEBIMENTO DOS ENVELOPES 	DE PROPOSTA DE PREÇOS E DE HABILITAÇÃO REFERENTE AO PREGÃO 
138/2018 

Tempo Minimo Estimado: O 	dias. 

Tempo Maximo Estimado: O 	dias. 

Piên, 22 de Janeiro de 2019. 

PATRIC ECIDA TROJANOVSKI 
Protocolista 

Prefeitura Municipal de Piên 

PROTOCOLO 

Processo: 84 12019 

Requerente: PROHOSP DISTRIBUIDORA DE 	 CNPJ: 04.355.39410001-51 

Contato: 	PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. 

Telefone: 

Assunto: 	LICITAÇÃO - Versão: 1 

Descrição: 	RECEBIMENTO DOS ENVELOPES 	DE PROPOSTA DE PREÇOS E DE HABILITAÇÃO REFERENTE AO PREGÃO 
138/2018 

Tempo Minimo Estimado: O 	dias. 

Tempo Maximo Estimado: O 	dias. 

Piên, 22 de Janeiro de 2019. 

PROFIOSP DISTRIBUIDORA DE 
Requerente 
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PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LEDA 

Bolato(st: 102436793 
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Utimo arqovameiito: 
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Org5o Calculado Pago 
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DNRC 21,00 21,00 
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rPROftO& SYk uiDOFA DL EÚCAMEkTOS LTDA. 

NIRE 41 2&± LI. (JUNTA COMEPCAL DO ESTADO DO PARANÁ) 
NIRE 33901125044 (JL»flA COMERCAL O ESTADO 00 F1133 1 2E JANEIRO) 

13 RERRATIFICAÇÂCS P. 7/F!&Çi.0 	 .t-7 -drRATUAL 

NILTONRENATO GONÇALVES ALVES, brSlewc, casado sob o regime de 

comunhâ4universal de bens, empresário, portador da Carte:a de Identidade 

RG nQ 201\455.344-6 SSP/RS, inscrito no CPF/MF sob o n 9  238.029.360-00, 

residente e domiciliado na Rua Almirants Abreu, 377, apartanto SOl, CEP 

90.420-010 em Potto Ie e! ÍARC4DS ;M'0US i9O >  brasileiro, 

divorciado, emoresá:ic. pitc7: k :íE; 05225.6370 

SSP/RJ, inscrito no CPF/MF scen 722.4562C74S, e; e domiciliado 

na Rua José Eiras Pipheiro 29, OEP 22.793-002, h&rro da Tiuca, na 

cidade de Rio de Janeirc.!RJ e rjSELA MARIA GUEES -íHESI, brasileira, 

solteira, nascida e 	1/1 sei empresára, per!adc-ra da Carteira de 

Identidade RG n° 30; TY2- SP:C. sc» 	n C1 7 :ÀF sob o n9  

437.968.770-87, r9et a t'9c 	Av*r- :r.i', 1. asde (Yiveira, 

1133, apartamento 401 OEP 	kC-C•- em c-r k/F 	nicos sócios e 

titulares da totalidade daa qotaz rep 	,avas & uoa 	da sociedade 

empresarial que piri sk . flC-: en;enars 	t2L0PTIBUDORA 

DE MEDICAME1[,CJ-QILLfL 	jLJJO& C. C3j 	 inscrita no 

CNPJMF sob o r7 04.. Cï:: :-E :e:r. 	FLnaJ Jia Rodrigues, 

100, CEP 21 .Q3S-4Ç 	cic 	d:: 	« 	i:* /fl c': .. ontrato social 

arquivado na Jur@r. •oerci -•í 	 & » b d- 	sob o NIRE 

339.0112504-8 e 	 Ee;ro 	P::q/ sob o NIRE 

41.2.04525041; 	 e 	U4ar o 	 4 
contrato primitv: c 

 

CLÁUSULA PREE3- 	 :-E aa Mai 	d::vênca de sua 

transferência para a 	e cc :-. 	&rtkci, ci 	kE 	t2504-8 para 

FURE 3321003462-8, 

	

- 	Pàgin1de14 
FAZtNDA RIO GRANDE 

Av. Paranã, 1408- sala 63. Fone (41)3627-1354 

A presente fotocpa é reprodução fiel do ft4-o  

FAZENDA RIO GRANDE - PR 

FOI AFIXADO NA ÚLTIMA FOLHA 

3untaComercia1doEStaciodoR3,oci3,Ufl:n. 	 - 	 - 
Empresa: 

 
PRoHJsensTaIPuIre - 

.-ERTLFICG  

tenttca/o. 

Aurenticeclo, A200AD2FE7DCEIL)P/,1;V .......- - .1/ -.. 
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- 	 - 

NiRE 4 -» --.. 	ESTDsi 00 	ARANÁ 

Lc.:c.':. ADO': i;OuJANaIRO) 
13g REM /\YRCA,:TÇ?, ALTE: -.. 	 :IoL\ç.k2-UimlATUAL 

CLÁUSULA ruNDt 	P9::1k -• 	--'fl'o o 	cndação da 12 

Alteração e ? 	c1cat ii- 	Coriecial do Estado 

do Paraná sc:- ;i-xcc ; 	2E ,  I5.e registrada na Junta 

comerc!a! do *ao 	s- O)3O n2  0020152992014 de 

25108/2015, i-½rmentc em 2S/0?2u !".msro sob o 1 33210034928 

em 27108120 1 T. 

90(iOSi; 	STP9U: ::Ti.MEt4TOS LTD& 

i t)452504 1 kJ 	TT- - 	 STWO 0 PARANÁ) 

N!RE r 	'- 	r-8J oO DEJANEIRO) 

Leia-ae: 

PF-tCP e. 	' 	ÍC4MEIÍÇOS LTDA. 

C'WJIMF 

ceTft.Ta:c-i1.. 

CLÁUSL 	PT:TE!R 	R:çaV2>i :. rT;:-.d: cnWUação da 12 

Alteração e C-;soIida ão Cont.: i'-a Comercial do Estado 

do Paraná so rc4ocoh 	2SCf: tT/»5 e registrada na Junta 

ornerciai 	•do dc otxoo r- 0020152992014 de 

25/08/2015, ds:.:meto 	2$?O:•. ;cinaneno sob o flQ  33210034928 

em 	27f08I2T- i 5. 	3rde 	E-e - v -)PS7 	 DE 

JE 	 s 	-:- .-.-.. 	• 	dkito 	privado, 	inscrita 	no 

CNPJ/MF sob o r 	0435$.SU'Q: 	:- . sed6 ra Rua Maria Rodrigues, 

Página 2 de 14 

TAULIONATO DE NOTAS 
FAZENDA RIO GRANDE 

Ar. Paraná. 1408 - sa'a 63- Fone (41) 	-1364 
A presente. foçõpFa 	ução 	do 
dacumentn ;preseotado o 	la ionato. 

17 DEZ. 	8 
FAZENÇ?/ Edo GRÃ E - PR 

FOI AFIXADO NA )LTIMA FOLHA 

Junta Comercial do Estado do Rir. 

Emoxasa: PHOHOSP  

NIRE 332.1003 1  2- t 	- 	 0 	LL 	A 
kIFICO 9 RÇU / N\ 	

- 	 .7 

ar.uontic-nçdc. 

Para validnr o dccurper.ty acessr 	 ---- y. 	--- 	 u:- -- 	 de orotocolo- 	Par.. 4/t 



PROHOSP OISTRIBUDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. 	 959 
CNPJ/MF n' 04.355394/000151 

PIlHE 412 0452504 1 (JUNLZ. COMJJCAL DO ES?ACO ÜC 'ARANÁ) 
MIRE 3390112504-8 (JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO RO DE JANEIRO) 

13' RERRATIFICAÇÃO ALTEAÇÂO E CONSOLIDAÇÃO CONTRATUAL 

100, CEP 21,031-490, na cidade do Ri-, de Janefro/RJ, ccm contrato social 

arquivado na Junta Comercial do Estado da Rio de Janeiro sob o NIRE 

339.0112504-8 e na Junta Comercial 'do Estada do Paraná sob o NIRE 

41.2.0452504-1", lne ?r43kQSP 	 MCDICAMENTOS 

LTDA., pessoa jurídica de direitc pPvado, inscrit no CNPL]MF sob o n 

04,355.3943002-32. com  sed•. 	Maria F:cJgu 	1 C1. 2P 21.031 -490, 

na cidade do Rio de janeiroj, com contratc ocat arqudado ria Junta 

Comercial dc Estado do Rio de Janeko sob o NIRE 3S210O392-&. 

CLÁUSULA OUARTA: Os sócos resolvem consolidar o Contrato Social, que 

passa a vigoar com a seguinte redacão, estando exoressamente revogadas 

todas as dispc.siçõcs contatuak anhitrores que cdkiein 3:rn õ presente 

documento: 

PRO}-MSP DIST U3P1. D! ME CAiTOS JÇDA. 

PJfMF 

NIR 3321003492-3 
hfJ' 	 i55 
trt U 	 ti 	 6L6i-%L4J 

NILTON RENATC c1OrAVc 	LVEi. ca"•.íc 	:; o c&gime de 

comunhão universa de ens, CT(Íï3S(iO. ooriaccr da ara:a de Idemidade 

RG n2  201.455.344-6 S':S, nscrao rio OPriME sc oï. ....1a029.360-00, 

residente e domtlliadü ia Su .rante Abreu, 377, auariaTento 501, CEP 

90.420-010 em Pot Aegre/FS vARCOS MMOUES íBERO, braseiro, 

divorciado, empri,  ponad y;e' do riLis Ø5.925.'37-0 

SSPIRJ, inscrito no GPF!M sc 	,7:2.46.2C-tk rs1.e e domado 

na Rua José Eiras P;r:h4ro, 	c 	2.79CC:2 b*o 29. •: da Tjuca, na 

PágMz 3 de 14 
TABELIONATO DE NOTAS 

FAZENDA RIO GRANDE 
Av, Paraná. 1408. saía 63- Fone (41)3627-1364 
A presente folsshpia é reprodçào 4e1 do 
&cuntcapsoníadojTato.  
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FAZEN[)A RIO GFCbJIOE - PR 
ç 

Tabshao 

O SELO DE AUTENTICIDADE 
FOI AFIXADO NA ÚLTIMA FOLHA 	 - 

Junta Comercai do Estado do Rio da  
Empresa: lR0H0sp D:s::euI oo\  

IRE 332.100.34l2-8 r o 	 • 	JULL { A 

CSRIOIICO O ARQU VAMI J!(1  / 

aL.00nOicar:o. 

Autenticado: A2ÜflAn2F!7OC97L:F57C/l .... •7:.: --  .- 	.-. 	- ..... .... 	. 
Paro validar o docuz,ento co-osso b:rp- 	 . 	 . si 	1.1: o: .íJl ' protocolo. 	lay. 5/17 



Cç UD 

NiAE 4 	2 45256 	Jk1 .  :Jç 	í&fl LI PARANÁ). 
4RE 39C 	4C (N7 )Q RO }3E JANEIRO) 

1 
cidade 	e AL 	.ie'o!i e 	. 	1* 	h.. ;UES DANESI, brasileira, 

soltek, 	naz 	2ti 	i: 	. xçdca da Carteira de 

!dentidade CFFMF sob p no  

437.968.77C-?7, 	td 	ed: 	..:.i k:a Cuor 	Lu 	de Oliveira, 

1ia3.apar:;:.ít;. OE 	 1 r.:egrcvR.uncos sócios e 

titulares da tc:$dade cias quoas do capital socFal da sociédade 

ernpresari& 	rr 	seb o 	me :...... • 1c;... . 	. 	3OÇjQ 	. 	STRIBWDORA 

DE MEDlCkftT2IPA.2 D:::t i:». de dfreito priyado, inscrita no 

CNPJR4F ..ie ;a 	ia Maria Rodrigues, 

100, ''r_P 21, 	tC 	a 	.. . 	ndRJ, cern contrato social 

arquvadoLntz. 	kmrc9 	:Jx:.. de Jartefrc sob o MIRE 

332101M492- . :otrat SCCai nos seguintes 

termos 

	

TJENC 	iíii*... SHC, C8JET0 E DURAÇÃO 

CLÁUSULA Tr.E 	A socici 	; Somaã. crnpresarial de 

PRCHOSP O TUDORA DE 	fN7QS LT'A.. com sede na Rua 

Mar;?, RodrL::ss, 103. GEP ?..1U •.H. 	Oi 	na cidSe do Rio de 

Janeiro/RJ: cidendo abrir fhS, :J.u. i. 	.ecHt6rios em qualquer parte do 

território nacÀa a ct*rio e ror  

Parágrafo . 	,  

Matriz: Rua ;aia Rodrigucs.. ..ç. - 	 -4O, hairrc Jara, na cidade do 

Rio de Jane;F• (CN?JiM « 	........... O2 -32i; yt 	 Pua José 

Ferreir Brj 	çiç.p 	 .ii. . 	.: 	. 	 (CNP.J/MF n 

	

Pégina4delA 	.4 
TABELIONATO DE NOTAS 

FAZENDA RIO GRANDA 
AgParsná. I4O8 ai 3-Fooe(41)36 .1364 
A pre5ee11oápie 	produç 	ei do 
documen, apresentado 	te. ÃinrIn 

7 DEZ, 

FAZENDA RIO GRA')JE - PR 

'OI AFIXAPO N.I. ÚLTIMA 

Junta Comercial do Estado dc Pio  

Empresa: PEOHOSP DIsrR:pu:vorr2 
 

NIRE 332 1003 92-8 r 	 Ø 	.JULt_ 	A 

LEEII8IC()  
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Para validar o d001oentsac.E/1a  

o 

o 

flíj 



pRoIosPcIsTru;ocRAt ÍtarnCAMEJ4rOS LTCh& 	 961 
CNPJ!MP e  a4.35&394!0001-51 

NIRE 412 0452504 1 (JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO ?&qANÁ) 
NIRE 3390112504-3 (JJNTA COME WIAL DO ESTADO DO RO DE JANEIRO) 

13' RERRATFICAÇÃO, ALTERAÇÃO CONSOLIDAÇÃO COtQTRATUAL 

04.355.394/000i-tL): (3) Filiai 1: Rua lta .ragipe 2  552, CEP 31110-590, na 

cidade de Belo Horizonte/MG (CNPJ/MF n°04.355.394/0003-13). 

CLÁUSULA SEGUNDA: 1. 	te:r ccrnc cb.to 	o comércio 

atacadista, dísfflb..0oãc mp te. e ; cia rsd!c:t:tOs, produtos 

hospitalares e correiatos: comércio atacadista, distribuição, importação e 

exportação de equipamentos hospitates, aborabriais e correi.os; comércio 

atacadista, distribu!çãc, mocAaçc :F c&mpief: ntns upementos 

alimentícios; representação cimerciai e prestação de seMços em assessoria 

de licitações é diagnóstico médico; assistência écta, consarc e locação de 

máquinas e equipamentos hospitaiares e aboratoriais. 

W 	 CLÁUSULA TERCEtRA: O prno da duração ca soidaõ é. iideterminado 

iniciando suas atr'ades am 0 s març: e: 2002 

ÍL 	ÔC CAPITAL SOCtA!,. 

CLÁUSULA QUARTA: O canita cciai é de R$ 0.0I0010OD (;eiscentos mil 

reais), dividido em 600.500 !seiscenas rr\ quotas ve 1cr .:iral unitário de 

R$1,00 (hum real), tatahmente subscdto e integraflzado, e assim distribuído 

entre os sócios: 

C4JOIAS 

MARCOS MARQUES RIBEIRO 	 18,000 	198.000,00 

GISELA MARIA 	 r 	 204 000,00 o 
9ágina5de14 

FAZENOA RIO GRANDE 

MPará. 1408.F°' 	
(A1)36Vl3 

hei do 
A posSe iotoc* é ffipft%UÇá0 

ntO aP;s8t 

— 
FAZE' 	ü 

 

DTE3iTIOADE o SELO 
Cfl AFIAOO 

NA OLTMA FOLHA 

r 

Junta Comercial do Estado do Rio de Janro 

Empresa: PROHOSP L TRiBiIDOA Dd 

NIRE:332.1003492-8?roroccio: O/]-'.7.:•H- 	...... ::, 	 :1. 

CER!'IELCO O Ai<Q IVAM?:NTr; em 2i/1H2017 	 ... /.fl: .± 	 . . 

aetcnticaçro. 

Autonricaço: A200AD2FE?Ü.:977DrOTc.12 ... , H:». 	:..j 	.... 
ParO valida' -  o docurneno 	 :- 	 .,' 	-,.- ' r 
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62 
NiRE 41 7. 4525 1 (JU[Ç1, 	DO PARANÁ) 

	

NtRE 33W1 	 t1 o.:*» :.sTA)o DO RIO DE JANEIRO) 

	

13 RERR 	 \At,WCQMTRATUAL 

CLÁUSULí 	7h: :, 	 5çjç imitada ao valor de 

suas quotas, r:::nptic •C ::...........&frt2nt€ pela  integralização 

de capda 	:ç:. 	19L'C'S ........' 	:. . 	•T;3'H- CM.' não respondendo 

os scics suE: 	ner2e )&S i'....'.'.i' 	ç:'IS socais. 

W. 	flts' 	- '. 	SOCAlS 

CLÁUSULA YCTA: : 	: C: ..:::)z pa'a t%uaauer efeitos e 

matérias, sen :ei-!Iuma sxoção :»:' :•:. 	.xrssa mencão nesta cláusula, 

incIusve para 'jt,c-e çsãc. nos::c. . :±..: tuãc. transformação de sociedade 

em outro tipc jurid!co ou dest.. 	»- :x'o nonedo administrador no 

Contrato Soc:, serão omads ... 	... r,. iotos Gr4re os presentes em 
. 

reunião ou asmkie, Eevo qu'c:. 	r7 egênca 	abeScer quórum 

específico m:J-', 	 os sóco cabendo um voto 

para cada q . 	c&.ai 30sIaL 

Parágrafo ,r,ms.or. Q sõc-o '. .:*: :.. 4erãu se: representados nas 

deliberações sucais orcut 	.:*: 	2 	ou po; advogado, mediante 

exibição e errsga à Ecceda. 	:i.. r9s(te hetrumento público ou 

particular de arcato. 

Parágrafo seuncio: As deibereç&.:c . :sruçõs dos sócbs quotlstas que 

não necessit,e' ser arquivaaaa nç: s:-. .......Comércio poderão ser tornadas 

e transcritas sm cartas, keegramu 	 a-inails, sem reunião formal, 	 r 
se outra forme-.ãc ror exigida 
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PROHOSP STUEUrORA DE MED!CAMEWTOS LTDA. 
CNPJ/MF n2  .355.394!O001-51 

NIRE 412 0452504 (JUNTA COMERCIAL DO ESTADO CO PARANÁ) 
NIRE 3390112504-8 (JUNTA CC6IERCIAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO) 

ly RERRATIFICAÇÃO, ALTERAÇÃO E CONSOUDAÇÃO CONTRATUAL 

CLÁUSULA SÉTIMA: As quotas da sociedade são lndivissívoís o não poderão 

ser transferidas ou alienadas a qualquer título a terceiros sem o consentimento 

de sócios que representem a maioria do capital soci&, expressando no próprio 

instrumento de cessão 	trarsi:rência, serdo nefEta si-: 	o à sociedade 

a cessão ou transferência de quotas sociais feita com nfraç-ão desta regra. 

Parágrafo primeiro: A c•essá& ou transferência de quotas socais por doação 

de sócios em favor de seus respectivos cônjuges, ascendentes, descendentes 

e colaterais de primeiro grau poderá ser feita a qualquer tempo, e 

independentemente do conser;tfrnento dos demaic socos quotistas. 

Parágrafo segundo: RessaLvadr o disposto no p rtgrafc aror, na hipótese 

de alienação de quetzs., é ssçrado aos sà•*:ir'*c .la creferência na 

aquisição, na proporcão das quotas possuídas, em gwade de condições, a 

ser exercido na forma do parágrafo seguinte 

Parágrafo terceiro: C :.OIO çi.3 desejar transfe& •ia- quc'ki...s no todo ou em 

parte, deverá notficar por esc;.D à sociecade, ornc ­ reco, forma e 

prazo de pagamento, para que esta, pelos demais ócíos, exeroa o direito de 

preferência, demo da Ü noventa) dias CC1EQS cio ncebimento da 

notificação. Decorrido esse o;izo sem que OCia oxercidc• o direito de 

preferência, e extsindo o pro.ito de alienação a ...rceirc..o sócio deverá 

indicar à sociedade o nome e uuSfficação do pre ndene s todas as condições 

do negócio, para ser apreciacho decidido r. 91cz :$uiis c.:• o seu ingresso 

ou não nasociedaco. srndc ç:s ra hipót&:> rc•r:: r:r:: °)enane terá o 

direito à apuraçac c on:amern 	seus 	t; 	(crr::: oc dispcto na 

Cláusula Décima Tercaia. 
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:ls0TÇj031T)& 	 964 
••jr• 

NIIE e C2W 	 i. 	in'ix DO ?ARANÁ) 

	

NIRE 33901 .'Uí4 (J41.'. :;;»T 	 1Y.3RQ DE JANEIRO) 
i3 flERJ\íF4Ç;/J) ÂLT 	. 

CLÁUSJ.A TT!;; 	U)ts 	.. 	 cc.; ?ütos elas inerentes 

são dctwa.i 	 ; 	 ã cxcução por dívidas de 

qualquer 	 1.Í le 

CLÁUSULA NOA 	. .ncc 74r .. cor chio acmiStradores, 

aos quais ccn. 	tir, ai;da enpresaUal e a 

reprossnaçoc 	9 pss:a ucYH :c.iut: 	asocedde, com toda 

amplitude & ;)C:. 

parágra fo smpresariai 

Sob quaqu& 	TOC1ÍL . 	 .iO1.ÇÔ9 	0 	3r,c 1os estranhos ao 

objeiosocia! > 21.cotc 	nent presi cs encossos, anças ou 

cauções ie  

PaSgnto 	oc1u: "j ­   título de pró-labore, 

quantia merisa: - kada ros s&c 	 hv1a À. conta de despesas 

gerais. Por rJeftieração dos sóchs, . 	 c-cicts não-administradores poderão 

prestar seMçoe sociedade.perc.D:: h E IIer9CãO. 

ParágrMo tr;;ri: Para aaenj; 

imóveis do potr»n6t sociaL : oco 

sôcios: guakr:ecte rprsnada 

socSdade pGor:, (:3PS tii CEÇOc: 1 . 

conjunto com o 	rnc cor, pi' 

.efaçÉïe a qualquer título de bens 

a:~rà sei represcntcr por todos os 

«;E)nuflta de tidos os sécios, a 

.1rccepar& soiadarnente ou em 	 S 
F.J1EC.3$ P?8$te oarãgrafo. 

rágbasdet4 	
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PROHCSF- STRiBLDORA DE RIEDICAMEHTCS LTDA. 

CNP 	n°  04.355 . 3941000l-51 
NIRE 412 0452504 1 JUHTÁ COMERCIAL DO ESTADO DC PARANÁ) 

NIRE 3390112504-8 (JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO R!O 3E JANEIRO) 

ly RERRATIFCAÇÃO. ALTERAÇÃO E CONSOL!D&ÇÃO COriTRATUAL 

Parágrafo quarto A admiristração da sociedade poderá ser exercida por 

pessoas naturais, residentes no cais, sécios ou não, nomeados no contrato ou 

alteração contratual ou em ato separada como ata de reunião ou assembleia 

de sécios, e neste caso a investi-Jura se dará mediante temia de posse no livro 

de atas da administração. 

CLÁUSULA DÉCIMA: São rvestidas e emoossodos nos cargos de 

administradores, cispensados dâ prestação da oauço, os SCLOS NILTON 

RENATO GONÇALS ALJS o MARCOS MARQUES FJSTRfl 1  ambos já 

qualificados, que decerm, reste ato, sob as nenas rIa rão estarem 

impedidos, por 'ei esoedai, -Is exercer a administí3ço da ctc-ieade, nem de 

estarem condenados Di sob sfadto de condenação e nara que -sie, ainda que 

temporariamente, o acesso a cargos públicos, bem coroo po orme falirnentar, 

de prevaricação, ce i a, suoorne, concussão, petufrc, contra 3 economia 

popular, contra o siavema financefto nacional, cano - a as oorms tia defesa da 

concorrência, contra as relações de consumo, a fé púhica ou a propriedade. 

VI. CO X.RCC!O SOCIAL, sALwro 

CLÁUSULA DÉCMÁ 	lik O exercido socia cncitiá com a ano civil, 

devendo, a 31 	zernbro cc cada aro, ser sl,00raaos o inventário, o 

balanço patrimonial e o baçc de recuitada ec;;nuc e, a critério dos 

sécios, distribuidos ou ro o-a resultados epursdo. ra riropaíção de suas 

quotas, ou em proarção diferente decidida por consenso. 

• 	 Parágrafo prirnera; Em qualquer época do ano a sociedade criará levantar 

balanço riterrnecéo, corri eu evn distribuição cc uc[os. 

Págna 9 de 14 
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91:. Ço TDA. 

NIRE 4 	 tT& y:cccïi tC EST.W 	DO PARANÁ) 
PMHE33t 	1'LY.4 	(JUTI COE5I .::: vxe tc no E JANEIRO) 

13! 	rÇP 	r:FçAç?rç. ?Jk14G CÇeMTR.4TUAL. 

Parágrafo se 	.izig; Arudrno, :c:.: seguite ao termino do 

exercício 4,os sôdos, com o 

objetivo de: 	a} 	a 	;cntP2  •:'o e defiberar sobre o 

balanço patrfrr 	e o de €c.'!t.a* o3 design9r administradores, 

quando  sr:j - squer, constantes da 

ordem do dia. 

Parágrflo !eJ.;?2té 	di: 	2: 	 0:carh ,ara a assembleia, 

os docurnerw~s ateddct. n 	
. 

_riFo an1e.rb dr3vem ser postos 

por 	 dpn€ção dos sócios 

que não e;0LY 

Parágrfo qu•t: O anún* de 	oc;:: : rew4ào u assembleia será 

realizado na tT1ado aUp 1 	• 	 carrafo do Código Civil, 

dispensada. •..€.v c tcdada c:2ai:rja. 	 c;cmparec&em ou se 

declararem, : escrito, ce€ çc. 	 L2'dem do dia.. 

ôpensáveis quando 

todos os sócLs c&. 	 2:.. r.tria qe seria objeto dela, 

seja em,  aliei i;c cor ?x 	ou ;:r. Eta 	 esta irndade, que fará 

parte int$graJtr dE, at2raçã Dnt 	. 

VH, DO' 	 Un. 	 oV' 	1SflLVNØA FALÊNCIA 

O 

CLÁUSULA ..rML SOUC°:.A:: 	íYnen'. a incapacidade, a 

nsovênca, a eênca ou 	.sjpr 5 '... o1alquer sócio não dissolve 

necessariameite a sociedade. fio0 	:: o" vHç rcs ou sucFssores sub-rogados 

Página 10 del4 / 
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PROHOSP T3ORA DE ME! r- :;Ett?C 	 9 
CNPJ/MF n2  04.355294í0OO1-i 

MIRE 412 M2W4 1 (JUNTA COMERCAL DO ESTADO DO PARANÁ) 

MIRE 339O1125-8 (JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO RO DE JANEIRO) 
132.RERRÂTIFlCAÇÂO ALTERAÇÃO E CONSOLiDAÇÃO cONTRATUAL 

nos direitos e obrigações do sócio falecido, incapaz, insovente, falido ou 

extinto, podendo nela se fazer representar, enquanto indiviso o quinhão 

respectivo, por um dentre eles davidamente credenciado paios emais. 

Parágrafo primeiro Apurado ;--or balanço os haie-.es do sóco falecido com 

base na situação patrmonia aa sociedade á ziaa S. resoço (falecimento, 

incapacidade, insoIvônnia. lalêncÊs ou ex&ãn serão !ac ogos em doze 

prestações mensais, iguais e sucessivas, acrescidas de luras de doze por 

cento ao ano, vencendo-se a primeira prestação em cento e vinte dias após a 

apresentação à scc ecade ria autorização judicial para o receDmento. 

Parágrafo segunc- Fica facuftada, mediarie cmserso e:vre os sécios 

remanescentes- que epreserttetti a maioria ahSL:!_ do caoial social e os 

herdeiros ou sucesso «, ,s do óci falecido, declarado !;ica-pnz, insolvente, falido 

ou extinto, a aprcvaç -. de outras condições de pagamento, desde que não 

afetem a situação econ nico-tinsnceira da soc!edace. 

Parágrafo terceim: É :iltMc -  o ingresso dos hc'ie.&:s 	sucessores na 

sociedade, por consen com os sócios remaaascenie-s e se não houver 

qualquer impedimerto dc xder. cgai 

VIII. DA FPTi 4D E SóCiO E AFo-;Â- 	Y.:-WERES 

CLÁUSULA DÉCA TCEPA: Qualquer quosu :ern a oftE- 40 de retirar-se 

a qualquer tampo da socisdace, icdependerternano? de moivaç'.ãO desde que 
 

comunique per e 	ser Lyc.-&O co v-a»- 	-ta dias, para 

apuração de seua 	:cs xc h±anço espc:!:?- 	'nr: 	tornando por 

base a situação 2zrm:ni91 do 	ade na d -aa a escnL;-c, e pagamento 	KI) 
11 de 14 
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i!C'C 	F7) •  

- 

WRE £• 	 :.y,.:;J ES&tC 	0 FARÁNÁ} 
N!R339OC ?4-3 WUT11 iTA!)OtCH9OUEJANEIRO) 

13 REF. 	ÇC, 	7E- .1'.3JLAÇiiQ QO?4TATUAL 

em doze pres::ações msrasa2. acresodas da juros cio doze 

por ci2c ac 	'.íflc»5k 	'.•:-cçac CflQ e v1e dias após o 

recetgrnento 	.uric.:s 9c3rc:u sua vontade 

de S?; reer 

Parárafo tc 	aput° desta cláusula 

deve. ser s:í: der 	.T 	:4.To :c-.ciueotes ao termino do prazo 

de pré-&vsv 

Parágrafo SeCundO 	Outras .ort.r: 	.:: amerto pccierão ser ajustadas 

por consensc C•% 	 :!r°nr:' sca;eente;n a maioria absoluta 

do capita' 	s o 	óok 	;: 	. RÉ$ aMem a situação 

c1ecaL. 

o 

. 

CLÁUSULA CÉCMA •iU3RT 	ros crjtéricr, do apuração e 

pagamento H.7ce 	 anrcr serão aplicados para 

qualquer ou 	sc de :; :iica .c.;1ade em &açc a um ou mais 

sécios, raah,c  

X, o 	 3E sôço 

CLÁUSULA QCIM QUtTA; 	.::. : ,,! nzaca a maoda dos sócios, 

representatW: 	mais d me& Cc 	 :'xk, a deberar a exclusão de 

um ou maisc:o que as&ear; ci:. 	ç:c a cnIip.ukMde da empresa, em 

virtude de a•:s iaves. Esa i:ktsr: 	deierm:riada m reunião ou 

assembleia ep 	menecort'cc:s. 	m. coro corwocáção formal 

de todos os sos ia rormi. Ja 	.rdo3e o exercício de direito de 

defesa ao sÔc: acuEada e con fld%T,). : :Eruyao contratual para formalizar a 

Página 12 de 14 
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PROKOSP 2ST SiriORA DE MELflCfl:]NTOS LmA. 	 9 
CNPJ/MF n2  04.355294/00015 

NIRE 41 204525041 (JUNTA COMERCtAL DO ESTADO Xi PARANÁ) 

NIRE 3390112504-8 (JUNTA COPRCIAL DO ESTADO  DO RO DE JANEIRO) 

139 RERRATIFCAÇÃO, ALTERAÇÃO E CONSOLTÇÃO CONTRATUAL 

decisão tomada. O não comparecimento à asscmbieia c à reunião será 

considerado renúncia ao direito de defesa. 

X. DA LIOUIDACÃO 

CLÁUSULA DECIMA SEXTA: No caso de qação da sociedade, os 

administradores serão os qubar:te, procederdo-r Cr artigos 1.102 

e seguintes do Código CML 

XL DA VERIFICAÇÃO DOS UVROS SOCAS 

a 	 CLÁUSULA DÉCIMA SÉT I MA: Qualquer sócio quotista tem o direito de 
W 	 verificar os livros e documentos da sociedade, qiaqe :empo, bem como 

receber os bafanctos e'sis 3 a dernons:t. ac32 anual, e o 

pertinente relatório ce administração sobre a a;kxXrs c:.:raçães sociais. 

Parágrafo único: Qualquer sódo quotista poder, às suas expensas incumbir 

pessoa credenciada, .ob e a-:pcomisse de ccaal, ou então 

encarregar-se, ela próprio, da verificação dos vrcs e documentos da 

sociedade. 

\. 

CLÁUSULA DÉCIMA OiTAvg: Os casos 3miss:3 nG 	 Social e no 

Código Civil no ca2itwo as sociedtdr 	hds aâ reguiados 

supletivamente peiss nomia 	areceitos da L 	.:fl:í t;7 que rege as 

sociedades por açôes 

_ 	 E) 
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W RSii:'i 1Açk•,, :rL CSOJDAÇ;iO cCgffnATUAL 

CLÁUSULA iÇMA 	:; • etós 	riunds do Contrato 

Sociai e &ter3:5es sut:€:. . F* Centrai da Comarca da 
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documento CDtÓUU 

•JJ 	 PROCURAÇÃO PUBLICA QUE FAZ: PROHOSP 
OEl. 20 	 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA A 

Rio

1 	FAVOR DE AFRANIÕ ANTkJNES ARAUJO NA 
FORMA ABAIXO: 

1abO Q_ 	 -- 

?ol P' 	
F° 	 5 .A 1 .B A M, quantos este público instrumento de 

pio curaç virem, que aos seis dias ,do mês de Agosto do ano de dois mil e dezoito 

(0610812018), nesta Cidade e Comarca de Fazenda Rio Grande, Estado do Paraná, em 
Cartório, cómparecéu como outorgante: PROHOSP DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LTDA, pessoa jurídica de direito privado, devidamente inscrita no 
CNPJ/MF sob o n° 04,355.39410002-32, com sede na Rua Maria Rodrigues n° 100, bairro 
Olaria, na cidade do Rio de Janeiro-RJ; Filial 1 - na Rua José Ferreira de Barros n° 89, Vila 
Fanny, na cidade de Çuritiba-PR, CNPJ/MF n° 04.355.39410001-51; Filial II - na Rua 
Itapagipe n° 552, bairro Concórdia, na cidade do Belo Horizonte-MG, CNPJ/MF n° 
04,355.394/0003-13: com seu Contrato Social devidamente arquivado na Junta Comercial 
do Estado do Rio de Janeiro, sob n° 332,1003492-8 em 2710812015; Décima Segunda 
Alteração Contratual Consolidada arquivada sob n° 33210034928 em 2710812015; as quais 
encontram-se arquivadas nesta Serventia, nas folhas 163 à 175 do livro 88 de arquivo de 
contratos sociais; 13a Rerratificação, Alteração e Consolidação Contratual Consolidada 
arquivada sob o n° 00003110109 em 01/11/2017; e, Certidão Simplificada emitida pela 
Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro em 2510712018, as quais ficam arquivadas 
nas folhas 114 à 132 do Livro 98 de arquivo de Contratos Sociais; neste ato, de acordo 
com as cláusulas nona e décima da mencionada décima segunda alteração contratual 
consolidada, representada por seu Sócio Administrador: NILTON RENATO GONCALVES 
ALVES. brasileiro, casado, empresário, portador' da cédula de identidade RG n° 
2014553446/RS, inscrito no CPF/MF sob o n° 238.029.360-00, residente e domiciliado na 
Rua Almirante Abreu na 377, ap. 501, bairro Rio Branco, na cidade de Porto Alegre-RS, 
ora de passagem por esta Cidade e Comarca; mediante docUmentos exibidos, a presente 
e seu representante, reconhecidos como os próprios por mim, Escrevente e pelo Tabelião 
que esta subscreve, do que dou fé. Então, pela outorgante, na forma representada, me foi 
dito que, por este público instrumento nomeia e constitui seu bastante procurador: 
AFRANIO ANTIJNES ARAUJO, brasileiro, divorciado, supervisor de vendas, portador 4 
cédula de identidade RG n° 3.423.242-3/PR, inscrito no CPF/MF sob o n° 412.846.749-91 
residente e domiciliado na Rua Abrão Winter ri* 517, Casa 06, bairro Xaxim, na cidade de 
Curitiba-PR; a quem confere: amplos, gerais e ilimitados poderes para fim especifico de 
representá-la perante quaisquer repartições púb licas federais, estaduais, municipais, 
autarquias, alfândegas e demais órgãos que se tomarem necessários para a gerência e 
administração dos negócios pertencentes a outorgante,, podendo para tanto dito 
procurador, pagar as contas, comprar e vender mercadorias interessantes ao seu negócio, 
promover cobranças amigáveis e judiciais, passar recibos e dar quitações, negociar junto a 
quaisquer estabelecimentos bancários, inclusive Banco ltaú 8/A, HSBC, Banco do Brasil, 
Banco Múltiplo, podendo representá-la perante repartições públicas e particulares em 
geral, inclusive perante o Instituto Nacional de Seguridade Social, no Instituto Nacioa$ 
Propriedade Industrial, nos órgãos de Imposto de Renda, Junta Comercial, empres ~jé 
detenham a exportação do uso telefônico, Companhias de Energia elétrica e gás, 
contratar, fixar ordenados e dispensar empregados, representá-la em quaisquer Juizo, 
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Instância ou Tribunal, inclusive na Justiça do Trabalho e no Conselho dos Contribuintes 
participar de Licitações, Licitações Públicas, Cencorrênciais, tomadas de Preços, Cartas 
Convite, pregões eletrônicos públicos, pregões presenciais, compra direta, importar e 
exportar mercadorias, assinar atas e contratot  praticando enfim todos os demais atos 
necessários ao fiel cumprimento do presenté mandato. Ressalva o representante da 
Sociedade Outorgante que poderá o Oútàrgdo praticar todos os demais atos úteis e 
indispensáveis para o cumprimento do- pres'nte, mesmo que se tratem de ações 
específicas que aqui são omissas, porérr!Tdécorrent .ês da finalidade especial e expressa 
neste instrumento. Prazo de validade: IZ (doze) meses, a contar da presente data. 
Podendo substabelecer somente podsrs para representar a outorgante em 
licitações públicas, concorrências, tornadas de preço, cartas convites, pregões 
eletrônicos, pregões presenciais e compra direta. O représentante da Sociedade 
Outorgante se responsabiliza civil e crimina)mente.elas informações prestadas neste ato, 
declarando que conferiu e corrigiu os poderes, qualificação do mandatário, prazo, 
possibilidade ou vedação de substabelecirnento e todas as demais cláusulas principais e 
adjacentes do presente, tudo estando conforme a sua solicitáção. O Outorgado ao utilizar 
o presente deverá se pautar em postuladôsde probidade e correção, sqndo que o mesmo 
responderá por eventuais faltas na forma rrevista no Código Civil Brasileiro. Pelo 
representante da Sociedade Outorgante me foi dito, finalmente, que aceita esta 
procuração em todos os seus expressos termos, tal qual se acha redigida. (FEITO SOB 
MINUTA). A OUTORGANTE NA FORMA REPRESENTADA, ASSUME A 
RESPONSABILIDADE PELAS INFORMAÇÕES DECLARADAS NO PRESENTE 
INSTRUMENTO, NA FORMA DO DECRETO 93.240 DE 09109186. A parte apresenta 
ainda a Guia de Recolhimento do Funrejus n° 14000000003349007-8, no valor de 
R$18,56 (dezoito reais e cinquent*: e seis centavos), quitada nesta data. A 
PRESENTE PROCURAÇÁÕ FOI PROTOCOLADA SOB N° 158712018 NESTA DATA, NO 
LIVRO DE PROTOCOLO GERAL •N° 11 (ONZE) DESTA SERVENTIA E, de como assim4 
disse do que dou fé, a pedido lhe lavrei, oYpresente instrumento,o qual depois de lido e! 
ac do conform , aceita, outorga e assina, dispensando a presença das testemunhas de 
a or o co o rti o 67 do Código de Normas da Corregedoria Geral da Justiça deste 

sta o. 	eu 	 ____ Joelcio do Santos, Escrevente, que a escrevi. E eu 
________ 	R LO RODRIGO MARTINS SILVERIO, Tabelião, que a subscrevi. 
Faze a Rio Grande-PR, 06 de Agosto de 2018. (a.a.) NILTON RENATO GONÇALVES 

.Trasladada em seguida, confere em tudo com a original, ao qual me reporto e dou 
fé, Emõlumentos R$742a - VRC 384,62 - Selo R$0,80 - 155: R$3,71 - FADEP: R$3,71. 
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. 

	

809-38 

- 

&t 
-. 	 lENDA RIO GRAN 

F 	i4 'fl 	9i 
ioat 

JE 
Ta~de Nos 

WerUado 

E - PR 
FPtI71049 

S SILVÉRIO 
 

-. 



	

/ 	 9Gi*4ccóp ér9J&tntió 

	

- 1 - 	 - Øt* t° apresenrado ste TabeInato. 

10 DE. 2018 
O. 	

R GRANDE - PR Ta~ S NOS 

CEIO OR O MARI1NS SILVRIQ 

. 	 _ 

- 

t 	

63 ri3 	sJ 	
fotocópia repmd 	eI do 

Ta~ de NIM 

F  'r0%94

mento apreseria neste Tabebat 

10 12018 	
/ / 

-- 



RM 
mecamentos & diacnásrica 

medc& 	cflaqnostics 
st1budora De Medicamentos doa - CNPJ: 34355394000O 1 3 - nsc Estadua: 90.2362 ^, 3 -4L 

INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAÇÃO 

OUTORGANTE: PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA., estabelecida a Rua José Ferreira 

Barros, 89, Bairro Fanny, nesta Capital, inscrita no CNPJ sob n2  04.355.394/0001-51, representada neste ato por 

seu procurador, procurador AFRANIO ANTUNES ARAÚJO, brasileiro, portador da Cédula de Identidade n 9  

3.423.242-3 - SSP/PR. E do CPF 412.846.749-91, residente e domiciliado nesta Capital. a qual confere 
amplos, gerais e ilimitados poderes para o fim específico a nesta ocasião outorgar conforme abaixo: 

OUTORGADO: MARCO AURELIO ALVES RAMOS, brasileiro, casado, portador e titular da Cédula de Identidade 

n2  3.350093-84 SESP/SP e inscrito no CPI? (MF) sob. N 2  221.404.248-24, residente e domiciliado na Cidade de 

Fazenda Rio Grande - Paraná 

PODERES: a quem confere (em) amplos poderes para representar a Empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE 

MEDICAMENTOS LTDA., com poderes para tomar qualquer decisão durante todas as fases da Licitação, inclusive 

APRESENTAR, ASSINAR PROPOSTA e DECLARAÇÕES em nome da outorgante, FORMULAR VERBALMENTE 

novas propostas de preços na(s) etapas de lances, DESISITIR expressamente da intenção de interpor recurso 

administrativo, MANIFESTAR-SE imediata e motivadamente a intenção de interpor recurso administrativo ao final 

da sessão, INTERPOR RECURSO administrativo, ASSINAR ATA da sessão, prestar todos os esclarecimentos 

solicitados pelo Pregoeiro, ENFIM, PRATICAR todos os demais atos pertinentes ao certame em nome da 

Outorgante, inclusive assinar Contratos de Fornecimento e demais compromissos. 

A presente procuração é válida por 12 (doze) meses 	 cÁIIII 1 
Por ser 
	 (amos) a presente declaração, para que se produza os efeitos legais. 

w -  13 128 6e 

Q+j SELO 
{FUNASPN 

Ttlont di N 
Ml 

Attdkaçk è Cópia 

FPOGZ3O 1 

f.lr.a o gues 3C - CE7 	 Oaha Rc oe:aneo - Ri -53 2L 2563.45:-: 
- 	p__7 	- ---- - --------------- 

-t:-o.-wwwnrohsrccm.or 

e 	- -- 

Ass: 
AFRANIO ANTU$ 
Gerente Comérci 
RG: 3.423242-3 - 
CPF: 412.846.749 
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Consulta de Impedidos de Licitar 

Pesquisa Impedidos de Licitar 

,rnecedor 

	

Tipo documento 	CNPJ 	v 	Número documento 	04355394000151 

Nome• 

	

Período publicação de 	 até 

	

Data de Início Impedimento: de 	 até 

	

Data de Fim Impedimento: de 	 até 

•EWHUM TEM ENCONTRADO PÁRA 0 CNPJ: 04355394000151! 



o 
FILTROS APLICADOS: 

CPF / CNPJ: 04355394000151 

Data da consulta: 2210112019 08:10:39 

Data da última atualização: 22101/2019 04:45:32 

DETALHAR 	 CNPJ/(PF DO SANCIONADO 	NOME DO SANCIONADO 	IJF DO SANCIONADO 

Nenhum registro encontrado 

ÓRGÃO/ENTIDADE SANCIONADORA TIPO DA SANÇÃO 	 DATA DE PUBLICAÇÃO DA SANÇÃO 

co 



kin..ni.FrAdministrativa e It iti ct ii fl tfl 
980 

Certidão Negativa 

Certifico que nesta data (2210112019 às 08:26) não consta registro no Cadastro 

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e 

Inelegibilidade, supervisionado pelo Conselho Nacional de Justiça, quanto ao 

CNPJ no  04.355.39410001-51. 

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser confirmada no endereço: http:f/www.cni.ius.br  
através do número de controle: 5C46.EFC7.3E91 .2775 

rado em: 2210112019 as 08:26:15 	 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA 	 Página 111 



	

MUNIC Í PIO DE PlÊN 	 Versão do Banco de Dados; em tempo real 
Versão do Sistema: 500.2058u 

	

Portal da Covernnnca 	 Desenvolvido por Equiplano Sistemas 

.......................---.-------. ...-----....—__j 	981 
CPF/CNPJ não encontrado. Emita Certidão Negativa de Cadastro. 

Certidão negativa de débitos 

Seleção do contribuinte 

	

Cadastro: ,.-, Imóvel 	<., Imóvel 	Empresa do 	/j\ Empresa de 	., Pessoa 

	

urbano 	rural 	 município 	 fora 	 ' 	física 	
Autónomo 

Inscrição municipal: 

IC43.333. 94Q)Qz)-15J 
Dados da certidão 

Contribuinte: 

Finalidade: 

Dados do requerente  

Nome: 

CPFJCNPJ: 

Gerat oova cc:rticiío 	Lhapar 	Paqit:a lricial 

o 

o 



9 
ENVELOPE "1" 

PROPOSTA DE PREÇOS 
PREFEITURA NIUNICIPAL DE PIÊN 
PREGÃO PRESENCIAL: 138/20 1 8 
DATA: 22/0l.O19 }JORAR1O: 09:30 

PROI1Ô%W IUIDOt% 	*ø M1E14flSflD4  - 
CNPJ: 04.355.394/00W-Si 

-4NDCJJJ JOSE FERREIRA BARROS 89 CURITIBA /PR 
E -MAIL:çft4coes1]jróoflflrni -----  
lei: (041) 32443376 

PRC+105p 
medicamentos & diagnos t i ca  
medicine & Iaboratorje diagnostjcs 

'~d 

a 



i3C [8 ÍIAD'JAL. 90236213-44 
INSC. MUNICIPAL: 1401 423562-9 

Cliente: 

CM') 

Modalidade: 

Recebimento da proposta e Envio 

Data de Realização: 

Validade do Can troto: 

Voiidade da Proposta: 

ri-azo de Entrega: 

Parara de Pagamento: 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN 

76.002.66610001-40  

Pregão Presencial 13812018 

22/01/301909:30 LIES 

221011201909:30 tIRE 

12 meses 

60 (sessenta) dias 

10 (dez) dias úteis 

30 (innat) dias 

r 

(tU 	20000 	Comprimido fliuriuioo 25uig - comprimido 

6Ç 	15000 	Coaipriniido Clopidogrel 75nrg - cornprioiido 

156 	5.000 	
ComprimidoMetoprolol si,ccinoto 100 ing liberação controlado 

Marca Cotada: CINARIZINA 
Reg. Anviso: 1235201430011 
Foi,: R4NBAXY FARMACÊUTU?A LIDA 

5mb: 25 MG COM C73 BI, AL PLAS IRA NSX 10 
Procedencío: BRASIL 
OCR: 02089 

o Cotado: &ISSI.'LhITO CLOPIDOCREL 75 MC 
.4nviso: 1235202070035 

RANOAXY FA RMACÊUTUTA LTDA 
75 MC COM REI' CT DL AL/AL X 28 

sdencío: INDIA 
02319 

aCatada: SELOZOK lOOn'g 
AneLo,: 1161800770114 
iconw: AS7UAZENECA 
olaqern: 100 MC COMP LI B CONTROL CT3 EL AL PLAST INCX lO 

05876 

8$ 

8$ 0,8540 1 	R$ 4.2 70.00 

Dados para Pagamento 
(001) Banco do Brasil 
AO: 3415-0 
C'C 5603-0 

End: Rua Josè Ferreira de Barros, 89 

CEP: 81030-320 - Fanny - Curitiba! Pr 

Fone 1 Fax: (41)3246-3376-- iicitocce51()1rohosp.cnm.hr  

1ct 



- 	 çNpJ0453eOooll PROHOSP 
USC MUNC!PA. 14 01 00 SeO-9 - 	 - 

Marco Cotado: SELOZOK SOmg 
Reg. Anvisa: 1161800770130 

157 	10000 	
Comprimido Letopro;oi succinota 50 ma liberação controlada - Fabricante: ASTRAZENECA 	 8$ O,5210 	R$ 5,210,00 

: 

	

comprimido 	 Embalagem: 50 MC COMP LIS CONIWOI, C7  BL AL PL45T INCX 10 

I'rorcdéncia SUÉCIA  
DC& 05076 

-.,. VALOR TOTAL DA PROPOSTA: QUINZE MIL E SESSENTA REAIS 	 R$1S.06400 

* CONDICIES GERAIS; /' 	\ 
- A proponente decJ 'a conhecer os termos do instrumento convocatório que rege a presente licita çto. 
- Prazo de &2tr t g: Conforme edita4. 
- O preço propósto acima contempla i tod2s as despesas necessárias ao pleno fornecimento, tais como os encargos (obrigações sociais, impostos, taxas 

etc.) incid es sobre o fornecimenzo. 

	

/ 	 curffiba, Dde janeiro de2019 

4ss: Marr A 	 nc 

Coor ador de Vendas
RG: 335009384 SSP/SP 

CPF: 221.404.248-24  

1 	
5 

Dad,s pala Paaaplello 
t061pu,pçpdoRras 	

E[4l R4,J0soFp,,evadeGa,,Õ58O AO 3415-0 	
CEP 01333 124 - ia,q -Ca0'ba P1 

472441 	 13741 	1la016pi1fi1p47b' 



Prefeitura Municipal de Piên 

985 
PROTOCOLO 

Processo: 90 12019 

Requerente: CIAMED DSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS CNPJ: 05.782.73310001-49 

Contato: 	CIAMED DSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Telefone 

Assunto: 	LICITAÇÃO - Versão: 1 

Descrição: 	
RECEBIMENTO DOS ENVELOPES DE HABILITAÇÃO E PROPOSTA DE PREÇOS REFERENTE AO PREGÃO 
138/ 2018 
FORNECEDOR: CIAMEO 

Tempo Minimo Estimado: O 	dias 

Tempo Maximo Estimado: O 	dias 

Piên,22 de Janeiro de 2019. 

BERNADETE MAGUEROVSKI DOS SANTOS 
Protocolista 

Prefeitura Municipal de Piên 

PROTOCOLO 

Processo: 90/2019 

Requerente: CIAMED DSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS CNPJ: 05.782.73310001-49 

Contato: 	CIAMED DSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Telefone: 

Assunto: 	LICITAÇÃO - Versão: 1 

Descrição: 	RECEBIMENTO DOS ENVELOPES DE HABILITAÇÃO E PROPOSTA DE PREÇOS REFERENTE AO PREGÃO 
13812018 
FORNECEDOR: CIAMED 

Tempo Minimo Estimado: O 	dias. 
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DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou na 
referida sequência, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes 3 . 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e Registros do 
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Cartório. 
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acordo com o Art. 1 0 , 100 e seus §§ i°e 20  da MP 220012001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do 
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PROCURAÇÃO 

Por este instrumento de procuração, C!AMIED - 
Distribuidora de Medicamentos Ltda, sito à Rua Severino Augusto 
Pretto, número 560 - Santo Antão - Encantado - RS, nomeia e 
constitui sua bastante procuradora Sra. Larissa Cada Zambrin 
Ricardo, brasileira, casada, RG 9628593-0, SESP/PR, CPF 
090.540609-56, residente na Rua Flanklin Soares Gomes, n° 360, 
Uberaba- Curitiba - PR, CEP: 81... 530-510, ao qual confere plenos 
poderes para representa-lo junto as entidades publicas, quer da 
Administração direta ou indireta, seja Federal, Estadual, 
Municipal., podendo para tanto, participar de Licitações, Tomadas 
de Preços, Carta Convite, Pregões, inclusive ofertar lances verbais, 
assinar Propostas, declarações e contratos de fornecimento de 
medicamentos, requerer informações, inclusive abdicar do direito 
de recursos, podendo o mesmo substabelecer, sob a 
responsabilidade do outorgado a terceiros, sem que a CIAMED 
não assumirá nem uma responsabilidade indenizatória sobre os 
terceirizados pela Sra. Larissa Carta Zambrin Ricardo, tendo esta 
procuração validade até 31/12/2019. 

OBS: Esta Procuração anula todas as anteriores. 

Encantado, 13 de dezembro de 2018. 

-çç 
CIAMED - Distribii dota de Medicam tos Uda 

-..- 	&CNPJ: 05.782.733/000149 
IÇOS%OI4RItISFI)EREC1S'I1V$5)J MLÇIM  

Renata Casagrande Gahotto 
CIuned. D*4d de MCSCImIMOI Uda., )Í&HI tafi' * teta tais fé Ent 
tfl'iieo 	flverdede, 1 	 1 	£ 

EmS. R14e04*Io difll 	-R$6.oD—o17' l9OOo17OO1 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAIBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE 
JoÃo PESSOA 

Av. Epitádo Pessoa. 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404/ Fax: (83) 3244-5484 

http:/lw.azevedobastos.not.br  
E-mail: cartorio@azevodobastos.not.br  

/ 

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e 
Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc... 

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou na 
referida sequência, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes'. 

• DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e Registros do 
Estado da Paraíba, a Corregedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB N°003/2014, determinando a inserção de um código em todos os 
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contém um código único (por exemplo: Selo Digital: A8C12345-
XIX2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessário 
através do sito do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço httpJ/corregedoria.Ijpb.jus.br/selo-digitaU  

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa Ciamed Distribuidora de 
Medicamentos Ltda tinha posse de uru documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da 
empresa Clamed Distribuidora de Medicamentos Ltda a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este 
Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 1311212018 15:26:46 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de 
acordo com o Art. 1 0 , 100 e seus §§ 1 °  e 2° da MP 220012001. como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do 
titular do Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa Clamed Distribuidora de Medicamentos Uda ou ao Cartório pelo 
endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br  

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site 	ps://autdigital.azevedobastos.not.br  e informe o Código de Consulta desta 
Declaração. 

Código de Consulta desta Declaração: 1133667 

A consulta desta Declaração estará disponível em nosso site até 13/12/201915:17:26 (hora local). 

'Código de Autenticação Digital: 24291312181512270608-1 
'Legislações Vigentes: Lei Federal n ° 8.935/94, Lei Federal n° 10.40612002, Medida Provisória n° 2200/2001, Lei Federal n° 13.10512015, Lei 
Estadual n°8.72112008, Lei Estadual n°  10.132/2013 e Provimento CGJ N' 00312014. 

o O referido é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 

00005b1 d734fd94f057f2d69fe6bc05b51 0e09061 b8c99771 ad204827696bd689ec63d254bc7391 de39d4729a8a1 51 9ca9365bd906e11 324065c35be 
4761beb0c46oebee21b7e307052291 9fa71f54da4b5 

a Peo. d RMa 

pya,t *12flt 

ital.azevedobastos.not.brfirnme/comprovante/24291 31218151227 
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•-S IK REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

* SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PÚBLICA 
E ADMINISTRAÇÃO PENITENCIARIA 

INSTITUTO DE IDENTIFICAÇÃO DO PARANÁ 

- 	 RG: 9.628.593-0 

REGSIRO GELW 

9.628.5934 	DATA DE EXPEDIÇÃO: 19104)2017 

NOME LJRISSA CARLA ZAMBRIN RICARDO 

FLIAQÃ: CASSIO LU2ZAMSRPI 

SIRLEI 1REZINHA ZMIBRW4 

NATURALIDADE: CURITSNPR 	 DATA DE NASCIMEN1O: 0611211993 

DOC. ORCEM: ÔaMRCA=CURUBØJPR, U13~ 
G.CAS.3M55. LN*0165B, POLI$M76 

CURITNPR 
É PROSOO PLASTWICM 

Ministério da Fazenda 
Receita Federal 
COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO cpv 

Número 
090540.609-56 

Nome 
LARISSA CARLA ZAMBRIN RICARDO 

Nascimento 
0611211993 

- 	 91111-9 	 / 

:9 	(t 
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DECLARAÇÃO DE QUE A PROPONENTE CUMPRE OS REQUISITOS DE 
HAREUTAÇÃO. 

REF. PREGÃO N° 138/2018 

Sra. Pregoeira, 

Pela presente, declaramos que, nos termos do art. 40,  VII, da Lei n° 10.520/2002, a empresa 
Ciamed Distribuidora de Medicamentos Ltda cumpre plenamente os requisitos de habilitação para o 
PREGÃO N° 138/2018, cujo objeto é Registro de preços para eventual aquisição de medicamentos, 
conforme especificações e quantidades estimadas constantes do Anexo T. 

Encantado. 04 de janeiro de 2019. 

Ciamed Distribuidora de Medicamentos Ltda 
Larisa Cana Zambrin Ricardo 

Analista de Vendas Externo 
Oiarnedflhtnhiiora ne 	çvflC ida, 

Ru Secnn1i9ut) Eiv 
Encan:idcIRSCEP &.60-00U 

CNH: Q5,7827?33lO00149 
NSQ. EST.; 03710037758 

& 

o 

o 



TCEPR 

Consulta de Impedidos de licitar 

Pesquisa Impedidos de Licitar 

	

r 	
Tipo documento 	CNPJ 	Número documento 	05782733000149 

Nome 

	

Período publicação de 	 até 

	

Data de Início Impedimento: de 	 até - 

	

Data de Fim Impedimento: de 1 	 até 

NHUM ITEM ENCONTRADO PARA 0 CNPJ: 05782733000149! 

o 



FILTROS APLICADOS: 

CPF / CNPJ: 05782733000149 

Data da consulta: 2210112019 08:10:39 

Data da última atualização: 2210112019 04:45:32 

DETALHAR 	 CNPJ/CPF DO SANCIONADO 	NOME DO SANCIONADO 	UF DO SANCIONADO 

Nenhum registro encontrado 

ÓRGÃO/ENTIDADE SANCIONADORA TIPO DA SANÇÃO 	 DATA DE PUBLICAÇÃO DA SANÇÃO 

cc 



U 

Certidão Negativa 

Certifico que nesta data (22101/2019 às 08:42) não consta registro no Cadastro 

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e 

Inelegibilidade, supervisionado pelo Conselho Nacional de Justiça, quanto ao 

CNPJ n°05.782.733/0001-49. 

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser confirmada no endereço: httD://ww.cni.ius.br  
através do número de controle: 5C46.F3A13.1D4413.1D771 

0 

o 

rado em: 2210112019 as 08:42:51 	 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA 	 Página 111 
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Prefeitura Municipal de Piên 
Estado do Parana 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 
MUNICIPAIS 

1. FICA RESSALVADO O DIREITO DA 
FAZENDA MUNICIPAL COBRAR DÉBITOS 
CONSTATADOS POSTERIORMENTE MESMO 

IMPORTANTE: REFERENTE AO PERÍODO COMPREENDIDO 
NESTA CERTIDÃO. 
2. A PRESENTE CERTIDÃO TEM VALIDADE 
ATÉ 21/02/2019, SEM RASURAS E NO ORIGINAL. 

REVENDO OS ARQUIVOS E REGISTROS, CERTIFICAMOS QUE: O CONTRIBUINTE NADA 
DEVE À FAZENDA PÚBLICA MUNICIPAL RELATIVO A EMPRESA MENCIONADA ABAIXO. 

Plên, 22 de Janeiro de 2019 

NEGATIVA °. 67/20 A IVA N 	19 
CÓDIGO DE AUTENTICAÇÃO: 

9ZTMJ42QE54444M5BUX 

FINALIDADE: CONCORRÊNCIA / LICITAÇÃO 

RAZÃO SOCIAL: CIAMED DSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

INSCRIÇÃO EMPRESA CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL ALVARÁ 
DE FORA 

58548 05.782.733/0001-49 037/0037758 
ENDEREÇO 

RUA SEVERINO AUGUSTO PRETTO, 560 - SANTO ANTAO CEP: 95960000 Encantado - RS 
CNAE / ATIVIDADES 

Não definidas 

Emitido por: «Equiplano Público Web» 



CIAMED 
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

[1H:] 

ENvELrPE N°01 
PROPOSTA DE PREÇOS 

REF: Pregão Presencial - PP P4°: 13812018 
Processo Administrativo n°2348/2018 

LOCAL: SETOR DE LICITAÇÃO 
CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN / PR 
ABERTURA: 	2210112019 09:15 hrs 
LANCES: 	 2210112019 09:30 hrs 

PROPONENTE: 
CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS  LTDA 
RUA SEVERINO AUGUSTO PREiTO n 560, SANTO ANTAO, ENCANTADO-RS - CEP 95960-000. 
CNPJ: 05.78213310001-49 	 FonefFax: (51) 3751.9300 —(51) 3751.9333 
E-mail: 



UIMMtIJ UII nipujuvnnij. 

• 	 • 	 MEDICAMENTOS LTDA. 

	

Prefeitura Municipal de Plên 	 Rua 	Págira 1 

	

Pregão Presencial 13812018 	 Santo Antão CEP: 95.960-000 

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS /SERVIÇOS 	
Encantado !RS 

CIPJ: 05.782.73310001-49 	Fornecedor: CLAED r4STRJ8UkJOW C€NEDCAU4TOS LTDA 	 E-mail: presencaIOl©Cialredrs.Corflbr 

Endereço: RUA SEV6INO AUGUSTO PREITO 560 - SANTO ANTÂO - ENCANTADO/RS - CE' 95960-000 	 Telefone: 5137519300 	Fax: 5137519333 	Celular: 

Inscrição Estadual: 0370037758 	 Contador: 	 Telefone contador: 

Representante: LARISSA CARLA ZARIN RICARDO 	 CPF: 090.540.609-56 	 RG: 

Endereço representante: RUA FLANKLIJ SOARES GOIES 360- CLPJT1BA/RS - CE'81530-510 	 Telefone representante: 5137519300 

E-m ali representante: presenciaI01çcianedrs.contbr 

Banco: 1 - BB 	 Agência: 4044-4 - - SANTA CRUZ IX) SULJRS 	 Conta: 11867-2 	 Data de abertura: 

t.øW 001 	Lote 001 

N° Item Descrlçao do Produto (ServIço 	 Qtde. 	Unid. 	Preço Máximo Marca 	 Modelo 	 Preço unitário 	 Preço Total 

001 ACETILCISTEINA 20MC(ML - SOLUÇÃO ORAL, FRASCO 0/ 100ML 	 60.00 	FR 	 1,00 	 0,00 

002 ACICLOVIR 200 MG - COMPRIMIDO 	 20.000,00 	COM 	 0,23 	 0,00 

003 ACICLOVIR 50 MG/G - CREME DERMTOLóGICO, BISNAGA CI lo G 	 500,00 TB 	 2.59 	 0.00 

004 Ácioo ACE'IlLSALICILICO 100 MC - COMPRIMIDO 	 200.000,0 	COM 	 0,03 	 0,00 

005 ÁCIDO FÕLICO 5 MC - COMPRIMIDO 	 40.000,00 	COM 	 0,04 	 0,00 

006 ÁCIDO VAIYRÕICO25OMG- COMPRIMIDO OUCÁPSULA 	 30,000,00 COM 	 0,21 ABBOTr 	 0,16 	 4.800,00 

007 ÁCIDO VALPRÕICO 50 MGIML -)ROPE: FRASCO COM 100 ML 	 800,00 FR 	 3.20 	 0,00 

008 ÁCIDO VALPRÕICO 500 MC - COMPRIMIDO OU CÁPSULA 	 20.000,00 COM 	 0,45 ABBOT1' 	 0,31 	 7.400,00 

009 ADRENALINNEPINEFRINA 1MG1r&-SOLUÇÂO INJETÁVEL 	 1.000,00 	AMP 	 1,79 	 0,00 

010 ÁGUA PARA INJEÇÃO ESTÉRIL E APIROGÊNICA: AMPOLA 0/5 ML 	 3.000,00 AMP 	 0,10 	 0,00 

011 ALBENDAZOL 40 MGflA, - SUSPENSÃO ORAL: FRASCO COM lO ML 	 2.000,00 FR 	 1,03 	 0,00 

012 ALBENDAZOL 400 MC - COMPRIMIDO 	 5,000,00 COM 	 0,36 	 0.00 

013 ALENDRONATO SÓDICO 70 MC - COMPRIMIDO 	 2.000,00 COM 	 0,23 	 0,00 

014 ALPRAZOLAM 0,50 MC - COMPRIMIDO 	 400,00 COM 	 0,10 	 0,00 

015 AMINOFILINA 24 MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA 	 100,00 	AMP 	 0,76 	 0,00 

016 AMIODARONA 200 MC - COMPRIMIDO 	 10.000,00 COM 	 0,10 	 0,00 

017 AMIODARONA 50 MG/ML - INJETÁVEL: AMPOLA C/ 31& 	 100,00 AMP 	 1,84 	 0,00 

018 AMITRIPDLINA CLORIDRATO 25 MC - COMPRIMIDO 	 100.000,0 	COM 	 0,04 	 0,00 

019 AMOIOCIUNA 50 MC/ML - Ó PARA SUSPENSÃO ORAL: FRASCO C/ 150 ML 	1.500.00 FR 	 6,00 	 0,00 

020 AMOXICILINA 50 MC(ML - pó PARA SUSPENSÃO ORAL: FRASCO C( 60 ML 	2.000,00 	FR 	 3,70 	 0.00 

021 AMOXJCILINA 500 MG - CÁPSULA OU COMPRIMIDO 	 40.000,00 	CAP 	 0,15 	 0,00 

022 AMOXICILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE POTÁSSIO, 50 MC +12,5 	800,00 FR 	 12,00 CLMO 	 12,00 	 9.600,00 

- ó PARA SUSPENSÃO ORAL 

023 AMOXICILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE POTÁSSIO, 500 MC + 125 	5.000,00 COM 	 0,88 	 0,00 

COMPRIMIDO OU CÁPSULA 

024 AMPICILINA 500 MC - CÁPSULA 	 5.000,00 CAP 	 0,22 	 0,00 

025 ANLODIPINIO BESILATO 5 MC - COMPRIMIDO 	 100.000,0 	COM 	 0.03 	 0.00 

026 ATENOLOL 50 MC - COMPRIMIDO 	 100.000,0 COM 	 0,04 	 / 	0.00 

027 ATROPINA SULFATO 0,5MGIML- SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA 	 100,00 AMP 	 0,85 	 0,00 

028 AZITROMICINA500MC-COMPRIMIDO 	 15.00000 COM 	 0,46 	 ) 	coo 

029 AZITROMICINA Pó PARA SUSPENSÃO ORAL, FRASCO C( 600 MC EM 15 ML 	1.000,00 FR 	 5,90 	 1 	 k>/ CO 0,00 

030 BECLOMETASONA (DIPROPIONATO) 50 MCG/DOSE - AEROSSOL ORAL 	 100,00 FR 	 25,00 	 C.0 0.00 

031 BECLOMETASONA DIPROPIONATO, SPRAY ORAL, 250 MCC/DOSE, FRASCO 	200,00 	FR 	 44,90 	 t 	0.00 

esPrcsta-Vers. 11,41 	 171/2019 150345 
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Prefeitura Municipal de Piôn 

	
Pina: 2 

Pregão Presencial 13812018 

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS /SERVIÇOS 

CM'J: 05.782.73310001-49 	Fornecedor: C!AWCSTRIBU1DOR DEFccMsvrOs LiDA E-mail: presencialol©ciarnedrs.com.br  

Endereço: RUA SEVERND ALGUSTO PREITO 560 - SANTO ANTÃO - EtCAr'ffA/RS - CS'95960-000 Telefone: 5137519300 	Fax: 5137519333 	celular: 

Inscrição Estadual: 0370037758 contador: Telefone contador: 

Representante: LARISSA CARLA ZAjBRt'J RICARDO CPF: 090.540.609-56 RG: 

Endereço representante: RUA FLANKL1'J SOARES GOMES 360- CLRÍI1BA/RS - cm si 530-510 Telefone representante: 5137519300 

E-mail representante: presencia101@cianiedrs.com.br  

Banco: 1- BB 	 Agência: 4044-4- - SANTA CRUZ CX) SLJRS conta: 11867-2 	 Data de abertura: 

Løtb 001 	Lb1S001 

N° Item Descriçáo do Produto 1 Serviço Qtde. UnId. 	Preço Máximo Marca Modelo 	 Preço Unitário 	Preço Total 

COM AEROGADOR, FRASCO COM 200 DOSES 

032 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 Iii - INJETÁVEL 2.00000 AMP 8,70 0,00 

033 BENZILPENICILINA BENZA11NA 600.000 Ul - INJETÁVEL 1.000,00 AMP 7,99 0,00 

034 BENZILPENICILINA POTÁSSICA ASSOCIADA Á PENICILINA PROCAINADA, 500,00 AMP 4,77 0,00 

100.000 UI + 300.000 UI - INJETÁVEL 

035 BIMTOPROSTA 0,3 Me/ML - SOLUÇÃO OFTÁLMICA: FRASCO COM 5 MI. 30,00 FR 22,30 0,00 

036 BIPERIDENO 2 MC - COMPRIMIDO 10.000,00 COM 0,16 0,00 

037 BISOPROLOL 2,5 MC - COMPRIMIDO 1.20000 COM 1,05 000 

038 BRIMONIDINA TARTARATO 2 MG/ML + TIMOLOL MALEATO 5 Me/MI. - 30,00 FR 72,50 0,00 

OFTÁLMICA: FRASCO C/ 5 ML 

039 BRINZOLAMIDA 10 MG!ML - SUSPENSÃO OFTÁLMICA ESTÉRIL, FRASCO C/ 5 15,00 FR 58,12 0.00 

040 BUDESONIDA AEROSSOL NASAL 32 MCG/DOSE - FRASCO COM VÁLVULA 250,00 FR 14.90 0,00 

FRASCO COM 120 DOSES 

041 BUDESONIDA AEROSSOL NASAL 64 MCG/DOSE - FRASCO COM VÁLVULA 200,00 FR 25,95 0,00 

FRASCO COM 120 DOSES 

042 BUPROPIONA CLORIDRATO 150 MC - COMPRIMIDO 2.500,00 COM 0.37 0,00 

043 CAPTOPRIL 25 MC 'COMPRIMIDO 200.000,0 COM 0,02 0,00 	4 
044 CARBAMAZEPINA 20 MG/ML - SUSPENSÃO ORAL: FRASCO C/ 100 ML 250,00 FR 10,65 0,00 

045 CARBAMAZEPINA 200 MC - COMPRIMIDO 60.000,00 COM 0,11 0,00 

046 CARBAMAZEPINA 400 MC LIBERAÇÂO CONTROLADA - COMPRIMIDO 800,00 COM 1.60 0,00 	, 

047 CARBONATO DE CÁLCIO ASSOCIADO COM VITAMINA D3, 600 MC DE 20.000,00 COM 0,14 0,00 

+400 til 'COMPRIMIDO 

048 CARBONATO DE CÁLCIO, 500 MC DE CÁLCIO - COMPRIMIDO 10,000,00 COM 0,08 0,00 

049 CARBONATO DE LITIO 300 MC - COMPRIMIDO 20.000,00 ' COM 0,20 0,00 ' 	1 
050 CARVEDILOL 12,5 MC - COMPRIMIDO 20.000,00 COM 0,10 0,00 

051 CARVEDILOL 26 MC - COMPRIMIDO 5.000,00 COM 0,16 0,00 

052 CARVEDILOL3,I2MG-COMPRIMIDO 20.000,00 COM 0,08 0,00 

053 CARVEDILOL 6,25 MC - COMPRIMIDO 20.000,00 COM 0,07 0.00 

054 CEFALE)GNA 50 MGIML - pó PARA SUSPENSÃO ORAL: FRASCO COM 60 ML 1.200.00 FR 5,37 . 	 ..t 0,00 

055 CEFALE)aNA 500 MC - DRÁGEA OU CÁPSULA 40.000,00 CAP 0,33 <= 0,00 

056 

057 

CETOCONAZOL2%-XAMPU, FRASCO C/ 100 ML 

CETOCONAZOL 20 MG/G- CREME TÓPICO: TUBO C/ 300 

200,00 

1.000,00 

FR 

TB 

6,15 

1,71 o 
0,00 

/'O.00 

058 CETOPROFENO 50 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL INTRAMUSCULAR - AMPOLA 500.00 AMP 1,35 
,' 	

0.00 

- Veraao: 1 
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Página 3 

Pregão Presencial 138/2018 

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS! SERVIÇOS 

CNPJ: 05782.73310001-49 	Fornecedor: CIA WED DISTRIBUIDORA GErVEDICAFVENTOS LTDA 	 E-mail: presenciaI01(Cianedrs.Cornbr 

Endereço: RUA SEVORJNO AUGUSTO PREITO 560 - SANTO ANTÃO - EJCANTAr/3/RS - CB'95960-000 	 Telefone: 5137519300 	Fax: 5137519333 	Celular: 

InscriçãoEstadual: 0370037758 	 Contador: 	 Telefone contador: 

Representante: LARISSA CARLA ZAVERIN RICARDO 	 CPF: 090.540.609-56 	 RG: 

Endereço representante: RUA FLANKLIN SOARES GO?IIES 360- CURITIBA/RS - C81530-510 	 Telefone representante: 5137519300 

E-ni ail representante: presencialol©ciarvedrs.com.br  

Banco: 1- BB 	 Agência: 4044-4 - - SANTA CRUZ DO SUL/RS 	 Conta: 11867-2 	 Data de abertura: 

ot 
 

a 	 - 
N Item oescrlçao do Produto (Serviço 	 Qtde. 	UnId. 	Preço Máximo Marca 	 Modelo 	 Preço Unitário 	 Preço Total 

059 CILOSTAZOL 100 MG - COMPRIMIDO 	 2.000.00 	COM 	 0.44 	 0,00 

060 CINARIZINA 25 MG - COMPRIMIDO 	 20.000,00 	COM 	 0,10 	 0$00 

061 CIPROFLOXACINO 3 MG/ML - SOLUÇÃO OFTÁLMICA ESTÉRIL: FRASCO CI 5 	100,00 	FR 	 18 $ 13 	 0$00 

062 CIPROFLOXACINO 500 MC - COMPRIMIDO 	 30.000,00 	COM 	 0 $ 18 	 0,00 

063 CLARITROMICINA 500 MC - COMPRIMIDO 	 5.000,00 	COM 	 2,90 	 0,00 

064 CLONAZEPAM 2,5 MCIML - SOLUÇÃO ORAL (GOTAS): FRASCO CI 20 ML 	1,000,00 FR 	 2,02 	 0,00 

065 CLOPIDOCREL 75MG - COMPRIMIDO 	 15.000,00 COM 	 0,28 	 0,00 

066 CLORETO DE POTÁSSIO 600 MC - DRÁGEA DE LIBERAÇÃO LENTA 	 2.000,00 ORÁ 	 0,58 	 0.00 

067 CLORETO DE SÓDIO 0,9% - SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA CI 10 ML 	 2.000,00 AMP 	 0,15 	 0,00 

068 CLORPROMAZINA 100 MC - COMPRIMIDO 	 6.000,00 COM 	 0,20 	 0,00 

069 CLORPROMAZINA 25 MC - COMPRIMIDO 	 10.000,00 COM 	 0,20 	 0,00 

070 CODEINA 30 MG - COMPRIMIDO 	 20.000,00 COM 	 0,74 	 0,00 

071 COLÁGENO HIDROLISADO EM pó, 9 C DE PROTEINAS POR SACHÊ, CAIXA 	15,00 	CX 	 15,00 	 0,00 

SACHÉS DE 10G 

072 DEXAMETASDNA 0,1%- CREME: BISNAGA 10 G 	 3,000,00 BG 	 0,89 	 0,00 

073 DEXAMETASONA FOSFATO 4 MGIP& - SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA CI 1 ML 1,000,00 AMP 	 0.52 	 0,00 

074 DEXCLORFENIRAMINA MALEATO 0,4 MCIML - XAROPE: FRASCO 100 ML 	2.000,00 	FR 	 1,12 	 0.00 

075 DIAZEPAM 5 MGIML- INJETÁVEL: AMPOLA CI 2 It 	 100,00 AMP 	 0,60 	 0,00 

076 DIAZEPAM 5MC - COMPRIMIDO 	 40.000.00 COM 	 0,06 	 0,00 

077 DICLOFENACO SAL POTÁSSICO 25 MGIML -SOLUÇÁO INJETÁVEL: AMP Cl 3 	500,00 AMP 	 0,66 	 0,00 

078 DICLOFENACO SAL SÓDICO 50 MC - COMPRIMIDO OU DRÁGEA 	 30.000,00 COM 	 0,36 VITAMED 	 0,034 	 1.020,00 

079 DICOXINA 0,25 MC - COMPRIMIDO 	 30,000,00 	COM 	 0,05 	 0,00 

080 DIMENIDRINATO ASSOCIADO COM PIRIDOXINA CLORIORATO 50 MC + 50 	1.000,00 AMP 	 1,30 	 0,00 

SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA CI 1 ML 

081 DIPIRONA SÓDICA 500 MC - COMPRIMIDO 	 50,000,00 	COM 	 0,07 	 0,00 

082 DIPIRONA SÓDICA 500 MGIML- SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA CI 2 ML 	1,000,00 AMP 	 0,45 	 0,00 

083 DIPIRONA SÓDICA 500 MGIML - SOLUÇÃO ORAL (GOTAS) 	 2.000,00 FR 	 0,70 	 0,00 

084 DIPIRONA SÓDICA 500 MGIML + BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA. 4 	 500,00 AMP 	 1,10 	 0,00 

SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA CI 5 ML 

085 DOPAMINA 5 MCIML - SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA Cl 1014. 	 100,00 	AMP 	 1.25 	 0,00 

086 DORZOLAMIDA 20 MG ASSOCIADA A TIMOLOL 5 MC - SOLUÇÃO OFTÁLMICA 	15,00 	FR 	 20,10 	 1 	 0,00 

FRASCO CONTENDO 514 

087 DOXAZOSINA MESILATO 2 MG - COMPRIMIDO 	 20.000,00 	COM 	 0,11 	 "•' 	0,00 
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PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS/SERVIÇOS 

CNPJ: 05.782.73310001-49 	Fornecedor: CtAFVEDDISTRIBUcORA cEMEDIcArvD4T0S LT 	 E-mail: presenciaO1ccianedrs.com.br  

Endereço: RUA SEVERINO AUGUSTO PREITO 560 - SANTO ANTÃO - EtCANTA/RS - CEP 95960-000 	 Telefone: 5137519300 	Fax: 5137519333 	Celular: 

InscriçãoEstadual: 0370037758 	 Contador: 	 Telefone contador: 

Representante: LARISSA CARLA ZAMBRIN RIGARIX) 	 CPF: 090.540.609-56 	 RG: 

Endereço representante: RUA FLANKLIN SOARES GOPJES 360- cuRmBA/Rs - CEP 81530-510 	 Telefone representante: 5137519300 

E-m ali representante: presencialol@ciarredrs.000tbr 

Banco: 1- BB 	 Agência: 4044-4 - - SANTA CRUZ IX) SIJLJRS 	 Conta: 11867-2 	 Data de abertura: 

N° Item Descrição do Produto / Serviço 	 Otde. 	Unid. 	Preço Máximo Marca 	 Modele 	 Preço Unitário 	 Preço Total 

088 DUTASTERIDA 0,5 MC + TANSULOSINA 04 MG -COMPRIMIDO 	 800,00 COM 	 3,10 GLAXO 	 2,845 	 2.276.00 

089 EMPAGLIFLOZINA 25 MC - COMPRIMIDOS 	 600,00 	COM 	 4,55 	 0.00 

090 ENALAPRIL A4LEATO 10 MC - COMPRIMIDO 	 100.000,0 	COM 	 0,03 	 0,00 

091 ENALAPRIL PA4LEATO 20 MG - COMPRIMIDO 	 100.000,0 	COM 	 0,04 	 0,00 

092 ENALAPRIL MALEATO 5 MC - COMPRIMIDO 	 100.000,0 COM 	 0,05 	 0.00 

093 ENOXAPARINA 40 MCI0,4 ML INJETÁVEL, SERINGA PRÉ-ENCHIDA 	 1.000,00 	SERI 	 19,70 MYLAN 	 19,70 	 19.700,00 

094 ESCOPOLAMINA BUT1LBROMETO (HIOSCINA) 20 MGIML - INJETÁVEL: 	 1.000,00 AMP 	 0,85 	 0,00 

ML 

095 ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO ID MC- COMPRIMIDO 	 25.000,00 COM 	 0,41 	 0,00 

096 ESPIRAMICINA 1,5 (MUI - COMPRIMIDO 	 2.000,00 	COM 	 3,50 	 0,00 

097 ESPIRONOLACTONA IDO MG - COMPRIMIDO 	 15.000,00 COM 	 0,40 	 0,00 

098 ESPIRONOLACTONA 25 MC - COMPRIMIDO 	 30.000,00 COM 	 0.15 	 0.00 

099 ESTRADIOL VALERATO ASSOCIADO COM NORETISTERONA ENANTATO, 5 	200,00 AMP 	 7,75 	 0,00 

ML - INJETÁVEL: AMPOLA CII ML 

100 FENITOINA 50 MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL 	 100,00 	AMP 	 1,89 	 0,00 

101 FENITOINA SÓDICA 100 MC - COMPRIMIDO 	 30.000,00 	COM 	 0.19 	 0,00 

102 FENOBARBITAL 100 MC?ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL 	 100,00 	AMP 	 1,74 	 0,00 

103 FENOBARBITAL 40 Fvt/ML - SOLUÇÃO ORAL 	 100,00 	FR 	 2,66 	 0,00 

104 FENOBARBITAL SÓDICO 100 MC - COMPRIMIDO 	 30.000,00 	COM 	 0,09 	 0,00 

105 FENOTEROL BROMIDRATO 5 MGIML - SOLUÇÃO PARA NEBULIZAÇÂO 	 300,00 FR 	 3,09 	 0,00 

FRASCO CI 20 ML 

106 FINASTERIDA 5 MC - COMPRIMIDO 	 30.000,00 	COM 	 0,26 	 0,00 

107 FLUCONAZOL 150 MC -  CÁPSULA OU COMPRIMIDO 	 3.000,00 COM 	 0,32 	 0.00 

108 FLUOXETINA 20 MC - CÁPSULA 	 100.000,0 	CAP 	 0,06 	 0,00 

109 FOLINATO DE CÁLCIO (ÁCIDO FOLINICO) 15 MC - COMPRIMIDO 	 2.000,00 	COM 	 0.95 	 0,00 

110 FUROSEMIDA 10 MCIML - SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA CI 2 ML 	 1.000.00 	AMP 	 0.37 	 0,00 

111 FUROSEMIDA4OMG-COMPRIMIDO 	 60.000,00 	COM 	 0,03 	 0,00 

112 CLIBENCLAM1DA5MG-'COMPRIMIDO 	 100,000,0 	COM 	 0,02 	 0.00 

113 GLICOSE 25% - SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA CI 10 ML 	 500,00 AMP 	 0,23 	 0,00 

114 GLIMEPIRIDA 2 MC- COMPRIMIDO 	 1.000,00 	COM 	 0.08 	 0,00 

115 GUACO (MIKANIA GLOMERATA) 0,5 ML/5 ML DE EXTRATO HIDROALCOÓLICO 	2.000,00 	FR 	 2,24 	 0,00 

FOLHAS - XAROPE 

116 HALOPERIDOL 1 MO-COMPRIMIDO 	 4.000,00 	COM 	 0,13 	 0.00 
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PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS! SERVIÇOS 

CNPJ: 05782.73310001-49 	Fornecedor: CIAED CISTRBUDJRA C€rEDCAENTOS LTflA 	 E-mail: presencialol@ciarTedrs.Contbr  

Endereço: RUA SEVBI'i3 ALX3USTO PRETTO 560 - SANTO ANTÃO - ENCIkNTAEXD/RS - GB' 95960-000 	 Telefone: 5137519300 	Fax: 5137519333 	Celular: 

InscriçãoEstadual: 0370037758 	 Contador: 	 Telefone contador: 

Representante: LARISSA CARLA ZAFvERI'J RICARDO 	 CPF: 090.540.609-56 	 RG: 

Endereço representante: RUA FLAMKLIN SOARES GOMES 360- CURITIBA/RS - CEP 61530-510 	 Telefone representante: 5137519300 

E-m ail representante: presencialol@ciarmdrs.cornbr 

Banco: 1 - BB 	 Agência: 4044-4 - - SANTA CRUZ DO SUL/RS 	 Conta: 11867-2 	 Data de abertura: 

Lote CDI 	toieóói 

N° Item Descrlçâo do Produto 1 Serviço 	 Qtde. 	Unld. 	Preço Máximo Marca 	 Modelo 	 Preço UnItárIo 	 Preço Total 

II? -IALOPERIDOL 5 MC - COMPRIMIDO 	 10.000,00 	COM 	 0,10 	 0.00 

lia HALOPERIDOL 5MSIML- SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA 	 100 AM? 	 1,40 	 0,00 

119 HALOPERIDOL SAL DECANOATO 50 MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA 	100,00 AMP 	 5,45 	 0,00 

120 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MC - COMPRIMIDO 	 300.000.0 	COM 	 0,02 	 0,00 

121 HIDROCORTISONA SUCCINATO SÓDICO 100 MC - Ó LIÓFILO PARA 	 100,00 	FR 	 2,01 	 0.00 

122 HIDROCORTISONA SUCCINATO SÓDICO 500 MC - PÓ LIÓFILO PARA 	 100,00 FR 	 4,65 	 0,00 

123 IBUPROFENO 50 MC/ML - SUSPENSÃO ORAL (GOTAS): FRASCO C! 20 ML 	2.000,00 FR 	 2,31 	 0,00 

124 IBUPROFENO 600 MC - COMPRIMIDO 	 100.000,0 COM 	 0,12 	 0,00 

125 IMIPRAMINA 25 MG - COMPRIMIDO 	 15.000,00 	COM 	 0,26 	 0,00 

126 INSULINA DEGLUDECA IDO U!ML - CANETA PREENCHIDA COM 3 ML DE 	 50,00 CAN 	 93.40 	 0,00 

INJETÁVEL 

127 IPRATRÓFIO BROMETO 0,25 MG/ML - SOLUÇÁO PARA INALAÇÃO C! 20 ML 	200,00 	FR 	 0,70 	 0.00 

126 ISOFLAVONAS DE SOJA 150 MC (EXTRATO DE CLYCINE MM 4O%) - 	 5.000,00 COM 	 0,25 	 0,00 

COMPRIMIDO 

129 ISOSSORBIDA OINITRATO 5 MG - COMPRIMIDO SUBLINGUAL 	 5.000.00 COM 	 0,18 	 0,00 

130 ISOSSORBIDA MONONITRATO 20 MC - COMPRIMIDO 	 10.000,00 COM 	 0.10 	 0,00 

131 ITRACONAZOL 100 MC - COMPRIMIDO OU CAPSULA 	 2.000,00 COM 	 0,74 	 0.00 	e 
132 IVERMECI1NA 6 MC - COMPRIMIDO 	 2.000,00 	COM 	 0,74 	 0.00 

133 LAC11JLOSE 667 MG/MIL- XAROPE 	 100,00 	FR 	 5,70 	 0,00 

134 LEVODOPA + CARBIDOPA 250 MC + 25 MC - COMPRIMIDO 	 3.000,00 	COM 	 0,79 	 0,00 

135 LEVOMEPROPMZINA 100 MC - COMPRIMIDO 	 2.000,00 COM 	 0,67 	 0,00 

136 LEV0MEPROMZINA 25 MC - COMPRIMIDO 	 2.000,00 COM 	 0,35 	 0,00 

137 LEVONORCESTREL 0,75 MC: CXC! 02 COMP. 	 100,00 	CX 	 2,17 	 0,00 

138 LEVONORCESTREL ASSOCIADO Á ETINILESTRADIOL 0,15 MC + 0,03 MC - 	10.000,00 CART 	 0,61 	 0,00 

CALENDÁRIO COM 21 COMPRIMIDOS 	 •1 
139 LEVOTIROXINA SÓDICA 100 MCC - COMPRIMIDO 	 30.000,00 	COM 	 0,07 	 0,00 

140 LEVOT1ROXINA SÓDICA 25 MCC - COMPRIMIDO 	 50.000,00 COM 	 0,06 	 0,00 

141 LEV0TIROXJNA SÓDICA 50 MCC - COMPRIMIDO 	 50.000,00 COM 	 0,07 	 / 	 0,00  

142 UDOCAINA 2% - GELÉIA: BISNAGA COM 30 C 	 500,00 	BC 	 2,08 	 / 	 0,00 

143 LI000AINA CLORIDRATO 2% SEMVAS000NSTRITOR INJETÁVEL FRASCO 	1.000,00 FR 	 1,85 	 -_ 	0.00 

FRASCO OU AMPOLA 

144 LORATADINA 1 MC!ML - XAROPE: FRASCO C/ ICOML 	 1.200,00 	FR 	 1,98 	 0,00 

145 LORATADINA 10 MG - COMPRIMIDO 	 20.000,00 	COM 	 0,04 	 ' 	0.00 

- 	1141 	 1J,t11201915:%.45 
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PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS 

CI'FJ: 05.782.73310001-49 	Fornecedor: C!AIEDDISTRBUIDORA OErEYCArQETOS LTDA 	 E-mail: presencia101ccianedrs.contbr 

Endereço: RUA SEVERINO AUGUSTO PRE1'TO 560 - SANTO ANTÃO - EtCANTA/RS - CS' 95960-000 	 Telefone: 5137519300 	Fax: 5137519333 	Celular: 

Inscrição Estadual: 0370037758 	 Contador: 	 Telefone contador: 

Representante: LARISSA CARLA ZAIVERIN RICARDO 	 CPF: 090.540.609-56 	 RG: 

Endereço representante: RUA FLANJ<LlNSOARESGOES 360- CUi11BA/RS- C81530-510 	 Telefone representante: 5137519300 

E-mail representante: presencialol©ciamedrs.com.br  

Banco: 1 - BB 	 Agência: 4044-4 - - SANTA CRUZ DO SUL/RS 
	

Conta: 11867-2 
	

Data de abertura: 

Lote: 001 	Lote 001 

N° Item DescriçAo do Produto! Serviço 	 Qide. 	UnId. 	Preço Máximo Marca 	 Modelo 	 Preço Unitário 	 Preço Total 

146 LOSARTANA POTASSICA 50 MC - COMPRIMIDO 	 200,000,0 COM 	 0,03 	 0.00 

147 LUTEINA 5 MG . VIL C 45 MC + VIT. E 10 MG  TE+VIT. 82- (RIBOFLAVINA 	800,00 	COM 	 0,80 	 0,00 

1,3 MG + BETACAROTENO 4.8 MC + ZEAXAN11NA 1 MC + ZINCO 7 MC + COBRE 900 MCC - 
COMPRIMIDOS 

148 MEDROXJPROGESTERONA ACETATO 150 MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL 200.00 AMP 9,74 0,00 

rt 
149 METEORMINA CLORIDRATO 500 MC - COMPRIMIDO 100,000.0 COM 0,06 0.00 

150 %ETFORMINA CLORIDRATO 850 MC -COMPRIMIDO 200.000,0 COM 0,05 0,00 

151 METILDOPA 250 MC - COMPRIMIDO 40.000,00 COM 0,03 0,00 

152 ME11LFENIDATO CLORIDRATO 10 MC - COMPRIMIDO 5.000,00 COM 0,96 0.00 

153 METOCLOPRAMIDA 4 MG!M.. - SOLUÇÃO ORAL (GOTAS) 800,00 FR 0,06 . 0,00 

154 METOCLOPRAMIDACLORIDRATO tOMO - COMPRIMIDO 20.000,00 COM 0,11 0,00 

155 IVETOCLOPRAMIDA CLORIDRATO 5 MG/ML - INJETÁVEL: AMPOLA COM 2 ML 500,00 AMP 0,28 0,00 

156 METOPROLOL SUCCINATO 100 MC LIBERAÇÃO CONTROLADA - COMPRIMIDO 5.000,00 COM 0,29 0,00 

157 METOPROLOL SUCCINATO 50 MC LIBERAÇÃO CONTROLADA - COMPRIMIDO 10,000,00 COM 0,67 0,00 

158 IvETRONIDAZOL 100 MOIO - GELÉIA VAGINAL, COM 10 APLICADORES 500,00 Te 4,23 0,00 

159 METRONIDAZOL 250 MC - COMPRIMIDO 25.000,00 COM 0,11 0,00 	' 

160 IIETRONIDAZOL 40 MG/MIL -  SUSPENSÀO ORAL FRASCO 0/100 ML 600,00 PR 10,50 0,00 

161 F4CONAZOL NITRATO 2% - CREME VAGINAL: BISNAGA 018013 + 14 500,00 78 4,90 0,00 

162 NIMESULIDA 100 MC - COMPRIMIDO 200.000,0 COM 0,06 0,00 

163 NISTATINA 100,000 UI/ML - SUSPENSÃO ORAL: FRASCO COM 50 ML 500,00 FR 2,70 0,00 

164 NISTATINA 25,000 UI/G - CREME VAGINAL: BISNAGA CI 600 + 7 500,00 TE 3,20 0,00 

165 NITROFURANTOINA 100 MC - COMPRIMIDO 5.000,00 COM 0,24 0,00 

166 NORETISTERONA 0,35 MC - BLISTER CALENDÁRIO Cf 35 DRÁGEAS 1,000,00 CART 5,36 DOO 

167 ÓLEO MINERAL (PETROLATO LIQUIDO) 100% - SOLUÇÃO ORAL, FRASCO C/ 500,00 FR 1,90 0.00 

168 OMEPRAZOL 20 MG- CÁPSULA 200,000,0 CAP 0,06 0,00 

169 OMEPRAZOL MAGNÉSICO 20 MC - COMPRIMIDO REVESTIDO CONTENDO 400,00 COM 0,10 

110, 

OMEPRAZOL MAGNÉSIO EQUIVALENTE A 20 MC DE OMEPRAZOL. EXCIPIENTES: 
MONOESTEARATO DE GLICERILA, HIPROLOSE, HIPROMELOSE, Ó)aDo FÉRRICO, 
MARROM-AVERMELHADO, ESTEARATO DE MAGNÉSIO. 7 1 
POLI METACRILICOCOPOIIACRILÂTO DE E11LA, CELULOSE MICROCRISTALINA.  

PARAFINA, MACROGOL 6000, POLISSORBATO 80, CROSPOVIDONA, ESTEARIL 2V 	1 	o 
FUMARATO DE SÓDIO, SACAROSE, TALCO, DIÓ)ODO DE 11TÁNIO, CITRATO DE TRIETILA  
E HIDRÓ)IDO DE SÓDIO 

esProeIa - Vgsao 1141 	 lT,DI1O15:45 
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PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS/SERVIÇOS 

CM'J: 05.782.73310001-49 	Fornecedor: CIAFvEDDlSTREUlDOR DEIvEDICArve'ITOS LT 	 E-mail: presencialolgciamedrs.Contbr 

Endereço: RUA SEVE1INO ALEUSTO PREITO 560 - SANTO ANTÃO - ENCANTADOJRS - CB' 95960-000 	 Telefone: 5137519300 	Fax: 5137519333 	Celular: 

InscriçãoEstadual: 0370037756 	 Contador: 	 Telefone contador: 

Representante: LARISSA CARLA ZAMBRIN RICARDO 	 CPF: 090.540.609-56 	 RG: 

Endereço representante: RUA FLANKLIN SOARES GOILS 360- CL*I11BA/RS - C6' 81530-510 	 Telefone representante: 5137519300 

E.m ali representante: presencia101ciarredrs.com.br  

Banco: 1 -66 	 Agência: 4044-4 - - SANTA CRUZ CO SULJRS 	 Conta: 11867-2 	 Data de abertura: 
'ILotá' 001 	LÓteÓ1  

N° Item Descrição do Produto / Serviço 	 Qtde, 	UnId. 	Preço Máximo Marca 	 Modelo 	 Preço Unitário 	 Preço Total 

170 ONDANSETRONA 8 MC - COMPRIMIDO 	 1.000.00 	COM 	 1,66 	 0,00 

171 OXCARBAZEPINA 60 MGÍML - SUSPENSÃO ORAL, FRASCO COM 100 ML 	 60.00 FR 	 24,00 	 0,00 

172 OXIDO DE ZINCO 150 MGIC + VIT A 5.000 UI/C + VIT D 900 UI/G - POMADA 	600,00 T8 	 2.60 	 0,00 

DERMATOLÓGICA: TUBO C/ 45 G 

173 PARACETAMOL 200 MG/ML - SOLUÇÃO ORAL (GOTAS) 	 3.000.00 FR 	 0,60 	 0,00 

174 PARACETAMOL 500 MC - COMPRIMIDO 	 150.000,0 COM 	 0,04 	 0,00 

175 PERMETRINA 10 MC/ML - LOÇÃO: FRASCO COM 60 ML + PENTE FINO 	 750,00 FR 	 1,50 	 0,00 

176 PER METRINA 50 MG/ML - LOÇÃO: FRASCO COM 60 ML 	 300,00 FR 	 2,39 	 0,00 

177 PIRIMETAMINA 25 MC - COMPRIMIDO 	 2.000,00 	COM 	 0,08 	 0,00 

176 POLIVITAMINICO DO COMPLEXO 8- COMPRIMIDO 	 50.000.00 	COM 	 0,04 VITAMED 	 0.036 	 1.800,00 

179 POLIVITAMINICO DO COMPLEXO B, DE)QANTENOL, NICO'IlNAMiDA, 	 20000 	AMP 	 0,76 	 0,00 

RIBOFLAViNA, TIAMINA, 3 MC + 20 MC + 2 MC + 1 MC + 4 MC/ML - SOLUÇÀO INJETÁVEL:  
AMPOLA C/2ML 

180 PREDNISOLONA 3 MG/ML - SOLUÇÃO ORAL: FRASCO C/ 60 ML 	 2.000,00 FR 	 3.09 	 0,00 

181 PREDNISONA 20 MC - COMPRIMIDO 	 25.000,00 COM 	 0,19 	 0,00 

182 PREDNISONA 5 MC - COMPRIMIDO 	 15.000,00 	COM 	 0.09 	 0,00 

183 PROMETAZINA CLORIDRATO 25 MCIML - INJETÁVEL AMPOLA C/ 2 ML 	 500.00 AMP 	 1,82 	 0,00 

184 PROPA11LNITRATO lO MC - COMPRIMIDO 	 1.000,00 	COM 	 0,26 	 0,00 

185 PROPRANOLOL CLORiDRATO 40 MC - COMPRIMIDO 	 100.000,0 	COM 	 0,02 	 0,00 

186 RANITID1NA 150 MC -COMPRIMIDO 	 30.000,00 	COM 	 0,09 	 0,00 

lei RETINOL ACETATO 50.000 UI/ML + COLECALCIFEROL 10.000 UiIML - 	 100,00 	FR 	 4,30 	 0,00 

ORAL (COTAS) 

188 RISPERIDONA 1 MC - COMPRIMIDO 	 3.000,00 	COM 	 0,09 	 0,00 

189 RISPERIDONA 1 MG/ML - SOLUÇÃO ORAL (GOTAS), FRASCO C1 20 ML 	 60,00 FR 	 10,00 	 0,00 

190 RIVAROXABANA 20MC - COMPRIMIDOS 	 800,00 COM 	 6.75 	 0,00 

191 SACUBITRIL 49 MC + VALSARTANA SÓDICA HIDRATADA SI MC - 	 600,00 COM 	 6,40 	 0.00 

192 SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL, pó, COMPOSTO POR: CLORETO DE SÓDIO 	1.200.00 ENV 	 0,48 	 9,00 

	

+ GLICOSE 20 G + CITRATO DE SÓDIO 2,9 C + CLORETO DE POTÁSSIO 1,5 C PARA 1000 	 / 
ML DE SOLUÇÃO PRONTA, SEGUNDO PADRÃO OMS, ENVELOPE CONTENDO 27,9C 

193 SALBUTAMOL 100 MCCÍDOSE - AEROSSOL ORAL COM 200 DOSES + 	 500,00 FR 	 6,30 	 h 	 1 	doo 
194 SALFYETEROL XINAFOATO + FLU'IlCASONA PROPIONATO 251125 MCC - 	 30,00 	FR 	 93,50 	 0,00 

ORAL: FRASCO COM 60 DOSES + INALADOR 	 1 

195 SALMETEROL X]NAFOATO + FLU11CASONA PROPIONATO 501250 MCC - 	 30,00 FR 	 95,00 	 0,00 

esPrta- Verslo 11.41 	 17t1/19 15/08:45 
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CNPJ: 05.782.733(0001-49 	Fornecedor: CIAFvEDcISTRIBUIDDRA cENEEICArVe4TOS LTDA 	 E-mail: presenci01©ciariedrs.com.br  

Endereço: RUA SEVtSD ALX3USTO PREITO 560 - SANTO ANTÃO - 'cANTADO/RS - CEP 95960-000 	 Telefone: 5137519300 	Fax: 5137519333 	Celular: 
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Banco: 1-GB 	 Agência: 4044-4 - - SANTA CRUZ DO SIJJRS 	 Conta: 11867-2 	 Dota de abertura: 

Lote 0Ó1 	Lote 601  

N. Iten, Descrlçio do Produto 1 Serviço 	 Olde. 	unld. 	Preço Máximo Marca 	 Modelo 	 Preço Unitário 	 Preço ibIal 

ORAL: FRASCO COM 60 DOSES + INALADOR 

196 SERTRAUNA CLORiDRATO 50 MG- COMPRIMIDO 	 500.00 COM 	 0.09 	 0.00 

197 SINvASTA'UNA 20 MIS - COMPRIMIDO 	 150.000,0 	COM 	 0,06 	 0,00 

198 SINVASTA'TlNA 40 MIS - COMPRIMIDO 	 20.000,00 	COM 	 010 	 0,00 

199 SOLUÇÃO DE GLICOSE 5% E CLORETO DE SÓDIO 0,9% (SORO 	 50,00 FR 	 2.10 	 0,00 

SISTEMA FECHADO: FRASCO C1 250 Mi- 

200 SOLUÇÃO FISIOLÓGICA DE CLORETO DE SÓDIO A 0.6% + CLORETO DE 	 50,00 FR 	 2,60 	 0,00 

- A 0,03% + CLORETO DE CÁLCIO A 0,02% + LACTATO DE SÓDIO A 0,3% (SOLUÇÃO DE 
RINGER COM LACTATO DE SÓDIO): FRASCO C/ 500 ML (SISTEMA FECHADO) 

201 SORO FISIOLÓGICO 0,9% (SISTEMA FECHADO): FRASCO Cl 100 ML 	 2.000,00 	FR 	 1,50 	 0,00 

202 SORO FISIOLÓGICO 0,9% (SISTEMA FECHADO): FRASCO Cl 250 ML 	 2,000,00 	FR 	 2,30 	 0,00 

203 SORO FISIOLÓGICO 0,9% (SISTEMA FECHADO): FRASCO Cl 500 ML 	 2.000,00 	FR 	 2,90 	 0,00 

204 SORO GLICOSADO 5% (SISTEMA FECHADO): FRASCO Cl 100 ML 	 50,00 FR 	 1,80 	 0.00 

205 SORO GLICOSADO 5% (SISTEMA FECHADO): FRASCO Cl 250 ML 	 50,00 	FR 	 2,00 	 0,00 

206 SORO GLICOSADO 5% (SISTEMA FECHADO): FRASCO Cl 500 ML 	 50,00 FR 	 2,63 	 0,00 

207 SUCCINATO DE SOLIFENACINA 6 MIS + CLORIDRATO DE TANSULOSINA 0,4 	800,00 COM 	 4,69 	 0.00 

COMPRIMIDO (/1 

208 SULFADIAZINASOOMG - COMPRIMIDO 	 5.000,00 	COM 	 0.17 	 0,00 

209 SULFADIAZINA DE PRATA 1% - CREME, BISNAGA COM 30 G 	 1.000,00 TE 	 3,05 	 0,00 

210 SULFAMETO)ZOL +TRIMETOPRIMA 400 MG + 80 MG - COMPRIMIDO 	 20,000,00 COM 	 0,10 	 0,00 

211 SULFAMETO)ÇAZOL ASSOCIADO A TRIMETOPRIMA 40 MG + 8 MGIML - 	 600,00 FR 	 1,60 	 0.00 

ORAL: FRASCO COM 100 ML 

212 SULFATO FERROSO 40 MG DE FE 11 -COMPRIMIDO 	 50.000,00 	COM 	 0,04 	 0.00 

213 SULFATO FERROSO SOLUÇÂO ORAL 25 MGIML FE II SOLUÇÃO ORAL 	 500,00 FR 	 0.80 	 0,00 

FRASCO C(3OMI. 

214 11CLOPIDINA25OMG-COMPRIMIDO 	 1.500,00 	COM 	 0,45 	 0,00 

215 T1OTRÓPID (BROMETO) 2,5 MCGIDOSE - AEROSSOL ORAL COM 60 DOSES + 	50,00 FR 	 257,00 	 0,00 

INALADOR  

216 TOBRAMICINA 0,3% - SOLUÇÃO OFTALMOLÓGICA ESTÉRIL: FRASCO Cl 5 ML 	400,00 FR 	 5.40 	 - 

217 TRAVDPROSTA 0,04 MGIML - SOLUÇÃO OFTÁLMICA ESTÉRIL, FRASCO Cl 5 	15,00 FR 	 1960 

218 VARFARINA SÓDICA 5 MG - COMPRIMIDO 	 10.000,00 COM 	 0,12 	
O 

219 VERAPAMIL CLORIDRATO 80 MG - COMPRIMIDO 	 15.000.00 COM 	 0,08 	 1100 

esFrc4rSIa.Vers& 1,141 	 lhOlt2Olg 150845 
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Pregão Presencial 13812018 

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS! SERVIÇOS 

Ct.PJ: 05.782.73310001-49 	Fornecedor: CRMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTU 	 E-mail: presencialol  @ciantdrs.corltbr 

Endereço: RUA SEV6I4D AUGUSTO FRUTO 560 - SANTO ANTÃO - EtCANTADO/RS - CE' 95960-000 	 Telefone: 5137519300 	Fax: 5137519333 	Celular: 

Inscrição Estadual: 0370037758 	 Contador: 	 Telefone contador: 

Representante: LARISSA CARLA ZAIuBRIN RICARDO 	 CPF: 090.540.609-56 	 RG: 

Endereço representante: RUA FLANKLIN SOARES COMES 360- CLEfl1BA/RS - CE 81530-510 	 Telefone representante: 5137519300 

E-mail representante: presencia101@ciandrs.coinbr 

Banco: 1 - BB 	 Agência: 4044-4 - - SANTA CRUZ É)) SUL/RS 	 Conta: 11867-2 	 Data de abertura: 

	

PREÇO TOTAL DO LOTE: 	 4$.506,00 

	

TOTAL DA PROPOSTA: 	 411.$98,00 

CRMED DISTRIBUIDORA CC MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 05.782.73310001-49 

CIAMED DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LTDA. 

CNPJ: 05.782.733 Preito, 0001 .49 
Rua SeverfnoAugustPreito, 560 

Sento Mio CEP: 95.960.000 
tnwitu@ 1 R 

17/D112019 15:45 
nPrsta - Vaçsão. 1.14.1 
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1098 
DECLARAÇÃO 

Pregão Presencial n° 138/2018 

Cianied Distribuidora de Medicamentos Ltda, CNPJ N° 05.782.73Y0001-49, situada na Rua 
Severino Augusto Prctto 110  560, na cidade de Encantado/RS, declara, sob as penas da lei, de que se 

responsabiliza pela comunicação feita pelo e-mail indicado. 

Empenho: cmpcn1> 	eclrsuo!n.hr 

Encantado, 04 de janeirod 019. 

Ciamed Distribuidora de Medicamentos Ltda 
Larissa Cana Zambrin Ricardo 	 .r 	- 

Analista de Vendas Externo 

E c2 tO53L 

Li 
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CIAMED 
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

ENOPEN°02 
DOCUMENTAtÃO DE HABILITAÇÃO 

REF: Pregão Presencial - PP N°:138/2018 
Processo Administrativo n° t 34812018 

LOCAL: SETOR DE LICITAÇ 
CLIENTE: PREFEITURA MU 
ABERTURA: 	22101 
LANCES: 	 22101 

PROPONENTE: 
CIAMED DISTRIBUIDORA DE 
RUA SEVERINO AUGUSTO PFÉ 
CNPJ: 05.782.73310001-49 

E-mail: 2rnedciamedrs&dfl9r 

Ni- DE PIEN / PR 
09:15 hrs 
09:30 hrs 

P.MENTOSLTDA 
n. 560, SANTO ANTAO, ENCANTADO-RS - CEP 95960-000. 

Fone/Fax: (51) 3751.9300 —(51) 3751.9333 
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Receita Federal do Brasil 

o 

o 

nt.  REPICIBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíDICA 

MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
CADASTRAL 

RTUBA 

NOME EMPRESARIAL 

CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTD& 

itruLo DO ESTABELECIMENTO iNOME DE FANTASIA) PORTE 

DEMAIS 

CÕDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÓMICA PRINCIPAL 

46.44-3.01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

CODIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDARIAS 
4631-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimentícios não especificados anteriormente 
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 
46.45-1-02 - Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia 
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontológicos 
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria 
46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal 
46,49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar 
46.49-4-09 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar, com atividade de 
fracionamento e acondicionamento associada 
47.29-6-99 - Comércio varejista de produtos alimentícios em geral ou especializado em produtos alimentícios não 
especificados anteriormente 
41.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacêuticos, sem manipulação de fórmulas 
4731-7-03 - Comércio varejista de produtos farmacêuticos homeopáticos 
41.72-5-00 -Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal 
47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos 
49.30-2-02 - Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças intermunicipal, interestadual e 
internacional 
52.11-7-99 -Depósitos de mercadorias para terceiros, exceto armazéns gerais e guarda-móveis 
64,62*00 - Holdings de instituições não-financeiras 

1 CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURíDICA 

206-2 -Sociedade Empresária Limitada 

NÚMERO 	COMPLEMENTO 1 LOGRADOURO 

R SEVERINO AUGUSTO PREITO 560 

MUNICíPIO 	 UF CEP BAIRRO/DISTRITO 

95.860-000 SANTO ANTAO ENCANTADO 	 RS 

ENDEREÇO ELETRÔNICO TELEFONE 

GIAMEO@CIAMEDRS.00M.BR (51) 3161-9300 

ENYE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 

TUAOIDASTL DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

[TiTUAÇÃOESPECIAE' DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 

010 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n ° 1.634, de 06 de maio de 2016. 

Emitido no dia 1111212018 às 10:02:10 (data e hora de Brasília). 	 Página: 111 

htw://www.receita.fazer]da.90vbr/PessoaJuridíca/CNPJ/Cnpjreva/cflpjrevasolicítaCaOasp 
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Participe do Programa Nota Fiscal Gaúcha 
Lei 14.020112 e Decreto 50.199113 
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SECRETARIA DA FAZENDA 
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Instrução Normativa RE N° 39 DE 1610612014 

Puc ;o10 no DOE em ia  jun 2014 

Introduz alterações na Instrução Normativa DRP n° 45/98, de 26110198 

O Subsecretário da Receita Estadual, no uso de atribuição que lhe confere o artigo 6 0 , VI, da Lei Complementar n° 

13.452, de 26.04.2010, introduz as seguintes alterações na Instrução Normativa DRP no 4511998, de 26.10.1998 

(DOE 30.10.1998): 

1. Na tabela EXPRESSÕES ABREVIADAS E SIGLAS UTILIZADAS NESTA INSTRUÇÃO NORMATIVA, constante 

do SUMÁRIO, fica substituída a expressão abreviada: 

"DlcfrE - Documento de Identificação de Contribuinte" por "DI/RE - Documento de Identificação da Receita 

Estadual 

2, No Capitulo X do Titulo 1, é dada nova redação à alínea "g" do subitem 21.1 e ao subitem 2.23. conforme 

segue: 

"g) 'Documento de Identificação da Receita Estadual - DI/RE" (Anexo 6-7), destinado a comprovar a inscrição no 

CGC/TE de contribuinte, exceto o enquadrado na categoria produtor ou MPR;" 

"2.2.7 - 'Documento de Identificação da Receita Estadual - DuRE" (Anexo 6-7). 

2.2 71 	O DI/RE será fornecido aos contribuintes enquadrados no CGC/TE, na categoria geral ou como optantes 

pelo Simples Nacional, mediante solicitação do próprio contribuinte ou, desde que previamente autorizado por esse, 

do 	responsável 	pela 	sua 	escrita 	fiscal, 	por 	meio 	da 	Internet, 	no 	"site" 	da 	Secretaria 	da 	Fazenda 

http:Jiwww.sefaz.rs.gov.br, observado o disposto no Capitulo VIII do Título V. 

2.2.7.2.. A emissão do DuRE será instantânea. 

2.2.7.3 - Os contribuintes deverão fixar cartaz do DuRE, em cada ponto de emissão de documentos fiscais e caixa. 

2.2 7.31 - O cartaz deverá ser impresso em cores conforme modelo (Anexo 6-7) disponível no "site" da Secretaria 

da Fazenda http://www.sefaz.rs.gov.br . j 1 
22.7.4 - Os contribuintes que possuem "Documento de Identificação de Contribuinte - DIC/TE" válido até 30 de 

junho de 2015 deverão substituilo pelo DI/RE até 31 de julho de 2014." 

3, O Anexo 6-7 fica substituído pelo modelo apenso a esta Instrução Normativa. 

4. Esta Instrução Normativa entra em vigor na data de sua publicação, produzindo efeitos a partir de 1 0  de julho de 

2014. 

RICARDO NEVES PEREIRA, 
\\ 

Subsecretário da Receita Estadual. 
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CAri,,_` A 
Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 

Inscrição: 	0578273310001-49 
Razão Social:CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Endereço: 	RUA SEVERINO AUGUSTO PRETTO 560 / SANTO ANTAO / 
ENCANTADO / p5 / 95960-000 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação 
regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - 
FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos 
devidos, decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade: 01/01/2019 a 30/01/2019 

Certificação Número: 2019010103093082773869 

Informação obtida em 02/01/2019, às 10:45:48. 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está 
condicionada à verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br  

P1 

https://consulta-erf.caixa.gov.br/Enipresa!Crf/Crf/FgecFsliiiprjmjrpapeLasp 	 02/011/2019 
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: CIANED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA. 
(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 05.782.733/0001-49 

Certidão n' 	158234287/2018 
Expedição: 13/09/2018, às 10:22:32 
Validade: 11/03/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 

de sua expedição. 

Certifica-se que CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. 
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n' 

05.782.733/0001-49, NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores 

Tracalhistas 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 

Trabalho, acrescentado pela Lei n 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa n 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 

anteri.ores à data da sua expedição. 
No caso da pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 

a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 

Internet (http: //www. tst . jus .br ) 
Gero icão emitida gratuitauiente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados /1 
necessários à identificaç&o das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença oondenatória transitada em julgado ou em 
acordos , udiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenoiários, a honordrios, a custas, a 
emolumeni:os ou a recolhimentos determinados em 	lei; 	ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação 	Prévia. 



22/11/2018 

I MINISTÉRIO DA FAZENDA 	 10 Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DIVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. 
CNPJ: 05.782.13310001.49 

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 - 
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2. não constam inscrições em Divida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão 
negativa. 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alineas a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n°8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http:llwww.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n °  1.751, de 211012014. 
Emitida às 09:37:02 do dia 2211112018 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 21/0512019. 
Código de controle da certidão: 6F8D.AO4C.0592.DDFF 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

111 



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 

1. 	JIt 	SECRETARIADA FAZENDA 

RECEITA ESTADUAL 	 - 

Certidão de Situação Fiscal n° 	0012871045 

Identificação do titular da certidão: 

Nome: 	CIAMED DISTRIB DE MEDIC LTDA 

Endereço: 	RUA SEVERINO AUGUSTO PRETTO, 560 
SANTO ANTAO, ENCANTADO - RS 

CNPJ: 	05.782.73310001-49 

Certificamos que, aos 02 dias do mês de JANEIRO do ano de 2019, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o 
titular acima enquadra-se na seguinte situação: 
CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA, NOS TERMOS DO ARTIGO 206 00 CTN 

Descrição dos Débitos/Pendências: 

*Possui 1 Debito(s) AL}IJDAT: 
1 Adm Exigibilidade Suspensa 

•Esta certidão NÃO È VÁLIDA para comprovar: 
a) a quitação de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaração Anual de Simples Nacional (DASN) e no 
Programa Gerador do Documento de Arrecadação do Simples Nacional (PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo 
Simples Nacional; 

• 	b) em procedimento judicial e extrajudicial de inventário,de arrolamento, de separação, de divórcio e de dissolução de 
união estável, a quitação de ITCD, Taxa Judiciária e lTBl, nas hipóteses em que este imposto seja de competência 
estadual (Lei n ° 7.608/81). 	 /71/ 
No caso de doação, a Certidão de Quitação do ITCD deve acompanhar a Certidão de Situação Fiscal. 

Esta certidão constitui-se em meio de prova de existência ou não, em nome do interessado, de débitos ou pendências 
relacionados na Instrução Normativa n °  45198, Título IV, Capítulo V, 1.1. 

A presente certidão não elide o direito de a Fazenda do Estado do Rio Grande do Sul proceder a posteriores 
verificações e vir a cobrar, a qualquer tempo, crédito que seja assim apurado- 

Esta certidão é válida até 2/3/2019. 

Certidão expedida gratuitamente e com base na IN/DRP n °  45198,Título IV, Capítulo V. 

Autenticação: 0022462441 

A autenticidade deste documento deverá ser confirmada em https://www.sefaz ,rs.gov.br . 
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 

Município de Encantado 

Secretaria Municipal da Gestão Financeira 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS (GERAL) 
Não válida para llenação de bens e imóveis 

Certidão Número/Ano: 227212018 

S 	Digito verificador 	2537 

DADOS DO CONTRIBUINTE 

NOME: CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MED LTDA. 

CNPJ/CPF: 05.782.73310001-49 
ENDEREÇO: RUA SEVERINO AUGUSTO PREiTO, 560 

COMPLEMENTO: 

BAIRRO: BAIRRO SANTO ANTAO 

CIDADE: ENCANTADO 

ESTADO: RS 

CEP: 95960-000 

o È CERTIFICADO, para fins de direito, que inexistem débitos com a Secretaria Municipal da Fazenda em 
relação ao contribuinte acima identificado, até a presente data, por qualquer título, ressalvado o direito da 
Secretaria Municipal da Fazenda cobrar qualquer divida, ou importância, que venha a ser apurada ou 
considerada devida. 

A SUA VALIDADE ESTÁ CONDICIONADA A VERIFICAÇÃO NA INTERNET, NO SITE www. encantado-
rscontbr (portal Prefeitura 24 horas), OU NA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA DE ENCANTADO-RS 

CERTIDÃO EMITIDA EM: 2211112018 	 COM VALIDADE ATÉ: 20/02/2019 

N 
www.encantado-rs.combr 

Rua Monsenhor Scalabrini, 1047 - CEP: 95960-000 - Centro - ENCANTADO - RS 

Fone/Fax: (51)37510100 



ADMINISTRAÇÃO MUNICIPAL DE ENCANTADO 
Estado do Rio Grande do Sul 	1018 

Rua Monsenhor Sca abri til, 1 047 - Encantado / RS - CEP: 95950-000 
1 une: 31 375 1 -3400 - CNP!: 88.349.238/0001-78 - www.encaniado-rs.com.br  

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

CERTIFICO, por despacho do Sr. Prefeito Municipal, conforme 

processo protocolado sob n° 8012019, que revendo os registros de lançamentos desta 

• repartição, deles verifiquei constar que a CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 

LTDA, inscrito no CNPJ sob n° 05.782.733/0001-49, NADA DEVE á Fazenda Pública 

Municipal até a presente data com referência a Tributos Municipais de bens imobiliários e 

mobiliários, ressalvado o direito de a Fazenda Pública Municipal de cobrar quaisquer 

dividas que vierem a ser apuradas ou que tenham vencimento posterior a emissão da 

presente certidão. 

Validade da certidão: 30 (trinta) dias. 

o Secretaria Geral do Governo, aos 10 dias do mês de Janeiro de 2019. 

GUSTAV PITOL 	 JOANET ASIERO 
Se6\eral do Governo 
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DECLARAÇÕES 

Pregão Presencial n° 138/2018 

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do procedimento licïtatório em 
epígrafe, instaurado por este município, que: 

a) Não possuímos, em nosso Quadro de Pessoal, empregados menores de 18 (dezoito) 
anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e em qualquer trabalho, menores de 
16 (dezesseis) anos, salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, em 
observância à Lei Federal n.° 9854, de 27.10.99, que altera a Lei n.° 8666/93; 

b) Nenhum de nossos sócios é servidor (a) ou dirigente de órgão do Município de Piên; 

o 	e) 	Não estamos suspensos temporariamente de participar em licitação ou impedidos de 
contratar com a Administração, por prazo não superior a 02 (dois) anos; 

d) 	Não fomos declarados inidôneos para licitar ou contratar com a Administração Pública, 
em qualquer e suas esferas; 

d) 	Até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitação no presente 
processo e estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores. 

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente. 

Encantado, 04 de janeiro de 2019. 

o 

Ciamed Distribuidora de Medicamentos Ltda 
Larissa Cana Zambrin Ricardo 

Analista de Vendas Externo 	 (.2.1 

vi 
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SI VISA - Sistema de Informação em Vigilância Sanitária 

SUS - Sistema Único de Saúde 

VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

160  CRS - LAJEADO 

o 

o 

L ALVARÁ SANITÁRIO 110VIA  

INro. CEVS: 	430680988-464.000001-1-6 	 Data de Validade: 11/12/2019 

Nre. Protocolo: 	 18200001084110 	 Data de Deferimento: 1111212018 

Subgrupo: 	 DISTRIBUIDORMMPORTADORA 

Agrupamento: 	 COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS 

Atividade Económica CNAE: 	4644-3/01 COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDiCAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

Objeto Licenciado: 	 ESTABELECIMENTO 

Tipo de Serviço: 
ARMAZENAR. DISTRIBUIR, EXPEDIR MEDICAMENTO DE CONTROLE ESPECIAL - ARMAZENAR MEDICAMENTO DE CONTROLE ESPECIAL - DISTRIBUIR 
MEDICAMENTO DE CONTROLE ESPECIAL - EXPEDIR 

Razão Social: 	CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. 

CNPJ / CPF: 	05.782.73310001.49 	 CNPJ Albergante: 

Logradouro: 	SEVERINO AUGUSTO PRETrO 	 Número:560 

Complemento: 	 Bairro:SANTO ANTÃO 

Municipio: 	 ENCANTADO 	 UF:RS 	 CEP:95960-000 

Responsável Legal: 	 RENATA CASAGRANDE GALIOTTO 

CPF: 	 488.351.100-66 	 Conselho Regional: 

N° Inser, Conselho Prof: 	 UF: 

Responsável Técnico: 	KERLIN CONZAITI CASANOVA 

CPF: 	 838.724.770-72 	 Conselho Regionai:CRF 

N0  inscr. Conselho Prof: 	16346 	 UFRS 

ENCANTADO 

Local 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 	 .4 fl fl 
ESTADO DA PARAÍBA 	 .1 IJ £ 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE 
joÃo PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83)3244-5404/ Fax: (83) 3244-5484 

http://w.azevedobastos.not.br  
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br  

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevõdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e 
Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc... 

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou na 
referida sequência, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes'. 

.

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e Registros do 
Estado da paraíba, a Corregedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB N° 00312014, determinando a inserção de um código em todos os 
atos notoilais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contém um código único (por exemplo: Selo DIgital: A8C12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessário 

através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/  

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa Clamed Dlstrlbuldera de 
Medicamentos Ltda tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da 
empresa Clamed Distribuidora de Medicamentos Ltda a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este 
Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 11/1212018 13:13:26 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de 
acordo com o Au. 1 0, 100  e seus §§ 1 0  e 20  da MP 220012001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do 
titular do Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa Clamed Distribuidora de Medicamentes Ltda ou ao Cartório pelo 
endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br  

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br  e informe o Código de Consulta desta 
Declaração. 

Código de Consulta desta Declaração: 1131315 

A consulta desta Declaração estará disponível em nosso site até 11/12/2019 13:06:27 (hera local). 

'Código de Autenticação Digital: 24291112181305560583-1 
'Legislações Vigentes: Lei Federal n°8.935/94, Lei Federal n° 10.40612002, Medida Provisória n°2200/2001, Lei Federal n °  13.10512015, Lei 
Estadual n°8.721/2008, Lei Estadual n° 10.13212013 e Provimento CGJ W 00312014. 

. 0 referido é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 

00005b1 d734fd94f057f2d69fe6bc05b5623b21 9ef53482bf20804401 e36350cdOadfc2c05875aOcd522e76ba6c1 77f6a9365bd906e1 1 324065c35be47 
6bebOccca3a54ef586c29e7b2d3e35a365cd7a 
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Razão Social CNPJ 

IlDA 05.782.73310001-49 
wewtotothpkto Telefone 

RUA SEVERINO AUGUSTO PRETTO, NO 560- SANTO ANTÃO CEP; 95.960-000 - 	(51) 3751-9300 

ENCANTADO/RS Dados do Cadastro 

Responsável Técnico Responsável Legal 

KERLIN CONZA1TI CASANOVA RENATA CASAGRANDE GALIOTTO 
Cadastro NO 	 Data do Cadastro Situação 

1.05.785-3 	 0610412004 
NO do Processo Cadasfro 

25025.08294812003-79 1jØitíW - 
Atividades / Classes 

Armazenar 

• 	Medicamento 

Distribuir 

• 	Medicamento 

Expedir 

• 	Medicamento 

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente) 

Empresa 	 Linhas de Certificação Data de 	 Vencimento do 

Solicitante 	 Vigentes Publicação 	 Certificado 

1022 

o 

Voltar 

10/12/2018 
	

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitário 

Dados da Empresa Nacional 

Nenhum registro encontrado 

Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem - CBPDA (Vigente) 

Empresa 	 Linhas de Certificação 	 Data de 

solicitante 	 Vigentes 	 Publicação 

Nenhum registro encontrado 

Vencimento do 

Certificado 

o 

1 

Ek 

h(ps://onsuItas.anvisa.g0V.br/#/emprOSaS/OrflproSaS/q/25025082948200379/?0nPF05lS2733OO°49 	 1/1 



1023 
Selo Digital de Fiscalizaç6o Tipi, Normal C: 1X4044HTtJN: 

Valor Total do No: R$4,21 
° !onflr» os dados do ato em: hItps:JfseIodigIt.Lpb4uttw 

134 	 JSS'À' /677-70)2 	 Diário Oficial da União - Suplemento 	 N°71. segunda-feira 14 de abril de 1014 

CÕd. 

ENDEREÇO RUA DO IMPERADOR 764 -SALA 11(09 STIVID.ADF.flJSSE 
BAIRRO CENTRO CEP 2d61~ - PF'FROPOLIS'RJ ARNI.OIEN.OR MEDICAMENTO 
CNPJ 	00127 16/1.11,6.1.36 DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
PROcESSo 	25351 4022°o:20]i,.;o EXPEDIR: MEDICAMENTO - 
MOTIVO DO INDEFERIMENI o 	Naco cem prlmoso da coIg)nc'a EMPRESA MEDF&R9I COMERCIO DE PRODUTOS FARMA- 

lad:,,ob ontilocio dc 	oolaí'caç6o 0111 (01111 	is,, bascno, CÈUTICOS LTDA 
anlc.s 6" ,, II d, ROCe" 204/70(15 	tcodoconinaeopi ração do ENDEREÇO. RUA PROFESSORA ZIELENE DE CARVALHO. 
pi000dcarqll', Z1100lo (1lllIx,ldllo 	conloisic 	prc\i500na ROCe' 60 
211/, '290 BAIRRO SÃO GOTARDO CEP 36850000 - MI IRIAFOI0 
EMPRESA A 9 5' RESENDF - ME CNPJ 	12211621/11011 -IS 
ENDEREÇO A'o' DEZENOVE DE CIITURRO ('35 PROCESSO 	25331 1521127120 14-le AIITORIZ/TOIS 	1 06644.2 
BAIRRO 1 (IIJRIVAI, PARENTE CEP:  1,4022132 - TERESINS/PI ATIVIDADE1CLASSE 
CNn. 0271I 255100(I5-l1 ARMAZENAR MEDICAMENTO 
PROCESSO 	25751 1W211,21,14-11 DISTRIBUIR MEDICAMENTO 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO Irekfcr,do coeibae. ei arugo 27 EXPEDIR MEDICAMENTO 
ardEm/o 	2' 	licor 	II 	] 1a 1 2e.lafolllllco 	da 	Rc,oleçao 	RDC 	o' EMPRESA MEDICAI.CENTER DISTRIBUIDORA DE MEDICA- 

7,R-7{i,15 	A cmplvoa nas cticaieinhlooadoc,l,e, elação roce 0,ãlia MENTOS LEDA ME 	- 
Riba0,,,, do Iriopcçjo 013111 12310021' Iccelcor ,ÁlecIllSl'l,a Eu-a,, 1 ao ENDEREÇO. AVENIDA SAD PAULO N' 2142 
c',r,icia da ao—dada pliocada BAIRRO CENTRO CEP 76063762 - CACO SEikO 
EMPRESA 	danIel p'"l'oao 11114 CNPJ 	06 233 46(136101 	li 
ENDEREÇO 	as' man'neii. 5277-, diIiç,o lapão,' - nala III PROCESSO 	25355 1577117'211 	4-la ACI'ISIRI7I1AIS 	1 111,11500 

BAIRRO aCUSO CEP E751,21160 - LMIIARAM A/PR ATIVIDADEICLASSE 
NPJ 	76 20/ 67211,00 (-50 ARMAZENAR MEDICAMENTO 

PROCESSO 	7'1;51 1 5740613111490 DISTRIBUIR MEDICAMENTO 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO Iedcfor,do co,n base noa I p02'. EXPEDIR SIEDI( SMENI'O 

2', 	icei 	II. 	02012,5/o 	(mico 	tia 	R,sol,'ç&' 	RDC 	a' EMPRESA 	ESATA 	EXPRESS 	SERS IÇ(IS 	AuXILIARES 	DE • piografo 
2114 '71,1 ,5 A dsp', (anão cadSnnnhou a docei,,oemça,' e, c,oIdpo O TRANSPORTE AEREO LTDA 
ocbcori, ik 	°'Iç° cieia,i,nhaado 	,si,clusi'o qI,aalIoaoatoli- ENDEREÇO AVENIDA MAJOR DEI PINO DE PAUlA. N°2548 
('momo daamolação o casto4i 	ci,,c a lar,  ocas,nia,o da ali- BAIRRO: SÃO FRANCISCO CEP 312551711 - RELI) HORIZON- 
colido dc d,itsbeidora dc saoc*tIolçãAlIsa  "Ia 9000 150141111 os 	'ai 1 E/StO 
rc0o,1,,o,aa,i,c,I,ciimonloscpo.,iJS5 i ,a a saúde. AdicLonalelcelo. CNPJ 	31 220 117A110101-43 
o,  Coi,Ioalo social o o (NAU cae4b4 	ss 	canSo do CNPJ aJo PROCESSO 2535i 	711274i2a1 14-31 AUTORIZ/MS 	1071145.4 

I'°"nllcilloll7Is'(o 'ompalioci ã alindado pkStàda ATIVIDADE,CI.ASSE 

5' 'a TRANSPOR'I'AR 	INSIJMOS I'ARItIAR'EIITICOSJMEDICAMFN- 

RESOLL'ÇÃO.EE 5' 	.349. DE 11 Iss2dml.,pe7 2014 TO 
13'" EMPRESA DIPROM 000NIOMP.DICA [.TOA 

A lJ,i,iiIc-Iioial Siiliocil,ira dc Inpaçao. Mçnicso,ato da ENDEREÇO RUA Tão QD.2" [17 05 N°646 	- 
011-/idade 	Consolo o FIScalização de IeSuIIloç 	Mcdí, 	kntS Pio- BAIRRO SETOR RUENO CFP 742111060 	GOIANIAIOO 

CNPJ [IS SI 0709/1111111-3.1 
PROCESSO. 25351 91153 16/2017-06 A 1iTORIZIS 1.110346 II 
ATIVIDADEICLASSE 	 - 
ARPIAZEN AR INSI.'MOS FARMAÇEUTICOS/MEDICAMEN'I'O 
DISTRIBUIR- INSIIPIOS PARMACEU11COSO,IEDICAMENTO 
EXPEDIR INSUMOS FARMACEII'I'ICOS/MEOICAMENTO 
EXPORTAR- INSUMOS EARMACÇUTICOS/MEDICAMENTO 
IMPOR'I'AR INSUMOS PARMACEU'I1COSASEDICAMENTO 
EMPRESA. RAIA DROGASIL S/A 
ENDEREÇO AVENIDA CORIFEU DE AZEVEDO MARQUES N" 
1097 
BAIRRO RI.1TANTA CEP 115339001 - SÃO PAULO/SP 
CNPJ: 61.585 665/OIIIII-51 
PROCESSO 35351 527022/2013'64 Al.ITORIZ3IS. 11(9799-e 
ATIVIDADEJI'LAXSE 
ARMAZENAR' MEDICAMENTE) 
DISTRIBUIR MEDICAMENTO 
EXPEDIR MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR : MEDICAMENTO 
EMPRESA EOIOVITAL INDUSTRIA E COMERCIO DE ESPE( IA-
[IDADES COSMECEUT1CAS LTDA 
ENDEREÇO RIJA DONA ANA PRADO 245 
BAIRRO VII .A PRADO CEP 173741131 - SÃO CARLOS/SP 

AUTORIZ/MS 11191,159 

PROFESSOR ioAo CAVALHEIRO SALEM 

iSSO CEP 072435111 - OEIARULHOS/SP 

, l'ui,o 	P, 	. Piibliciolail37 'la Aikscia Nacioeal de V*ilsia (NPJ 	(175 , 132210001-78 PROCESSO 	75011 010075177 AI (TORIZ3tS 	1 00670 1 

Sae lura ii, asic do suar ali,l,u,çi'io' 1,0015  coef,odas pcla Pmo 6/.: PROCESSO. 25751.124664121111-34 AUTORIZAIS. 	1.111461 .1 ATIVIDADE1CLASSE 
4113 	de 31 a março do 2011 	E,ido cio aol, odr]o,nk, eo.r Noisg "  ' ,ATIVIDADETI.ASSE ARMAZENAR INSUMO.'MEDIC.AMENTO 

II. IV o V do ar. 41 O 110 1110110 1. 6 1' do ao 	53 do Ragim,nlh - .' ARMAZENAR INSUMOS F'ARMAÇFO(ICOS:ttlF.DICAStENTO DISTRIBUIR INSUKIO3IEDICAMENTO 
EMBALAR INSIIMOIMFOIO AMEN1O 1 	31IIntdAIoIdaPO naDa o 	74 é 	II dc 

ag',oto do 311110,. iop,,EIs,ada ii, ,  DOU de 71 	d' agosto de 211,16. 

DISTRIBUIR INSUMOS PARtI AtEU] 105 MEOIC AMI'N II) 
 t)ED4R: INSUMOS EARMACEUTICOS/MEDICAMENTO EXPEDIR: MEDICAMENTO 

daesidola,d,,odi,,s,a100,,,,,o,,o 1 do ai' 	41 	da  PorI,orae:' EM: WNAMICA ODONTO-HOSPITALAR LTDA P 	S EXPORTAR- INSUMOIXIEDICAMENTO 

351. do 711116. ,csal'o EN 	REÇQ, EIA MUNICIPAl. 574 FABRICAR INSUMOASEDICAMENTO 

Aio 	5' 	C 'acode, A moo ração do Rino oiiaaoonto lala  0,,,- BAIRRO0aIENOPOLIS CEP 15005/15 - 0:A'FANDUVA/SP IMPORTAR INSLIMO/MEDI('AMENTO 

31 ,sar. do Mod,o'aoiosl000 de lesem os Fa,o,acli,ticai. 000s(aflios do CNPJ 00 714r'a00l-53 PRODUZIR INSUMOAOEDICAMEN1'O 

"loro 	(cola Resolução. PROCESSO 2535,LI 511 E4,ZIItd'#]I AIITORIZ'MS 	1 06311 2 BEEMBALAR INSUMOOOIEOI('AMENTO 

2" Foca R ,iisl,,çk, onoa ('o, '1701 na date de ana pe- ATIVIDADE'nSSE. TRANSPORTAR- MEDICAMENTO 

bl'caçla ARMAZENAR MEDIcÃ%SENTO EMPRESA BEBER PRODUTOS FÃRMACO HOSPITALARES 
DIS'I'RIBIIIR 	MEDIAMEN'I3) LIDA 

FI.AVIA NEVES ROChA ALVES EXPEDIR: MEDIC.AEttNTOJ"4, ENDEREÇO: ESTRADA LOUIS PASTEUR. N' 430 

EMPRESA DIA ENTREOt0' 1  TRANSPORTE DE ENCOMEN- BAIRRO: 30. SANTO -ANTONIO CEP: I1t,e35080 - EMBU/SP 

ANEXO DAS UROENTES UrDA ME- 	.., (1,111 	47231 121100111-08 
ENDEREÇO- Rira 	Dona CancEla 	li,4 PROCESSO 	25991 010075/72 AUTORIZ/PoIS 	111113465 

ESIPRESA ME DE AlMEIDA & CIA LTDA ME BAIRRO Jardim Aor/Va CEP. I7d391 7 '.CAMPINASlSP ATIVIDADE/CLASSE 

E\DEREÇO E SER 'SF1 AO FI RIADO l61 ( NPJ 	117791)717/0001 811 	 o, ARMAZENAR MI'DICAMPN lO 

BAIRRO centro CEP 	665011111 - LAGES/S( PROCESSO 25151 1511112/2014-34  AU1tWZAIS.  5.0621211 DISTRIBUIR. MEDICAMENTO 

CNP3 	115 1171 937,1111111-34 ATIVIDAOR.CLASSE . . . . . EXPEDIR: MEDICAMENTO 

PROCESSO: 25351 413031l/2cIl2-112 AIITORIZ/MS 	111721166 TRANSPORTAR 	INSI.ISIOS FARPI ACEUTIÇOSIMEDICA MFN- EXPORTAR MEDICAMENTO 

ATIVIDADE/CLASSE TO 	 - 	,,:3 4' FABRICAR: MEDICAMENTO 

ARM A/.ENAR MEDICAMENTO ' 	.& 	,- IMPORTAR: MEDICAMENTO 

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO B0.SOLUÇÃ0 - SE. N" 1,390, DE II DE AERÍL1 $c0l4 PRODUZIR MEDICAMENTO 

EXPEDIR MEDICAMENTO (. .. TRANSPORTAR MEDICAMENTO 

EMPRESA BIOTEC BIOI,OOICA INDUSTRIA FARMACÊUTICA A Gerentc-Coral Suboile'a do Iespeç ao. Monlr000dvOIo *5 , 	 , 	(3 , 
ENDEREÇO RUA DESVIO BUCAREST QUADRA 335 LISTE lI Q,oJoI:ek 	Cncl,olco Emcal,oecso do 	nossos. M,a6aaoaoniV,o, posO 

r ' • 	SAIREI) 	JARDIM NOVO MUNDO CEP ' 7470311111 - COlA- 
NIA.'GO 

deles. Propaganda o Publicidade da Ap(nua Nacional de V,gilàiioií 
Saei'à'a co "ode loas alnbolçôcs lca,n ooeEodas polo Portaria 17 6/ 	.9 	A Ocronio-O,ial Sebolilala de Irapoção. Mon,Eosoononio da 

CNP2 	1,1446 719'III0IJ-('4 402. do 31 di, eialçll do 7014 	hondo 001 010161 odis1s,sioicosieoi000 eaI,d_ Conuol, o 1ioca1iaação do Insumoq. NIcd,oa,aeolos. Pro- 

PROCESSO 	20151 lio434713i, 114111 AUTORIZ/MS 	1.116017.6 1. o. IV o A' do aro. 41 o ii, 	11000 1.d "do ar! 	55 do Rogialooso duu/Pz*aEanda o Peblioidado da A p1ocia Nacional do V'gddaieia 	o 

ATIVIDADE.17LASSE lelomo a prorodo nos olmos do Anosa 1 da P 	a orean 	e' 354 do II do SanilSna 	de suas ainbuiç0os Isgais aoieftndas polo Poita iian' 

ARMAZENAR- MEDICA MENTO agoslo do 7106. ic1iul,lioada 00 DOU do 71 do' a6 ,iot(l do 211(11, 4112. do II /1 atiço do 2111liaodaoici,oea a do tsto cosi 

DISI'RIBIJIR MEDICAMENTO con,idoraeda o dispooso no inciso t do ail. 'II. da Ponada n. °  1, II. IA o \' 	b arta 41 oco inc iam 1, 	'do are 	,5 do Rogiinonia 

EXPEDIR ,',OEDICASIEN] LI 354 	do 20116. 	enolsa Iotoieoa(iiolr.dãoo,,dS-r pio' do Ano,,, 1 da Po,laoa n" 354 de II do 

EMPRESA 	d_noal piada oirnli mc Au 	1' 	ABoiai 	Aehoiazaçdo do Failoloi,allonho pura 	Em- a005lo de 2006. OadileIi4a no DOU do 21 do' apo".lo do 20110. 

ENDEREÇO 	ma dos osro'.dio,onm,o, 475 1.1 aos do Modic a mo elos, oaaataibnos do asaxo desta Rosolação. - 000,1 brando 	4,6 	(011005150 1 do ar] 41. da Roo,oae' 

BAIRRO o"co CEP 	12461(77(1 . PINOAMONHANOABA/SP Au 	 aso 2" Rola Rlnçdo onl,a crI no' oi na data do o-ora 3'- 
304 	do 7066. eirolw.''o 	 . 	 5 

I'NP3 	'01747 	11111e101---o Elioaçao 4 'c4' 

PRO(EAAII 	5 	II 	7191'pl4.II AITORIZAIS 	110193 
ATIA/IDAOE.CL.A SSE 1, 1 AVIA NEVES ROCHA ALVES - 	i 	 ., 	-. 
OREI AZENAR. MEDICAMENTO Au 	r E,.R,,oluçao oi 	4i'a-iori na data do'Sua pn- 

DISTRIBI'IR MEDICAMENTO ANEXO blloaçao.  
EXPLDIR MEDICAMENTO) 
EMPRESA CUNHA E SANTIAGO LTDA EMPRESA FIP FARMA MEDICAMENTOS HOSPITALARES E ELAVIA NEVES ROCHA ALVES 

ENDEREÇO AV PERIMETRAL 5111 	E" 12 - loJa III FAR.MACÊU]1COS LTDA 
BAIRRO BFQUISIAO CEP 650615311- SÃO LUIS,'MA ENDEREÇO RUA MANDEL DOMES DOS SAN1OS N" 2533 ANEXE) 

i4P2 - 	1714"i (010,11170 BAIRRO: 	JARDIM 	INDUSTRIAL 	CEP: 	1414(11(110 	- 	CRAVI- 
PROCESSO 	25351.15] I(3,21I 14-12 All'l'DRIZ/MS 	1(16413 1 NHOS/SP EMPRESA AMERICAN FARMA I.TOA 

.VFIA'IDAOE'CI.ASSE CNPJ: 12194 140/0lll]l-2d ENDEREÇO AVENIDA SENADOR LEMOS .3093 

ARMAZENAR MEDICAMENTO PROCESSO 	203'I II ('3I4. 21111-32 AI.1TORIZ'MS 	1118701 4 BAIRRO SACRAMENTA CEP -  6111711111111- BEl ,EM/PA 

DISTRIBUIR MEDICAMEN1O ATIVIOADF/CLASSE CNP3. 	''3 3-17-13(0111111-17 

USPEDIR AIEDICAMFNTO AlCAI AdEN AR AIEDIC AMEN lo PROCESSO 	01(11) '3234/ III 	00 AU 1 ORJZJMS 	105oloS 
EMPRESA OPTO PIIARMA COMERCIO DE PRODUTOS OP- DISTRIBUIR MEDICAMENTO ATIVIDADFICI.ASSF 

TICOS LIDA EXPEDIR MEOICAMEN'FO ,  ARMAZENAR MEDII AMENTO 

ENDEREÇO 	1(1.1k PEREIRA 	FILCIIEIRAS 	N"2011i- SALA EMPRESA MEDIMPEN  DO BRASIL PRODUTOS EARMACEI. (- DISTRIBUIR MEDICAMENTO 

0112 1'ICOS E MEDICO-HOSPITAl ARES ITDA EXPEDIR MEDICAMENTO 

BAIRRO ALDEOlA CRI' 401601511 - EDRTALEZA'CE ENDEREÇO RUA PROFESSOR VALDLC IR CAMFLS'I]IE. 231 TRANSEOR'I'AR MEDICAMENTO 

CNP3 	bo.]l7 759,6301-12 BAIRRO JARDIM OLIMPIA CEP (573011,1,1 - VARGEM OR,AN' EMPRESA OH? LOCISTICA II4TEORADA LTDA 

PROCESSO 	25251 E 77 1 56/2'04-13 AUTORIZ.'MS. (.1(711477 DE RAIII,IS E/SE ENDEREÇO AVENIDA APII) CARDOSO 372 CAI. PAI) 3 

Eslod000li,oiitta l,sOc ccl sooltaialo no ondooso olclrõn,ar, hiIp.//,s-cnsie.'.b 66sd. Doo,,n,on,o assinado dEiS monto' conlomso iSP e' 2211,02 do 744(6/211]II, Silo a 

(lala codigo 11,102014,41400H14 tnliacslielisro dc ('limos P,il,l'o-oo Biosilona - lCP-ras,I 
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1024 

Diário Oficial da União - 

BECCIII E SANDRI I:rD; 
1 RUA SIALDEMAR BONN. 322 
II.A COQUEIRAL CEP- 858117570 - 8 ASCAVEL'PR 
1 377/8(81.60 
25750 070386/2)' 1140 A Um) 17/1AS 1110749 

BUIR: MEOICAMEN'II) 
IR MEDICAMENTO 
iSA NOS DISTRIBUIDORA DE MEDI( AMENTO3S CI- 

:EÇO AVENIDA EOYDIO) (OERIINVMOI MUNARETEO 
,IA (II. EM 2 
II. I:ESAR PARE CEP 85915175 - TOLEDO/PR 
11.034 934/8)))) 1-1.0) 
.550 2535165060512009-5 O AI /I2IRIIAIS 1 ORBE) 

FG -EARMA GOIÁS DISTRIBUIDORA DE MEDI-
LTDA 
SEGUNDA AVENIDA 00 ID. LTS 49.50 - EDI-

rREAL OEPICE -SALAS E11' A 000 
DADE VERA CRUZ CEP. 749559100 - APARECIDA 

8221I1100I-22 
2555' 405'1401211I16-l47  A 1110 IR 1//AIS 1 (61 7 (0 

OLIVEIRA COMERCIO ATACADISTA DE MEDICA- 

15:5V /67°..7),12 

DISTRIBUIR MEDICAMENTO 
EXPEDIR MEDICAMENtO 
EMPRESA BAHIA MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-
TOS ETDA ME 
ENDEREÇO RUA RIO GRANDE DO NORTE. 1411 - TERREO 
BAIRRO) BRASIlIA CRP 40470000 - GUANAMDI, DA 
CNPJ: IS 210 207/II(I0I5II 
PROCESSO 795$ 1 440617)71107-90 AUTORIZ'MS 100774 9 

DISTRIBUIR MEDICAMENtO 
EXPEDIR MEDICAMENTO 
EMPRESA BIOCEUTIES DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-
'lOS [TOA EPP 
ENDEREÇO RIA ROCHA LIMA N' 1604 
BAIRRO ALDEOTA CEP 611135000 - EORTAI.EZA/CE 
CNP] 0n.51I .09210IIIII_I 1 
PROCESSO 29251 4)0287/211I0-95 AUTORIZAIS : O 1)0134 3 
ATIVIDADE/CLASSE 	 - 
ARMAZEN AR INSUMOS I'ARMACEUTICOS/MEDIEAMENTD 
DISTRIBUIR INSUMOS EARMAÇEUI1COSAIEDICAMENT0 
EXPEDIR INSI./MOS EARMACEUTICOS/MEOICAMENTO 
EMPRESA MAPEMI-BRASII MATERIAIS MEDICOS E 000N-
TOLOGICOS ETDA 
ENDEREÇO AVENIDA PEDRO TEIXEIRA. N' 27114. CONIUN-
lO TROPICAl. 
BAIRRO DOM PEDRO 1 O EP 1,91I41I - MANAUS/AM 
CNPJ. 04.117 (2111/OIIII_i5 
PROCESSO 77251 20871 $l20042-9S.'*TORlZ/AIS. / .8(519) 7 

IMPORTAR 

N° 

70171. segunda-feita, 14 de abni de 2014 

BAIRRO ('INC AO CEP 7227161 - CONTAGEM'Mo 
CNPJ II $11130 ,10 .1-71   
PROCESSO 7575! 5903Oú17612-0 1 AA/IORIZ/MS 1 09470 
AI IVIDA DE/CLASSE 
.6KM AZEXAR MEDICAMENTO 
EXPEDIR MEDICAMENTO 
EMPRESA Oliacira & Silsa Disoilioji 101111 L Mcdiroiacntos LTDA 
ML 
ENDEREÇO Rija Voar Dro N1  146(1 
B AIRRO Jardim Castro CEP )92400I(I1 - ITAPAGIPEJNIG 
CNPJ [276,) 6400001-56 
PROCESSO 2575 11(9) 70ij 7012-117 AUTORIZ]MS 1 ((9446 
ATIVIDAEOLCL ASSE 
ARMAZENAR MEDICAMENTO 
DIA IRIRI IR MEDICAMENTO 
EXPEDIR MEDICAMENTO 
EMPRESA iR EELESERV TRANSPORTES LTDA - ME 
EX DER ECO Avonida Prcfriio O Itlio do .6 ajuda Aos-ti', 2 671 
BAIRRO Jaijuo N iflI Lan CFP 1471)17(1)1 - DEIOEOOLSROSP 
C\Pl 72 1301104.8111I1-74 
PROCESSO 207.1)560  I37.7009-(O ALrIOIRIZÍMS 1 08/IS L 6 
ATIVIDADFCI ASSE 	 - 
TRANSPORTAR INS1IJMO.S EARMACEUTICOSIMEDICAMEN- 

EIiIPRFSA 0010 AMERICA LATINA LTD.-A 

S
ENDEREÇO AV NOSSA SENHORA DO DOAI SUCESSO 
1744 

BAIRRO TEIRNNEY DLTRA CEP 042(1/110- PINDAMONEIAN-
(j A Ei A SP 
CNPJ /12.li35.242'll((III -70 
PROl PANO 29 O 11)) 	2(11(0) AI TORIZ Ml 1u77199 

EMPRESA EP EFIARMA LEI) 
ENDEREÇO: RUA ETELVINA O H «8.6. 270 
BAIRRO CENTRO CEP 150)' 117(111 131.00 E DE (AXIAS/Ri 
(002 	III 66] '0I.(I(l011 -117 
PROCESSO. 752)1 7 ]q737/20  lI-lo AI1TORIZ/MS. 1(19(1756 
ATIVIDADEICLASSE 
ARMAZENAR MEDII:AMENIo) 
DISTRIBUIR MEDICAMENTO 
EXPEDIR MEDICAMENTO 
EMPRESA 1 ALI ANCAS ARMAZENS GERAIS I TDA 
ENDEREÇO. RUA DA QUITANDA. N 12. 161  

BAIRRO CENTRO CEP 7(1001]0711 - RIO DE JANEIRO/Ri 
CXI'] ('li  710.00711100)I-72 
PROCESSO 7551I "61-I2'2001ls AI] I/RIZ/MS 1 (11476 7 
AlIVIE ADE/CI.ASSE 
ARMAZENAR INSUMOS EARMA( EL1TICOS3IEDICAMENTO 
EXPEDIR INSUNIOS FARMACEUTICOS/AIEDICAMENIa) 
EMPRESA ESTRADA TRANSPORTES E ARMAZÉNS GERAIS 
lTD A 
ENDEREÇO AVENIDA NOSSA SENIIORA DE EATIMA. N 351 
ARMAZEM 1 
BAIRRO CI IICO DE PAULA CEP 11015147 - SAN 1.05/SE 
UNE] S s (.47 074(/(/i 1-25 
PROCESSO 257512001112005-10 AU1ORIZAIS. 1.11(1)27.7 
AT IV IDA DE'C LASS E 
TRANSPORTAR INSUMOS I1ARMACOIJTICOS,MEDICAMEN. 
TO 
EMPRESA ULTRAPARNUA PROIDI lOS NIEDICOS I.TDA 
ENDEREÇO RUA ENGENHO NOVO. N71 
BAIRRO ENGENHO NOVO CEP 71(5611110 - RIO DE LANEI, 1  
RO Ri 	 4 CNPJ liii 547001)21)/lI-SI 
PROCESSO 1 7 1 (171.. /0/ 0/) . A UTORIZ'MS  
ATIVIDADE /CLASSE 	 . 
ARMAZENAR MEDICAMENTO 
DISFRIBI:IR MEDICAMENTO 
EXPEDIR \IEDIEAMEIVI 0 
EMPRESA RODOMINI TRANSPORTES E) CARGAS LIDA ME 

1 .1/01042 0 

DE ME- 

BAIRRO ZONA 07 CEE 67117E/ilI - 
cXPi 	1,7 iII 73,1111-31 
PROCESSO 10)7) 1 fl
ATIVIDADES I..ASSE 

0BF1 ~WC.M.CI. 

ARMAZENAR MEDICAMENTO 
DBTIUBL'IRMFNCAMENTO 
EXPEDIR MEDILIMENTO 
EMPRESA lISNASCIMENTOECI.A LTDA EPE RODuTOS EARMA( EUTICOS 
ENDEREÇO 	IR «ESSA DR RNE AS PINI IEIRO. N' 875 LTDA EPE 
B.TRRO 	PEDREIRA CEP. 86(0745))- BELEM/PA ENDEREÇO RUA 72, CIDADE NOVA. N° 22. OD. W. CONJ 

'A P1 	65 877 492.111(11 - 7)] CN El 2 NC 1604 
PROCESSO 	15251 5605301120117-42 Al21'ORI71MS 	1 87191 7 BAIRRO CIDADE NOVA ELE 8191945411 - MANAUS/IAM 

AI'IVIDADE/CLASSL CNn 	(/8 75$ 970l/9l 1-02 
AR AI A/E NA E MEDICAMENTO PRO( ESASI 	01(5 IS 	O 	((ES 04 AI 	1 ORlE 'AIS 	1 ((7 	1 

0161 RIBI/IR AIEDIC&MENTO 	 A'DVIDADE'CLA) 
LXPI D I R MEDI) AMEN II) 	 ARMAZENAR SI 

.Io:jijl100io E1/S/ ' .4 rifico,do no radoinço olalrõnico hItp:/l,vis,v IS 905 	 .11  

PI/lO 0.od,gs II)] )12)I14]14040]) 64 

AIJIORIZ'AIS 1.022000 

EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EXPORTAR MEDICAMENTO 
EMPRESA RL INDUSTRIA fflICA I-TDA 
ENDEREÇO) RIJA DONA ALZIRA. N 0  159 
BAIRRO. SARANDI CEP: 91] 101011' - PORTO ALEGRE/ES 
CNN 	77(111 ((77100(/1-)17 
PROCESSO) 	2501(ll 00 0100/92_IS AI l'rORIZ/MS 	1.0(1061 5 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR. MEDICAMENTO 
DISTRIAL/IR MEDICAMENTO 
EXPEDIR AIEDIC AMENTO 
EXPORTAR: MEDICAMENTO 
IMPORTAR MEDICAMENTO 

RESOLUÇÃO - RE N° 1.352. DE II DE ABRIL DE 2014 

A COnsoE -GciaI SshstiInla de tii,roiçiai 	Minooi,oinonlc, do 

oivaIidadr 	Coniro)ce I7saa1iançio dc Insanos,'. Mcdieanir,otos. Pso 
duos 	Propaganda e Publicidade da A.ndncIa Nacional de Vigilância 
Sacoána no uso de Ui as n'ri buições Ioga,' confen duo pala P000na0 
4112 	dci)  dcmorçodr711]4 tcpidOe,ll,l040dISPo(IOnos 	081001 

1 1 	IVoVdoail 	dlcoo,ociso I.8Cdoait 	S5doiRo82,llcnIo 
InEnlouI,Io0badonollc500s doAnos.. I dia Ponariaii'OS4dc lido 
040510 dc 21a11. rcpablicada no DOU de 71 de 040510 de 20116. 

conoidcruiido o disposlo 00 	aliSa Ido ara. 41. da Ponana o° 
374 	dc 1)6 (li 	,asolsc 

Aol. 1°. IodcIOr]l o Podido de Co acenado dc Aotonuação de 
Fllncionainctllo poro Eiaprcsas de Mcdic aincillol. COOSIailEI 110 ano- 
'o dnoa Rosoloçao 

A,I'0 Es,4 Rcsco]açEa 001128111 	SISO lia dolo, do sua pu- 
blicu_Ao 

El AVIA NEVES ROCHA AIVES 

ANEXO 

EMPRESA 	IL.tel p]al.clr.i 
EN DEREA'O ao. coanopa 5772 - cddic lo E'pazi o-'ela III 
BAIRRO 'orbe CEP 17502000 - UMUARAMA/PR 
CUPI 	763 Is 177/0(1000 
PROCESSO 	2537 1 15 767512(514-14 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO : Indetondo com Mor no longo 20 .  

paiúgiaPo 	7°. 	Ilon, 	I1. 	panigralo 	único. 	ila 	Resolução 	RDC 	a 
704110000 	A allip,o os não, coolino,000 a dciouisoonlagão,,ccossana 
RcIaI000 de I18pcção COOu 	pafOcor toclIlCo conclusisoc fao-oiawl ao 

o da alindado ploiloada: Controlo SOcial 80)0 0111010 com- 

iam, dado pI  oito uda. 
EMPRESA 	GALENICUM HEALTH BRASIL LABORATORIO 
EARMACEUI'ICO LTDA 
ENDEREÇO 	6V VEREADOR ABRAHAO IOAD ERANCISCO. 
4)11(11. GA LP.AO 09 
BAIRRO RESSACADA CEP 80707307 - ITA]AI/SC 

'1() Não ossldiicl a do Ialaord 10110 de 
l.11illraiiufldO o diO310.slo 1101 III' ij)lS S.  

PROC ESSO 27351.0X(2877.701147 AI III IR IZ1MS / (1U69 '1 

ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR : MEDICAMENTO 
EXPEDIR MEDICAMENTO 	 . 
EMPRESA AOl N COMERCIO ISIPORTAÇ AO E REPRESENTO» 
COES ETDA 
ENDEREÇO AVENIDA MAUES. N'565 	 .. 1/. 

BAIRRO CACHOEIRINHA CEP 6906S1170 - MANAIIS/AlAt°, 

PROCESSO 0011,19 1119015/71013-74 .A UTORIZ/M6 I]5I)7 / 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR MEDICAMENTO 
EXPEDIR. MEDICAMENtO 	. 	

' 	 - 

EMPRESA. BELPIIARMA COM4&2IMEORTAÇOES E IM-
IIORTAÇÕES I,TDA. 	4 
ENDEREÇO RUA TRAITUB -357, - 	 - 
BAIRRO ROSQUE DA SABnE/rEp 1(41 42550 - SÃO PAU-
LOiSP 
CNPJ: (1.1-1" 5 4 2/0I (IIlo.ÇX] 
PROCESSO 15750 526440/2011-75 AUTORIZ/MS, 1119(142) 

1 .TDA 

21.1 IÏ3RIZIMS 1(15312° 

DISTRIBUIR MEDICAMENTO 
EMPRESA. PORISL LIDA 
ENDEREÇO RUA DOMINGOS SIMÕES. N° 27 
BAIRRO VILA SI IZAN A CFP 01690010 - 5 (O PAI.'LO'SP 
CNPI (IS 005 (75/180/ (sul 
PROCESSO. 25/SI 721520 701)7-77 AUTORIZ'8IS 1 1)56 ISA 
ATIVIDADE/CLASSE 

- 	 sOdaRLl(li]lll7I)II 

Docunic ato assinado d]glLdnIenIc conCoolOc ' cIP o' 2 2110-2 de 2.I/II8/2)I0 1. que 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
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CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 	 1. U 25 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE 
JOÃO PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 1 Fax: (83) 3244-5464 

http://w.azevedobastos.not.br  
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br  

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e 
Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc... 

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou na 
referida sequência, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes'. 

• DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e Registros do 
Estado da Paraíba, a Corregedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB N°003/2014, determinando a inserção de um código em todos os 
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contém um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345- 
XIX2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessário 
através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/  

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa Clamed Distribuidora de 
Medicamentos Ltda tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da 
empresa Clamed Distribuidora de Medicamentes Ltda a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este 
Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 1411212018 09:28:30 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevõdo Bastos, de 
acordo com o Art. 1 0 , 100  e seus §§ 1 0  e 20  da MP 220012001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do 
titular do Cartório Azevêdo Bastas, poderá ser solicitado diretamente a empresa Clamed Distribuidora de Medicamentos Ltda ou ao Cartório pelo 
endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br  

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site pps://autdigital.azevedobastos.not.br  e informe o Código de Consulta desta 
Declaração. 

Código de Consulta desta Declaração: 1133972 

A consulta desta Declaração estará disponível em nosso site até 1411212019 09:22:35 (hera local). 

'Código de Autenticação Digital: 24291412180918370149-1 a 24291412180918370149-2 
'LegIslações Vigentes: Lei Federal n °  8.935194, Lei Federal n° 10.40612002. Medida Provisória n°2200/2001, Lei Federal n °  13.10512015. Lei 
Estadual n° 8.721/2006, Lei Estadual n° 10.13212013 e Provimento CGJ N' 00312014. 

o O referido é verdade, dou fé. 
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Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Dados da Empresa Niacionol 

Razão Social 

CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
Endereço Completo 

RUASEVERINO AUGUSTO PREiTO. NQ 560 SANTO ANTÃO CEP 95.960-000 

ENCANTADO/R5 

Responsável legal 	 Cadastro N 

RENATO CASAC,RANDE GALIOUD 	 1.21.499-5 

Situação Nt do Processo 

25351,139591/2004-97 

Atividades / Classes 

Armazenar 

Medicamento 

Distdbuir 

Medicamento 

Expedir 

Med!carnortto 

Certificado da Boas Práticas de Fabricação - CBfl (Vigente) 

Empresa Linhas de Certificação 	 Data de 

Solicitante Vigentes 	 Publicação 

Nenhum registro encontrado 

Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Amsaaenagem - CBPOA (Vigente) 

Empresa 	 Unhas de Certificação 	 Data de 

Solicitante 	 Vigentes 	 Publicação 

Nenhum registro encontrado 

CNPJ 

05.782J33/0001, .1.- 49 

Telefone 

51) 37519300 
Responsável Técnico 

KEAIIN CONZA1TI CASAN0VA 
Data do Cadastro 

24/03/2005 
Cadastro 

1- Medicamento Especial 

Vencimento do 

Certificado 

Vencimento do 

Certificado 

1026 
Dados do Cadastro 

r 

h(tps://consultas.anvisa.gov.br/#/ernpresaslempreSas/q/2535l  139591 200497/?cnpj=05782733000149 
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E7 Ipt ES A tn,oni prcondrnoniuo lar,,,u. i,Itcoo lida 
ENDEREÇO R00 JOSE SEMIAO RODRIGIES OOSTINMO 

3.75 C,LE[4 o E IONIL)AIIES 61 E ol BLOCO 100 
BAIRRO 01101 IAC EMOS DAS ARFES CEP: 066133081 - CM 
BI-IS E 
CN P2 44 (((5 477/lllI((8-92 
PROCESSO: )535(  24 1 27130 14-5° AI ÍIORIZIMS 1 (1236.11 
ATIVIDAOEISI.ASSE 	 - 
ARMAZENAR NSUMOS FARMAÇE.CTICOS 
OISTRIBIIR INSUMOS FAILMACEUFICOS 
EXPEDIR INSLMOS FARMACEUTICOS 
EMPRESA GAIINDO & ID DISTRIBUIDORA ITDA ME 
ENDEREÇO Sr- P0011, Honriquo Machado Pimenlol e ..  191 Mo-
lula 491114 
BAIRRO hilciu Sanhosa CEP. 4411411740 - ARACAJUSE 
CNPJ ((5 44l1 47(l.(Jo((l 1-0J( 
PROCESSO 25351 .l(68300/21( 467 AEJ1DRIZ/MS 1117422.1 
AI IVIDADF.ICLASSE 
ARMAZENAR MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR MEDICAMENTO 
EXPEDIR MEDICAMENTO 
EMPRESA 5 M COMERCIO DE PRODI lOS FARMACEUTICOS 
LTDA EPP 
ENDEREÇO RUA 12 O IDADE NovA. N' 22. 00. 102 CONJ 
CN ET 2. NC (084 
BAIRRO. (IDADE NOVA CEP ô°11445411 - SIANAUSAM 
CNPJ (lO 35/ 826.1111(114,3 
PROCESSO 20351 '14 1 7V21114  -.9.  AU IOR IZ/MS 1 111227 1 
ATIVIDADE ClASSE..... 
ARMAZENAR MEDICAMENTO (1 
OISTRIBI.(IR MEDICAMENI(....« 
EXPEDIR MEDICAMENTO 	lo 
lAIPIOESA Asuuouaçlo AFÃ 61 'lo 4soi4o 	Popoacln)ca 
ENDEREÇO Ruo das OIai,ao 216' E549ins coqÇojua Pagauini) 
BAIRRO 1 mundo CEP (1707(1(120 - SAO EA(IPIa.. 
CX P1 12.745 '(58,1 10L4-64  
PIIOCESSO. 25551 301007121(14-74 AUTORIZ/M& 1. IRIOS O 
AI IVIOADE:CE  ASSE 
ARMAZENAR MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR OoIFOIC.00IENFO7  
E\PIDIR MEDICAMENTO 
DOlOROSA Miguol (rola Vmao 
ENDEREÇO Avonida Júlio SanIsrd n ° 74 9  
BAIRRO 10,1011 CFP 6211311511(1 - SOERALCE 
CNP] 33.5257371(11111-79 
PROCESSO 7711  1  374660/3111.1-78 ALIORIZIMS  
ATIVIDAOECLASSE 
AIIM -OZEN AR MEDICAMENIlI 
DIS IRIBIJIR MEOIC AMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EAIPRES.A 01210  1 iaoisperins Ida 
ENDEREÇO m, 1,— podro II 
BAIRRO -  PONTO NOVO CEP 401(077111 - ARACAJU/SE 
CNPJ ((7515 777/ll[l((I-IE 
PROCESSO: 25351 204009(2(1 L4-8 AUTORIZNIS 1 10251181 
AI IVIDADE-CLASSE 
TR.-SNSPORI/R MEDICAMENTO 
EMPRESA T 5 EO'OIERCIAL DE MEDICAMENTOS E REPRE-
SENTACAO LTDA 
ENDEREÇO AV VISCONDE DO RIO BRANCO 21191 
BAIRRO JOAQUIM TAVORA CEP 001155171 - FORTALE-
ZA/CE 
(NP] ((E ((77 211/8001-34 
PROCESSO 253' I 7R4 O St;20 14-88 A UTORIZ/MS 1.10250 
ATIVIDADE: CLASSL 
ARMAZENAR MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR MEDICAMENTO 
EXPEDIR MEDICAMENI O) 
EXIPREA.-A NOROESTE MEDICAMLNTOS LIDA 
ENDERECO RUA ANTONIO PACHFN '4" 22111 
BAIRRO CENTRO CCP 017033511 - PARANAVAI/PR 
CNP3 lo, 974 928(1(001.8(6 
PROCESSO 2535' 290064/2(114-97 AUIORIZ/MS 1 102890 
AlIVI DA DE/CLASSE 
ARMAZENAR MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR MEDICAMENTD 
EXPEDIR MEDICAMENTO 
EMPRESA SANCARCDEXPRESS TRANSPORTE DE CARGAS 
LIDA 
ENDEREÇO RUA ANTONIO RODRICIES FILHO. 462 BLOCO 
D 
BAIRRO VILA AEROPORTO (EP 07170721 - GUARU-  
LISOS -SP 
CNPJ (37305025008(14] 
PRDC P550 2555' 291'Il0/2)i4-97 AU QRJZ/MS  i 10205 
AT IV IDA DE ClASSE 
TRANSPORTAR INSI 'MIOS EARM ACEIrnCOS/MEDICAMEN-
-ID 

RESOLUÇÃO - RE 5' 2167, DE O DE JUNHO DE 2014 

A S,,pooinlo adc,,lo S005iloula do Inrpoçao Sa, [lür'a no uso do 
suou atobi,içóos Ioga,' oo,l1ndao pois Ponana r'9>2.  do Odo unOs, 
dol(:14.tolidooinsl,IaodioposI000aln 11(8 oaoiusoioot.3I°do 
art (0  do Rcououlouia inlom aprovado nos oonuss duAonsolda 
I1oalu,,a e' 1101 d, 2S do n'aio do 2014 pahi,cmln no DOU dc 1 d 
nInho do 21114 o 
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79. LOTE (li E 	 - 
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AUTORIZA05 1 21654.1) 

MEDICAMENTO - 

FORTA1.EJACE 

CAIS: 	1.2117656 
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CM- 

	
6,0.00 	
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Diário Oficial da União - 

	
N' 109, coça-feira 10 de junho de 2014 

BAIRRO. VARZEA DO PALÁCIO CEP II70740OII - OUARU-
LHDS'SP 
CNPI 8(1 1(34 00500IltI-2°i 
PROCESSO 25301 72241932011-25 AI1TORI7/MS 1 2011754 
ATIVID ADEJCLASSE 
TRANSPORTAR MEDICAMENTO 
EMPRESA -  PANPIIARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-
lOS LI DA 	 - 
ENDEREÇO: RODOVIA BR 113 EM 07 ÁREA 01 - GALPÃO 

BAIRRO FAZENDA BOTAE000 CEP 740511770 - GolA' 
NIA/OO 
CNPJ 01 200 0211/011144(11 
PROCESSO 25351E1-1312/2003-33 AUTORIZAIS 1 11751 Ii 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR MEDICAMENTO 
EXPEDIR MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR MEDICAMENTO 
EMPRESA: ONCO EROO DiSFR1EI'IDORA DE PRODUTOS 
NOSPITAI ARES E ONCOLOGICOS LTDA 
ENDEREÇEI RUA SANTANA N 1001 
BAIRRO -  SAN11ANA (EP 40/40074 - PORTO ALEGREIRS 
CNPJ 8(1 7887 650/00117-115 
PROCESSO: 7535 Io04356/2007-30 AUTORIZ/MS 1 220271 
.ATIVI DAD E/CLASSE 
ARMAZENAR MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR MEDICAMENTO 
EXPEDIR MEDICAMENIO 
EMPRESA -  Sol noncd D iOc, Eu,ds,,a do M odiom,,culooc P podo los pao 
a SadIo LIda 
ENDEREÇO Baço Ooliii,o Vaigas 47 
BAIRRO- $30 João Batina ('EP 770311020 - SANTA lUZIA/IdO 
(NPI O 606 836/000142 
PROCESSO 25751 177959/11111-12 AUTORIZ/IcIS 1.22810.6 
ATIVIDADE/ CLASSE 
ARMAZENAR MEDICAMENTO 
DIS'FRIRE(iR MEDICAMENTO 
EXPEDIR -  MEDICAMENtO 
EMPRESA RP (ARMA MEDICAMEN FOS HOSPFIAIARRS E 
F-ARMACEE(IICOS ITDA 
ENDEREÇO RIJA ELORIANO PEIXOTO 110 SALA ((1 
BAIRRO- SETOR CENTRAI CEP 757(1(351' - CATALAOJOO 
CNPI II 094 040d0002-115 
PROCESSO. 24151.058047/21(1 2-5-1 AUI'ORIZAIS 1 23000 1 
ATIVIDAD E'C L A A O E 
ARMAZENAR MEDICAMENTO 
DISFRIBUiR MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

- EMPRESA. '[ARGO COMERCIO INTERNACIONAL LIMITADA 
S!MONE DE OLIVEIRA REIS RODERO 	ENDEREÇO ROA HENRIQUE MOSCOSO N° 1(113. SALA 307 

BAIRRO CEN FRO CEP 29(100(28' - VILA VEENA.1ES 

	

ÀtSI1XO 	 CNN 19604 6610,0111-53 

	

-. - 	 PROCESSO 2575(501360/2011064 AUTORIZ,XIS 122471111 

EMPRESA DISTRISER DISÍRmUUIORA SERICFFA IlDA 	ATIVIDADE/CLASSE 	 - 

ENDEREÇO RUA ANTONIO EAIO N "7 	 ARMAZENAR INSI(MDS EARMACEUTICOS.'AIEDICAMENTO 

BAIRRO) BARRO BRANCO CEP: 353Q*SIIO - SERICFI7A(MC 	EXPEDIR INSUMOS EARMACEUITCOS1AIEDIC AMENITI 

CN1°2 71 87077101511-981 	 - -3° / -- - 	 IMPORTAR ONSUMOS EARMACEUDCOS,MEDICAMEN1O 

PROlE I-AAO 25481 06 O 201 745  AUTOEZ AIS i 	71 	EMPRI-AA SAI E  1 lE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 

XFIVIDADEJCLASSE 	 - - - -( 
ARMAZENAR MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR MEDICAMENTO 	 - 
EXPEDIR MEDICAMENTO 
EMPRESA -  SCHERING-PEOUOFI INDUSTRIA ARE IiJTICA 
LTDA. 	 - 
ENDEREÇO IV SEBASTIAO TEMES VIANA QE(ADA IR. 
LOTE 4 - GALPAO II  
BAIRRO P0 IND APARECIDA DE GOIAN1A CEP -  74990190 
APARECIDA DE GOIANIA/GO  
CNP3 ((7 5611 974/0100075 
PROCESSO) 21351 441576(2011-11 AUTORIZ/AIS 1 7700(7.8 
ATIVIDADE/CLASSE 	 - 
ARMAZENAR INSUPOIOS EARMACEUFICOS/MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR INSUMOS EARSI kCEUTICOS/MEDICAMENTD 
EXPEDIR INSUMOS EARMACEUTICOSAIEDICAMENTO 
EXPORTAR. INSUMOS FARMACIOIYFICOS/AOEDICAMENTD 
IMPORTAR INSUKIOS EARMACEI rFICOS/MEDICAAIRNTO 
EMPRESA ESTRADA TRANSPORTES E ARAIAZFNS GERAIS 
I.TDA 
ENDEREÇO AVENIDA NOSSA SENHORA DE rATIMA. N' 252 
ARM.-AZEM 1 
BAIRRO CHICO DE PAULA CEP i iJlI9l47 - SANTDSJSP 
CNPI. 56042 53410001-35 
PROCESSO 25051 1 76773/2609-i 2 AE:TDRIZ/MS 1222382 
ArIVIDADEaCI.ASSE 	 .kMAZE'JAR MEDICAMENTO 
TRANSPORIAR INSIJMOS EARKIACEUTICOS/MEDICAMEN- DISTRIBUIR MEDICAMENTO 
TO 	 - 	 EXPEDIR MEDICAMENTO 
EMPRESA OREOON EARMACEOITRA ITDA PPP 	 TRANSPORTAR- MEDI( AMENTO 
ENDEREÇO RUA NILO ViEIRA NO '5 LOISA E - (IAI.PAO 	EMPRESA O'NIEARMA GESTÃO E SOLUÇÃO EM S.AIJOE LT- 
BAIRRO CENTRO CPP 3.10202711 - DUQUE DE CAXIAS'IU 	DA 
CNPJ 00 ((276150001'Ç 	 ENDEREÇO). RUA MIGUEL ROMANO N' 73 
PROCESSO 1 7°I.9940i2/21l 1(61-1 AUTOR4Z/IOIS: (.22670.9 	BAIRRO- CENTRO CEP 1170120100 - GUARULI 1DS/SP 
ATIVIDADE( LASSE 	 E N Ei ('5 700 36750111-119 
ARMAZENAR MEDICAMEN'I'O) 	 PROCESSO 15751.tii507°'2111(5-58 AU IORIZIMS. 1.2151172 
DISTRIBUIR MEDICAMENTO 	 ATIVIDADE-CLASSE 
EXPEDIR MEDICAMENTO 	 ARMAZENAR. MEDICAMENTO 
EMPRESA REN [A IRENE OPERADOR lOCISTICO LEOA 	DISTRIBUIR MEDICAMENTO 
ENDEREÇO RUA BENEDITO CLIMERIO) DE SANTANA - 1088 EXPEDIR. MEDICAMENTO 
OiALPAO A 	 IRANNPORIIR MEDICAMENTO 

Docun'o n'o ansonada d,pitalmonl000uta,iaou O P 0 '200-2 do 24,,ln/201( E - Inc ni,Iui a 

l,,I,aooaluIum do Chasa O P6011005 Bmo,icim - 1CPG. 

Ad 1" AiRral Anionzação Espociol para Eis prosas da Mc-
d cabo 1165.5 col(OLiullol na anoso dusla Rosoluçau. 
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SISIONE DE OLIVEIRA REIS RODERO 

EMPRESA PANPHARMA DISTRIRUIDORA DE MEDICAMEN-
TOS LEDA 
ENDEREÇO RODOVIA ER 153- EM '(7 ARPA SI - GALPÃO 
III 
BAIRRO FAZENDA BOTAFOGO CEP: 74050371' - OlhA-
NIA/OO 
CNPJ: (li - 28(0 020/0(115-1111 
PROCESSO 25151.00 1392121(113-33 Ai JTORIZ/MS 1217430 
ATIVIDADECLASSE 
ARMAZENAR MEDICAMENTO 
DISTRIRII1R MEDICAMENTO 
EXPEDIR MEDICAMPNTO 
TRANSPORIAR MEDICAMENTO 
EMPRESA RP EARMA MEDICAMENTOS HOSPITALARES E 
EARMACEIFI (OS LTDA 
ENDEREÇO. RUA FLURIANO PEIXOTO 110 SALA (12 
BAIRRO SETOR CENTRAL CRI' 7571(12711- CATALÃO/CO 
CNPJ 12 00-1 .0dll/0I,ll2-115 
PROCESSO 24141(1591(47(2(112-54 AUTORIZMS 1 231106 E 
ATIVIDA DEI( '1 -ASSE 
ARMAZENAR MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR XIEDICAMENI1I 
EXPEDIR MEDICAMENTO 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE 
oÂo PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404/ Fax: (83) 3244-5484 

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

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e 
Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc... 

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo Identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou na 
referida sequência, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes-. 

• DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e Registros do 
Estado da Paraíba, a Corregedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB N°00312014, determinando a Inserção de um código em todos os 
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contém um código Único (por exemplo: Selo Digital: A8012345- 
XIX2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessário 
através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/  

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa Ciamed Distribuidora de 
Medicamentos Ltda tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da 
empresa Ciamed Distribuidora de Medicamentos Ltda a responsabilidade, Única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este 
Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 1411212018 09:28:48 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de 
acordo com o Art. 1°, 100  e seus §§ 1 0  e 20  da MP 220012001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do 
titular do Cartório Azevédo Rastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa Ciamed Distribuidora de Medicamentos Lida ou ao Cartório pelo 
endereço de e-mail autentica@azevedobastosnot.br  

Para informações mais detalhadas deste ato, acosse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br  e informe o Código de Consulta desta 
Declaração. 

Código de Consulta desta Declaração: 1133971 

A consulta desta Declaração estará disponível em nosso site até 1411212019 09:22:35 (hora local). 

'Código de Autenticação Digital: 24291412180918370223-1 
°Legisiações Vigentes: Lei Federal n°8.935/94, Lei Federal n° 10.40612002, Medida Provisória n°2200/2001, Lei Federal n° 13.10512015, 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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beb0c20330ec757543680bc5626f4efbe1 890 
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Prefeitura Municipal de Piên 	

1029 
PROTOCOLO 

Processo: 9312019 

Requerente: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR CNPJ: 00.802.00210001-02 

Contato: 	ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 

Telefone: 

Assunto: 	LICITAÇÃO - Versão: 1 

Descrição: 	RECEBIMENTO DOS ENVELOPES DE PROPOSTA DE PREÇOS E DE HABILITAÇÃO REFERENTE AO PREGÃO 
• 	138/2018 

Tempo Minimo Estimado: O 	dias. 

Tempo Maximo Estimado: O 	dias. 

ên, 22 de Janeiro de 2019. 

PATRICIA A ARECIDA TROJANOVSKI 
Protocolista 

Prefeitura Municipal de Piên 

PROTOCOLO 

Processo: 9312019 

Requerente: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR CNPJ: 00.802.00210001-02 

Contato: 	ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 

Telefone: 

Assunto: 	LICITAÇÃO -Versão: 1 

Descrição: 	RECEBIMENTO DOS ENVELOPES DE PROPOSTA DE PREÇOS E DE HABILITAÇÃO REFERENTE AO PREGÃO 
13812018 

Tempo Mininio Estimado: O 	dias. 

Tempo Maximo Estimado: O 	dias. 

Piên, 22 de J eiro de 2019. 

ALTERMED MATERIAL MEDICO 
Requerente 



A L TERMEI) MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR L TDA. 
CNP.J-ME N"00.802.00210001-02 -  7' ALTERAÇÃO CONTRATUAL 	 1030 
Pelo presente instrumento particular e na melhor forma de direito, de um lado 

ANACLETO FERRARI, brasileiro, casado pelo regime de Comunhão Parcial de 
Bens, nascido em 26 de Julho de 1966, natural de Rio do Sul, estado de Santa Catarina, 

profissão comerciante, portador da Carteira de Identidade n° 1.428.772 expedida pelo 

SSP-SC cm 19106/2017 e CPF n°523.140.819-00. residente e domiciliado na Estrada 
Boa Esperança n°2545, bairro Fundo Canoas, CEP 89.163-554, cidade de Rio do Sul, 

estado de Santa Catarina; IIÁZENI INES VOLTOLINI FERRARI. brasileira, casada 

pelo regime de Comunhão Parcial de Bens, profissão comerciante, nascida cm 20 de 
Julho de 1965, natural de Agronômica, estado de Santa Catarina, portadora da Carteira 

de Identidade 0  1.246.464 expedida pelo SSI'-SC em 11/02/2008 e CPF o° 

614.438.679-34, residente e domniciliada na Estrada Boa Esperança n° 2545, bairro 

Fundo Canoas, CEP 89.163-554, cidade de Rio do Sul, estado de Santa Catarina; 
THIAGO ANDRÉ FERRARI, brasileiro, solteiro, empresário, nascido em 02 de 

fevereiro de 1990, natural de Rio do Sul, Estado de Santa Catarina, portador da Carteira 

de Identidade mi" 4,347.417 expedida pelo SSP-SC em 28/0912007 e CPF a° 

047.567.439-19, residente e domiciliado lia Estrada Boa Esperança n° 2545, Bairro 

Fundo Canoas, CEP 89.163-554, Cidade de Rio do Sul, Estado de Santa Catarina e 

GABRIELA VITORIA FEREARI, brasileira, solteira, estudante, nascida em 25 de 

junho de 1997, natural de Rio do Sul, Estado de Santa Catarina, portadora da carteira de 

identidade n° 6.072.128 expedida pelo SSP-SC cn 11/0212008, e CPI' n°O77.143.929- 

• 67, residente e domiciliada na Estrada Boa Esperança n° 2545, Bairro Fundo Canoas, 
CEP 89.163-554, Cidade de Rio do Sul, Estado de Santa Catarina, únicos sócios 

componentes da sociedade limitada que gira sob nome empresarial de .4LTERMED 
TfrL4TERI.4L MEDICO IFOSPITA LAR LTDA, com sede na Estrada Boa Esperança n° 

2320, bairro Fundo Canoas, CEP 89.163-554, cidade de Rio do Sul, estado de Santa 

Catarina, com contrato social arqtnvado na Junta Comercial do listado de Santa 

Catarina sob n °  42202072082 cm sessão de 05 de setembro de 1995, e inscrita no 

Cadastm Nacional de Pessoas Juridicas do Ministdrio da Fazenda sob n °  

00.802.002/0001-02, resolvem, em comum acordo, alterar o contrato social, que se 

regerã pelas cláusulas e condições seguintes e, nas omissões, pela legislação específica 

que disciplina essa forma societária. em especial ao Decreto 1800/96 e pela Lei n o . 

10.406 de 10 de janeiro de 2002. 

CLÁUSULA PRIMEIRA: A sociedade passa a ter o seguinte objeto: 
"COMERCIO AL'ACADISIA DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS DE 

CONSUMO, PARA USO MÉDICO IIOS'PITALARES, ODONTOLÓGICOS, 

LABORATORIAIS, OWIOPÉDICOS, l'ISIOIERÁPICOS, PARA GINÁSTICA E 

REAI3IL,I'I'AÇAO, SANEAN'IES DOMTSSAN1TÁRIOS, PERFUMARIA, 
COSMÉTICOS E PRODUTOS DE ILIC3IENE; IMI'OI< FAÇÃO DE EQUIPAMENTOS 

E MAlERIAIS DE CONSUMO, PARA USO MÉDICO ILOSPITALARES, 

ODONTOLÓGICOS, LABORÃIORIAIS, ORTOPÉDLCOS, FISIOTERÁPICOS, 
PARA GINÁSTICA E REABILITAÇÃO; COMÉRCIO ATACADISTA DE 
MEDICAMENTOS E MEDICAMENTOS SUJEITOS A CONI'ROLE ESPECIAL, 

. \ AI.IMEN'IOS E SUPLEMENtOS; MANUTENÇÃO E REPARO DE APARELHOS E 
INSTRUMENTOS DE MEDIDA, TESTE E CONTROLE; TELILATENDIMENTO; 
TRANSPORTE RODOVIÁRIO MUNICIPAL, ¶N'I'ERMUNICII'AL E 

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 	 2511017017 
Certifico o Registro em 24110/2017 

Arquivamento 201761195671 Protocolo 176895671 de 23110/2017 
Nome duempresa AltER/dEI) MATERIAL MEDICO RoSI'trALAIt LTDA NIRE 42702072082 

¼ • 	
\: 	Este documento pode acrv esticado em http://rcginjuceae.aegov.br/autenticacaonocu,neuloe/autentieaeaoaspx  

taiiYb 	chanecta 631 86759343686 

Esta cópia to, autenticada digiulmente e aasinada cm 25/10/2017 

por Henmy C.oy Pelo' Neto - Secretario-geral; 

ÇARTÕRIOAZEVÉDOBASFOS  

Autenticação Digital 

a'L'iOit.$ 

Cód. Autontiçaço: 27O31610I81133380010-1; Data: 16/10/2018 11:37:33 

'e 	 Solo Digital de Fitcaleaçao tipo Non,,al C: AHPt ti 15-bEM; 

ceiL 	 ci.,00, 
- 	 Valo, Total de Ato: R$ 4.23 

T 111; 	nnra os dado, do ato em: ht:lsaeIodigttal.ljpbjus.br 
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INTERESTADUAL DE CARGAS; COMÉRCIO VAREJISTA DE EQUIPAMENTOS 
E MATERIAIS DE CONSUMO, PARA USO MÉDICO HOSPITALARES, 
ODONTOLÓGICOS, LABORATORIAIS, ORI'OPÉDICOS, FISIOTERÁPICOS, 
PÁRA GINÁSTICA E REABILITAÇÃO, SANEANTES DOMISSANITÁRIOS, 
PERFUMARIA, COSMÉTICOS E PRODUTOS DE hIGIENE, ALIMENTOS E 
SUPLEMENTOS; AlUGUEI. DE EQUIPÁMENIOS PARA USO MÉDICO 
HOSPITALARES, ORTOI'ÉDTCOS, FISIOTERÁPICOS. PARA GINÁSTICA E 
REABILITAÇÃO." 

CLÁUSULA SEGUNDA: A sociedade irá utilizar corno título de estabelecimento a 
designação social de "ALTERME» MEDICAMENTOS E MATERIAIS 
IIOSPITALARES". 

CLÁUSULA TERCEIRA: A sociedade resolve abrir uma filial que se localizará na 
Rua 15 de Abril o" 75, Sala II), CEP 89.160-161, Cidade de Rio do Sul, Estado de Santa 
Catarina, que terá inicio de suas atividades previstas para o dia 01 de outubro de 2017, 
sua duração será por prazo indeterminado e um capilal social para uns fiscais, destacado 
na importância de 1(5 10.000,00 (Dez Mil Reais), com atividade de 'COMERCIO 
VAREJISTA DE EQUIPÁMENIOS E MATERIAIS DE CONSUMO, PARA USO 
MÉDICO HOSPITALARES, 0DON1'OLÓGICOS, LABORATORIAIS, 
ORTOPÊDICOS, FISIOTERÁPICOS, PARA GINASTICA E REABILITAÇÃO, 
SANEANTES DOMISSANI1ÁRIOS, PERFURMAR1A, COSMÉTICOS E 
PRODUTOS DE HIGIENE, ALIMEN'I'OS E SUPLEMENTOS; ALUGUEI, DE 
EQUIPAMENTOS PARÁ USO MÉDICO IISOPITAI.ARES, ORTOPÉDICOS, 
FISIOTERÁPICOS, PARA GINÁSTICA E REABILIl'AÇÁO". 

CLÁUSULA QUARTA: O sócio Thiago André Ferrari, nâc) mais pretendendo 
permanecer 'ia sociedade, cede e transfere por venda a totalidade de suas cotas de 
capital. totalmente subscritas e integralizadas, no valor de R$ 80.000,00 (Oitenta Mil 
Reais), para o sócio Anacleto Ferrari, cujo valor será pago pelo cessionário, cm moeda 
corrente nacional nesta data. 

CLÁUSULA QUINTA: O sócio cedente declara haver recebido, neste ato, cm moeda 
corrente nacional, dando e recebendo junlo ao cessionário, plena, geral, irrevogável e 
rasa quitação, assim como, declara ter recebido todos os seus direitos e haveres perante 
a sociedade, nada mais lendo dela a reclamar, seja a que titulo for, inclusive, dando 
quitação entre os demais sócios. 

CLÁUSULA SEXTA: O Capital Social, que é de R$ 1.000.000,00 (Um Milhão de 
Reais), dividido cm 1,000.000 (Um Milhão) de colas no valor de R$ 1,00 (Um Real) 
cada urna, por força de cessão e transferência das mesmas, permanecendo inalterado em 
seu valor, passará ,, t ser distribuído entre os sócios da seguinte forma: 

ITEM - 	INVESTIDOItES 	TGOTAS 	VALORES 
01 	ANACI.IiTO FERRARI 	 820.000 R$ 820.000,00 
02 	ILIZENIINESv0I:lOLIN1FERRARI 	100.000 1 R$ 100.000,00 
03 GABRI_ELA VITORIA _FERRAR! 	80.000 R$ 80 000,00 

—
TOTAL 	 I.000.000JR$ 1.000.00000 

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 	 2511012017 
- 	 Certifico o Registro cm 2411012017 

Arqu,vamcnto 20176895671 Protocolo 176895671 de 23/1W017 
Nome do empresa AUI13RMW MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA NIRE 42202072082 
Este documento pode ser verificado em hIip:/Iregin.jueesc.ac.gov.brlautcnticacaoflocumentos/aulcnticacao,aspx  
Chancela 63186759343686 
Pote cópia foi autenticada digitalmente e assinada ml 2511012017 
por Iicory Goy Petay Neto - Secretario-geral; 

1031 

Li 

CARTÕRtO AZEVÉDO BASTOS 

Autenticação Digital 
Deac,rd,çe,a,ertgasl' 3',i'se.Vt'. 4',r1aúLeíF,d,,atsatatrm4,e,r.el,,.td 532r0000 .ai,r,ko a ,a,,a.l, i ,,aea a'.,aad,. ap,-k,e r.t aam,toac%,e,u*ammas,r..r,.0ere,eó,,rdadD,k, 

cõd. Autenticação: 27031610181133380010-2; Data: 16(10/2018 11:37:33 

-< 	Selo Digital de Fiaral'zaçao Tipo Normal C: AHP6 II 4-YZ0X, 
Valor Total de AIO: R$ 4.23 

te& Vtt.t seaac...1ontim os dados do ato em: hltpa:lltelodigitalj3pb.jus.br 



CLÁUSULA SÉTIMA: A administração da sociedade será exercida pelo sócio 

ANACLETO FERRAR!, que se incumbirá de todas as operações, assinando todo e 	 1032 qualquer documento isoladamente, cora os poderes e atribuições de representar a 

sociedade ativa e passivamente, judicial e extrajudicialmente, autorizando o uso do 

nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou 
assumir obrigações seja em favor de quaisquer dos sócios com capital ou de terceiros, 
bem como, alienar bens imóveis da sociedade sem autorização dos outros sócios. 

CLÁUSULA OITAVA: À vista das modificações estabelecidas pelo Novo Código 

Civil Brasileiro, estabelecido pela Lei n°. 10.406 de 10 de janeiro de 2002 consolida-se 
o Contrato social, com a seguinte redação: 

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO DA EMPRESA 

ALTERMED MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR LTDA. 

CNPJ-MF Na 00.802.00210001-02 

Pelo presente instrumento particular e na melhor forma de direito, de um lado 
ANACLETO FERRARI, brasileiro, casado pelo regime de Comunhão Parcial de 

Bens, nascido cm 26 de Julho de 1966, natural de Rio do Sul, estado do Santa Catarina, 

pi-olissão comerciante, portador da Carteira de Identidade a° 1.428.772 expedida pelo 

SSP-SC em 19/06/2017 e CPF n°523.140.819-00, residente e domiciliado na Estrada 
Boa Esperança n° 2545, bairro Fundo Canoas, CEP 89.163-554, cidade de Rio do Sul, 

estado de Santa Catarina; ILIZENI INES VOLTOLINI FERRAR!, brasileira, casada 

• pelo regime de Comunhão Parcial de Bens, profissão comerciante, nascida em 20 de 

Julho de 1965, natural de Agronômica, estado de Santa Catarina, portadora da Carteira 

de Identidade n° 1.246.464 expedida pelo SSP-SC em 11/02/2008 e CPF n °  

614.438.679-34, residente e domiciliada na Estrada Boa Esperança n° 2545, bairro 

Fundo Canoas, CEP 89.163-554, cidade de Rio do Sul, estado de Santa Catarina; e 

GABRIELA VITORIA FERRAR!, brasileira, solteira, estudante, nascida em 25 de 

junho de 1997, natural de Rio do Sul, Estado de Santa Catarina, portadora da carteira de 

identidade n°6.072.128 expedida pelo SSP-SC em 11/02/2008, e CPF n°077.143.929-

67, residente e domiciliada lia Estrada Boa Esperança a" 2545, Bairro Fundo Canoas, 

CEP 89.163-554, Cidade de Rio do Sul, Estado de Santa Catarina, precedentemente 

qualificados únicos sócios componentes da sociedade limitada que gira sob nome 
empresarial de AL TERMED MATERIAL MEDICO IIOSPÍTA LAR trOA, com sede 

na Estrada Boa Esperança n°2320, bairro Fundo Canoas, CEP 89.163-554, cidade de 

Rio do Sul, estado de Santa Catarina, com contrato social arquivado na Junta Comercial 

do Estado de Santa Catarina sob rio 42202072082cm sessão de 05 de setembro de 1995, 

e inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas do Ministério da Fazenda sob n° 

00.802.00210001-02, resolvem cm comum acordo, consolidar o contrato social 

conlhrmc as cláusulas e condições seguintes, em especial ao contido Tio decreto n° 

1800/96 e pela Lei n° 10.406 de 10 de janeiro de 2002. 

CAPÍTULO 1 

DA DENOMINAÇÃO SOCIAL, SEBE, OBJETIVO, INÍCIO E PRAZO 

CLÁUSULA PRIMEIRA: A Sociedade gira sob nome empresarial de ALTERMED 
MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR LIDA. 	 L 
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PARÁGRAFO ÚNICO: A sociedade utiliza corno título de estabelecimento a 
designação social de "ALTERMED MEDICAMENTOS E MATERIAIS 
HOSPITALARES" 

CLÁUSULA SEGUNDA: A Sociedade tem sua sede social na Estrada Boa 
Esperança n°2320, bairro Fundo Canoas, CEP 89.163-554, cidade de Rio cio Sul, estado 
de Santa Catarina e iltial na Rua 15 de Abril n°75, Sala lo, CEP 89.160-I61, Cidade de 
Rio do Sul, Estado de Santa Catarina. 

CLÁUSULA TERCEIRA: A Sociedade tem como objetivo a exploração do ramo de 
"COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS DE 
CONSUMO, PARA USO MÉDICO I-IOSI'ITALARES, ODONTOLÓGICOS, 
LABORATORIAIS, ORTOPÉDICOS, FISIOFNRÁPICOS, PARA GINASTICA E 
REABILITAÇÃO. SANEANTES DOMISSANIIÁRIOS, PERI'URMARIA, 
COSMÉTICOS E PRODUTOS DE 1 IIGIENE; IMPOR IAÇÃO DE EQUIPAMENTOS 
E MATERIAIS DE CONSUMO, PARA USO MÉDICO HOSPITALARES, 
ODONTOLÓGICOS, LABORATORIAIS, ORFOPÉDICOS, EISIOTNRAI'ICOS, 
PARA GINASTICA E REABILIlAÇÃO; COMÉRCIO ATACADISTA DE 
MEDICAMENTOS E MEDICAMENTOS SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL, 
ALIMENIOS E SUPLEMENTOS; MANUTENÇÃO E REPARO DE APARELhOS E 
INSTRUMENTOS DE MEDIDA, TESTE E CONIROLE; TEIEATENDIMENTO; 
TRANSPORTE RODOVIÁRIO MUNICIPAL, INI'ERMIJNICIPAI, E 
INTERESTADUAL DE CARGAS; COMÉRCIO VAREJ1SIA DE EQUIPAMENTOS 
E MATERIAIS DE CONSUMO, PARA USO MÉDICO IIOSPITALARES, 
ODONIOLÓGICOS, LABORATORIAIS, ORTOPÉDICOS, FISIOTERÁPICOS. 
PARA GINASTICA E REABILIIAÇÃO, SANEANTES DOMISSANITÁRIOS, 
PERFURMARIA. COSMÉTICI)S E PRODUTOS DE HIGIENE, ALIMENTOS E 
SUPLEMENTOS; ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS PARA USO MÉDICO 
IISOPFFALARES, ORTOPÉDICOS, FISIOTERÁPICOS, PARA GINÁSTICA E 

REABILITAÇÃO". 

CLÁUSULA QUARTA: A Sociedade iniciou suas atividades em 01 de Outubro de 

1995. 

CLÁUSULA QUINTA: O prazo de duração da sociedade será por tempo 
indeterminado, observando-se quando de sua dissolução os preceitos da Lei específica. 

CAPÍTULO II 

DO CAPITAL, COTAS, INVESTIDORES E RESPONSABILIDADES 

CLÁUSULA SEXTA: O Capital Social da Sociedade é de R$ 1.000.000,00 (Um 
Milhão de Reais), dividido cm 1.000.000 (Uni Milhão de Cotas) no valor de R$ 1.00 
(Uni Real) cada urna. totalmente intcgralizado em snocda corrente nacional. 

• 
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CLÁUSULA SÉTIMA: O Capital Social, que é de R$ 1.000.000,00 (Um Milhão de 

Reais), dividido em 1.000.000 (Um Milhão de Cotas) no valor de R$ 1,00 (Um Real) 

cada tinia, é distribuído entre os sócios da seguinte forma: 

ITE M INVESTIDORES 1 COTAS VALORES 

011 1 ANACLETOFERRAR! __ 820.000 $ 	820.000,00 

02 IL17FNI INLSVOl _TOL_rNIFHRARI 100 000 R$ 	10000000 

03JÇ.BREELA Vl'IORÍA FERRARIj_o.000 R$ 	80.000,00 

i'o'rÃL 	 11.000.000 R$_1.000.000,00 

CLÁUSULA OITAVA: A responsabilidade dos sócios é restrita ao valor de suas 

quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralização do capital social. 

PARÁG RAFO PRIMEIRO: Os sócios não repondem subsidiarianiente pelas obrigações 

sociais. 

PARÁGRAFOSEGUNDO: Cada quota dá direito a um voto nas deliberações sociais e é 

indivisível em relação á Sociedade. 

CLÁUSULA NONA: As quotas da Sociedade são impenhoráveis, não podendo ser 

liquidadas mediante requerimento de credores dos sócios, sendo nulas de pleno direito 

todas as transações que onerem as mesmas. 

CI.ÁIJSIJIÀDÉCJMA: O Capital Social poderá ser aumentado ou reduzido, segundo as 

necessidades da Sociedade, nos termos e tia forma pelo qual deliberarem os sócios cai 

instrumento próprio. 

PARÁGRAFO PRIMEIRO: O aumento do Capital Social mediante conferência de bens 

poderá se dar pelo valor contábil declarado, ou por valor constante em latido de avaliação, 

a critério dos sócios. 

PARÁGRAFOSEGUNDO: Nos casos de aumento do capital, cada sócio quotista terá o 

direito de preferência para subscreveras quotas correspondentes ao aumento, na proporção 
daquelas por ele possuídas na ocasião. Se qualquer sócio quotista não exercer o direito de 

preferência aqui estabelecido, tal direito transferir-se-á automaticamente aos outros 

quotistas. 

CAPÍTULO III 

DO AUMENTO DE CAPITAL, RETIRADAI)ICSÓCIO.DIMINUIÇÃO 

DE CAPITAL 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA: Em casos de aumento de capital, terão a 

preferência os eotistas para subscrição em igualdade de condições e na proporção exata 

das cotas que possuirem. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA: Em case, de liileeimento ou interdição de um dos 

sócios, a presente sociedade não se dissolverá, observando porém, os seguintes 

parágrafos: 
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PARÁGRAFO PRIMEIRO: Na hipótese de ocorrência acima focalizada, a sociedade 

prosseguirá com suas atividades normais, ficando assegurado aos herdeiros ou 

sucessores legais, mesmo incapazes, o direito (te ingressarem na sociedade, observadas 

as disposições contratuais cm vigor à época do evento e desde que não haja 

impedimento legal. 

PARÁGRAFO SEGUNDO: A participação de herdeiros ou sucessores na gestão 

administrativa dos negócios dependerá da anuência dos sócios remanescentes, salvo 

determinação legal ou judicial em contrário. 

PARÁGRAFO TERCEIRO: Não sendo possivel ou inexistindo interesse dos 

sucessores ou do sócio remanescente, o valor de seus haveres será apurado e liquidado 

com base na situação patrimonial da sociedade, á data da resolução, verificada em 

balanço especialmente levantado. 

PARÁGRAFO QUARTO: O mesmo procedimento será adotado em outros casos em 

que a sociedade resolva em relação a seu sócio-  

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA: Em caso de diminuição de capital, será 

proporcional e igual a cada quota. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA: As quotas são indivisíveis e não poderão ser 

cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sócio, a quem fica 

assegurado, em igualdade de condições e preço direito de preferência para a sua 
aquisição se postas à venda, formalizando, se realizada a cessão delas, a alteração 

contratual pertinente. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA: Os sócios poderão ceder e transferir livremente, entre 

si, as quotas que possuírem. Não poderão, porém, ceder e transferir as suas quotas a 

terceiros, no todo ou em parte, seio antes oferecê-las a todos os demais sócios, os quais 

gozam do direito de preferência na sua aquisição, proporcionalmente ás respectivas 

participações no Capital Social. 
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PARÁGRAFO PRIMEIRO: A oferta das quotas deverá ser feita por carta dirigida à 

Diretoria da Sociedade, contendo a quantidade, preço e condições de pagamento das 

quotas ofertadas, a qual remeterá cópia a todos os quotistas, que poderão dentro do prazo 

de 30 (trinta) dias, contados da data do recebimento da citada cana-oferta pela Diretoria, 

adquirir as referidas quotas total ou parcialmente. Poderão ainda os quotistas, no mesmo 
prazo, apresentar ao alienante contraproposta, sendo ao mesmo facultado aceitar ou não. 

Caso mais de um sócio resolva adquirir as quotas, as mesmas serão rateadas 

proporcionalmente, conlhrrnc a participação de cada sócio no Capital Social. 

PARÁGRAFO SEGUNDO: Ainda que os sócios não adquiram a totalidade das quotas 

ofertadas, as mesmas somente poderão ser alienadas a terceiros, desde que no prazo 
máximo de 60 dias e nas mesmas condições anteriormente ofertadas, com a anuência 

expressados sócios remanescentes. 
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PARÁGRAFO TERCEIRO: Ficam dispensadas as formalidades e prazos dos parágrafos 
anteriores se houver concordância expressa por escrito por parte de todos os demais sécios 
quanto à cessão ou transferência das quotas. 

PARÁGRAFO QUARTO: Havendo cláusulas de doação de quotas dos sócios Anacleto 
Ferrari e sua esposa llizcni Inês Voltolini Ferrari para osherdeiros legais, estas deverão ser 
gravadas com usufruto vitalício, de acordo com as cláusulas deste contrato e possíveis 
alterações posteriores, em favor dos doadores Anacleto Ferrari e !lizcni Inês Voltolini 
Fcrrari. 

PARÁGRAFO QUINTO: A posse, o uso, a administração e a percepção dos lucros das 
quotas ora doadas, serão integralmente dos doadores usufrutuários na proporção das 
quotas doadas, sendo que o exercício destes direitos será sempre realizado pelos e em 
nome dos DOADORES. 

PARÁGRAFO SEXTO: As quotas recebidas em doação, somente poderão ser vendidas 
pelos donatários para outro sócio, que deverá ser pago em 240 (Duzentos e Quarenta) 
parcelas iguais e sucessivas, corrigidos pela variação da caderneta de poupança, sendo 
vedado a venda para terceiros sem anuência expressa dos outros sócios em consonância 
com outras cláusulas aqui avençadas. O disposto neste parágrafo não se aplica caso houver 
transferência em retorno aos doadot -es. 

PARÁGRAFO SÉTIMO: Em complenientação ao parágrafo quarto desta cláusula, 
importa esclarecer que as quotas transferidas devem ser gravadas com cláusulas 
vitalícias de incomunicabil idade e iinpenhorabilidade absolutas, extensivas a todos e 
quaisquer acréscimos, frutos, rendimentos, lucros, dividendos, novas quotas, ações ou 
quotas em substituição às quotas doadas e/ou recebidas em decorrência de contribuição 
em capital de outras sociedade, subscrições, bonificações, agrupamentos, 
desdobramentos, processos de reorganização societária (fusão, cisão, incorporação e 
assim por diante) ou beneflcios outros originados, direta ou indiretamente, das 
participações societárias doadas, lucros e dividendos distribuídos e pendentes de 
distribuição, juros sobre o capital próprio, qualquer forma de remuneração e de 
distribuição de resultados, bem de qualquer espécie utilizado para remuneração e 
distribuição de lucros e dividendos, além de bens porventura adquiridos/gerados em 
sub-rogação, inclusive a partir de redução de capital, frutos, rendimentos e quaisquer 
acréscimos, benefícios outros advindos dos bens sub-rogados. 

PARÁGRAFO OITAVO: No caso de falecimento de algum doador usufrutuário, o 
usufruto a este pertencente, bem como o exercício dos direitos a ele relativos, ticain 
cancelados, passando os donatários a exercerem a plena propriedade das referidas 
quotas. 

PARÁGRAFO NONO: Havendo doações de quotas em instrumentos de alterações 
contratuais futuras, em que os beneficiários sejam herdeiros, as mesmas deverão ser cm 
conformidade cora o disposto no parágrafo sexto e sétimo do capul, e caso os 
donatários venham a contrair núpcias, comprometem-se a fazê-lo no regime da 
separação total de bens. 
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CAPÍTULO IV 

DOF,XERCÍCIO SOCIAL, BALANÇO, DISTRIBUIÇÃO l)E LUCROS E 

PREJUIZOS 

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA: O exercício social encerrar-se-á em 31 de Dezembro 

de cada ano, sendo que o administrador prestará contas justificadas de sua 

administração. 

CLÁUSULA DÉCIMA sl:rl'IMA: No fim de cada exercício, proceder-se-á a 

verificação dos lucros ou preluízos, levantados pelo balanço geral, obedecidas as 

prescrições legais e técnicas pertinentes à matéria. 

CLÁUSULA DÉCIMA OITAVA: Os lucros líquidos apurados poderão ser 
distribuídos proporcionalmente ou não em relação á p-articipaço no capital social, 

devendo ser feito em recibo específico e assinado, podendo a critério dos sócios, 
ficarem em reserva na sociedade. Tal valor poderá ser distribuído mensalmente, 

trimeslralmente. semestralmente ou anualmente. 

CLÁUSULA DÉCIMA NONA: Os prejuízos que porventura se verilicarem serão 

mantidos em conta especial. para serem amortizados nos exercícios futuros e não o 

sendo, serão suportados pelos sócios proporcionalmente ao capital de cada um. 

. 	 CAPÍTULO V 

DA ADMINISTRAÇÃO, SUA REMUNERAÇÃO E CONTABILIDADE 

CLÁUSULA VIGÉSIMA: A administração da sociedade é exercida pelo sócio 

ANACLETO l"ERRARI, que se incumbirá de todas as operações, assinando todo e 

qualquer documento isoladamente, com os poderes e atribuições de representar a 

sociedade ativa e passivamente, judicial e extrajudicialmente, autorizando o uso do 

nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou 

assumir obrigações seja em favor de quaisquer dos sócios com capital ou de terceiros, 

bem como, alienar bens imóveis da sociedade sem autorização dos outros sócios. 

PARÁGRAFO PRIMEIRO: Os Sócios Administradores poderão nomear 

administradores não sócios, outorgando-lhes poderes por procuração. 

PARÁGRAFO SEGUNDO: Os atos que envolvam a venda de bens móveis e imóveis, 

somente terão validade mediante o consentimento expresso de todos os sócios. 

CLÁUSULA VIGÉSIMA PRIMEIRA: Nos quatro meses seguintes ao término do 

exercício social, os sócios deliberarão sobre as contas e designarão administradores, 

quando for o caso. 
CLÁUSULA VIGÉSIMA SEGUNDA: A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou 
fechar filiais, ou outra dependência, mediante alteração contratual assinada por todos os 

sócios, de acordo cola o estabelecido na cláusula vigésima quarta. 
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CLÁUSULA VIGÉSIMA TERCEIRA: Pelos serviços efetivamente prestados à 

sociedade, poderão retirar os sócios administradores a título de PRO-LABORE, uma 
quantia lixa mensal, creditada em conta corrente, retirando o necessário para sua 

subsistência, de acordo com a possibilidade da sociedade. 

CLÁUSULA VIGÉSIMA QUARTA: A Sociedade manterá os registros contábeis e 

fiscais necessários. 

CLÁUSULA VIGÉSIMA QUINTA; Fica vedado o uso da firma, sob qualquer 

pretexto ou modalidade, em operações ou negócios estranhos ao objeto social, 
especialmente a prestação de avais, endossos, fianças ou cauções de favor. 

CAPITULO VI 

DAS »ISPOSICOES FINAIS 

CLÁUSULA VIGÉSIMA SEXTA: A sociedade poderá, a critério e por deliberação da 

Diretoria, ou dos sócios que representem 75% do Capital Social, criar, instalar, manter 
ou extinguir agências, sucursais, filiais, escritórios ou departamentos em qualquer ponto 

do território nacional ou do exterior. 

PARÁGRAFO PRIMEIRO: Criada a filial, sucursal, agência, escritório ou 

departamento, os sócios farão inscrever no Registro Público de Empresas Mercantis da 

sede e local onde funcionará o estabelecimento, indicando o respectivo endereço e o 

valor do capital que para o rnesnrn será destinado. 

PARÁGRAFO SEGUNDO: A sociedade poderá participar do capital de outras 

Sociedades nacionais ou estrangeiras, na condição de sócia, acionista ou quotista, seta 

caráter permanente ou temporário, como controladora ou minoritária. 

CLÁUSULA VIGÉSIMA SÉTIMA: A responsabilidade técnica, quando exigida pela 

legislação vigente, para qualquer atividade constante cio objeto social, ficará a cargo de 

profissional legalmente habilitado, sócio quotista ou não. 

CLÁUSULA VIGÉSIMA OITAVA: Fica eleito o foro da comarca de Rio do Sul, 

estado de Santa Catarina, para dirimir todas e quaisquer ações Fundadas neste contrato, 

renunciando-se a qualquer outro por mais especial que seja. 

CLÁUSULA VIGÉSIMA NONA: O administrador declara, sob as penas da Lei, de 

que não está impedido de exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em 

virtude de condenação criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos cicia, a pena que 

vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos, ou por crime falimcntar, 

de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra 'a economia popular, 

contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra as 
relações de consumo, fé pública ou a propriedade. 

CLÁUSULA TRIGÉSIMA: Os casos omissos e não regulados pelo presente contrato, 

serão regulados pela Lei em vigor. 
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CLÁUSULA TRGÉSIMA PRIMEIRA: Ficam assim consolidadas as cláusulas em 
vigor do contrato social de n° 42202072082 e alterações posteriores. 	 19:19 
E, por estarem  assim justos e contratados, assinam o presente instrumento de 
consolidação. 

Rio do Sul-SC, 25 de agosto de 2017. 

ILIZENI rNÉrjLTOL1 FERRAR! 

TI-IIAGO ANDRÉ FERRAR! 
(Cedente) 

e 
/ 
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'Leqioloçd.e 01000100: Lei Federal r0  0.03004, Lei Fe4,osi e'10.40103002. MedIda PesoicArro 01770027001.  Lo: Federais' 13.1 0572015, Lei Eoladual 1007210025. Lei Ostadoal e °  1.1 32/3d 3 e P100100810 

0W Pl 00213014 

O rolo/do 2 ceedade, uso re. 

CHAVE DISFIAL 

Sod93500ddlleaO*le4ad77doe000a35dead272Tb4 
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2° rABELIONATO DENOTAS E PROTESTOS DE TirULOS 

CIDADE E COMARCA DE RIO DO SUL 	 Livro 179 
ESTADO DE SANTA CATARINA 	 Eol'is' 094 

1 TRASLADO 

Escritura Pública protocolada SOD o n°15364 em data de 14/09/2016 
PROCURAÇÃO BASTANTE QUE FAZ ALTERMEO MATERIAL MÉDICO 
HOSPITALAR LTDA. A MAICON CORDOVA PEREIRA, NA FORMA ABAIXO------
SAIBAM quantos este público instrumento de procuração bastante virem que aos 

quatorze (14) dias do mês de setembro (09) do ano de dois mil e dezesseis (2016), 
nesta cidade e comarca de Rio do Sul, Estado de Santa Catarina. neste Tebelionato, 
perante mim, Escrevente Notarial, compareceu como outorgante, ALTERMED 

MATERIAL MÉDIÇO HOSPITALAR LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita 
no CNPJ(MF) sob número 00 802.00210001-02. com  sede na Estrada Boa Esperança. 
número 2320. Bairro Fundo Canoas, nesta cidade de Rio do Sul, Estado de Santa 

Catarina. conforme Contrato Social, devidamente registrado na Junta Comercial do 

Estado de Santa Catarina - JUCESC, sob número 42202072082, em 06.09.1995 e 
conforme Consolidação de Contrato Social, datado de 26.06.2015, devidamente 
registrado na Junta Comercial do Estado de Santa Catarina - JUCESC, sob número 

20150597410. em 06.07.2015. neste ato representada por seu sócio administrador, 

ANACLETO FERRARI, brasileiro, nascido no dia 26 07.1966, casado. empresário, 
portador da Carteira de Identidade número 3R1I.428,772-SSP-SC, da Carteira 
Nacional de Habilitação número 03887856352-DETRAN-SC e inscrito no CPFtMF) 
sob número 523.140.819-00, domiciliado e residente na Estrada Boa Esperança. 

número 2545, Bairro Fundo Canoas, nesta cidade de Rio do Sul, Estado de Santa 
Catarina. a presente identificada neste ato pelos documentos supra mencionados, de 
cuja capacidade juridica dou fé. Por este público instrumento, através de seu 

representante, disse que nomeava e constituía seu bastante procurador, MAICON 
CORDOVA PEREIRA, brasileiro, casado, gerente, portador da Carteira de loenlidade 
número 3.242,195-SESP-SC, da Carteira Nacional de Habilitação número 

02034645785-DETRAN-SC e inscrito no CPF(MFI sob número 015.886 939-70, 
domiciliado e residente na Rua Henrique Munzfeld, número 130, Bairro Fundo 

Canoas, nesta cidade de Rio do Sul, Estado de Santa Catarina. para o fim especial 
de onde com esta se apresentar, participar de licitações, em qualquer 
modalidade 4concorrêncía, tomada de preço, convite, concurso, leilão, pregão 

presencial e/ou eletrônico, dispensa de licitação, compra direta) em nome da 

empresa outorgante, podendo para tanto concordar, discordar apresentar piopostas; 
dar lances assistir aberturas de propostas assinar contratos estipulando e aceitando 

c(áusutas e condições; pagar taxas e emolumentos, apresentar provas e documentos 

representá-la em quaisquer repartições públicas, federais, estaduais e municipais, 
juntar e retirar documentos, passar recioo e dar quitações, bem como nomear 
representantes para representá-la nas concorrências e ou licitações, enfini praticar 

t000 e qualquer ato para o cabal e fiel desempenho do presente mandato (SOB 
MINUTA). (OS DADOS DO OUTORGADO FORAM FORNECIDOS POR CONTA E 
RESPONSABILIDADE DA OUTORGANTE). Os documentos apresentados para a 
lavratura do presente ato se encontram arquivados por meio de fotocópias, conforme 
determina o parágrafo único do ad, 799. do Código de Normas da Corregedoria Geral 

C;iiac, 	Ula.  

• 	 -, 
TAEELIONATO DE NOTAS E PROTESTOS DE TiTULO5 

ClOAOt E COMARCA DE RIO DO SUL 	 .,vro: 	179  
ESTADO DE SANTA CATARINA 	 Foitl 	095 

TSL4D _.r 

Escritura Pública protocolada soo o n ° 15364 em data de 14/09/2016 
da Justiça do Estado de Santa Catarina. Assim a disse do que dou fé e me pediu este 
instrumento o qual foi lido por mim, Escrevente Notarial e sendo achado conforme, 
aceitou, outorgou e assina. Eu. lsaoel Sane Kubnen. Escrevente Notarial 	que digitei 
Eu, Maria Zétia Deita Giustina, Tabelia de Notas, subscrevo, dou fé e assino 	CM. 
21514, Emolumentos; R$ 46,00 - Selo : R$ 1,70 = RS 47.70. Rio do Sul, 14 de 
Setembro de 2016. (a) (a) ALTERMED MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR LTDA - 
Outcrgante representada por ANACLETO FERRARI. MARIA ZÉLIA DELLA GIUSTINA 
- 	TABELIA. 	NADA 	MAIS. 	TRASLADADA 	EM 	SEGUIDA. 	Eu, 

Escrevente Notaria!, que 	no impedimento ocasional 
da Tabeliã,digitei. subscrevo, dou fé cassino, 

Rio do Sul. 14 de Setembro de 2016. 

Em test', 	da verdade, 

ISABEL SANE KUHNEN 
Escrevente Notarial 

°s'Jt' ,ludimisiic 

rstaro 1rSvi3 camsli» 

sei°OiTi,aid°Fis°aizaçã° 

Se Ir va ii,, 

8KQ32722.R48x i 
con': 	ar 	as ri 

Cxi,',*e:a rr'rsie,,iivik,"erI.i.x o,iii.ia,ri ,rea cri 	ii 	 ri,rs4aecrisa,rad,iet ill',ecade'eca,ta'tiemi,'aC,i'aUei' 

Autenticação Digital 
	

Autenticaçio Olgital 
Ln 

	

i cós, AidntklçãO: 37s327081812002aa294-1: Olor riaeoelt lZiOOmál 	 065 AaIaolicaçIe 2103270118 3052503E4'2: lar.. tv0105la 12'N,49 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA 
DE JOÃO PESSOA 

4v. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa P6 
Tel.: (63) 3244-5404 / Fax (63) 3244-5484 

http://ev.azevedobastos  ,not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br  

1 	

. 

*7'  
DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel, Válbur Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeira Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, 
Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital da Estado da Paraíba, em virtude 
de Lei, etc... 

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em afluxo identificado individualmente em cada Código do Autenticação Digital' ou 
na referida sequência, foi autenticadas de acordo com as Legislações e normas vigentes-. 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e 
Registros do Estado da Paraíba, a Corregedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB N°003/2014, determinando a inserção de um 
código em todos os atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contém um código único (por exemplo: 
Selo Digital: 46C12345-XIX2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas 
vezes quanto for necessário através do silo do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/  

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa AL'TERMED MATERIAL MÉDICO 
HOSPITALAR LIDA tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da 
empresa ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA a responsabilidade, Única e exclusiva, pela idoneidade do documento 
apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 27I0812018 13:41:34 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevédo Beatos, 
de acordo com o Art t, 1 De seus §§ 1 5  e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certiticado 
Digital do titular do Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa ALTERMED MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR 
LTDA ouso Cartório pelo endereço de e-mail autentica@azevedobsstos.not.br  

Para informações mais detalhadas deste ato, acosse o silo lItip:i/;tt±ifliiilaLazevedobaslos.not.br  a informe o Código de Consulta desta 
Declaração. 

Código de Consulta desta Declaração: 1062515 

A consulta desta Declaração estará disponível em nosso sito até 2710812019 12:08:49 (hora tocai). 

'Código de Autenticação Digital: 21032708101200250204-1 a 27032706181200250204-2 • 	5Legielsçóes Vigentes: Lei Federal n° 8.935194. Lei Federal ne  10.406/2002, Medida Provisória n°2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei 
Estadual n°8.721/2008, Lei Estadual o° 10.132/2013 e Provimento CGJ W003/2014. 

O retendo é verdade, dou lê. 

CHAVE DIGITAL 

30005b1 d734td94t057f2d69fe6bc05b43dtb7c87bc286a41 7708a3664691 601 6343794162c72a21 b7d19s6d8e9cd54220c77af02t8ad6561 bi 50d9 
3000ddff7dd1 3541 Oel 1 baijcOO4ea44OeB47e22d 
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GARTÓH!OAZEVEDO RASTOS 
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Autenticação Digital 
O. o,oOcO!fl alogo1. Oefli V841eOOdaLe. Podo lO9301104eh1.dIoc1Xll 

daloi 
dOdOdd!flOpwdOOdO.11.J&atoQo.fdld OOlda&OO1k 

Cód. Autenticação: 27031812180953410717-1; Data: 1811212018 09:55:12 

Seio Digital de Fiscalizaçto Tipo Normal C. Al-1X53849-711L0; 

Valor rolei do Aio: R$ 423 
OeI.VáIbe/a&doC000almonera os dado 	ato em: https:llselodigital.tjpb.jusbr - 



18/1212018 	 https:1/autdigita).a2evedobgstosnoibr(home/comprovantel2lo3l 812180953410717 

REPÚBLICA FEDERATiVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAIVA 

CARTÓRIO AZEVEOO VASTOS 
FLINOADO EM Isca 	 - 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE PEASCIMENTOE 613.1 E PRIVATIVO DE CASAMENTOS. INTERDIÇÕES E IITTSLAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA 

Aix FpJIdcio Pessoa. 1145 Vamos dcd E lado 580 0-00. 1.. Pessoa P0 
TbI.: 153)3744-54041 Faa 83)3244 5484 

lnlp.t/nsaern.aaanadasaslos sais 
E-mail: cadodo@Oz808dchaoI  sai se 

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO OIGFTAL 

o Vai. Valsar Aaaalda de Miranda Canabpians. Oiiaal da Pansarpo I4anralna Cosi da Naaamanraa e ÕEiIna ereoalnoa da Caaaa,aatos. Ierendiçdes e releIas o,a, alrlbuiçao de assIenlic.ar e I000dha000 Doado da 
CSrarca de lesa Pessoa Capeai do Estado do Paoiba, ens dojde de Lar, etc - 

DECLARA para ao devidos fins da dieelo que. o docrurraalo oro aanoo keptiToodo isdioidualnsaolc api cada O/diga da Aslapocapda 50-aden Os 50 aderida adqadada, lxi asalaslscaaaa da Voada taR ao 
Legiaiapaea e Vossas ogessIes° 

DECLARO ainda filie pata gaeaalir iransparescia e segurorrçd jundos da lodos os atos o/oxIdas dos aaspes000s samiçcs da NaDas a Ra5isoas do Estado da Pataisa, a Colleuadarra Gasai da Jrualipo a/haIa a 
P,aoaasata CGJPD Ni -  0052014. dalassirnuasdo a isseea de ara código em lodos as afias naladais a raglemis assim. cado Seta Digital de Fi000iiaoçóo EolrajudiCisi condão lar sódico único (por aaaarpis: Sela 
Di5iaal: AVC12340-XlX2) a dessa lanarna, cada ucleassassa preaasaada pala natIo Samassa poda aar mnlnaada a oedlicoda antas oaasa qsaala Por assoadela aIrada da alIa da Tribunal de JaoDça do Estado 
do Pdoaiha, ad/apago hft.s//canracsdoda.Ijpbjas.bn/seio-diciIaa  

A aalaahoaçda draiiai da doaa000rnlo faz placa da qs  na dsloa sara aar goa aia las naalzada, a sespnsaa ALTaRMEO MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR L20A aaha paaaa da aos doaarseela com as mesmas 
caraclerislicas que faeam ropredaledas aa sopa aslarrcaada, sesdu da eanplesa AL1SRJAED MATERIAL MEDICO HOSPOEALAV LTDA a ssspoaaasildada laica e aadaaioa, pela rdaaadada da dacarmanls 
apnosaniódo o asia Carlódo. 

Esta OECLAÇÀ0 Ioiovniodo em 10/12/a19 10:02:07 5h504 lacou ahxards do sislama doaalanccacóa druilai do CatlddnAzaaada Vastas. de accreda cama Ad. 1°, 10°c sess58 l°a 2/  da MP 325312581, caraa 
Isarhdae. a dnsdmasla aialpcarco aslernocodo caslasda a Cadinosdo Diotal do baia, do Cantoria Azeoada Baldas. pedsnd san oclidlado dinnlaaiaale a empresa ACTSRMED E&ATSRIAL MÉDICO HOSPITALAR 
LTDA aa ao Cdsr/da para audasaqo da s-mosi 1o1 Er 

e iVonnm a Código de Goaoaitn deala Deciampdo. 

Código de Csasisll. dasla Daslaeapda: 01 0(083 

A soloaila deola Dedaraçóc aolatu droponisal cai nassa ela ald 18112isano 	filu— lacaiO 

Código da Autaslisasâa Diaitali 27051812180850410/171 
aLeuioIaçaoa VoBeessa: Lei Fe/diol fle  0535i84, Lei Fadarai a°  1c.doutd002. Medida Prs,/sdda n°22002001, Lo: os/anal : 5  11.000/2010, Lei Estadual os  872112538, La: pstsdaai a°10 12CfiOCl2  a Pssairaiaala 
COsI PP 003)2014. 

O relendo d verdade. doa M. 

CHAVE DIGFPAL 

o0s1d724Ida4a0S7Odeaaao0d30s2eoeo5da21a001erssddorndd8s48ad3sS07o434dposfc0eco210gg5i7t 75720215c77n12r54dP181 

lep 
0 	- 

o 

E4 

*77 

https:/Iautdigilal.azevedObdstos.not.brlhome/comprovan(e/27031 812180953410717 
	

111 



ALTERMED 

P00. 802.00210001-02 

Alternied Mat Med Hosp Uda 1 049 
Estrada Boa Esperança, 2320 

Fundo Canoas Cep: 89163-554 

L RIO 00 SUL -SC 

• 	 PROCURAÇÃO 

Pela presente Maicon Cordova Pereira, Brasileiro, Casado, Gerente, CPF 015.886.939-70 e RG 3.242195, 
residente e domiciliado a Rua Henrique Munzfeld, 130, Fundo Canoas, CEP 89.160-000, Rio do Sul, SC, na 
qualidade de representante legal da empresa A]termed Material Médico Hospitalar Lida, nomeia o Sr. Marcos 
Fernando Leal, CPF: 049.322.259-62 e RG: 4.475.725, outorgando-lhe poderes específicos para onde com 
esta se apresentar, representar a empresa nos processos licitatórios, podendo efetuar cadastros, retirar 
editais, formular ofertas, fazer verbalmente lances de preços, firmar declarações, desistir ou apresentar 
razões de recursos, retificar a própria proposta de preços, examinar e visar documentos e propostas de 
preços, assinar atas, contratos e propostas, recorrer e praticar todos os atos necessários e implícitos ao fiel, 
perfeito e cabal desempenho do presente mandato, podendo também nomear representantes para 
representa-lo nos processos licitatorios E por ser expressão de verdade firmo a presente convalidando -a ate 
30 de Junho de 2019.  

..,.,> REG0,4HECIMENT0 -6€7225 	 - 
ResoflhvsO A eçainals;ra por A'J EEli'lO 'se 

MAICCr'I CORDOVA PEREISA 	 -. 

- Ro do 5ul 12 o# d.mhr o De '31H  

JLIS A 	PER RA CH 	E r Arte 010 	ji 

t,'no'..-" , t nEo, NO O 15 + seio N 	.90 	TOSSI 	56 05 'jelc Digital d'e 

«9açao Seio ,:orn'at »1v48650-X'OW 

(,'ifro os 1ed 	uc ato er 1 SeICAISC Jus bi 	 / 
preas o Por .IOSIAI1E  

	

l 	 Mermed Mat Mcd Nosp Ltda 

	

. 	 .>! 	 Maicon Cordova Pereira 
Procurador 

RG:3.242.195 

RIO DO SUL (SC), 	11 de Dezembro de 2018 	 CPF: 015.886.939-70 

üORiOALEVDO BASTOSi 

Autenticação Ô'i g ital 
05405 a 50 aleo 	07 	O 4 	 O. Cede, O OII a4e%a los XII 

d,  LI E4010771 , .,,+ lss,ao,Oaaal,p OA 	 Sal 

	

.p,.,a,,tdee 	lo ,, ,,, Dl em,dodoDelo 
Cód. Autenticação: 270313 -92181254430099-1; Data: 1311212018 13:00:3 

4, 4 	Solo Digital de Fisoalização Tipo Normal O AHX413327-AO3Z. 
Valor lolal do Ato: R$420 

eel.Velbe asoa+aI40oe,ira os dados do ato em: https:llselod,gllalijpb.jus.br  
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REPÚBLICA FEDEROflVA DO ORASIL 
ESTADO DA PARAJOA 

CARTÓRIO *iavÊDo MASTOS 
FUNDADO EM 1000 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO PESSOA 

As Ep:Uroo P0000a, 1145011:10 dos Eslodon 50030-0). Jose P00101 no 
001.. /53132445404 Elo: 001) 3244-5404 

bllp: Ileso-a. soesod o ou s los. polOs 
E-aa:I: sodods@s0155d0005lon solo, 

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

o Bel Valses Aas5000 do MOaIsdl C000t0010. 01401 do Pdsoeiro Rosisleo CoeI de Nasse000lao o Óbitos o Pdoalioo do CaOatTIOIIIO lolesdlçoes e Tutelas Colo al1050iças do aulenlicas e teconlsosos 'osso do 
Comatna de Judo 1110000  CapItal do Estado do Posalba. elo sItrIlIde de LII. elo.. 

DECLARe soru ao doodoo FIco do doado que, o 050005nls em oteoo desBOcado !tldIoldlal551000 00 seda co5  do AIa505000Flo 040 los' ou  la sofldda seq1114a, la outolbcados do anosas sem os 
Lo0 isIaçdes1100/Iloss:510Insa. 

DECLAPOlinda III, pala lasso!,  I1000paolI550 O OOfll55Çd /iusldina de Iodso 00 aIos Odusdos dos sdsp000,00s soseçss do Naluooloo.eI,ao do atado do Poralba. o 00000gododa Geral de Jasdou edilou o 
Pronimpolto CGJPO N°003/2014, dal1500dlardo a /550050 donos codqo la lotos osalos soto/ais e sngisltois. 055ia, cada Selo DloiIaI de F.sselauçso ElIlojIudidal o.IoId,s lo SódioS 05150(,os se000plo Sido 
DIgital: A0C12343.X002t o dessa bossa. Cada anleslicanlo p000055141 pela nossa Oatsosno podo se, S00500ada 0000Tlsedo lobas nozes qo0010 for 100ossdbjl aI/anda do are do TIib0510l do J000pe do alada 
da Poalha, aadoseço hSp'd/seosoaododa.qpb Jus Edoeb.disitatt 

A autosticaços dg tal do d1000le000 Ides prosa do que. 01 dada ettcra eis gol ole lo. .eahasde, o sssposa ALTERMED MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR LTOA tosca possa ao uns daoos0510 000 00 01010100 
oa.edodoe000 p00 lama 'opmd' soa copa eLsIlol100do. 0001db da 001p1050 ALIERMEO MATERIAl. MÉDICO HOSPITALAR LTOA a 000pcos010lltdlde, de/na e eododoa. pela doneidade Ao docsuesocto 
oplonanlado a este 0011400. 

polo OSCLASAÇÃO Fo'em:S:da cor 04412/2010 50s01s52(haoo local) abotoes do sl045ssa do ob000sticuçaodiollal da Cadóse Aaeoldo Oaolao, do 001.00 solos Ad 1°, 10000000)) 1 0 1 leda 5003/00/2001. somo 
bolam. o docoroeslo eleEdorico oatonsoado ozeltoado a Obstinado Oq.IaI do 011100 do Cadboto Azondo, Bastou, p04014 ser sol/citodo diselaosente a l05IOlO ALTEBO4EO MATEOIAL MEDICO HOSPITALAR 
ChIA co ao Cariado pelo oodoseço do 1.51111 au4os0Co@azooedo5asIos. mel .Io 

Paoo islosonoç000 eas dalaltsadao deste ato, acosse o sito idOn.oJd/Mll.o,tol. s,ono//b -dsLos 1151 55 ooloos.os 00000040  00101410 deIta 010001440 

Cód14o da CoosobO. doou. Ooeoap0000. 1133470 

A sossula dosla Oecdaraçóo eslaba dapsoirnol 005 50000 silo ole 134124201013:01052 0050 local) 

Código do Au0001i000ao DigItal: 24035312151250430009-1 
'Logislapõda Viaoo5oo Lei Pe/onal 0 0.035/00, Lo. FedEral o 1040052002. Me/Ido Psooisdds 40 2100/2001 .  Lol Fodosol s°1 3.00002015. Lo. Estadual se  03210000. Lo! pulo/ao! 001  0.1321013 o Peosioloolo 
C0J N 003/2014. 

0 relendo 1011/ode, doo II. 

050050ld7l4tdO4157Od69l000çOS0000da5300oJl0012tddddOIsl l0l5703ç102b2O21 b011oOaaOlOdeIdoe3dbOdc011000ToPO2l)adOSel b100d934T0b0ll33l00dfO4b5a5b00o0do0242oto 	 1 
..........

ICP  

c 
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REPÚBLICA FEDERAI1VA DO BRASIL 
ESTADO DA !ARAIRA 

CARTÓRIO AZEVEDO BASIOS 
FUNDADOEM loas 

PRIMEIRO REGISTRO CML DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASMAERTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DACOISIARCA DEJOAOPESSOA 

As: ralIefua Pessoa. 1145 Boina dos E..55030-00, Jaaa Pessoa P8 
leI.; (83) 3244-0404) Fax: 03)3244-0404 

bIlpJlraoee i.aaenedabarlaa rol. 
E-mail Eallarinasa000edohaslos sol br 

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUIEPdTICAÇAO DIGITAL 

O Bel. Valho, AS009da de MiloIrda Caaalraod, Oficial do Plimeile Ilea/reo 0:41 de NaeDIetenIm e Otalos o FIlou)00 de Casamentos, holerdlçsea • Talelam, coe, eteouia de aalenhlcar e recorhecen Irmos da 
Carnasa de Jaaa Pelaoa Capilal da rolada da ParaM. ema) (140 de Lei, elo... 

DEC~ para se dedada SrI de aftoso que, o dacuurrreela em aceso ftentltiaada Ileiiadualrmsrrle eel cada Cddipa de dcdelraaaçda 0(f).)' ou na 'ofenda sequancie, tal rIAe,traalln de elaada com ar 
Lesialafaisco rdmeuaaneeoleof. 

000LdRO airda que, pala aieeDe  frorapaeeeba e segurança (adddico do ladas as atas ariaodos dar #Npadlaar resoçer da Narane Reseiraa do ralado da Palalbo,e Ce'eeçedoua Geral - Josefa 141150 a 
Paasulraela CeiFE 1/ 003)2014. delermjrraeda a ireaeçaa de are código ele Indas ao atos ratadaia a roaistraus, assim, nada Selo Diaital de Fiaaallaaças Eahe(odicial contem ala cddigo demo ).or exemplo; Sela 
OIgdlad: AB012345'X1Y2) e deixa forma, nada auleehnaçaa proaissada pela cursa Sap,pnlia pede ser canlramada e oedlcada taros caies quanta lo, necessário aliaaés de aula da Toanral de JIdeliça ao Estada 
ai Pasalba, endereça hlflLifoareaoedarra tlpoujas brmoda.digioO 

A eraleeliçaças digoal da daaomodlo lia peaoa da que, na raataebom em que ela la: aaliaaua, aelrlprena AL'TTRMED IASTERIAL MÉDICO HOSPITALAR LmoA acha passe da are daiureleelo core a, m.aMaD 
raradeestaae que foram 'epeeduzidas ou cópia aulsousada, sendo da e,spnesa ALTEflAED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA o rasp0000bilidade, laica eeeiluausa, Ode Idoneidade es 45010.515 
icdeserlais a selo Censos. 

Esta DECLARAÇÃO na Cailida rreleJlOuIalBlI'.eacaa Casa anal) alfaces da sictaao da aalenonacsadiatal da Carlócsdoeodde aaahee, de acordo coe oA4 1 °. lo, e teus §5 e? da HP 2100'J001, oneo 
lambem, o dccaoaerla elotfurica aaleoliiado courleoda e Corilllasda Digital da ataler dc Caddda Aceriedo Escalo, poucos soe solicileda dueelamerteaerepaeea ALIERMEO MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR 
LTDA au ao CadOIopelo erdereço dao.Eailaalaaliaa@aaeoedobaslas.aal.b, 

PasailrlamaÇLles leste deleItadas deste elo, 900550 a Sire )jçrusliauldio:tol. A:nueuluuautuu,oJ rico dEsses Gddinade OmInosa dada Oedaraçno. 

Código de Cesealb deste Deelacoacees 1130002 

A o,esnlla dasta Dectarando eslana dicpeaioel cor cosas ele ala laIl2J3Ola flo:55:11 (bom local) 

'CddleI de AelaellaagIa DIglIaIr 2M1 B121 BODE3410761.1 
R.gielrEoee olieeelear Lei Federal 7 O 53504, Lei Podarals°1 0,406/2002, Medida Prsaeáoa 0011501001,  Lei Federal r  131000015. Lei Estadtaol O 8721)2006. Lei Ealadaal ri  10.132110135 Pioaieealo 
Cix Ni- 00312014. 

O pelerda e oerdade, das fé 

CHAVE DIGITAL 

0031bta1d734lrua4r007l2dnareea01see0eóa27aoo4oIobdd2ls5dsbcodd3btpnao4oSas7oa3a2oaoatieto2ead?t s210a7 ?slauiOa5030ablaacsaOOuddrrllcS7db300lG2O7fadd2dIoduO2OTdes 
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httpo://autdÉg)tsl.azovedobastos.not.bFehomeJComproyonteJ27o3l 812180953410761 
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P 00.802.002/0001 -Ou 

Hosp Ltda 1053 
Estrada Boa Esperança, 2320 

A LT E R lvi E [) 	
Fundo Canoas Cep: 89163-554 

L 	RIODOSUL - SC 

A 	
Lc'I: 	21994 

	

Dtnnlo: 	II 

Prefeitura Municipal de Pien 
Rua Amazonas, 373- Centro 
Cep: 83660-000- PIEN - PR 
Alt. Comissão Permanente de Licitações 

Referente: Pregao Presencial (Registro de Preços) Nr. 13812018 
Data: 22/0112019 

• 	Horário: 09:30 	

DECLARAÇÃO HABILITAÇÃO 

Declaramos cumprir plenamente os requisitos de habilitação do processo licitatário acima referenciado, 
quanto a totalidade dos documentos solicitados para as habilitações jurídica, e econômico e financeira, para 
fins no disposto no inciso VII, do art. 49,  da Lei n°10.520/02 de 17 de julho de 2002, e principalmente de que 
estamos em situação regular perante a Fazenda Nacional, Justiça do trabalho, a Seguridade Social (INSS), e 
o Fundo de garantia por Tempo de Serviço (FGTS), bem como com as Fazendas Estaduais e Municipais, 
sob pena de sanção do Art. 7° da mesma Lei, ficando impedido de licitar e contratar com a União, Estados, 
Distrito Federal e Municípios pelo prazo de até 5 (cinco) anos e podendo ainda sermos descredenciado do 
SICAF ou dos sistemas de cadastramento de fornecedores de Estados, Distrito Federal e Municípios. E por 
ser expressão de verdade firmo o presente. 

ç 

[IJ 

ed Mat Med Hosp Lida 
Marcos Fernando Leal 

Promotor de Vendas 
RO: 4.475.725 , 

RIO DO SUL (SC), 	14 de Janeiro de 2018 	 CPF: 049.322.259-62/ 

,çkin-n-çs abi' 	 t FONE: +55 (47) 3520 9000 	 v Estrada Boa Esperança. 2320 1 Fundo Canoas 
Cep: 89163-554 1H10 DO SUL 1 SC 1 Brasil 
CNPJ; 00.802,00210001-02 	 www.altermed.com.br 	/Altermed 
E: 25.314.899-5 

Iicitacoos@aItenred.com.br  1 aIternd@alterrred.çonlbr 
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Tipo docu:ïer,to 	 ! Número documento 	00802002000102 

Nome 

	

Período publicação de 	 até 

	

Data de Início Impedimento: de 	 até 

	

Data de Fim Impedimento: de . 	 ate 

Lr±J 
•NHUM ITEM ENCONTRADO PÁRA 0 CNPJ: 00802002000102! 



e 
FILTROS APLICADOS: 

CPF / CNPJ: 00802002000102 

Data da consulta: 22/01/201908:10:39 

Data da última atualização: 22/01/2019 04:45:32 

DETALHAR 	 CNPJ/CPF DO SANCIONADO 	NOME DO SANCIONADO 	UF DO SANCIONADO 	ÓRGÃO/ENTIDADE SANCIONADORA TIPO DA SANÇÃO 

Nenhum registro encontrado 

DATA DE PUBLICAÇÃO DA SANÇÃO 

1 
o 
Lfl 
ci, 



litr4.ÍIT1trrTr 

1056 
Certidão Negativa 

Certifico que nesta data (2210112019 às 09:01) não consta registro no Cadastro 

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e 

Inelegibilidade, supervisionado pelo Conselho Nacional de Justiça, quanto ao 

CNPJ n° 00.802.00210001-02. 

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser confirmada no endereço: http://www.cni.iusbr  
através do número de controle: 5C46.1=81DE.73138.6894 

n 

rado em: 2210112019 as 09:01:34 	 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA 	 Página 111 
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4!! Prefeitura Municipal de Piên 

Estado do Parana 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 
MUNICIPAIS 

1. FICA RESSALVADO O DIREITO DA 
FAZENDA MUNICIPAL COBRAR DÉBITOS 
CONSTATADOS POSTERIORMENTE MESMO 

IMPORTANTE: 	 REFERENTE AO PERÍODO COMPREENDIDO 
NESTA CERTIDÃO. 
2. A PRESENTE CERTIDÃO TEM VALIDADE 
ATÉ 2110212019, SEM RASURAS E NO ORIGINAL. 

REVENDO OS ARQUIVOS E REGISTROS, CERTIFICAMOS QUE: O CONTRIBUINTE NADA 
DEVE À FAZENDA PÚBLICA MUNICIPAL RELATIVO A EMPRESA MENCIONADA ABAIXO. 

Piên, 22 de Janeiro de 2019 

NEGATIVA N°: 7112019 	
19ZTNI.142QE54444M39U2

CAÃO 

FINALIDADE: CONCORRÊNCIA / LICITAÇÃO 

RAZÃO SOCIAL: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 

INSCRIÇÃO EMPRESA 	CNPJ/CPF 	INSCRIÇÃO ESTADUAL 	ALVARÁ 
DE FORA 

30910 	 00.802.002/0001-02 	253148895 
ENDEREÇO 

ESTRADA BOA ESPERANÇA, 2320-PRÉDIO - FUNDO CANOAS CEP: 89163554 Rio do Sul - SC 
CNAE / ATIVIDADES 

Não definidas 

Emitido por: «Equiplano Público Web» 



Ao(a): 

Prefeitura Municipal de Pien 
Rua Amazonas 
Bairro: Centro 
PIEN 
CNPJ: 76.002.66610001-40 

Dãdos do Processo: 

Nr.: 373 
CEP: 83860-000 
U.F.: PR 

Modalidade: Pregao Presencial (Registro Preços) 
Número: 13812015 
Data da Entrega: 22/01/2019 	- 	 09:30:00 	HS 
Data Abertura: 2210112019 	- 	 09:30:00 	HS 

- Conteúdo: 01 - PROPQSTADE PREÇO 

yt-oL 

1 



Prefeitura Municipal de Piên 	 Página: L 

Pregão Presencial 138/2018 

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS! SERVIÇOS 

CNPJ: 00.80200210001-02 	Fornecedor : Aterrred Meterial Medico Hospitalar 

Endereço : Rua Boa Esperança 2320 - Fundo Canoas - Rio do SuL'SC - C 89160-000 

Inscrição Estadual: 253148995 	 Contador: 

Representante: MARCOS FERNANDO LEAL 	 0FF: 049.322.259-62 	 RG: 

Endereço representante: Rua Boa Esperança 2320 - Fundo Canoas - Rodo  SuL'SC - CEP 89160-000 

E-mail representante: alterrned@alterrtBd.00ITWr 

Banco: 1 - BB 	 Agência: 276-3- Banco do Brasil- Rio do Sul/SC 

Lote: 001 	Lote 001 

E-mail: alterrTed@alternled.00rrLbr  

Telefone: 4735209000 	Fax: 4735209000 	Celular: 

Telefone contador: 

Telefone representante: 4735209000 

Conta: 30778-5 
	

Data de abertura: 

N' Item Descrição do Produto / Serviço 	 Qtde. 

001 ACE11LCISTEÍNA 20M3/M1 - SOLUÇÃO ORAL, FRASCO Ci 100&/t 	 60,00 

002 ACICLOVIR 200 MC - COMPRIMIDO 	 20,000,00 

003 ACICLOVIR 50 MG/G -CREME DERI#ÇrOLÓGICO. BISNAGA Ci 103 	 500.00 

004 ÁCIDO ACETILSALIClLICO 100 MC - COMPRIMIDO 	 200.000,0 

005 ÁCIDO FÓLICO 5 MC - COMPRIMIDO 	 40.000.00 

006 ÁCIDO VALPRÕICO 250 MC - COMPRIMIDO OU CÁOSULA 	 30.000.00 

007 ÁCIDO VALPRÓICO 50 MG/ML -XAROPE: FRASCO COM 100 ML 	 800,00 

008 ÁCIDO VALPRÓICO 500 MC- COMPRIMIDO OU CÁPSULA 	 20.000,00 

009 ADRENALINNEPINEFRINA 1M0/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL 	 1.000.00 

010 ÁGUA PARA INJEÇÃO ESTÉRIL E A'IROGÊNICA: AMPCLA Ci 5 ML 	 3.000,00 

011 ALBENDAZOL 40 MC/ML SUSPENSÃO ORAL: FRASCO COM 10 ML 	 2.000.00 

012 ALBENJAZOL. 400 MC COMPRIMIDO 	 5.000,00 

013 ALENDRONATO SÓDICO 70 MC - COMPRIMIDO 	 2.000.00 

014 ALPRAZOLAM C,50 MC - COMPRIMIDO 	 400.00 

015 AMINO°ILINA 24 MO/ML- SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA 	 100.00 

016 AMIODARO14A 200 MC -COMPRIMIDO 	 10.000,00 

017 AMIODARONA 50 MG'ML - INJETÁVEL: AMPOLA Ci 3ML 	 100,00 

018 AMITRIPTILINA CLORIDRATO 25 MC - COMPRIMIDO 	 100.000.0 

019 AMOXICILINA 50 MG/ML - PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL: FRASCO Ci 150 ML 	 1.500,00 

020 AMO)0CILINA 50 MG/ML - PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL: FRASCO Ci 60 ML 	 2.000,00 

021 AMOXJCILINA 500 MC - CÁPSLLA OU COMPRIMEO 	 40.000,00 

022 AMOXICILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO 'DE POTÁSSIO. 50 MC +12,5 MC/ML 	 800.00 

- ó PARA SUSPENSÃO ORAL 

023 AMOXICILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE POTÁSSIO, 500 MC + 125 MC - 	 5.000,00 

COMPRIMIDO OU CÁPSULA 

024 AMPICILINA 500 MC - CÁPSULA 	 5.000,00 

025 ANLODIPINIO BESILATO 5 MC - COMPRIMIDO 	 100.000.0 

026 ATENOLOL 50 MC - COMPRIMIDO 	 100.000,0 

027 ATROPINA SULFATO 0,51v1G!ML -SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA 	 100.00 

028 AZITROMICINA 500 MC - COMPRIMIDO 	 15.000,00 

029 AZITROMICINA Pó PARA SUSPENSÃO ORAL, FRASCO Ci 600 MC EM IS ML 	 1.000.00 

030 BECLOMETASONA (DIPROPIONATO) 50 MCG"DOSE - AEROSSOL ORAL 	 100.00 

031 BECLOMETASONA DIPROPIONATO. SPRAy ORAL 250 MCG/DOSE, FRASCO DOSEADOR 	200.00  

Unid. 	Preço Lxinio 

FR 	 7.00 

COM 	 0.23 

TB 	 2.59 

COM 	 0.03 

COM 	 0.04 

COM 	 0.21 

FR 	 3.20 

COM 	 0.45 

AMP 	 1,79 

AMP 	 0,10 

PR 	 1.03 

COM 	 0,38 

COM 	 0.23 

COM 	 0.10 

AMP 	 0.76 

COM 	 0.10 

AMP 	 1,84 

COM 	 0.04 

6,00 

FR 	 3,70 

CAP 	 0.15 

FR 	 12,00 

COM 	 0.88 

CAP 	 0,22 

COM 	 0,03 

COM 	 0.04 

AMP 	 0,85 

COM 	 0,46 

FR 	 5.90 

FR 	 25.00 

PR 	 44.90 

lMrca 	 Preço Unitário 	 Preço Total 

NeoOuimica-Rraint arma 	 6.598 	 395,68 

Não Cotamos 	 0,00 	 0.00 

Não Colamos 	 0,00 	 0,00 

Imeo 	 0.026 	 5.200,00 

Hipolaoor 	 0.04 	 1.600,00 

Não Cotamos 	 0.00 	 0,00 

Não Colamos 	 ' 	 0,00 	 0,00 

Não Colamos 

Não Cotamos 	

O 	0.00 	 0,00 

0.00 	 0,00 
oZ 

O 
Não Cotamos 	s *1) 	 o 	0.00 	 0_00 

	

0.00 	 0,00 c Não Cotamos 	 ' 
 

	

0,0 	 0,00 Não Colamos 	o 	E- 
Delta-Cellera 	 .- 	o . 	0.229 	 458,00 

Não Cotamos 	-__ 	cc, O 	0.00 	 0,00 

Não Cotamos 	 a, 	 0,00 	 0.00 

Não Colamos 	 0.00 	 0,00 

t Ln  Não Cotamos 	"- 	 - '? 	 0,00 	 0,00 

Não Cotamos 	 t1 	' 	
aj-iz:I
Li ø 	0,00 	 0,00 

(J_) - 

0,00. o 	 0,00 Não Colamos 	 LiJ 

Não Cotamos 	0.00 	 OCO 

Não Cotamos 	 ) L) 	0,00 	 0,00 

O 	 0 Não Cotamos 	 E-' 	 0,00 	 0,00 
e 

Não Cotamos 	- ' ' 
	 L'A , 	 0.00 	 0.00 

Não Cotamos 	 0.00 	 0,OD 

Oeolab 	 0.025 	 2.500,00 

Prali Donaduzzi 

Hy pofarma 	 0,756 	 75,60 

Não Cotamos 	 0.00 	7 	0,00 

s 	
'\ 	

0.04 	 4.000,00 

Não Colamos 	0,00 

Não Cotamos 	 0.00  

Não Cotamos 	- 	 0.00 	C, 	0,00 

esPros:a- Versão II 38 	\\U' ' 	 20112019 19:49 :21 
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Pregão Presencial 138/2018 

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS 

CNN: 00.802.002/0001-02 	Fornecedor Altermed Material Medico Hospitalar 	 E-mail: alterned@altermedcorn.br  

Endereça: Rua Boa Esperança 2320 - Fundo Canoas - Rio do Si CEP 69160-000 	 Telefone: 4735209000 	Fax: 4735209000 	celular: 

InscriçãoEstadual: 253148995 	 Contador; 	 Telefone contador: 

Representante: MARCOS FERNANDO LEAL 	 CPF: 049322.259-62 	 RG: 4475725 

Endereço representante: Rua Boa Esperança2320 - Fundo Canoas - Rio do SuL'SC - CEP89160-000 	 Telefone representante: 4735209000 

E-mail representante: alterrTd@alternd.00m.br  

Banco: 1 - 013 	 Agência: 276-3 - Banco do Brasil - Fdo do SuVSC 	 Conta: 30778-5 	 Data de abertura: 

Lote: 001 	Lote 001 

N 2  Vem Descrição do Produto / Serviço Qide. Unid. Preço Máximo Marca Preço Unitário Preço Total 
COMARROCADOR. FRASCO COM 200 DOSES 

032 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 Ul - INJETÁVEL 2.000.00 AMP 8.70 Não Cotamos 000 0.00 
033 BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 LII - INJETÁVEL 1.000.00 AMP 7.99 Não Cotamos o 0 0,00 
034 BENZILPENICILINA POTÃSSICA ASSOCIADA À PENICILINA PRODAINADA. 500.00 AMP 4,77 Eau 4.77 2.385.00 

100.000 LII 	300.000 Ul - INJETÁVEL 

035 
036 

HItMJOPRCSTA 0,3 IVt3/ML - SOLUÇÃO OFTÁLMICA: FRASCO COM 5 ML 
BIFERIDENO 2 MC 	COMPRIMIDO 

30.00 
10.000.00 

EH 

COM 
22,30 Não Colamos 

Lfl 0.00 0,00 

037 

- 
BISOPROLOL 2.5 MC - COMPRIMIDO 1.200.00 COM 

C.16 

1,05 

Não Cotamos 

Não Cotamos 
E 
- 

0.00 

0,00 

0,00 

0.00 
038 BRIMONIDINA TARTARATO 2 MS'ML 	TIMOLOL MALEATO 5 M3/ML - SOLUÇÃO 30.00 EH 72.50 Não Cotamos 

1 
0.00 0,00 

OFTÁLMICA: FRASCO C/ 5 ML tfl OU 0CJ 
-fl (Y)  

5 
039 BRINZOLAMIDA 10 MO/M,- SUSPENSÃO OFTÁLMICA ESTÉRIL, FRASCO 0/5 ML 15.00 EH 5812 Não Cotamos 0.00 0,00 
040 BUDESONIDA AEROSSO NASAL 32 MCC/DOSE - =RASCO COM VÁLVULA DOSIFICADOR 250,00 FR 1490 Não Cotamos 

© 
.-.1 60 0.00 0,00 

FRASCO COM 120 DOSES  O 

041 BUDESONIDA AEROSSOL NASAL 64 MG C'DOSE - =RASCO COM VÁLVULA DOSIFICADOR 200,00 FR 25.95 Não Cotamos ic 
0.00 0,00 

FRASCO COM 120 DOSES  
042 BUPROPIONA CLORIDRATO 150 MC - COMPRIMIDO 2.500,00 COM 3.37 Não Cotamos 5 t" o,00 0,00 
043 CAPTO°RIL 25 MC - COMPRIMIDO 200.000,0 COM 0,02 Ceolab .. O 1 4.000,00 
044 CARBAMAZEPINA 20 NAD/ML - SUSPENSÃO ORAL: FRASCO C/ 100 ML 250,00 EH 10.65 Não Cotamos • LJ O 0.00 0,00 
045 CARRAI4AZEPINA 200 MO- COMPRIMIDO 60.000.00 COM 0.11 Não Cotamos Z no 0.00 0,00 
046 CARBAMAZEPINA 400 MC LIBERAÇÃO CONTROLADA 'COMPRIMIDO 800.00 COM 1,60 Não Cotamos 00 ou '-J 0.00 0,00 
047 CARBONATO DE CÁLCIO ASSOCIADO COM VITAMINA D3,600 MC DE CÁLCIO 

+400W-COMPRIMIDO 

20.000,00 COM 0,14 Não Cotamos oco 0,00 

Lo 
048 CARBONATO DE CÁLCIO, 500 MC DE CÁLCIO -COMPRIMIDO 10.000,00 COM 0,08 Vitamed "___I 

0.055 550,00 
049 CARBONATO DE LiTIO 300 MC - COMPRIMIDO 20.000,00 COM 0.20 Não Cotamos 000 0,00 
050 CARVEDILOL 12.5 k'VJ - COMPRIMIDO 20.000,00 COM 0.10 Torrent / 0.10 2.000,00 
051 CARVEOILOL 25 MC -COMPRIMIDO 5.000.00 COM 0.16 Torrent 0.16 800,00 
052 CARVEOILOL 3.125 MC -COMPRIMIDO 20.000,00 COM 0.08 Torren( 0,08 1.600.00 
053 CARVEDILOL 6,25 MC - COMPRIMIDO 20.000.00 COM 0,07 Não Cotamos , 	" 0,00 0,00 
054 CEFALEXINA 50 MC/ML - pó PARA SUSPENSÃO ORAL: FRASCO COM 60 ML 1,200,00 FR 5,37 Não Cotamos 0.00 0,00 
055 CEFALEXINA 500 MC - DRÁCEA OU CÁPSULA 40.000.00 CAP 0.33 Não Cotamos Ç j 0,00 C= oco 
056 CET000NAZOL 2%' XAMPU. FRASCO C/ 100 ML 200.00 FR 6.15 Nativila 

V / 
5.32 O) 1,064,00 

057 CETOCONAZOL 20 MOIO - CREME TÓPICO: TUBO Ci 30 O 1,000.00 TB 1,71 Não Cotamos '  oco O 0.00 
058 CETO°ROFENO 50 MC?ML SOLUÇÃO INJETÁVEL INTRAMUSCULAR -AMPOLA C/ 2 ML 500,00 AMP .35 União Ouimioa 1.35 575,00 

/, 



Prefeitura Municipal de Pien Pagina 

Pregão Presenciei Presencial 138/2018 

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS! SERVIÇOS 
CNPJ: 00.802.00210001-02 	Fornecedor 	Alterrned Material Medico 1-taspitalar E-mail: altermed@aitermed.corttbr 
Endereço: 	Rua Boa Esperança 2320 - Fundo Canoas - Rio do SuVSC- CEP89160-000 Telefone: 4735209000 Fax: 4735209000 Celular: 
InscriçãoEstadual: 253148995 	 Contador: Telefone contador: 
Representante: MARCOS FERNANDO LEAL 	 CPF: 049.322.259-62 RG: 4475725 
Endereço representante: 	Rua Boa Esperança 2320 - Fundo Canoas - Rio do Sul/SC - CEP89I60-000 Telefone representante: 4735209000 
E-m ali representante: aftermed@aItern - dconi.br  

Banco: 1 - OB 	 Agência: 276-3 - Banco do Brasil - Rodo SuVSC Conta: 30778-5 Data de abertura: 
Lote: 001 	Lote 001 

N 5  tem Descrição do Produto / Serviço QIde. Unid. Preço Máximo I.rca Preço Unitário Preço Total 
059 CILOSTAZOL 100 MC - COMPRIMIDO 2.00000 COM 0.44 Não Cotamos 0.00 0.00 
060 CINARIZINA 25 MG - COMPRIMIDO 20.000,00 COM 0.10 Neoouimica-Brajnlarma 0.091 1.820,00 
061 CIPROFLOXACINO 3 N43/ML - SOLUÇÃO OFTÁLMICA ESTÉRIL: FRASCO 0/5 ML 100.00 FA 18.13 Não Colamos 0.00 0.00 
062 CIPRO°LCXACINO 533 MG - COMPRIMIDO 30.000.00 COM 0.18 Não Cotamos 0.00 OCO 
063 CLARITROMICINA 500 MC - COMPRIMIDO 5,000.00 COM 2.90 Não Cotamos 0.00 0,00 
064 CLONAZEPAM 2.5 MM- - SOLUÇÃO ORAL (GOTAS): FRASCO 0/20 ML 1.000,00 FR 2.02 Geolab 2.02 2.020.00 
085 CLOPIDOGREL 75MG-COMPRIMIDO 15.000,00 COM 0,28 Não Cotamos 0,00 0,00 
066 CLORETO DE POTÁSSIO 600 MC - DRÁGEA DE LIBERAÇÃO LENA 2.000.00 ORA 0,58 Não Colamos 0.00 0,00 
061 GLORETO DE SÓDIO 09% - SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA 0/10 M, 2.00000 AMP 0.15 Não Colamos i  3 0.00 0.00 
068 CLORPROMAZINA 100 MC - COMPRIMIDO 6,000,00 COM 0.20 Não Colamos O - 0.00 0.00 
069 CLORPROFVtAZINA 25 MC 'COMPRIMIDO 10,000.00 COM 0.20 Não Colamos 1 O 0.00 0,00 
070 CODEINA 30 MG - COMPRIMIDO 20.000.00 COM 0,74 Não Cotamos 

kfl LU 
.( 

caL) 
-n 'fl 0.00 0,00 

071 COLAGENO HIDROLISADO EM P0, 9 ODE PROTEIN 	POR C 	• 'Ir AS 	SACHE, CAIXA 0/30 15.00 Cx 15,00 Não Cotamos O 0.00 0,00 
SACHES DE 100 -1L LS 

072 UExAMETASONA 0,1% -  CREME: BISNAGA 100 3.000.00 90 0,89 Não Cotamos 
o 

" 0.00 0.00 
073 DEXAMETASONA FOSFATO 4 MG'ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA Cf 1 ML 1.000,00 AMF 0,52 Não Cotamos 0.00 0,00 
074 DEXCLORFENIRAMINA MALEATO 0.4 MG'ML- XAROPE: FRASCO 100 M, 2.000.00 FR 12 Farmace • C  ,,4. 1.10 2.200.00 
075 DIAZEPAM 5 MG/ ML 	INJETAVEL: AMPOLA 0/2 ML - - 100,00 AMP 0,60 Não Colamos o 1$) E- ° 0,00 0,00 
076 DIAZEPAM SMG - COMPRIMIDO 40.000,00 COM 0.06 Não Colamos • 12 0.00 0.00 
077 DICLOFENACO SAL POTÁSSICO 25 MG/ML -SOLuÇÃO INJETÁVEL: AME 0/3 ML 500,00 AME 0,66 Não Cotamos t 0,00 0,00 
078 DICLOFENACO SAL SÓDICO 50 MC - COMPRIMIDO OU DRÁGEA 30.000.00 COM 0,36 Vitamed C 0,041 1,230,00 
079 DIGOxINA 0,25 MC - COMPRIMIDO 30.000,00 COM 0,05 Não Colamos 0.00 0.00 
080 DIMENIDRIMATO ASSOCIADO COM PiRIDOXINA CLORIDRATO SOMO + 50 MG/ML - 1.000,00 AMP 1,30 UrjãoQuimica (o 1,30 1.30(1,00 

SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA CI 1 Mi- 

081 DIPIRONA SÓDICA 500 MC - COMPRIMiDC 50.000,00 COM 0,07 Não Colamos DOO 0,00 
082 DIPIRONA SÓDICA 500 MCIML - SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA C/ 2 M, 1.000,00 AME 0.45 Farmace / 0.46 

/ 	
450,00 

083 DIPIRONA SÓDICA 500 MC/ML - SOLUÇÃO ORAL (GOTAS) 2.000,00 FR 0,70 Não Cotamos 
r" 

oo 0,00 
084 OIPIRONA SÓDICA 500 rxi/ML + RUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA. 4 MG/ML - 500.00 AMP 1.10 Não Colamos , 0.00 0,00 

SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 0/ 5 F,t 
kràs 085 DCPAMINA 5 MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA Cf 10 ML 100,00 AMP 1.25 Não Colamos 0.00 0,00 

086 DORZOLAMIDA 20 MC ASSOCIADA A TIMCLOL 5 MIG 'SOLUÇÃO OFTÁLMICA ESTÉRIL 15.00 FR 20.10 Não Cotamos À 0,00 0,00 
FRASCO CONTENDO 5 ML 

r, 	tU d9i4 087 DOXAZOSINA MESILO 2 MC - COMPRIMIDO 20.000,00 COM 3,11 Não Colamos / 1 0.00 0,00 

esPrctmsta - Versão 1.1.32 2+O'1'9 194921 
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Pregão Presencial 13812018 

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS 

CNPJ: 00.802.002/0001-02 	Fornecedor : AIternd Material Medico I-bspitalar 

Endereço Rua Boa Esperança 2320 - Fundo Canoas - Rio do SuVSC - C891 60-000 

InscriçãoEstadual: 253148995 	 Contador: 

Representante: MARCOS FERNIANDO LEAL 	 CPF: 049.322.259-62 	 RG: 

Endereço representante: Rua Boa Esperança232O - Fundo Canoas - Rio do SuVSC - CEP89160-000 

E-mail representante: afterrned@alterrred.corn.br  

Banco: 1 - BB 	 Agência: 276-3 - Banco de Brasil - Rio do Sul/SC 

Lote: 001 	Lote 001 

Em au: altermed@altermed.com.br  

Telefone: 4735209000 	Fax: 4735209000 	Celular: 

Telefone contador: 

Telefone representante: 4735209000 

Conta: 30778-5 
	

Data de abertura: 

N4 liem Descrição do Produto / Serviço 	 Qtde. 	Unid. 	Preço Máximo 	Marca 	 Preço Unitário 	Preço Total 

088 	DUTASTERIDA 0,5 MC * TANSULOSINA 0,4 MC - COMPRIMIDO 	 800.00 	COM 	 3.10 	051< 	 2.85 	 2.280.00 

089 	EMPACLIFLOZINA 25 MC - COMPRIMIDOS 	 800.00 	COM 	 4,55 	Não Cotamos 	 0.00 	 0,00 

090 	ENALA°RIL MALEATO 10 MC - COMPRIMIDO 	 100.000,0 	COM 	 0.03 	Não Cotamos 	 0.00 	 0,00 

091 	ENALAPRIL, MALEATO 20 MC - COMPRIMIDO 	 1C0.000,0 	COM 	 0.04 	Não Cotamos 	 0.00 	 0.00 

092 	ENALAPRIL MALEATO 5 NO - COMPRIMIDO 	 100.000.0 	COM 	 0.05 	Cimed 	 0.05 	 5.000,00 

093 	ENOXAPARINA 40 NG10,4 ML INJETÁVEL. SERINGA PRÉ-ENCHIDA 	 1.000.00 	SERI 	 19.70 	Não Cotamos 	 0.00 	 0.00 

094 	ESCOPOLAMINA OUTILBROMETO (HIOSCINA) 20 MC/ML - INJETÁVEL: AMPOLA C/ 1 	 1,000.00 	AMP 	 0,85 	Não Cotamos 	 0,00 	 0,00 

ML 

095 	ESCOPOLAMINA BIJT1LBROMETO 10 W- COMPRIMIDO 	 25.000,00 	COM 	 0.41 	Não Colamos 	 0 	 1 	0,00 	 0,00 

096 	ESPIRAMICINA 1,5 (MUI - COMPRIMIDO 	 2.000,00 	COM 	 3.50 	Não Colamos 	O 	 0.00 	 0.00 

097 	ESPIRONOLACTONA 100 MC - COMPRIMIDO 	 15.000,00 	COM 	 0,40 	Hipolaoor 	 O 	 0.357 	5.355.00 
kf) 098 	ESPIRONCLACTONA 25 MC -COMPRIMIDO 	 30,000,00 	COM 	 0,15 	Não Cotamos 	 5 	' 	0,00 	 0,00 	- 

099 	ESTRADIOL VALERA-O ASSOCIADO COM NORETISTERONA ENANTATC, 5 MC -50 MC" 	200,00 	AMP 	 7.75 	Não Cotamos 	 O 	 0.00 	 0.00 
Mi- -INJETÃVEL: AMPOLA C/1ML  

100 	FENITOINA 50 MC/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL 	 100,00 	AMP 	 1.89 	Não Cotamos 	 0,00 	 0.00 
10  - - - 	É-!.] '•d 	•" 	n 10 

rlIPLjflN,o,JLj,,Iu ,J , v,,) - 1rnhIvIIL)'J 	 U.V}V L,L,) 	 'p/ 

102 	FENOBARBITAL 100 MGIML - SOLUÇÃO INJETÁVEL 	 100,00 	AMP 	 1,74 	Não Cotamos 	 ffl 	< < 	
, '
t 	0.00 	 0.00 

103 	FENOBARBITAL 40 MC/ML - SOLUÇÃO ORAL 	 100.00 	FR 	 2.66 	Não Cotamos 	 0.00 	 0,00 

104 	FENOBARBITAL SÓDICO 100 MC - COMPRIMIDO 	 30.000,00 	COM 	 0.09 	Não Cotamos 	• ti 	o a. 	[5 	 0.00 	 0.00 

105 	FENOTERO_ BROMIDRATO 5 MG'ML - SOLUÇÃO PARA NEBULIZAÇÃO (COTAS): 	 300.00 	FR 	 3,09 	Hipolabor 	 3.09 	 927,00 

FRASCO C/ 20 ML  
106 	FINASTERIDA 5 MC - COMPRIMIDO 	 30.000,00 	COM 	 0,26 	Não Cotamos 	 ti 	0.00 	 0,00 

107 	FLtJCONAZOL 150 MC - CÁPSULA OU COMPRIMIDO 	 3.000.00 	COM 	 0.32 	Não Cotamos 	 -, 	- 	 0.00 	 0.00 

108 	FLUOXETINA 20 MC - CÁPSULA 	 100.000,0 	CAP 	 0,06 	Não Cotamos 	 0.00 	 0.00 

109 	FOLINATO DE CÁLCIO(ÁCIDO FOLNICO) 15 MC - COMPRIMIDO 	 2.000,00 	COM 	 0.95 	Hipolabor 	0 	 u__j 	
/ 	

0,95 	 1.900.00 

110 	FUROSEMIDA 10 MC/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA C/ 2 ML 	 1.000,00 	AMP 	 0,37 	Não Colamos 	 , 	0.00 	 0,00 

111 	FUROSEMIDA 40 MC - COMPRIMIDO 	 60.000,00 	COM 	 0.03 	Não Colamos 	 ' 	0,00 	 0,00 

112 	CLIBENCLAMIDA 5 MC - COMPRIMIDO 	 100.000.0 	COM 	 0.02 	Ceolab 	 0.02 	 2.000,00 

113 	GLICOSE 25% 	SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA C/ 10 ML 	 500.00 	AMP 	 0.23 	Samtao 	 ' 	 0.23 	 115,00 

114 	CLIMEPIRIDA 2 MC - COMPRIMIDO 	 1.000,00 	COM 	 0.08 	Cimed 	 0,08 	80,00 

115 	CUACO (MIKANIA GLOMERATA) 0.5 Mis ML DE EXTRATO HIDROALCOÓLICO DAS 	 2.000.00 	FR 	 2.24 	Tauens 	 J 	 2.17 	 4.340,00 

FOLHAS - XAROPE 

116 	HALOPERIDOL 1 MC - COMPRIMIDO 	 4.000,00 	COM 	 0.13 	Não Cotamos 	Ç\'.' 	 0,00 	 0.00 

Varsão 1.1.3,8 
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Pregão Presencial 13812018 

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS 

CNPJ: 00.802.002/000I-02 	Fornecedor : Alterrid Material Medico Hospitalar E-mail: aiterrrd@aitermed.contbr 

Endereço : 	Rua Boa Esperança2320 - Fundo Canoas - Rio do Sul/SC -  CEP891 60-000 Telefone: 4735209000 	Fax: 4735209000 	Celular: 

Inscrição Estadual: 253148995 	 Contador: Telefone contador: 

Representante: MARCOS FNANDO LEAL 	 CPF: 049.322.259-62 RG: 4475725 

Endereço representante: Rua Boa Esperança 2320 - Fundo Canoas - Rio do SuVSC - CEP89160-000 Telefone representante: 4735209000 

E-m ail representante: aftern- d@afternd.cornbr 

Banco: 1 - BB 	 Agência: 276-3 - Banco do Brasil - Rio do SuL/SC Conta: 30778-5 Data de abertura: 

lote: 	001 	Lote 001 

N 2  item Descrição do Produto / Serviço Qtde. Unid. Preço Máximo Marca Preço Unitário Preço Total 

117 	I-IALO°ERIDOL 5 43 - COMPRIMIDO 10.000.00 COM cio Não cotamos oco 0,00 

118 	NALOPERIDDL SMC/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA 100.00 AMP 1,40 Hypotarma 1.237 123.70 

119 	HALOPERIDOL SAL DECANOATO 50 MG/ML- SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA C/ 1 ML 100.00 AMP 5.45 Não Cotamos 0,00 0,00 

120 	HIDROCLOROTIAZIDA 25 MC - COMPRIMIDO 300.000.0 COM 0.02 Medquimica 0.02 6.000,00 
121 	HIDROCORTISONA SJCCINATO SÓDICO IDO l.t - PÓ LIÓFILO PARA INETÁVEL 100.00 ER 2.01 Não Cotamos 000 0,00 

122 	NIDROCORTISONA SUCCINATO SÓDICO 500 MC - PÓ LIÓFILO PARA INJETÁVEL 100,00 FR 4.65 Não Cotamos 0.00 0.00 

123 	IBUPROFENO 50 MC/ML - SUSPENSÃO ORAL (GOTAS): FRASCO 0/20 ML 2.000,00 FR 2,31 Natulab 1.237 2.474,00 

124 	IBUPRO°ENO 600 MC -COMPRIMIDO 100.000,0 COM 0.12 Não Cotamos ç 	0,00 0.00 

125 	IM1PRAMINA 25 MC-. COMPRIMIDO 15.000.00 COM 0,26 Não Cotamos o 	8 	coo 0.00 

126 	INSULINA DEGLUDECA 100 U/ML -CANETA PREENCHIDA COM 3 M_ DE SOLUÇÃO 50.00 CAN 93.40 Não Cotamos .9 	0.00 0,00 

INJETÁVEL tf) 	'C-z4 Li 

127 IPRATRÓPFC 3ROMETO 0,25 MG/ML - SOLUÇÃO PARA INALAÇÃO C/ 20 ML 200,00 FR 0.70 Hipolabor © 
'° " 
c 	• 0.70 140,00 

128 ISOFLAVONAS DE SOJA 150 MIS (ECRATO DE GLYCINE MAX40 1%) - CÁPSULA OU 5.000.00 COM 0.25 Não Colamos 0.00 0,00 

COMPRIMIDO O 
129 ISOSSORBIDA DINITRATO 5 MC- COMPRIMIDO SU8JNGUAL 5.000,00 0DM 0.18 Não Colamos ra 	o 0.00 0,00 

130 ISOSSORBIDA MONONITRATO 20 MC - COMPRIMIDO 10.000,00 COM 0.10 Não Cotamos C_ 0.00 0.00 
131 ITRACONAZOL 100 MC - COMPRIMIDO OU CÁPSULA 2.000,00 COM 0.74 Não Cotamos © •: Lfl 0.00 0.00 
132 IVERMECTINA 6 MC - COMPRIMIDO 2.000.00 COM 0,74 Vitapan-Vitamedic O t M' 0,275 560,00 
133 LACTULOSE 667 MG'ML- XAROPE 100,00 FR 5.70 Não Cotamos a. 

k'- 0,00 
134 LEV000PA + CARBIDOPA 250 MC - 25 MC -COMPRIMIDO 3.000.00 COM 0.79 Não Cotamos 

ci. o- 
000 0.00 

135 LEVOMEPROZINA 100 M C - COMPRIMIDO .000,00 267 COM 0, Não Cotamos 3 0,00 0,00 
136 LEVOMEPROIAAZINA 25 MC - COMPRIMIDO 2.000.00 COM 0.35 Não Cotamos 

c L4 
aD Li 0,00 0,00 

137 LEVONORCESTREL 0.75 MC: CXC! 02 COMP. 100.00 CX 2.17 Não Cotamos 
O 

rt 
'O 000 0,00 

138 LEVONORGESTREL ASSOCIADO Â ETtNILESTRADIOL 0.15 MC +0.03 MC - BLISTER 10.000,00 CART 0.61 Não Cotamos 2 
i 

0.00 0,00 
CALENDÁRIO COM 21 COMPRIMIDOS 

139 LEVOTIRONA SÓDICA iDO MCC - COMPRIMIDO 30.000.00 COM 0.07 Não Cotamos 0,00 0,00 
140 LEVOTIRO)ONA SÓDICA 25 MCC - COMPRIMIDO 50.000,00 COM 0.06 Não Cotamos 0.00 0,00 
141 LEVOTIRO)ONA SáDICA 50 MCC - COMPRIMIDO 50.000,00 COM 0.07 Não Cotamos 0.00 0.00 
142 LIDOCAÍNA 2% - GELÉIA: BISNAGA COM 300 500.00 80 2.08 Não Cotamos 0.00 0.00 
143 LIDOCAfNA CLORIDRATO 2% SEM VASOCONSTRITOR INJETÁVEL FRASCO 0/20 mi- 1.000.00 FR 1.65 Não Colamos 0.00 0,00 

FRASCO 0UAMPOLA 

144 LORATADINA 1 MG'ML- XAROPE: FRASCO 0/ 100ML 1.200.00 FR 1.98 Não Cotamos 0.00 
C.3 145 LORATADtNA 10 MC 	COMPRIMIDO 20.000,00 COM 0,04 Não Cotamos , 	

. 

0.00 

esPrcpos:a- Versão: 11.3.8 / 
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Pregão Presencial 13812018 

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS 

CNPJ: 00.802.00210001-02 	Fornecedor 	Altormed Material Medico I-4ospitalar E-mail: alternEd@altermed.contbr  

Endereço: Rua Boa Esperança 2320 - Fundo Canoas - Rodo SuLISC- CS'89160-000 Telefone: 4735209000 	Fax: 4735209000 Celular: 

InscriçãoEstadual: 253148995 	 contador: Telefone contador: 

Representante: MARCOS FERNA NDO LEAL 	 CPF: 049.322.259-62 RG: 4475725 

Endereço representante: 	Rua Boa Esperança 2320 - Fundo Canoas - Rio do SuVSC - CEF89160-000 Telefone representante:  4735209000 

E-mail representante: ahermed@altern'd.com.br 

Banco: 1 - BB 	 Agência: 276-3 - Banco do Brasil- Rio do SuVSC conta: 30778-5 Data de abertura: 

Lote: 001 	Lote 001 

N 5  Item Descrição do Produto / Serviço Olde. unid. Preço Máximo Marca Preço unitário Preço Total 

146 LOSARTANA POTÁSSICA 50 MC - COMPRIMIDO 200.000.0 COM 0.03 Não Colamos 0.00 0.00 

141 LLTEÍNA 5 MC + VIT. C 45 MC + VIT. E 10 MG 	TE+ Vir B2- (RIBOFLAVINA 80000 COM 0.80 Não Cotamos 0.00 0,00 

1.3 MC 	BETACAROTENIO 4,8 MC • ZEAX4N1'1NA 1 MC + ZINCO 7 MC + COBRE 900 MI - 

COMPRIMIDOS 

148 MEDROXIPRCCESTERONA ACETATO 150 NC/ML - SOLUÇÃO INJETÃVEL AMPOLA CCM 1 200.00 AME 9.74 Não Cotamos 0.00 0,00 

ML 

149 METFORMINA CLORIDRATO 500 st3 - COMPRIMIDO 100.000,0 COM 0.06 Não Cotamos 0.00 0,00 

150 METEORMINA CLORIDRATO 850 MC - COMPRIMIDO 200.000.0 COM 0.05 Não Colamos O 0.00 0,00 

161 METILDOPA 250 MC - COMPRIMIDO 40.000.00 COM 0,03 Não Cotamos 0.00 0,00 

152 METILFENIDATO CLORIDRATO 10 MC - COMPRIMIDO 5.000.00 COM C,9e Não Cotamos j 0.00 0,00 

153 METOCLOPRAMIDA 4 MI - SOLUÇÃC ORAL (GOTAS) 800.00 FR 0.06 Não Colamos < 0.00 0,00 

154 METOCLCFRAMIDA CLORIDRATO 10 MC -COMPRIMIDO 20.000,00 COM 3.11 Não Colamos O a 0.00 0,00 

155 METOCLOPRAMIDA CLORID RATO 5 MG/ML - INJETÁVEL: AMPOLA COM 2 ML 500.00 AMP 0.28 Não Colamos o 0.00 0,00 

156 METOPROLOL SUCCINATO 100 MC LIBERAÇÃO CONTROLADA - COMPRIMIDO 5.000,00 COM 0.29 Não Colamos  0,00 0,00 

151 METOPROLOL SLCCINATO 50 MC LIBERAÇÃO CONTROLADA - COMPRIMIDO 10.000.00 COM 0,67 Não Cotamos .s [-LI 0.00 0.00 

158 METRONIDAZOL 100 MO/O - GELÉIA VAGINAL. COM  10 APLICADORES 500.00 TB 4.23 Sã,, 21 ,< 4.206 2,103,00 

159 METRONIDAZOL 250 MC - COMPRIMIDO 25.000,00 COM 0.11 Prali Donaduzzi H 0,11 2.750,00 

160 METRONIDAZOL 40 MO/ML - SUSPENSÃO ORAL: FRASCO C/ 100 ML 600,00 FR 10,50 DeItar • ti C, 12 2 9.911 5.946,60 

161 MICONAZOL NITRATO 2% - CREME VAGINAL: BISNAGA C/ 80G + 14 APLICADORES 500,00 TB 4,90 Não Cotamos ti ' 
0.00 0,00 

162 NIMESULIDA 100 MC - CCMPRIMIDO 200.000,0 COM 0.06 Cimed 0,06 12,000.00 

163 NISTAI1NA 100.000 UI/MIE - SUSPENSÃO ORAL: FRASCO COM 50 ML 500.00 FR 2.10 Não Colamos 00 ti 0.00 0,00 

164 NISTATINA 25.000 UI/G - CREME VAGINAL: BISNAGA C/ 600 + 7 APLICADORES 500,00 TO 3.20 Green Pharr'a e 3.186 1.593,00 

155 NITROFURANTO(NA 100 MC - COMPRIMIDO 5.000,00 COM 0,24 Não Colamos O 
Não Cotamos  

12 0,00 0,00 

166 NORETISTERONA 0,35 MC- BLÍSTER CALENDÁRIO C/ 35 DRÁGEAS 1.000,00 CART 5,36 0.00 0,00 

167 ÓLEO MINERAL PETROLATO LIQUIDO) l0O"k - SOLUÇÃO ORAL, FRASCO C/ 100 ML 500,00 FR 1,90 Não Colamos 0,00 --' 	 000 

168 OMEPRAZOL 20 MC - CÁPSULA 200.000.0 CAF 0.06 Não Colamos 0.00 / 	) 	0,00 

169 OMEPRAZOL MAONÉSICO 20 MC- COMPRIMIDO REVESTIDO CONTENDO 20,6 MC DE 400,00 COM 0.10 Não Cotamos 0,00 0,00 

OMEPRAZOL MAGNÉSIO EQUIVALENTE A 20 MC DE OMEPRAZOL. EXCIPIENTES; 
MONOESTEARATO DE GLICERILA. HIPROLOSE, HIPROMELOSE, Õ,000 FÉRRICO, 
AARROM-AVERMELHADO, ESTEARATO DE MAGNÉSIO. 
POLIMETACRiLICOCOPOLIACRILATO DE ETILA, CELULOSE MICROCR1STALINA. 

j~j  

PARAFINA, MACR000L 6000. POLISSORBATO 80, CROSPOVIDONA. ESTEARIL 
FUMARATO DE SÓDIO. SACAROSE, TALCO, oiÓxioo DE TITÃNIO, CITRATO DE TRIETILA L 
E IHIDRÓ)000 DE SÓDIO \Q '  i . 

11 
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Pregão Presencial 138/2018 

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS! SERVIÇOS 
CNPJ: 00.802.00210001-02 	Fornecedor : Alterrned Material Medico Hospitalar E-mail: aItermd@aIterrted.com.br  

Endereço : 	Rua Boa Esperança 2320 - Fundo Canoas - Rio do Sut'SC - CEP 89i 60-000 Telefone: 4735209000 	Fax: 4735209000 Celular: 

InscriçãoEstadual: 253148995 	 Contador: Telefone contador: 

Representante: MARCOS FERNANDO LEAL 	 CPF: 049.322.259-62 RG: 4475725 

Endereço representante: 	Rua Boa Esperança 2320 - Fundo Canoas - Rio do Sul/SC - CEP 89160-000 Telefone representante: 4735209000 

E-ti, ali representante: aherrred@afterrTEd.00m.br  

Banco: 1 - BB 	 Agência: 276-3 - Banca do Brasil - Rio do Sul/SC Conta: 30778-5 Data de abertura: 

Lote : 001 	Lote 001 

Ne Item Descrição do Produto / Serviço QIde. Unid. Preço Máximo Marca Preço unitário Preço Total 
170 ONDANSETRONA 8 MC - COMPRIMIDO 1.000,00 COM 1.66 Não Cotamos 0.00 0,00 
171 OXCARBAZEPINA 60 MC/ML - SUSPENSÃO ORAL, FRASCO COM 100 ML 80,00 FR 24,00 Não Colamos 0.00 0,00 
172 OXIDO DE ZINCO 150 MG'C + VITA 5.000 UI/3 + VI - o 900 01/0 - POMADA 600,00 113 2,60 Não Cotamos 0,00 0,00 

DERMATOÓOICA- TUBO C/ 453 

172 PARACETAMCL 200 MG/MIL - SOLUÇÃO ORAL (GOTAS) 2.000,00 EH 0,60 Farmace 0,597 1.791,00 
174 PARACETAMOL 500 MC - COMPRIMIDO 150.000,0 COM 0,04 Não Colamos 0.00 0,00 
175 

176 

PERMETRINA 10 MG/ML- LOÇÃO: FRASCO COM 60 ML 	PENTE FINO 

PERMETRINA 50 MO/ML - LOÇÃO: FRASCO COM 60 ML 

750,00 

300.00 

FR 

EH 

1,50 

2.39 

Nativita 

Não Cotamos 
o 

-- 

1 1,50 

0.00 

1.125,00 

0,00 
177 PIRIMETAMINA 25 MC -COMPRIMIDO 2.000,00 COM 0.08 Não Cotamos 1 LI 0,00 0,00 

178 POLIVJTAMÍNICO DO COMPLEXO 9- COMPRIMIDO 50.000,00 COM 0,04 Vilamed . 	LV) '- 0,037 1.850,00 
179 POLIVETAMÍNICO DO COMPLEXO 9, DEWÃNTENOL, NICOTINAMIDA, PIRIDOXINA, 200,00 AME 0,76 Não Cotamos j. 0,00 0.00 

RIBOFLAVINA, TIAMINA, 3 MC + 20 MC ± 2 MC + 1 MO 	4 MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL: O t 
AMPOLA 0/ 2 ML 00 - —1 

-@ 
180 PREDNISOLONA 3 MO/ML- SOLUÇÃO ORAL: FRASCO 0/60 ML 2.000,00 FR 3,09 Não Cotamos -.. .2 0.00 0.00 
181 

182 

PREDNISONA 20 MC - COMPRIMIDO 

PREONISONA 5 MC -COMPRIMIDO 

25.000,00 

15.000,00 

COM 

COM 

0,19 

0,09 

Não Colamos 

Sanvai  

t"I 	* 0.00 

0.089 

0.00 

183 PROMETAZINA CLORIO RATO 25 MS/MIL 	INJETÃVELAMPOLA 0/2 ML 500.00 AMP 1.82 Sanval O , 1,82 

1.335,00 

910,00 
184 PROPATILNITRATO 10 MC -COMPRIMIDO 1.000,00 COM 0.26 Não Cotamos O 9 0.00 0,00 
185 PROPRANOLOL CLORIDRATO 40 MC - COMPRIMIDO 100.000,0 COM 0.02 Não Cotamos O 0,00 0,00 
186 RANITIDINA 150 MC- COMPRIMIDO 30.000,00 COM 009 Não Cotamos • -'-. O Qt!J 0,00 0,00 
187 RETINOL ACETATO 50.000 UI/ML + COLECALOIFEROL 10.000 UI/ML- SOLUÇAO 100.00 FR 4.30 Não Cotamos • LiUI a) LI 0.00 0,00 

ORAL (GOTAS) 
b 

188 RISPERIDONÃ 1 MC -COMPRIMIDO 3.000.00 COM 0,09 Não Colamos c1  
J 

0,00 0.00 
189 RISPERIDONA 1 MG/MIL - SOLUÇÃO ORAL (COTAS). FRASCO 0/20 ML 60.00 FR 10.00 Não Colamos — 0.00 0,00 
190 RIVARO)BANA 20MG - COMPRIMIDOS 800,00 COM 6,75 Não Cotamos 0,00 0.00 
191 SACUBITRIL 49 MC . VALSARTANA SÓDICA HIDRATADA 51 MC - COMPRIMIDO 000,00 COM 6,40 Não Cotamos 0.00 O,OU 
192 SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL, pó, COMPOSTO POR: CLORETO DE SÓDIO 3.50 1.200,00 ENV 0.48 Não Cotamos 0,00 0,00 

+ GLICOSE 200 + CITRATO DE SÓDIO 2.9 O + CLORETO DE POTÁSSIO 1.50 PARA 1000 / 
ML CE SOLUÇÃO PRONTA. SEGUNDO PADRÃO OMS, ENVELOPE CONTENDO 27.90 .fl / 

193 SÃLRUTAMOL 100 M 	 IN OO/DOSE - AEROSSOL ORAL COM 200 DOSES + 	ALADOR 500,00 EH 6,30 Não Colamos 
A 

\ ( 0,00 0.00 
194 SALMETEROL )ONAFOATO + FLUTICASONA PROPIONATO 25/125 MCC - AEROSSOL 30,00 FR 93,50 05K 93.095 2.192,85 

ORAL, FRASCO COM 60 DOSES + INALADOR ' 
' 

Id 
CD 

195 SALMETEROL XINAFOATO + FLUTICASONA PROPIONATO 50/250 MCG - AEROSSOL 30,00 FR 95,00 08K í'V\Jt í .N?D 94.589 "2.837,67 



Prefeitura Municipal de Pien Pãgna:e 

Pregão Presencial 13812018 

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS! SERVIÇOS 
CNPJ: 00.80200210001-02 	Fornecedor 	Alterrried Material Medico Hospitalar E-mail: alterrmd@altermed.com.br  
Endereço: 	Rua Boa Esperança2320 - Fundo Canoas - Rio do Sul/SC -  CEP89I60-000 Telefone: 4735209000 	Fax: 4735209000 Celular: 

InscriçãoEstadual: 253148995 	 Contador: Telefone contador: 

Representante: MARCOS FERNANDO LEAL 	 CPF: 049.322.259-62 RG: 4475725 

Endereço representante: 	Rua Boa Esperança2320 - Fundo Canoas - Rio do Sut/SC - CEP89160-000 Telefone representante: 4735209000 

E-mail representante: aftermed@alterrried.contbr 

Banco: 1 - OS 	 Agência: 276-3 - Banco do Brasil - Rio do Sut/SC Conta: 30778-5 Datado abertura: 

Lote : 001 	Lote 001 

N 2  Item Descrição do Produto / Serviço Oleio. Unid. Preço Máximo Marca Preço unitário Preço Total 

ORAL: FRASCO COM 60 DOSES + INALADOR 

196 SERTRALI'IA CLORIDRATO 50 MO — COMPRIMIDO 50000 COM 009 Não Cotamos 0.00 0.00 
197 SINVASTATINA 20 FIO- COMPRIMIDO 150.0000 COM 0.06 Não Cotamos 0,00 0.00 
198 SINVASTATINA 40 EIS - COMPRIMIDO 20.000.00 COM 0,10 Não Cotamos 0.00 0,00 
199 SOLUÇÃO DE GLICOSE 5% E CLORETO DE SÓDIO 0,9% (SORO GLICOFISICLÓGICO) 50,00 FR 210 Não Cotamos 0.00 0,00 

SISTEMA FECHADO: FRASCO 0/250 ML 

200 SOLUÇÃO FISIOLÓGICA DE CLORETO DE SÓDIO A 0.6% + CLORETO DE POTÁSSIO. 5000 FR 2,60 Não Colamos 000 0,00 
- A 0.03% 	CLORETO DE CÁLCIO A 0.02% + LACTATO DE SÓDIO A 0.3% (SOLUÇÃO DE 
RINGER COM LACTATO DE SÓDIO): FRASCO C/ 500 ML (SISTEMA FECHADO) 

201 SORO FISIOLÓGICO 0,9% (SISTEMA FECHADO): FRASCO 0/100 ML 2.000,00 FR 1,50 Não Cotamos o 0,00 0,00 
202 SORO FISIOuÓGICO 0,9% (SISTEMA FECHADO): FRASCO 0/250 ML 2.000,00 FR 2.30 I.F.B.L (3  2,30 4.600,00 
203 SORO FISIOLÓGICO 0,9% (SISTEMA FECHADO): FRASCO 0/500 ML 2.000.00 FR 2.90 (.F.B.L 1 O 2,887 5.774,00 
204 SORO OLICOSADO 5% (SISTEMA FECHADO): FRASCO 0/100 ML 50,00 FR 1,80 Não Colamos (4) 'DLI 0.00 0.00 
205 SORO GLICOSADO 5% (SISTEMA FECHADO): FRASCO C/ 250 ML 50,00 EH 2.00 Não Cotamos .L 0.00 0.00 
206 SORO GLICOSADO 5% (SISTEMA FECHADO): FRASCO 0/500 ML 50,00 FR 2,63 Não Cotamos C' 

- E— 	' 	J 0,00 0.00 
207 SUCCINATO DE SOLIFENACINA 6 MG * OLORIDRATO DE TANSULOSINA 0,4 MG, 800,00 COM 4.69 Não Cotamos 0,00 0,00 

COMPRIMIDO 

208 SULFADIAZINA 500 MG -COMPRIMIDO ti t 5.000.00 COM 0,17 Não Cotamos —. 0,00 0,00 
209 SULFADIAZINA DE PRATA 1% - CREME, BISNAGA COM ao O 1.000.00 TB 3.05 Não Colamos •' 0.00 0,03 
210 SULFAMETOX4ZOL + TRIMETOPRIMA 400 FIO + 80 FvtS -COMPRIMIDO 20.000,00 COM 0.10 Prati Donaduazi  

E— 
0,10 2.000,00 

211 SU LF A METOXAZOL ASSOCIADO À TRI METO PRIMA 40 MG + 8 Fta/ML — SUSPENSÃO 600,00 FR 1.60 Não Cotamos (11 	a 0.00 0,00 
ORAL: FRASCO COM 100 ML • O 	. 

212 SULFATO FERROSO 40 MG DE FE II - COMPRIMIDO 50.000.00 COM 0.04 Vitamed O 
o 0.038 1.900,00 

213 SULFATO FERROSO SOLUÇÃO ORAL 25 MG/MI- FE II SOLUÇÃO ORAL (GOTAS): 500.00 FR 0,80 Hipotabor • Lil co 0.80 400,00 
FRASCO C/SOML O 

214 TIOLOPIDINA 250 FIO- COMPRIMIDO 1.500,00 COM 0,45 Não Cotamos [O __j 0.00 0,00 
215 TIOTRÓPIO (BROMETO) 2,5 MCG/DOSE — AEROSSOL ORAL COM 60 DOSES ~ 50,00 FR 257.00 Não Cotamos ' 0.00 0,00 

INALADOR 

216 TOBRAMICINA 0.3%- SOLUÇÃO OFTALMOLÓGICA ESTÉRIL: FRASCO C/ 5 ML 400,00 FR 5,40 Não Cotamos 
' 

o,00 coo 
217 TRAVOPROSTA 0.04 MG/ML - SOLUÇÃO OFTÁLMICA ESTÉRIL, FRASCO 0/5 ML 15,00 FR 19.60 Não Cotamos 1/ 	. 0,00 0.00 
218 VARFARINA SÓDIOA E MO — COMPRIMIDO 10.000,00 COM 0.12 Não Cotamos N\. 0,00 0.00 
219 VERAPAMIL OLORIDRATO 80 MO -COMPRIMIDO 15.000.00 COM 0,08 Não Cotamos \/ 0,00 0,00 ç(\ , 



Li 
Prefeitura Municipal de Piên 	 Pâgim 9 

Pregão Presencial 13812018 

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS! SERVIÇOS 

CNPJ: 00.802.00210001-02 	Fornecedor Altermed Material Medico I-êaspitalar 

Endereço : Rua Boa Esperança 2320 - Fundo Canoas - Rio do SuVSC - CE-89160-000 

Inscrição Estadual: 253148995 	 contador: 

Representante: MARCOS FERNANDO LEAL 	 CPF: 049.322259-62 

Endereço representante: Rua Boa Esperança 2320 - Fundo Canoas -  Rio do SuVSC - CEP89160-000 

E-mail representante: aKernied@aIternd.conibr 

Banco: 1 - BB 	 Agência: 276-3 - Banco do Brasil - Rio do Sul/SC 

Em ali: alterried@alterrned.com.br  

Telefone: 4735209000 	Fax: 4735209000 	Celular: 

Telefone contador: 

Telefone representante: 4735209000 

Conta: 30778-5 	 Data de abertura: 

	

PREÇO TOTAL DO LOTE: 	125.016,30 

	

TOTAL DA PROPOSTA: 	125.016,30 

Validade da proposta; 60 dias 

Prazo de entrega: 5 dias 

Altermed Material Med 	ltspitalar 
CNFJ: 00.802.0021c01-02    

íiYO.802.002/00010i 1  
I.E.:253.148.995 

ALTERMED MATERIAL MÉDICO 
HOSPITALAR LTDA 

Estrada Boa Esperar;,, nQ 2320- Fundos Canoas 
CEP: 89163-554 - Rio do Sul - SC 

£7 

O? 
-/ —1 

113.8 



P 00.802.00210001-02 

di M 	 Altermed Mat Med Hosp Lti 
° 68 

Estrada Boa Esperança, 2320 

ALT E R M E D 	
Fundo Canoas Cep: 89163-554 

RIODOSUL - SC 

A 	
L,CLIËt 	24991 

	

Doc,nnlo: 	20 

Prefeitura Municipal de Pien 
Rua Amazonas, 373- Centro 
Cep: 83860-000 - PIEN - PR 
Nt. Comissão Permanente de Licitações 

Referente: Pregao Presencial (Registro de Preços) Nr. 13812018 
Data: 2210112019 

• 	Horário: 09:30 

DECLARAÇÃO 

Declaramos para os devidos fins e quem interessar possa que o preço proposto no presente processo 
licitatório compreende todas as despesas (trotes, taxas, impostos, etc..), sendo, portanto, preço final, e que 
os produtos a serem entregues ficará(ao) sob a nossa inteira responsabilidade até sua entrega definitiva. 
Declaramos também que a AJtermed Material Medico Hospitalar Ltda, possui conta corrente no Banco ltaú 
(341), na cidade de Rio do Sul, estado de Santa Catarina, Agência número 8483, Conta Corrente número 
06341-1, onde é cliente desde 01/1996, e que Maicon Cordova Pereira, Brasileiro, Casado, Gerente 
Administrativo, portador do CPF 015.886.939-70 e RG 3.242.195, residente e domiciliado a Rua Henrique 
ktjnzleld, 130, Bairro Fundo Canoas, Cep: 89.163-554, Rio do Sul, SC, é representante legal da empresa de 
acordo com procuração pública registrada no Livro 179, folhas 94 e 95, no 2° Tabelionato de Notas e 
Protestos de Titulos, da comarca de Rio do Sul, estado de Santa Catarina. E por ser expressão de verdade 
firmo à presente. 

o 

Aitermed Mal Med Hosp Ltda 
Marcos Fernando Leal 

Promotor de Vendas 
RO: 4.475.725 

RIO DO SUL (SC), 	14 de Janeiro de 2018 	 CPF: 049.322.259-62 

FONE: +55 (47) 3520 9000 
Estrada Boa Esperança, 2320 [Fundo Canoas 

Cep: 89163-5541 PIO IX) SUL 1 SC  1 Hrasil  

— 	 CNPJ: 00.802.00210001-02 	 www.altermed.com.br 	Oltm 
IE 25.314.899-5 

Iickacoes@alterrrEd.com.br  / alterrrd@aIloínied.00m.br  



P 00.802.002/0001 -ou 
Altermed Mat Med Hosp Ltdl 069 
Estrada Boa Esperança, 2320 

ALTERMED 
	 Fundo Canoas Cep: 89163-554 

RIODOSUL - SC 

 

A 
Prefeitura Municipal de Pien 
Rua Amazonas, 373- Centro 
Cep: 83860-000 - PIEN - PR 
Alt. Comissão Permanente de Licitações 

	

LiciIaç. 	24994 

	

0LI1B1(O 	 148 

LI] 

Referente: Pregao Presencial (Registro de Preços) Nr. 13812018 
Data: 22/0112019 
Horário: 09:30 

DECLARAÇÃO 

 

Razão Social: Altermed Material Médico Hospitalar LTDA. CNPJ: 00.802.002/0001-02 - IE: 25.314.899-5, l.M: 
19313 Endereço: Estrada Boa Esperança, 2320 - Fundo Canoas. Cidade: Rio do Sul - CEP.: 89.163 -554 - 

Estado: SC - Telefone: (47) 3520-9000 Fax: (47) 3520-9004 - E-mail: altermed@altermed.com.br  / 
licitacoes@altermed.com.br . Banco: Banco ftaú - Agência: 8483- Conta Corrente: 06341-1. Nome completo 
da pessoa que assinará o contrato: Maicon Cordova Pereira. Nacionalidade: Brasileiro. Estado Civil: Casado. 
Nascimento: 01/10/1978. Cargo que ocupa: Procurador. RG: 3.242.195- CPF: 015.886.939-70. Endereço: 
Estrada Henrique Munzfeld - Fundo Canoas. Cidade: Rio do Sul - CEP: 89.163-554. Deseja receber o 
contrato através de: ( X) E-mail ( ) Correio- contratos@altermed.com.br . 

r 

 

1~414  

 

RIO DO SUL (SC), 	14 de Janeiro de 2018 

ed Mat Med Hosp L!tda 
Marcos Fernando Leal 

Promotor de Vendas 
RG: 4.475.725 

CPF: 049.322.259-62 

FONE: +55 (47) 3520 9000 
Irada Boa Esperança, 2320 1 Fundo Canoas 

Oep: 89163-5541 RFO IX) SUL 1 SC 1 E3rasil 
CNPJ: 00.802.002/0001-02 
IE: 25.314.899-5 

Iicftacoes@afternd.çom.br  1 allernd@aItorrrd.çoni.br  

www.altermed.com.br 	IAltermed 



P 00.802.00210001-02-1 
Ltd4 970 

Estrada Boa Esperança, 2320 

ALTERMED 
	 Fundo Canoas Cep:89163-554 

RIODOSUL - SC 

 

A 
Prefeitura Municipal de Pien 
Rua Amazonas, 373- Centro 
Cep: 83860-000 - PIEN — PR 
Alt. Comissão Permanente de Licitações 

	

tjc'I: 	24994 

	

DLu1tçflO: 	89 

o 

Referente: Pregao Presencial (Registro de Preços) Nr. 13812018 
Data: 2210112019 
Horário: 09:30 

DECLARAÇÃO 

 

Declaramos para os devidos fins e quem interessar possa que os objetos ofertados atendem todas as 
especificações descritas no presente processo licitatório, bem como atendem a todas as exigências 
técnicas mínimas, inclusive de garantia, prazos, formas e locais de entrega, quantidades, forma de 
pagamento, validade da proposta e que nos submetemos ao disposto pela Lei 8.666/93 e Diplomas 
Complementares, e que, se vencedor desta licitação, forneceremos o objeto da mesma pelo preço proposto 
e de acordo com as normas deste certame licitatório.E por ser expressão de verdade firmo o presente. 

F 
L 

RI 	O SUL (SC), 	14 de Janeiro de 2018 

FON : -i55 (47) 3520 9000 
/ Estrada Boa Esperança, 2320 1 Fundo Canoas 

Gep; 89163-5541410 DO SUL 1501 E3rasiF 
CNPJ: 00802.002/0001-02 
IL 25314.899-5 

Iicacoes@aIIerrrEd.com ,br / aIterrTed@allerrTd,cornbr 

, 
rmed Mal Med Hosp Ltda 

Marcos Fernando Leal 
Promotor de Vendas 

RG: 4.475.725 
CPF: 049.322.259-62 

www.altermed.com.br 	/Altermed 
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Ao(a): 

Prefeitura Municipal de Pien 
Rua Amazonas 
Bairro: Centro 
P IEN 
CNPJ: 76002.6661000140 

Nr.: 373 
CEP: 83860-000 
U.F.: PR 

Dados do Processo: 
Modalidade: 	Pregao Presencial (Registro Preços) 
Número: 	13812018 
Data da Entrega: 22101/2019 	- 09:30:00 HS 
Data Abertura: 	2210112019 	- 09:30:00 HS 

Conteúdo: 	02- HABILITAÇÃO 
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Iliiiii 

o 

1811212018 	 Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral 

Comprovante de Inscrição edo Situação Cadastial 

Contribuinte. 

Sonora os dados de Idenüticaçae da Pessoa Juridica o, se hexeer ququer divergência. previdenciojueto á 

RFB a nua aluai:zação cadastrai. 

A níerniação sobro e pode que consta neste osniprovanio é a dodarada polo constocinta. 

S 	REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

- ricscau7nme53 oe INSCRIÇÃO eDEsrruAÂo Z' jCOMPROVANTE 
CADASTRAL 

sconsnu.LSL 
ALISRMEO MATTRIAL MEDICO 5tOSPITAL 	LIVA 

1 nIma 	EanaaasaseoIsLsco. 0€ €alIuOal 	 [iiorls i ALTTRIdEO MWCAOdENTOS E MAITRIM5 Hospli'ALAaES 	 1 DEMAIS 

ceoeerrscaçoouvviiveiosccaioaicsrn'aorrol, 
41.45-1-01 	Coinórvio stscodlste de Iniionanistrtos e materiais p.a. na médico. cirninçico. hotpstn de laboratórios 

evoca) €muCmCJOnAO Ànttuecs icOin552,cãA&i0 

73,12-1-02 - Mseiut.nçIo • r.pançin de .p.n.thn. e Iotbamtota. de medido. 	M e c000roI. 
4537-1-55 - Co.né.tlo al.cdlsns 	p.olatltada em ouves produtos .IlmtntIcIo. não esp.cIãu.dos .nwnlorni.ni . 
45.44-2-01 - Comérnio .45c.d151. a. m.dtosaietlos s domg.. 4.05* humano 
45,45-1-03 - Comércio .lac.di.tu au prsdi 	odontológico. 
45.45-0-01 - Comércio soacadsb de cosmébses • peadutós do perfumai. 
45.45-0-02 - Comércio ulacaditou de produtos d. toiglensposso.é 
45.40-4.0S-Cemdrtus .nscadlsta de produtos de Idi.ns, limpezas conserooria domiriliur 
45.45-4-05 - Comércio .i.codi.b de outros oaulpamentos • editos de aaO pmsu.l e domésniro 010 saifin.dos 

4720-8-05 - Comércio rsr.jlote do puodutoe ahm.inncio. nor .srnl ou uspecialIadu em p.uauoo. .limaenlclo. não 
mp.cir.c.dos.ntezinnn.ol. 
47,33-5-02 - Comércio nr.jioa d• .459°. .sp006lvo. 
4712-a-lo - Comirciovir.jSto é. so.matlta.. produtos de ptrramsrlusd. Initises 1..' 
47.72-3-05 - Comértlotarejlena do .0i905 médicos. ontopédlcos 
47,00-0-00- Comdmionm.jl*na au produtos sans.nism dsmi.s.naddos 
40,20-201 - Taarspo.S 04001*404. cargo, sacode produtoe perigoso.. modatças, monicipsi 
45.20-2-02. 'rrmnspono ~uns  do serlu. sessou produtos ptéoo.o. 5 mutnç.., intsrrounitlpul, lnt.ro.tadusl e 
104.ansdneal 
fl,30-902 - Aluguel de egulpomontot cluttihcus, médicos e ho.pinaloros. sem operador 

05400 E5-0c soLetrA iiésica 
204-2- Sodedode Empenada Lianibda 

10108-sOca-aO 	 luto 
ESPERANCA 	 2220 

CCC 	 1 	nu.oarasnnrro 	 .au.str,a 	 1 	ar 
50.153-554 	j 	FUNDO CANOAS 	 010 DO SL 	 J 	OC 

EO55A1TtRMvEi.eoM.oR 	 J 

coloco 	55i4cr01 

snuasio C*000TCli_ 	 saia oa SATLaCJO oaaaslasi. 
ATIVA 	 loiSdd2000 

Agxovsdo pela insleaçao Normativo RF8 n°1.634, de 06 de maio do 2016. 

Emitido no dia 10112j2015 às 10:44:24 (dais e hora de Oraslial. 	 Página: III 

Consulta USA (Capital Sodal 	 Voltar 

A RFB agradece a sua visita. Para informações sobre política dc pnvacidade e uso, çj_qtiçaitii. 

Aivattzc soja págino 

htlp:/honsw.receita.faronda.gov ,br/PessoaJuridica/CNPJ/cnpjreva/CnpJrevaSoIicítacao.00p 
	

1/1 

ri 
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Ficha Cadastral - tE 25.314.899-5 - ALLERMED MATERIAL MEDI... 

.2 'k 	ESTADO DE SANTA CATARINA 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

14 	DIRETORIA DE ADMINISTRAÇÃO TRIBUTARIA 
SISTEMA DE ADMINISTRAÇÃO TRIBUTARIA 

https:lltributario.sef.sc.gov.br/tax.NET/ExtiatoFAC_V2.aspx?ruc=253...  

DATAJIIORA ATUA!, 	 1010112019 17:32:13 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 253148995 
CPF/CNPJ 	 00802002000102 
USUÁRIO 	 46878920949 

FICHA CADASTRAL 

• . Dados do Contribuinte 

Inscrição Estadual: 25.314.899-5 	 CPF/CNPJ: 00.802.002/0001-02 

Nome Empresarial: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 

TIt.Estab./N.Fantasla: ALTERMED MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES 

Munlcípio/UF: 82910 - RIO DO SUL / SC 	 Unidade Reglonal:!041 - GERFE DE RIO DO SUL 

Tipo de Contribuinte: Dl - COMERCIANTE 

Tipo de Inscrição: 01 - ESTABELECIMENTO PRINCIPAL 	 - 

Situação Cadastral: 1 - ATIVO 	 Dt. da Situação Cadastral: 01/10/1995 

Natureza Jurídica: 2062- SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 

Eventos: 

Nire: 42202072082 Capital Social; 1.000.000,00 

Dt. Constituição: 05/0911995 Enquadra merstoFiscai:'NORMAL 

Dt. 	adastramento: 01110/1995 Regime de Apuração de ICMS: NORMAL 

Optante do Simples Nacional na REEI: NÃO 
Dt. inicio Atividade c/ ICMS: 0111011995  

Regularidade ou Prazo Adicional: 10 Dias 

:Dt. Última Atualização Cadastral: 	 3011012017 09:23:11, por 46878920949 - JOÃO BATISTA MARTINS 

Área Utilizada: 1.337,14 METRO QUADRADO (M2) 

Apuração Consolidada desde: 

Forma  de Atuação: 1- ESTABELECIMENTO FIXO (LOJA, FÁBRICA, ESCRITÓRIO) 

Situação Especial; 1- SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 

Auxiliares/Adjuntos: 1 - SEDE ADMINISTR. ISOLADA 

Valor da Estimativa (Ufir): 

Informações sobre Documentos Eletrônicos: - Credenclado a Emitir Conhecimento de Transporte Eletrônico - CTe a 
partir de 25/0712017 - Modal Rodoviário 
- Credenciado a Emitir Escrituração Fiscal Digital - EFD a partir de 
01/07/2011 

- - 
Credenciado a Emitir Nota Fiscal Eletrônica - NFe a partir de 0111212008 

CNAE Descrição 	 Qualificação 

Comércio 	atacadista 	de 	instrumentos 	e 
4645101 imateriais para uso médico, cirúrgico, hospitalar Principal 

e de laboratórios 

4646002 :to 	
atacadista 	de 	produtos 	de 	higiene Secundario 

4646001 
Comércio atacadista de cosméticos e produtos Secundario 
de perfurnana 

4645103 Comércio atacadista de produtos odontológicos 	Secundado 

W 	 3312102 
Manutenção 	e 	reparação 	de 	aparelhos 	elSecundado 
instrumentos de medida, teste e controle 

Transporte rodoviário de carga, exceto produtos 
:4930202 perigosos 	e 	mudanças, 	intermunicipal, Secundario 

interestadual e internacional 

4930201 
Transporte rodoviário de carga, exceto produtos Secundano 
perigosos e mudanças, municipal 

Comércio 	atacadista 	especializado 	em 	outros 
4637199 produtos 	alimenticios 	não 	especificados Secundado 

anteriormente 

4649408 
Comércio atacadista de produtos de higiene; Secundarlo 

- 
limpeza e conservação domiciliar 

Comércio atacadista de outros equipamentos e 
.4649499 artigos 	de 	uso 	pessoal 	e 	doméstico 	não Secundaria 

especificados anteriormente 

Comércio varejista de produtos alimentícios em 
4729699 geral ou especializado em produtos alimentícios Secundario 

não especificados anteriormente 

4763602 Comércio varejista de artigos esportivos 	Secundario 

1 of3 	 1010112019 17:32 
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4772500 
Comércio varejista de cosméticos, produtos de Secundario 
perfumaria e de higiene pessoal 

4773700 
comércio 	varejista 	de 	artigos 	médicos 	

e Secundado 
ortopédicos 

4789005 
de 	produtos 	

saneantes Secundario 
domissanitários 

7739002 médicos e Secundado 
hospitalares, sem operador 

4644301 
de medicamentos e drogas Secundado 

,de usa humano 

Endereço do Estabelecimento 

Endereço ESTRADA BOA ESPERANÇA 

Número: 2320 	 Complemento: 	. 	- - 
Referência: Bairro: 	 FUNDO CANOAS 

Quadra: Lote: 	 . 
CEP: 89163-554 	 ,Munlclpio/UF: 	RIO DO SUL/SC 

Caixa Postal; CEP Caixa Postal: 

Telefone: 147 35209000 	 FAX: 

E-Mail: altermed@altermed.com.br 	 Web Site: 	 www.altermed.com.br  

Endereço de Correspondência • 	Endereço: ESTRADA BOA ESPERANÇA 	 - 	-. 
Número: 2320 	 Complemento: 	

1 

Referênc i a ; Bairro; 	 FUNDO CANOAS 

Quadra: Lote: 

CEP: 89163-554 	 Muni~ 	-RIO DOjIJÇ 

Caixa Postal: CEP Caixa Postal: 

Telefone: 47 35209000 	 FAX: 

E-Mail: altermed@altermed.com.br 	 Web SIte: 	 www.altermed.com.br  

Dados do Contabilista 

Nome: JOÃO BATISTA MARTINS 

CPF/CNPi: 46878920949 	 .CRC: 	 '1SC01390900 

Data Ingresso: 	0111011995 	 . 
Guarda de 
Documentos 

Endereço: RUA 51 

Número: 100 	 Complemento: 	- 	APTO. 903 

Referência: Bairro: 	 CENTRO 

Quadra: Lote: 

CEP: 88330-675 	 Munlclpio/UF: 	BALNEÁRIO CAMBORIÚ/SC 

Caixa Postal: CEP Caixa Postal: 

Telefone: 47 35212412 	 FAX: 	 1 

E-Mail: ocil@ocilcontabiLcom.br 	 Web Site: 	 1 

Quadro Societário (Sócios/Administradores/Titulares) 
Dados Gerais 

Nome: 	 GABRIELA VTORIA FERPARI 

CPF/CNPJ: 	 07714392967 • 
Relação: 	 SÓCIO 

Qualificação: 	 SÓCIO 

Data Ingresso: 	0711212012 	 Data Saída:-  

Endereço: 	 ESTRADA BOA ESPERANÇA 

Sócio: Número: 	 2545 	 Complemento: 

Referência: 	 - 	Bairro; 	 IFUNDO CANOAS 

Quadra: 	 Lote: 

CEP 	 89163-554 	 MunicipiofuF 	'RIO DO SUL/SC 

Caixa Postal; 	 CEP Caixa Postal: 

Telefone: 	 4735212412 	 FAX: 	 :4735212412 

E-Mali: 	 ANACLETO@ALTERMED.COM.BR 	Web Site: 

Dados Gerais 

Nome: 	 ANACLETO FERRARI 

CPF/CNP]: 	 52314081900 

Relação 	 SOCIO 

Qualificação: 	 SÓCIO ADMINISTRADOR 
Sócio: 

Data Ingresso: 	05/0911995 	 - 	Data Salda: 

Endereço: 	 . 	ESTRADA BOA ESPERANÇA 

Número: 	 2545 	 Complemento: 

Referência: 	 Bairro: 	 FUNDO CANOAS 

2of3 	 10/01/201917:32 
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a 1 Lote 

89163-554 	 Municiplo/UF: 	RIO DO SUL/SC 

Postal: 	 CEP Caixa Postal:  

na: 	 47 35213452 	 FAX: 

Web Site: 

Nome: ILIZENI INES VOLTOLrNIFERRAR 

CPF/CNPJ: 61443867934 

Relação: SÓCIO 

Qualificação: SÓCIO 

Data Ingresso: 05/09/ 1995 Data Saida: 

Endereço: ESTRADA BOA ESPERANÇA 	 .. 
Sócio: Número: 2545 Complemento: 

Referência: . Bairro: 	- 	FUNDO CANOAS 

Quadra: - Lote: 	 - 	- 
CEP: 89163-554 :Município/Ur: 	RIO DO SUL/SC 

Caixa Postal: 1 0EP Caixa Postal:  

Telefone: FAX: 	 -- 

E-Mail: Web Site: 

Informações Adicionais 

Grupo Especialista : GESMED 

Franqueadores: 

Franqueados: - 
Integradores: -. 	 . 
Integrados: . .. 

! Condição de uso: 01 - PROPRIETÁRIO Data Inicio: 0111011995 	 Data Fim: 

Tipo Registro: 01- LICENÇA/ALVARA Número Registro: 

Locatários, Arrendatários, Parceiros e Comodatãrios 

Imprimir 	Fechar 

/ 

/ 

Uli 
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18/1212016 	 Secretaria do Estado da Fazenda de Santa Catarina 

Comprovante de Inscrição e de Sitoaçio Cadastral 

Contribuinte, 

Confira os dados de cadastro da Pessoa Juridica e, existindo qualquer divcrgõncia, providesiciejunto à Secretaria de Estado da Fazenda a sua atualização 

cadastrdl. 

- 	 ESTADO DE SANTA CATARINA 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS 

COMPNOVAJtt DE INSCRIÇÀO ESTADUAL E 
t0J0L00210001412 	 DE SJTUAÇA0 CADASIRAL 	-- 	011151003 	-- - 

IODO toPIiaSaOIOI_ 
852.140005 	 ALTERMED MATERiAL MEDICO HOSPITALAR LIDA 

11115.000 ESTOODLDCOERIO 00050001150401*1 
AUORMEO MEOICAJIEPIIOS E MATERIAIS HOSPITALARES 

E 051C0c1005 *T100CatC 1015405000 

- Cootojo .ac.dI.00 do InMno.mdo. . .,maco.I. pala aia sádico. 0 10310 100 . ho.plbl.ro  do I.00raldrloi - 

ICO e SI001ÇÃO aos *000005*5*0000.000 OECLPIDIRIAI 

4444301 Cotolrolo .tat.dl.S de ni.dtn.m.ato. o dro.. do aos humana 
4041002' Co,iar,to .I.c.dI.S de produto. d• 5191.1. poa.nI 
4145102-Cm.oéroso aloçadIota do produles O40MOIÕOACQ. 
4040001 - Coo,,á,tio .tao.dI.ta do cami000s. p.odotms do p.l000.11a 
4040400 -Cot,iâr,io at.c.dSb do produto, do SIglaS.. limpa.. • EomlOOnçio domlulllar 
4640400. too,drno .0.004001.4. ouso. oqolpomooto. • irtigo. do 000 p•laOlI 0 doniêsdoo 060 ..pmills.4.. 

7120002 - A2u93.I do oqulpomento. 03,otit03o.. médio... ho.pItaIor.m. som op.r.dor 
3312102- M.,ut.,çio • r.p.nç3o do aparelho.. i,.&um.otot dl m.dld&InI. . codaros 
4021100. Comdrclo.t.E.dI.t. np.cI.IIs.do  'o suec, produto. .hm.oh.Io. oao ..pacIOcado. .ot.riprmm,S 
4020202 -TranspoR. rodutlddo de 00050.00.00 produto. p.dgo.o. • mudança.. Int..mu.IcIpaI. 101trnt,dualt 
00100.0100.1 

4020201 -Tr.n.pool. todos4tdo do EUga.00E00 prodralo. p.IS0010. • .lud.nç... munIcIpal 
4773300. ComboIo tar.j0.00 de .0000. oddlco. o omtopédlco. 
4700005 - Comndtclo oaaii. di podido. ..000016 domIus.oItâ.ios 
4773300' Co.nánolo v.r.Jlata do oo.mélAco., produto. do ~.d.. d. 11101.0. p...o.I 
4712002- 1~. —P. do a03uo. .~
4720400- Comérolo 000.11150 do produto. sIlolonIkIm. .m 931.100 ~u~ amp.odsdo..Iim.ob0Io sio 
o.polflu.do. .010dorm.nl. 

l0 om0OWE4_00 O *500005 

-Crad.nc0.do  . E.oOo Eac.lOtn*ç40 P01001 Digital - EFO . pwtr da 011070011 
kCrod.ocI.du . EmOrC.00McIill.ntod. Tr.n.po. 01.504.1. -CTa a partirdo 3507)2017 - Modal Rud.o4ddu 

Crtd.00l.do  a Emito Nula Fac.' El.00oIu. - Pipo a o.Itr do Co.... 

OlulTor 00000cÃ050000000sÀsuubIa* 

2042- SOCIEDADE EMPRESÁRIA UMITADA 

L000500d00 
ESTRADABOA ESPERAJ4ÇA 	 2320 

1 	.o,muOh',O 
00102-504 	 FUNDO CANOAS 1 RIO DO SUL 	 50 

llIt*çA010005rE*L 
AnVO d.od. 01/10/1 591 

Modeb apwc.do poIs Podaria SEF n l  375, do 26/00/2003. 
Emitido cm 18112)201016:51:04 (dato chora do Brasiliu). 

o 

https://tributariO.000.sc.gov ,br/tax.NET/taomoet.cadush-o/rosultsitcad,aspx?d5to0451  04 
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ALVARÁ DE LICENÇA PARA LOCALIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO 

AErnpresvkoTERMED_MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 	

- 

Nome Farra. ALTERMED MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES  

~CPI-,'CNP,I: 00-802.002/0001-02FMatriz 	 lese. Moe. :19313 	Cad. Imob.: 10276 

[Enco ESTRADA BOA ESPERANCA 	-TN' 2320  

Et?,iro : 	 Cidade. Rio do Sul 	CEP: 89163-554 

A vtucicie Principal. 	0045.1;51 .0 	Comércio atacadIsta de instrumentos e matprtais para uso médtco, cirúrgico, 
hospitalar e de laboratórios  

5 ecucto-ria t'o :. 	 9033. 	02 	Mcii a:ei içou e - cpu 0000 cio apurcihos e- r'struirenioa de medida. teste o contl ele 

13046 3/71.90 	001040:0 alac-adlsla eauocial,zrido oill OL.:troS ptodulos OltOlen(iCiOS neo especificados 
anie'icmlen:e 	 - 

0046.4;4 3.1)1 	Cnit:r -o ii ãlCãldiStb de ro'edpcarl tontos e drogas de uso nu 	m ano 

0016/151 03 	Crini9rc.oa:acadlsta de podutos odonleldqlcuí: 

0045 4'60 01 	Coc:átc - o a:acadista de COSITiCliCOS e procu:os de lerfttnaria 

0(145 .4150.02 	Cumérc;o atacadista de modules  de nigiene pessoal 

0040.4;94 08 	Curo/oco o:acadlsta de j -rodutos dc oi5iene. limpeza -a conservação dornicilar 

i3045 4:94 99 	Qornérc.s a:aradlsts de outros oqulpamenlos e artipus de Liso pessoa) e domes:tcu no 
especiltcadrtt aitemlorr;ei:u 

0047.2;9b.Ei9 	CODIOíCO) Vale9510 crI prriojtos -ailmentrcios em o3oral OU especializado CrIl prooutos alInlenciclos 
mão espec.ficaros ar -,lemtorrnenre 

((0.17 6/3302 	Coei/oco vareisla no art.goa esporOses 

1 	j 	oiasAtinddes 	flh/1Q,I°95 	 jIte deste 000umentn INDETERMINADO 

VIDO POR izo NDETERMiNAOo, ENQLJ NTOPERMANEc 	INALTERADAS 1 
AS CONDIÇÕES QUE DERAM CAUSA Á SUA CONCESSÃO, CONFORME PARÁGRAFO 

ÚNICO DO ART. 1° DA LEI COMPLEMENTAR N°19112008 DE 09 DE DEZEMBRO DE 2008.

o  

	

-: 	 i------ 	 - 

	

ça_Municipal'_31 3 	 0ap ernlsso: 07:122017 

Inforotaçoes Complementares: 	 1 
r Respo nsãve Técnico 

1 	Nome: 	CN)1(I0 (dC IN! 	 CPF: 	0 	 5 45.090 359.1 

~TEDOC-UK1E TO F6UENílf160 APÓS ATENDIDA AS EXIGÊNCIAS DA LEGISLAÇÃ O 
VIGENTE QUE VERSA _SOBRE VIGLÂNÇIA SANITÁRIA MEIO AMBIENTE E POSTURAS. 

--- -- 	
--- 

CONSERVAR EM LOCAL VSIVEL NO ESTABELECIMENTO  

---------------------. HmO312298.XJGQ55  

o 

o 

j 

eitura  Fret 	MurncpaI 
Rio do Sul — SC 

1077 

Concede o prosotite 

sol..:. 

Autenticação Digital 
Oeaoordoamo,orliçsp. r.rFso.ve  4IeOidaLe:FlL9351994o5L6Irs55 

d.l_eOrtad.aP O. (Ol500S .ateeU 	 •osaOr! a5.laaea. 
dedrmseooapooscaadeseoadooteais O,edade.OoaO, 

Cód. Autenticação: 27031812180953410521-1; Data: 1811212018 09:54:5v 

Selo Digital de Fiscalização Tipo Normal Cc AHX53647-R41C; -  

Valor Total do Ato: R$ 4,23 
uonfira os dados do ato em: https:llseIod,gltailjpb.Jus.br 
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1811212018 	 ht1ps;üautdIgitaIazevedobastos.notbr/honoofmprovente/27o31a121 80953410521 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO ARAIEA 

CARTÓRIO AVS
DA P

DO BASTOS 
FUNDADO EM IREI 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS. INTERDIÇÕES E III1TLAS DA COMARCA DE JOÃO PESSOA 

Epuldolo Peoi,oa, 1140 EaiIIadOe Escadas 00O3D', Jose Pessoa P5 
Tal: 130244-04040 Fac: 2313344-0424 

hDp;Oomeaea.eanoiedntoslnn.nol E' 
E-elaiI: oa4oa@xeneedo0aslen.nnl.Er 

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

o 

O 24L VdlbeE Azerados de Mirada Caoaltanli, COmei de 1dIIE19E Reotolre Cicil de Idoodeoneleo a Óbileo e Peroefran da CaeaelaeloE, Iale,dlçOnn E Tuletas selo a000uigoo de aaleaaeeve meeeeEeeer Secas da 
Carola da mel Pessoa CapdaI do recado da PooOOa, em dITada da Ld, efe.. 

DEC.pala as daeione Dos de dI,eifa qen. o ~u.. soe anexe Oa000ílrade lndiddnalleeeff elo cada Código de A0000ldcapae OdgiIaP OU 02 reíesiola naquande. fel ...1. de q..soer ao 
Ldoideçoesannaelaoenenle&. 

DECLaRO ainda que, pala oalanov ossepareeca e naLu90pa juridica da todos ao aIos seaadcc dcc reepedoons reesices de Nelas e Regisloes de Estada da Passa, • Caleesedela Decai de Janota edilee O 
P,esimeolo COJPS Na 00212014, dalaeniaanda e oseea de doe código cal lodos es atos floleliais eralolsoin - anolel. cade Selo Oigeal de Fiscaiizóçoo Oadlljaddal xealldm em código única leoa enelmpde' Sede 
OlgIlaIoAaCl234n-X152) e d000a losna. oadaanla500a005a poneenaada Feia sessa Seroeneo pode os, 000lrooadaaoaliolada lascas coado qeaslo Inreecesoddo alraedo do sito da Trobanai da Jla001ça do Falado 
da Peesiba, sodeenço OPpiOcoeregedoda.gpb.jns bedselodiailai/ 

A aedeoodaçaa digOal do docunrenlo az 0000 da qoe. sa daTa e Eco em que eia lOi mahzada. a empresa ALISRMEO MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR LIDA Inca vossa de use 	oeoenla sola, es 
cas000erlsexeo qoe leoa, eeertduzidao na doo.aaelaescaae sorda da empresa ALTERIAED MATERIAL MÉDICO HOSPOOALAJI LIDA a 'sepeesabn~ ddca eeeduaiea, peia ideosidede do 050iae,sson 
aeneeeelade a aol, CalidIlo 

Pesa DECLaRAÇÃO leI posoda em 10112d201E10:50:06 lEIra letal) alaasandn enleosa de anleeeeaçao diginoi ó3cdddúaAzenpda Banles, de aecdn cala lese. 04. Iranexo 55540 3a4 UP33OS200O e  alIso 
ta,ebém e dooaeoeele elaloceelen eatsslicade ereleendo oCe,lilicadn Digilai da lululao do Cadeee Aaeaeda BanIas, podeis soe noroalado dioendananle a empossa AEIIRMED ILAITRIAL MÉDICO HOSPITALAR 
LIDA ou 00 Coolórin pefn endereço - a-malI eadmolica60a20000debe5000 coISa 

Paca lnlcmraç010 meto dalaioradaa deele ele, eneseeo silo Oiltpj 5, i000i'nvóobasluo:lolu:eiaoeemee Cddugede Cem0001a dacca Ooolaopeo 

Cádleede CoesaIla desta Deolasaçaoo 1130(190 

A eresuila desce Omctamçae escara dispoeloeel 00 cessa sile ela 0111212019 Oaian,S1 (aol's local) 

CódIce de Aeaaesjaa0ee DIeltalo 27031a121a0003d1 3521-1 
te010lanles Vigas!..: Lei Fedesei 5  0035194. Lei Federal a°  10.40602002. Medida Proeasdna e 0  223311ec1 - Lei FadareI iv 13 lOOd2OtO Lei Esta dnai e 5  1.72112000, Lei Ealadaal iv 1013332013 e Pmoimenio 
Com Na WZe2014. 

O mIcado verdade. loa lo. 

WecOEld73dIde4 I0002d001000005ó3aeeoeda2loouoó000dd2I8od9boocad3dodloedoedo1521 05417104d030311a33001laD2IOad026lhlOOde3OtltOddsrleOl 2014000d1d1000272e0703002e0 

.............. ICP 

1 lo  

o 

FlLtps:llautdigital.azevedOb0010s.notbr/hOmeftomprovante,27031 812180953410521 	 111 



REOB000PAOAOOR 

Bradesco 1237.21 	 'Bradescq 1237-21 	23790.36706 90180.000664 71009.000002 6 74210000015950 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE RIO DO SUL 
as. 11 574  

1570 

H 
0367 9OOOO- 

09:01800036671—E 

5944625 

L- T:: 
1 AITFRMFD MATERIAL  

PTEFER1!ICDALVEtTE fli REDE OTADESCO 	BRAOESOO 98(00550 31/01/2018 

PREFEITURA MUNICIPAL 	DE RIO DO SUL 	1'2. -::J2»:»i 0367:90000-1 
.:-. 

05164 	292 2Ü1 	 594:625 	 Ou 	 1 	1 	29:12 2017 

_________ 	 - - 

O9/0lBO0OO667i 

595O 

159.50 	NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO.  
letorar nova Ou:a na  pretmltLra 01: 21t3v05 do 
Sut€: 	c/z1o.rI000sal 	sc. 005.hr  

.......... 

TVCNV 2018j  

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 
irvasa coa vsoEFaAlra 	2V7. 	FariaS CONOTA 

e: 	1, 

es 
- F:N'J 	Fd-0CTTL1i 
w 	lar 
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MEDICO HOSPITALAR 
LTD 1 	1 	u Iv I 1 I Ui v i ii i 	i 	ivi i i vii ii vii vi i viïii vi 

4'5G1515146500iO8306l 

Boiotõ Ccrr veDo o nutras 	 li 2ul0 li 

1610112018 	- BANCO DO BRASIL - 	1Ç:56:14 

027600276 	 0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TTTIJIO5 

(1 rENTE- ALTÍRMED MATERIAL MEDICO 

AO(r0A: 0276-1 	 CONTA: 	 30,778-a 

521100 39401500 S.A. 

/ 3790367009018000066471889000002674210000015950 
46. DOCUMENTO 	 11.615 

lATA DO PAGAMENTO 	 16/0111018 
VALOR DO DOCUMENTO 	 159,50 

VALOR COBRADO 	 159,50 

'JA.AEITFNTTCACAIN 	 3.2Ee.Aso.4eF.8r.Acs 

Central dc- Atendimento 88 

4004 0001 Capitais e regiOes metropolitanas 
5500

en  
729 0002 Demais 

0 	

localidades 

00Elmta is .- 	formacoes e seruitos trai,çaC iomm:ris - 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAISA 

CARTÓRIO AZEVÉDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇOES E TUTELAS DA COMARCA DE 
JOÃO PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 32&1-5 , 1041 Fax: (83) 3244-5484 

http:/hw.w.azevedobastos.not.br  
E-mail: cartorio©azevedobastos,not.br 

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e 
Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer fincas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paralisa, em virtude de Lei, etc.., 

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' Ou na 
referida sequência, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes°. 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança juridica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e Registros do 
Estado da Paralba, a Corregedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB N° 00312014, determinando a inserção de um código em todos os 
atos notodata o registrais, assim, cada Selo Digital do Fiscalização Extrajudicial contém um código único (por exemplo: Selo Digital.-  ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessário 
através do sire do Tribunal de Justiça do Estado da Paralisa, endereço http://corregedoria.tjpb ,jus,br/selo'digital/ 

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa ALTERMED MATERIAL MÉDICO 
HOSPITALAR LTDA linha posse de um documento com as mesmas caracteristcas que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da 
empresa ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento 
apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 1911212018 14:42:50 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevédo Bastos, de 
acordo com o ,6,t. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 220012001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do 
titular do Cartório Azevédo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA ou ao 
Cartório pelo endereço de e-mail autontica@azevedobastos.not.br  

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o cite jp,3Jautdigitalazevedobastos.not.br  e informe o Código de Consulta desta 
Declaração, 

Código de Consulta desta Declaração: 1137620 

A consulta desta Declaração estará disponivel em nosso silo até 1911212019 13:19:13 (hora local). 

'Código de Autenticação Digital: 27031912181318390700-1 a 27031912181318390700-2 
'Legislações Vigentes: Lei Federal ri 5  8,935/g4, Lei Federal n° 10140612002, Medida Provisória n° 2200/2001, Lei Federal n' 13.10512015. Lei 
Estadual n°8.721/2008, Lei Estadual n°10,132/2013 e Provimento CGJ N°003/2014. 
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ÇÂI 44 
Cet -tilicado de Regularidade do FGTS - CRF 

Inscrição: 	0080200210001-02 
Razão Social: 	AL.rERMED MAl LRIAL McDICO HOSPITALAR LiDA 
Endereço: 	RTR BOA ESPER.ANICA 2320 / FUNDOS CANOAS/RIO DO SUL / $C /59560-000 

A Caixa Econômica Federal, no usada atribuição 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 
situação regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer débitos referentes 
a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigações com o FGTS. o 	Validade: 06101/2019 a 04/0212019 

Certificação Número: 2019010600182177208S92 

Informação obtida em 0910112019, às 08:21:42. 

A utilização deste Certificado para os fins previstos eis Lei está condicionada à verificação de 
autenticidade no ate da Caixa: www.caixa.gov.br  

o 

o 
hilps:llconsuliN-crl.caisagoebr/E mprasa/Cit/Crt/FgeC FSlmprirnirpapel.nsp 
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 00.802.002/0001-02 

Certidão n ° : 164748846/2018 
Expedição: 18/12/2018, às 16:56:37 
Validade: 15/06/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n °  

00.802.002/0001-02, NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br ). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
• 	 Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 

necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenCiários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 

1 

\ 
\\ 
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ttp:/!scrvicos receita. fase nds.gov . br/S ervicosfcertidaolCNDconj untas e. 

I MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO NEGA11VA DE DÉEITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA AI1VA 
DA UNIÃO 

Nome: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPrrALAR LTDA 
CNPJ; OO.802.002/0001-02 

Hessatvedo o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima idensticado que vierem e ser apuradas, é certificado que 
não Constam pendências em seu nome, relalivas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
de Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Divida Ativa da União AU) junho à 
Proniradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta cortdão é válida para o eatabelecjrnento matriz e suas filias o, no coso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direis a ele vinculados. Refere-se á situação do 
sujeito passivo no án'iblto da RER e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas elineas 's'a 'd do parágrafo único do arl. li da Lei nn  8.212, do 24 de julho do 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na internet, nos 
endereços chttpí/do.gov.bi > ou .chtlp/hsnew.pgln.gov .brv. 

Certidão emitida gratuitsmente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° l.751. de 2/10/2014. 
Emitida ás 10:23:49 do dia 19/12/2018 <hora e datado Drastias 

• 	 Válida até 17/06/2019. 
Código de controlo da certidão: 9795,3C8B,51389,C8IB 
0 u quer rasuro ou emenda invaldait este doejrnornlc. 

. 
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ESTADO DE SANTA CATARINA 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS ESTADUAIS 

Nome (razão social): 	ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 
CNPI/CPF: 	 00.802.00210001-02 

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobraras dividas que vierem a ser apuradas, é certificado 

que no constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos, 

divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda. 

Dispositivo Legal: Lei n2  3932166, Art, 154 

Número da certidão: 180140122432626 

Data de emissão: 1811212018 11S6S5 
Validade (Lei na 3938/6e, Art. 158, 
modificado pelo artigo 18 da Lei n 1610212019 
15510111.): 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada na página da secretaria de Estado da Fazenda na Internei, no endereço: 
http://www.sef.sc ,gov.br 

Este documento foi asainado digitalmente 
Impresso em: 1511212018 11:36:36 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL 
Secretaria Municipal de Administração e Fazenda 

o. 

Departamento de Arrecadação 

CERTIDÃO NÚMERO 
46152)2016 

EmeSo em IOhIz'2O18 

Nome: 359785- ALTERMEO MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTOA CPF/CNPJ: 00802002)0001-02 

Rua: ESTRADA BOA ESPERANCA N°: 2320 

Complemento: 
CEP: 89163-554 	 Bairro: FUNDO CANOAS 	 Cidade: Rio do Sul 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS MUNICIPAIS 

Certificamos, para os devidos fins, nos termos do Art. 205, da Lei n° 5-172, de 25 de 
outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), e do Art. 137, da Lei Complementar n° 11 0, 
de 17 de dezembro de 2003 (Código Tributário Municipal), que NÃO CONSTA(M) 
DEBITO(S) em seu nome junto à Fazenda do Município de Rio do Sul - SC, referente a 
tributos municipais, até a presente data - 

Observações: 

1. O Município de Rio do Sul se reserva ao direito de cobrar e inscrever débito(s) 
tributário(s) de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado, que por quaisquer 
motivos forem constatados posteriormente a emissão deste documento 
2. A presente Certidão não é documento de quitação de Débitos Municipais. 

VALIDADE DESTA CERTIDÃO SERÁ DE 90 (NOVENTA) DIAS APÓS A DATA DE 
EMISSÃO 

A autenticidade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do número e ano da certidão. 
Acesse: http:IJw.riodosulatende.net 

Menu Cidadão > Serviços Online > certidões > Validação certidão contribuinte 

Rio do Sul - SC, 18 de dezembro de 2018 

PRAÇA25 DE JULHOl-CENTRO 
Rio do Sol ISCI - CEP : t9150005 - Fone (047)35311200 1 

Pagina ldel 	 k 
1 / 

0 



ALTERMED 
MrnFc.AMrNTnÇ rMATr RIAI'4 HflÇP[TAI arç 

A 

Município de Plên 

Rua Amazonas, 373 - Centro 

Cep: 83.860-000 - PIÊN - PR 

E- 
00.802.002/0001-02 

Altermad Mat Mcd Hoap Lida 

Estrada Soa Esperança, 2320 
Fundo Canoas •CEP: 89.163-554 

RIO DO SUL -5C 

Mffl 

Att: Comissão Permanente de Licitações 

Referente: Pregão Presencial (Registro de Preços) Nr. 13812018 

Data: 22101/2019 

HORÁRIO: 09:30 

Ø 	
DECLARAÇÃO 

A empresa Altermed Material Médico Hospitalar Ltda, CNPJ n. 00.802.00210001-01, por intermédio 

do seu representante legal, DECLARA para os devidos fins de direito e do processo Iicitatório acima 

referenciado, que: 

a) não possuímos, em nosso Quadro de Pessoal, empregados menores de 18 (dezoito) anos em 

trabalho noturno, perigoso ou insalubre e em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos, 

salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, em observância à Lei Federal n. °  

9854, de 27.10.99, que altera a Lei n. °  8666193; 

b) nenhum de nossos sócios é servidor(a) ou dirigente de Órgão do Município de Pién; 

c) não estamos suspensos temporariamente de participar em licitação ou impedidos de contratar 

com a Administração, por prazo não superior a 2 (dois) anos; 

d) não fomos declarados inidôneos para licitar ou contratar com a Administração Pública, em 

qualquer e suas esferas; 

e) até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitação no presente processo e 

estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores. 

E, por ser expressão de verdade, firmo o presente. 

Altermed Mat Meti Hosp Ltda. 

Marcos Fernando Leal 

RG n°.: 4.475.725 

CPF n° .: 049.322.259-62 

Rio do Sul (SC), 14 de Janeiro de 2019. 	 Promotor de Vendas 

FONE: 55 (47) 3520-9000 	 . 
Estrada Boa Esperança, 2320 1 Fundo canoas 

RIO DO SUL 1 sc 1 BRASIL I CEP : 69,163-554 	 www.altermed.com.br 	ltermed 
cNPJ: 00.802.00210001-02 1 E: 25.314.699-5 
Fax: -55 (47) 3520 9004 
altermed@attermed.com.br  
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIO DO SUL 

DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

ALVARÁ SANITÁRIO 

VALIDADE: 11 de Junho de 2019 	 NÚMERO: 6412018 

Razão Social: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 
Nome Fantasia: ALTERMED MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES 
CPF / CNPJ: 00.802.00210001-02 ífclefonc: 

Endereço: Estrada Boa Esperança, 2320 
Bairro: Fundo Canoas 
Município: RIO DÓ SUL / SC kFE/AE: 

ATIVIDADES(A)  
DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE 

O\ÍER( lo \1ÀCADIS1 \ DF PRODU osp \RA À S&UDL 
015 ÍRI8TJIDORA DF MEDICAMENTOS 
Comercio Atacadista de Sancantes produtos de higiene limpeza e conservaço domiciliar 
COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS SUJEITOS ACONTROLE ESPECIAL 
COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS 
:OMERCLO ATACADISTA DE Mi DICAMENTOS DE USO hUMANO 

OBSERVAÇÕES 

Sócio/proprietário: ANACLETO FERRARI 

Responsável Técnico: 
Ieoscir 	i,:iz  ã4) (Tll 	4( 

AUTORIDADE DE SAÚDE 

74ôAi)OÚílF[ 

vigi lancis. ipmtom.br  

GARTÔMÇ AZEVÉDOBASTOS 	
CLL5)eeAlúírOT"•c,CNjR 

Autenticação Digital 
Dqoso'dsosmssoedgoer. aeriscvei7 41502d.L&FedesoId.03&1094.AeOlsrXlI 

de lei Cobaidei e.eoer2000 ,olesres 150001<5  Im esidi iodto. 
504 	 s.005..!doemsíeessmle.00Oeelerkns,dad5050rô 

Cód.Autenticação: 270319121813183905814; Data: 1911212018 13:19:Oa 

Selo Digital de Fiscalização Tipo Normal C: AHX6OI4O-=; 

Valor Tolal do Ato: R$ 423 
Ossei000 on sei vaso de suando 

T,F4 	 tira os dados do aio em: https:lltelod'gtIalj,pb.jus.br  

AR EXPOSTO EM LOCAL VISÍVEL AO PÚBLICO 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAiBA 

CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÓES E TUTELAS DA COMARCA DE 
joAo PESSOA 

Av, Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa P8 
Tel.: (83)3244-5404/ Fax: (83) 3244-5484 

http://wwtazevedobaatos ,not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br  

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevódo de Miranda Cavalcanti. Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos o Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e 
Tutelas com atribuição de autenticar o reconhecer firmas da Comarca de J080 Pessoa Capital do Estado da Paralba, em virtude de Lei, etc..- 

• 	 DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Alilenticeção Digital ou na 
referida sequência, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes 3 . 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança juridica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e Registros do 
Estado da Parelha, a Corregedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB N°003/2014, determinando a inserção de um código em todos os 
atos notariais o rogistrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contêm um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
XIX2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas Vezes quanto for necessário 
através do sito do Tribunal de Justiça do Estado da Paralbe, endereço http:l/con'egodoria.tjpb.jus.brlselo-digital/ 

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa AL'TERMED MATERIAL MÉDICO 
HOSPITALAR LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristcas que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da 
empresa ALTERMED MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR LTDA a responsabilidade, única o exclusiva, pela idoneidade do documento 
apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 1911212018 14:42:01 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevõdo Bastos, de 
acordo com o .44.1°, 100  e seus §§ 1°o2° da MP 220012001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do 
titular do Cartório Azevãdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa ALTERMEO MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR LTDA ou ao 
Cartório pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br  

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o sito hutpslauldIqLlal azevedooaslosrluI.br e informe o Código de Consulta desta 
Declaração. 

Código de Consulta desta Declaração: 1137621 

A consulta desta Declaração estará disponlvel em nosso site até 1911212019 13:19:13 (hora local). 

'Código de Autenticação Digital: 27031912181318390581-1 
5Leglslações Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória n° 2200/2001, Lei Federal n° 13.10512015, Lei 
Estadual n°8.121/2008, Lei Estadual n°10.132/2013 e Provimento CGJ N°003/2014. 

O referido é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 

00005b1 d7 4fd94f057f2d6 feêbcosbbe393f8feesbel8cac23esesa422la3eba4o3cgbgl4escc4efel 21:90cc074004220c77a1f02f8ad8561 1:150d9300 
Oddftb8ba043f520a3480egafefd 1 fe3fBl 95 

Icp 
Br 

https://autdigital.azevedobastos.not.brflomo/comprovante/270319l2181  318390581 
	

rif 

/1 



(lei Pn;o('r:uica (PC 1 ljh1lC,iD(i dc (-1 cd,r.ifl(cni,i 
es(erc(, P(('( liolilpeado, 

1 opre-.,: linda,:) 	(('''alda 1.  
I',,p'nohioldigiço, (P)'-kIl((i'- (n'lo, 

0°' 
i-odc'eço;.6ic,odalli-.oI.\ 	- 

 
IIÓS. Lenir, ,  de I'rOce(SaI(lcflLo dc 

(pica J 	020(0 do prcdni 

01 I000ilrP II ride •Pa'(e(, (1.0(2 _LI' 
.6 (PEoHz.IçrIo 	de 	Pune,0,OJ(PenPa . 	:21; 01 
li (99.P(l 1 

II.' 1d111.111) —111 (1(0 	 n aLcia do di(c:(, ((iliba,: e7i III! 
171,31 euro. r,ia a'-o,,ada da riheoI;( iecpa 'V,0(ar 11 -'3 ° 

ll,iP0ua Fal',(ca,,ie: H',,',an Hn(]'Ile,',a LIS 
Edc(cço- r:''irok-, \liIrP, ((1 0(0 H-7 (ú_ (dõdolie 
í0(,: P1007fl0 
(-0(p,c13 SoI'rn:',nc -  KcnIu,n 1) ',,r, h,nlnr pie }',nd,,,,o 

(ria 1 'dPI: ((91$  I.0.'2 (101(1-29 
.\aor,eaçd,prIePu,,ei,o,ao,enpr, 	1 1r'('-O 	í(-pedie,l(cP,(: 

enWcar(ri(le OPoa.s PFSPIC11, (e L(hp(e(cSr, 'Pc  
100, Pi'oI,i''n,', 

r;'ç r ( 6, 
(--II ,,(r:,,,(5. lPI%_a  

CO•Ç0 ' • h' Irirla-PNtCll -P,SP( -C-(.IeI(9P('o( 

I("p(ce'SeP'cn(nne 	:1(1 lliopha:-e'a 1:1., 
('di'.] 61711 2011 
A (10(11/.! p3'' 	de 	}P'flLnHIlr1cn(r• 	P03n6I,( 

 ` 
( eo((roldude (P,,dç I'r,(c :,,dcPabri c:,cd,r'rle kP,d,r-a'c'p'o'( 

aro,, hni(Õo(cci:ro,ri,]oin(-(i(aeo,nIi,,ea 

Emp,cu( 0000rllale 6TCu ('I,lrn,a (a'ohll r6 (a 61C,n 
L,,,lcicço: 6," ('Ilar,on poro 1(0.561 De-',,,- 

61 ,:''i: (010 

F,,,p,c-a Snl(r'r,'pe Rp(d(d( S..,p,,n Fa,np'ncc,,,ica 
( M1,1 	lY.17 ((13 ](l(ILP,0 

1 (0/0(4 	['1'cd cosi') -  
(OLO'0] '' -II 

e,ad(rada de 1n 	((ronca: dc IOOHCaÇA: dc POerl,cn(Oen(rO: 
ran(onbi,'Iaaic-n-:n(.'ac(  

aol, o-'  
I.'i'prc'r } ., liiR:,',c 	 nO (1(1-1. 6re,lc000pc 1(101,11.6 (o KP, 
(II) rn •el;l( P',,.,:,,,a (e,: 4. [1-32420 O 

ln,p,cn, Sr,I(c'L'''le Lii''c.I rrled,ud 1  
('dPI 0$ 'M9 32(11(1(1(1 4(i 

I'rpcdic,nc],l. 
1(7-101(1 I7 -I 
.-WlKa(Ir, de II.,,.-. ('anuo dc FaI',,raca.,rl,-  

OrO ,r(r.. 100 c-1L'(c(-(: ci[-.pllancron,pri ind 	1 10.1 

(aip'coi P:(l,'e:(nk: 'dou, Nordok 
1 rdcrcço Rjrkc \ac( Por_O,:, II. (0(1(1 (-aerlri0( 
101.: Djnrn,,-j,a.., 
(-nqwc'aSeP'c'''pns 0,00 'r006s1 IO,0,.iccoI(c300IP,aoIl,rra. 
1 NI'l 033'(i3 

'lo 1000 
(21(11,: ido dc loa, ('r)l,r - r O d .  E d'orne ((ide r (cd 

P,.nlaac,n.cc,,od-,n(a 
E ,opicia 1 a(oca,,(e (leu' lIm -nla AD 
E i'd'cçr' lar; lo owlk rapa 32. Spoekho(r't II 

O 
• Pau 11 

Lmp',c,a OuI,rnnrle 	ul'Iilnrrra Un,.iP Li da 
02 S2  r°' ((001 -141 

- 6'aovaçn'defo,womaxenn, 	I.03.'I'I- 	filie) 0(i 

°60(43 lo 7 e 35101. -1 (0-)) 
1,11IS1100 de [lapa, l'nd'c,o -L Fahucaç.Sp' dc lIcdicnn,en,r,' 

	

(0(0' 	OnI liOlcOl - 	aI]'a,,(i,r( 

I((10p 5111 dc 10117(14(50 

pion 1 ,oI(k(-ado'( . -niIoç)e, ('d'cale 'ar ria erandc 
(01101(2 (com pie 1iainfoi (ue [''la 

	

une 110,1, c:eup(oaç:,o 'li 	- II e i('(p.-rCie- pnrcn:cra(n dl 
ILI1LUI11 '00, He ]ron,-ao :(-oe]Pnpo( 
lo,) rianil e: i':Ol(coi (-1 :,,,,,L(c(r,r,,l 	Scni  Cc: 

((p)( 1' (amo 1.11101 (0(97, 	P(1rOP0P_le. 1 (cCfl(I PIo-. \(rn'i- 
(:noh,,:i ('.613 7 101 

1 .11d. 	I. 	oL' , e 
pre:a Solie,(an li' 6,0,',, (1 ,o(cc,.r lona Bl1,,(1 Ilda 

COlO 10.771 5P( iP(lOP -'O 
ffln.,00-n(fl 	I.l0'( (-II 	E ilier)  (CrIe); 

O'30'(± 001 
:ria de IIIII Praps a' 111  :I(iocaçio dc  

(.01 lnild(cjdOs rrair'I( e oI,iÇ)e, palcoLc(a(,alc 
p(-'r]Ue000( unte (soai e] n'tI I(eaçdr( 1,1(0101) 

0(ii(pr,ui 1 ahr(cdilIe. Sai'-)],- 6.200, Der,(',:]dood (inibi' 
LddO-cço Ii ((11(5 :Lrr(,,n ,lJ (0931 r,ao( 111(1 ((II Mal,, 
Pio: ri Coro Ou 
F.,'prc,aSoIie,(ano- 5 nooluS(cilr F, ......... 1., 1  

(• 
'11]! 1- ('3607 3.  

na lor( e:(ç.n,- i,(_lFi,PPLO),P(,:nennr  

(-rr]Pl(056 	RI 606 IR 	f.\RlrI(N)I(I6lI( 6 	(1(05- 	6 \I'd: 
53 351 $24 0004 b] - P(Tp(RlZ 016 I(I(e246 
ENDFREÇO 1(1' IL POR XI 6RIrl .SPI(41STO P1.R0]( 	0 LII 
6]UNIPjIPlO -  1 (III) 'II 1) S6P<R - (F- 51° - E\l'EDI 001 F(S( 
(l00"X IS (-5 

ERTIFI( .60(1 DL Rt)i,S ('A 6111 65 DL '.6061( 6Ç Si) DE 
(-EDIl 51IENT0S: 	Solirlu-, 	aio 	c''e(eo 	1 on'priiPI'd(i': 

da, O c-,:,llriro 0 '(((Ir lado' 

16104L56 ((-(-1106 (-'Ir O. 6\1 1 1M1 1 IKI NE (3(06616,0 
1 INIIPrI 
1 10 ALÇO: K'10.N.KUPO.6CR. 01 'd( IR`, \D 110 061 LA] ((1(L) 
- (.6(5. 161 AOD.A -00)1110(101(0. 6 
I-roIR( oS 	Sr)Li(ll.\N]E 	hIOPlI 	PN0ISIR.5 	DL 
1 6(l(-6I.ACíNS Sol - ('di') III 301 
6110(1/. (-IS: (05 010r 	(°<('IDIE-NII p,( (155(07(7(1 
10<111)5 (-1)51 DI: (iDAS i>RA IJLAS lar ]ÀRRI(4CÀ(.) (10 
(-((-oh A(-Il'NIOS 	(dliii,- ir,, 	-acre', ( lr,Iijl;,acni pr(i,rni(.. 

cl i: Srlco,',' 

1 - 6100(1-261<1101(601 O (01(090 lo 
01 Ri 10 	III ((INSPlir(FIlS (11(161 - 0101111,. 001 0( 10 

1 lO.'!,. 1-616:1 (-NADA - (CIDIl_ilI 130(1(0 6.010 
061190-5 	0()1.1(1.60 1 E.. 	(-101(16 	SI! (-(II' 	& 	(70H00 
( ITrr6LFiTlp 	106 CNI'r 1 1 05(0(000I-4 
601001/ (-IS l('((l(2(( . EXI'rDIENTE],( 1114005 '-0 
(.11106 6011 00 011 '5 ('56(1( 65 7]- O 500(1 O .Sra DL 

E10l'AES 	- :Ir(or ''110 	0656( 11 	(HP] 1011 

XIEDIC.6P]EN lOS 'o]nbo '(ao _OWIOi ((30(11) 1 r.alIi'llnd..( 

1(01 IS( 1100(1) ('100H 
('11)1 RIl, O: DR OTTO Rol 161 V  SI6.651,:. 2--E (SEI li (SI 1(31 - 
6401 - [(-IS- 61.061 50016 - (001(10 1 1 NICO - .51(3(1 - 
1 (-((-oro i 00(3< ET (-NU 0401I11- 65(0715 [AOS! u0-I 1 I11 
1 1)6 -1 NO: ((21533 
51.10(1/ (-  IS (0(300:- - b\('L0 II \l I 1,1 (039'78(, 0-4 - 
1:1 11111 11 '00 Dl 	0055: lo A 'Ir is III 1 ;Illlpc - AU AIO DI 
6 ISOlO \6]L(N lOS -  5011)0, (d'o cn(eo(s 11 IIhIi.LLI1I  701100-25 
iil6,dareir.;,r'a,l, (aro,): run(jiuia''io' (1 

I1,I(IO6((Alr!1(l ANIl 	LINILI 	 IIAIIS]5l i (l((il°.l(i) 
10()1 (SI (.10. 1 	(AKI 'di.). 5666 6001 	SAI 1. 66 	64 

	

16 	1-0111 - 
(AIO 16760 (MIOlO') 1)010) 5.1101 

1 - 1,0111 - 5' 	001101 (AO II- 	11 (lir (II 	6-66(6(1 	(P]L'aSP( 
1 Al]MA( (0(11.6 1 Tl).n -601') 0ll,67(In' 0011-14 
O 1(101/ (-IS (00151$ - E'60F])P COTEI, -: (l)0['4' I 
([((1119 611)1 III 	3((66 ('(1 0111 AS Di 	01(11(11 Ar VI  DI = 	(lEDA 510000)' S,,]1pIoi, Ir,.,: Lrca lCpai,dP(. rrl,np,,,,I'do, 
R-'ic-(irl1" 

Al,eren(c -Cerll de Ii,pc10ue  lO,c:),eiçllo 6anm,,,:r.7a6,-
1(1(10. (-o o-_o di; iPr(hi,,(O,_', q',e (se 6 , 10(1' c,odeflda, pela ''urDo ,O 

((e 14 6' p,,nbo de 1017 .:di:,d ((10,6 poI0 00 in 	(.1 r' da 
IOe-.oI000,l(p]i',elo,,, (oIei(ado 	01)1 (i'0( de',Ie rcrcie,r,, de 
3(116. 

(PC UI(ljii(P'c'''li do, cqn 'no: de O ria, 
preoouadr,c,n I,:ol,Iaçflouoca(e ((-'lO 

61 cd(er,,,(  
4,1 LI 000a( er 'li (-rnprenal-.ac,.u-_la,.I ' 	01 90 no 661 1 a 

(emUI;icnadc O ((o, l'rr (((ca(le flIE, - ,eaçdIo dc SI,:) ', - liilPClno, 
p'e-cole ]crl,(,:rca ('Ir-rara (idade),:' (dai-pano, 

11110-- 
( - ':1111 coO ('60, CoSo co uzor na (lapa rle lula 

hI(eaar'. 

(O,cic(-c.eIuçõe, ]i.clucie.' -te pcqacno rcla,iie ler.,,, 
prc'aç31u s-0000eodeç,(cs parcolera. de pcqacno,ii (ip.c (601(1 

o,o,cdc0006,ir,,lan) O. r,up Iai,'e; Prol,, pocIParaç7.il(uep;ei(. 
c00(o\R- ar(aI.ere.liIcPc(aod.(rcqaaaoie(lono 

('(e p,aroçIo aro iP,efl 

Lll(]ocd 
Pndn,oia (0,6111 R(')'I S]wO li (0r1(nr,l .i(Icoc'-,id.- 13-1 OrlO 

Oco,, ((Udo 
f00re,a SeIiei[1,n(e: Nr,'erlu, 3111S-S 

(lk:(.alI:dO 	de 	F((ic- P0,(an,cil0-. 	i.((llI(,:*-' 	 l,ped lenIrlil. 

lo 6' (dro,i I'r(,PiCo, PC (401-1 '-ir- lo dc 6Ld;-:o,,,-rle, 
I:ni,,:((ciP,c.o ao ,,, h'okto,co:. cepo ,nllrc,ien 'x' A 

(hINo 	r,:p,,li II UciIeaI']ii 6 (((('1') ceepo lii (coca (1110 

tini lc Selo ('10,10-1-1 ,,L'ra 07 (0]] (lix Lo. LO 
(-('id - Rapen' (''(e 

6 le,n_op (a 
F'np--- - 1 	Srdiu- naile 	No, . I., 	H,ocr3,,ci.'- 	5..' 	('<P7: 
7, 609-0 '(03(1111(1 -.10 

1 '(O'l6b-'  
1(112-PaI') 

de II oi 'rd 11i :lc (abri ç-aç:'n',Ic 61-11onoenlr,,: 
h.-(l:,,e,n, occ,.iid:iu: 

I1ES4)LLÇ kOI1I1  6° 3.092. DL 23 OlE 60\L)IrPIlI) t)F 21117 

(1 60L1'd(iF(i(OI((ilI (-(ao e \SLIO]r'<[dI 

6012511 

1090 

70 	 1,6:63V 19 7 -ZO-12 
	

Diário Oficial da União - 
	

N' 2neg,n,,-ieiL,, 27 ris nuvemb rude 21,17 

LNIPRLS.\ 1 .\URIL.AN II: ('(-LEIO. 5.6 Dl- Cr, 
ENDER -CO- 	(1.1 	03 	11 .\RRETER.6 	(-10100 Tr.IL( (( .. 
(II rODA 70'<.- 	(AIDLS1IPIAP.. O.]'. 5()10. l(I(P'IA - 'AIO. 

- (0h)1(ir) ('OlOr) 1.10111 
E6(PRES 6 SOLI( 1 r.6N E L.5B(OR.STOR(OS PEIUTO LTD 5 - 
(DT., li~ (11136-09 
-6! 11111/ (-IS (((((II (,0-(..',P'Il)(INIEO( 1724(002 
(1-01(1 lr:AlOrp 09 HI 10 PISA IA no III - 641006.94 AI) Dl: 
MF])R.5(-l0NrOs SeIl000liaIa, ndoc,,(-s'' (_,,-i''e-- '2(0 
POi'u da, 

60 55 ('H-O(M 
E:'ilorR(-4o. INDLSIRP:6I /1100 	 O O Ri-lOR 	III». RI' O' 0. 
96 P.0 Ili-loro( (ii) 610110) (Co 1.6l1: (-lAIlIPrADri - r ])1)(t ,o 
(17800. 5.1300 
ESIPRES 6 501.100 lOTE L '009 610910 1 SROI se rITO, 
DA 6110100 -(010- 01(04502 000'1 7' 
AI (01(1/. .1% Illlip'S( - P:XI'LDPI'NI 1-1,1 ul LI) rIri 11,-a 
(7 R 11 (CAnO DL 0010 PR (li' 50 DI- (SIPRI( (-(SI) 01 
FIlE D'O 60.10071)5 SI rd,i'r i,r II,rIi,: O. (Ir pria''doi  

E(-PI'IPi '56 E -SIIPO( AOl- 1(1)1 (2II'1L5561 II]) 
000(-0I'(O 	)ir l(i60111lP\ 	lO(]1SIPII-61 	1006 
(-IPI.I-DIDD.\RT. DUBlIN (5 - 11  (3K 1(11.500 	- 1 0016,]) 
(301(0. .6 1211 
EM ('RIS A 	50115 I( (-VII 	Z.S6IDO\ 	L:501 III 'ir )R IDO 

SRi] 5(EP'TKOS (.TD.\---Nl'7 AI 10(1 (114 I)00(-(l, 
'1 TORP/ 1615 11100141 - (-]PEE)IF.07170l: (000661 i 

 IL-6Ix, Di. 11055'IR AUl no (ar i n(III1LAI 0.1 III 
(-II DI(.6]SILNIr)S: Sol,drai (100 	Ir 

(('RI-OU i.]NDE GASES 1.70' - (010 000196,20(114-)-) - 
06 IZ PIO: 200Il(3 

E. 	FF1 IdÇ0: 	66 	7 (-RI» 'E 	(((ESTE. 	5 '1 	- 	DISTRI (1 
PIO 	1 RI 61 
Ml. 	ir 	'lo- 	o(nIrA( - -s\AD 	- 	.0. 	r( 	- 	(-.S('l-PaIl-'dIL(sl: 

SI- 	 Siari DF 1111010 ('A 671065 DE E(—ORE( 6( 50 li)- 
(-(E O (-(-lENTOS: (—o, \Icd,e,,ao 

III ,I.L (3.11-RIO 5 3,093. DE 23 DE 'SOVE 611101) III- 2(117 

de Iiipeç]ioc Fncol,eaçdo S-,,n,Ir,;, 
11 r 11 a (Dor_ida; -111 b1.1 	((ie (PIe Ii, -rTil ,:.,nl:ridi: 
l('0,0 -  ldd,,,pI(o ((e '01 -. 'lix E all. dop..-.l,i na_ia (4 1 
Re,,iIn(1,oi]:( Di:elaw,n (aiIc'-i-ada-8DC T1 ('i ,Ic)rlc 
3010. 

(r,n-,der((it,ii,peall,1,un, 0-p,Ic(,i,,; (rrI ,, o ., a'dc II 
((e Di-,Irrhu'ç]U(ear 

II :',a-ole SI CrIIca,,I 'no: 
Ao Lla(cer(cra(oE olprc,ah(Cofl.l:.uIe09,u' 60100 

P.emP,Irer,çar'd' (Pois I',a,rc.,; de O,rlaiçaoco,' Ar,ioeeon,ei.i,Ie 
'rI,: 

A,' 2''" Iirec,,,e ( cm,,I,c 0151,' (eri'(d,dn, (cd,: 
aparl'r 

 
d, 1— 1'101oaçno 

1 3 1-'0 (coloCa enPr ci, -0(0! na Li i dc 'II 

II 60(567101 6 (010-01' Do O OS(POL\'(l( 

\'16.50 

P-(-]('IlE 5' .  Ai IPTR\II-r) (-1411-MAL 	50060 (I0SI 1 UI.-\( AIO 

110-1(3 
I-N(aI-110.1_O: 1510(604 (11)6 I-O0-l(AN( 5.10 
(IL'NR_l('OP 	1(11) DO SUL - Ci 	5]. 	- (-Xl'! DILNILiS1- 
2)128510 (6-! 
(LRTIE1C 621(1 DE 11065 ('R.TIC 65 DF 1)151 RlRil(S (-(0 E OU 

1 (-(('11(5.' 11.5(11 1 (l'.l(-}r( lo 1:1)(0] (p10111 60h01h11 Dl' - 
('dl') '410 010(01(11.10 - \PT0RI7 (IS 1162)11 11031 - 
1 001 IMO I0 6 (0061 0-501(1-]. ((3 
((((1011 P110: NOS' I1,1 \( 1' - (Ir 	Ri 	F3SPED1'OO-lSl 
1171(21 1 -0 

II Sol) III. (lOAS '[lA III 'O))! DIST1II1II'(r rOl 0712 
ATP(-]A/1 NIGT 1,1: 6l,:dlcil'i'en,o, 

RESOI0-Çil)-RE 6 3.100. PIE 21 DE 00' 6411100 1112 III' 

(ierca'e-Ccoal dc Po:]]eedic 1 oralo.yOo '<'fld.aO. 'di:. 
no n'o di- alrdi(r,(,1e( que'],: ll000( eonL-r(di, pela Pr,rt.ia,, 

1e 14de ((060 dc '01' ni,ad) -'o d''po,lo'po ''1 SI 1.6 
Re'ak,0lodatarop,00a(o(ro;r,:a- RD( ao Ide" dc 
21(10. 

Se L Concede, 6(woeaO),( dc Eoi,,.in-nreru, pera,': 
e,,:- bel eclllpenu.: di' E,-,rn,dei:I: cD u(0( ((':1,. 

1- d—1. Rcoplr(çao 
'o 2 For, Repa1(103,o I ILI ci, 01.p1 na rIma de',re ('a- 

bIio,ei,,. 

ri 610 kNr,( - ( 5 1(160(14 ()i) '15511500(0 

0,11 deeanpealu I'O,iC ,cr ,2(lhcldo ir. ci(derceoeO'oenroi ('a,' (u(O'I(i'rno (-e e]ocnnr(d,(re ((01(1. 	 Doc,,,ae,''oi:-_a'Id. d,°oOlaoe,Pc co,Ildrale 1611' a 2.2100-1 de 240-52001. 

—11111112111 - 11 ,  (1O(( 7) 	 lo rrac(u,a,ou de 5 Rue' PuP,( Ira, Hr..-ri(._-'r,, 	IPP-l0i.-,d 
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado 

. 

Resultado da Consulta de Funcionamento de Empresas 

	

Ordem 	 CNPJ 	 Empresa 	Número 	 Tipo 	Situação 

	

00.802.002/0001 -02 	ALTERME0 	2.06.556-7 	Autorização 	Ativa 
MATERIAL 
MÉDICO 

HOSPITALAR 

LTDA 

	

2 	00.802,00210001-02 	ALTERMEO 	3.05.237-7 	Autorização 	Ativa 
MATERIAL 

MÉDICO 

HOSPITALAR 

IMA 

	

3 	00.802,00210001 -02 	ALTERMED 	I11,240-1 	Autorização 	Ativa 
MATERIAL 
MÉDICO 

HOSPITALAR 

LTDA 

	

4 	00.802.00210001-02 	ALTERMEO 	1.11 .243-2 	Autorização 	Ativa 
MATERIAL 

MÉDICO 

HOSPITALAR 

LTOA 

	

5 	00.802.002/0001 -02 	ALTERMEO 	8,04.483-1 	Autorização 	Ativa 

	

MATERIAL 	(KUX0WW61-185) 
MÉDICO 
HOSPITAlAR 

LTDA 

Voltar 

o 

LI 
1 

hftps://consultas.anvisa.gov. br/#/ompresaa/empresas/q/?cnpj=008020020001 02&siluacaoA 
	

1/1 
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EMPRESA SIEDMIX DISTRIBIJIIXSRA [lELO 
ENDEREÇO RIJA VALDEMAR SIAIOZAN1, N -  01 
BAIRRO: SAO IRA-(ISCO Dl, ASSIS (HP 29317411 - ('A-
CHLII1IOLO DE ITAPEMIRIM/ES 

RPJ. 02.963.574,(OJOl-]9 
PROCESSO. 25151.01 0997u00-34 
MI) IIVO) DO 1NDISiIIIIJMENTO. SI 1001(00 de R0900açao 'cli -

rrllollneiil,ldaailioriaaçao, colllrarmando a Lei 9792/99 
iJooerS ser realizado naco pedIdo dc co,,ci,sçSo 
EMPRESA' Maoriin,c, 1 ('oniocio Ir Malerlal Medico e Ilispilalor 

ENDEREÇO: Ao. Sele doSoicarór, ,  17111 
BAIRRO- Coeii,u ('Ri' 119912040 - DIADEMA/SP 
CRI') 5.' 740.997,0001-20 
PROCES50' 25351 010410,00-77 
MOTIVO DO INDEFI'RIMiiN li) 
Sol oalooç5'i de ItrfliiilÇiiO petiv1oi,idui apta veneeer,llil dc, 

v,iierarl ando a Lii 9.91'99 Desecil ovo -h -k ,  alio, Ediilo 

0,64 I'}I lISA INSTEI Ri) ('AO 1711 Ml 1,1 2I('AM Ii NTOS PA M RI) LI -- 
DA 
LNDLIIEÇO: AVENIDA PASTEUR, 5' 184 
BAIRRO: ORÇA CRI'. 2270112491 - RIO DE JANEIRO/E) 

N.O ;iprririililçii00100epla 1 )e,corlealo .1101110 pela A aol iii,,dii .5° 
n'la' 101 Coiilpelenle , descrevendoaeipac/d;idc - deçiiipiesioiiaraexe.. 

.cimvidadr ole ro]civi ,,r'.idclasllhsliirv ,-,osoJo,looi;la(i ,ilr, , Ii 
especial. eoiilr.iri,iiido ii do Ililíito liii aDIgo 2', paflgtaI'O 27 iterii li. 
pariçnil'o 11,00, d., Roço] açia Rj7(' 20112005 
EMPRESA. Ri/IdaDE PRODUTOS PAIIMACEUTI('OS I:1']111 
ENDEREÇO: RUA (IIRISTINA MARTA ASSIS. Nt 175 
DAITIRO. CAi,IFORNI, 1 'EP 7119'1i440 	BELO 1 IORIZON- 
TE/Mel 
('EI'). 6).515.410,000] '09 
PROCESSO: 25351 071025,13)090 
MOl'IVO 11(1 lNi)Olil:I9JM11NI'(1: 
Solivilaçilei de I(en,'iaç'ao peliriorad-i ,Ipoa' ocre 

,iiiilraii; indo a Lei 9,792/9'?, Dueor'.i sei lealisa,il,, nisso policIo 

EMI'RUSA E CARDOSO & CIA LTOA 
1/PoDE1k ISCO AVENIDA 3/1.641 RANI E 8A1111(050. N" 730 
EAIRRI,). MARCO) (EP: 09091)25 - OELEM/PA 
('N l'J 04,949,'II751000 1-63 
PROCESSO: 250%.01 150998-11 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Sc'licilí,ça e, de Ro,,a ação peliciolloda aros rv lv'iiic,I, ,  
zaçOo, cililrar, inda a Lo] 9, 7 9109 Deveis Sri iea luada oIro podido 
,lero,ieess)o. 
EMPRESA: CORDEIRO ('CIM91R0O DE PRODUTOS PARMA-
CEL'T]Ci IS LTDA 
ENDEREÇO): RUA IURACY MACALIIÃOS. 1146 
BAIRRO 0.51 iS('AI) NOVA Clii' -1.1035050 - FEIRA DE So 5' 
'lANA/lOA 
('E E) 03.177 350.13311-00 
PROCESSO 29331.11 19991á,III-1,I, 
MOI'IVO Dl) lNl3llERlMEPs II]: 
Ssilie ilOçio ole RO-11J- pilieii,iil'l:' alio cccliii mciii ,  do 'n'ler,- 
zação. (caIr,-) ''''elo i 1,0 ,  0.702,09 1 )000ro ler reill icado 1050 ,edido 

P.MPI(FNA. UNIR UM PEODII7'],S 1100/911,9] .ARRS T,TO.4 
ENOCREÇO: SAAN QD 112 LOTE  205 - 
BAIRRO: SAAN ('HP 706377101 - RRASII,IA/DP 
(ti PJ' 30 954.9791109111-53 
PROCESSO 79000103226,009-17 
MOTIVO Dl) INDEFERIMENTO- 
Su'I'e,tiçãn de Rolo, avIo pei,viona,l:i '1905 

zasli', ,,,,olrariclnel,,a Lii 9.70293. Dreera ocr ru;,Tizadnu 
ilo ei,Ileevsao. 
lISO PIO F.NA: 0'1 e OIOUIÇA IIE2 Elo lOA DISTRIBUIDORA LTOA 
ENDEREÇO: RUA SÃO JllSli 1523 
BAIRRO. NIX SEPT EIRADO COuI': 59931W0 - NA'l'AL/IIN 
CNPJ: 02.1091. 1234u101 -OS 
PROCESSO 25351,023911011%)-78 
MISTIV]I DEI INOI:9-I1RIMFNTO 
Mao Oprelcillaç)o de cópia floomosio elIlIlIdo pel' Anlusrldaac Sa- 
'1/1/iria ÇinI1leIen'ç. ili.ovlc' end,,ao-.,poieidal rola c-ni1sesa pari' cxc- 

olv'reloviceialii a 506itSl,el,a si/eiras ,ia çe,oIiouv 
'ispeel'ol. e,s,Iiariauusli, 1. disposTo 0,1 atue,, 2°, panagra6, 7', lloi,i II, 
Ole.' (IcIlilianleO, 'la Res,'l iaçloi RD( ' II' 211412005 
RMI'RESA; COSTA ('AMARtiO ÇOMIiRÇIO DE l'ROOUIOS 
FIO ISI'lI'ALAIIES LTDA ME 
ENDEREÇO RUA 711/, ALEXANDRE MARTINS DE CASTRO 

VILA VELHA/ES 

Na'io ilplirai'nlaç/o de cOpio' aïlrrniraolii dl licença iaIlil.irici aillaIiz.iIcl 
[[aro Ti li/rio Ir lflhIlrçi,I 191900 'cIclo' a capacidada da enqseao loira iii 
ativli09les ele DISTRIBUIR Ii TRANSPORTAR MRI3ICAMRN7O 
ESPECIAL. o-oIro iriandoodispisco ii allo 2/ paraprak 2'. 110,1 
B, pa,áraIa imito, da Resiloçao RDC ia  704 713)0. 
EMPRESA: MERCANTIL PARMEEI LTDA 
ENDEREÇO: ROL) RAPOSO TAARES. SN  EM 211.5 VIA AR-
TEIIIAI, SOL 13 SUB DE) BUTANTA BLOCO A 610001(1 10118 
A MODULO 1010 - 
RAIRRO III 'ANTA ç:EP: 05577300 - SAO PAULO/SP 

leSo de R ereta ç)so pilieionada apdis cellcin'eliIo d'suor,-
rr,i,lra,io'eloa 1  9.797/99 l')rsrrr ler militado novo pedido 
co s2 o. 
ESA: ME PRODUTOS MEDICO IIOSPII'ALARES LTDA 
REÇO; RUA PORTUGUESA, N 5  455 
O I'ARl'lNON ('HP: 90650170 - PORTO AlEGRO/OS 
00.41 I.441'OOOl-)F 

Solieiiaç/io ole R cnovciçào piii ii 
lo. uiii,lri,rios,,doa I,, 9.787,99, 

1 RRSOI,IitLÇ(i - Ii.: 'O 1-1)9. JIE. 39 DE orlosTo rir'. 5011 1 

A Soperinlendenre Sobs'tinda de los peç2o Saninina no uso de 
soas unO ,oçisos lraia cu,oleroL'o pela' Podaria if 1.071, ,9 ID di 

o de 2014, lendo cm Oila000sposIo lo ao, lOa cio inciso 1. 
E. do aro, 6" do Regi Inrillo IliIrre, aplilenda 1,0v (001105 da Anoso 1 
da I'nrlaria ri  3)0 de 79 de oia , ode'_014. pab]'eada re DoU de 2 de 
ji,ohio,1e2014ç.si'ami,lInr.'ioes. 

elas levando o cal. 50 di Lei ,."6 3901 Iv' 23 dese 101Db viole 
1971, bens vali, l i ,  ilosiiv, "O. ii, aro. 7' da Lei 01 9792 de 26' ele 

A' o. 1' C)lcedcniSolorlz,aç)o 
il 	

dc Eu,,0 inflame,,]) pio) 11111- 

p,csois e Elndiramenios edo lluoilnoi Filrilloivd,llKe , s. cou]sl',orEi, 
100,90 desla Reinação. 

blic.s (leI 

'O -  RUA Pl0O11iSSOR OSV,ALDO MIRANDA PERDI-

JARDIM LURA CEP 5011534111 - bAla I'ESSUA/l'D 

2014-01 AUTOOI7II1S 1.114447 

DA 
LNDLIOECO; IlhA ('AIIM)) DA CACHOEIRA N" 217, LOJA III 
BAIRRO) SALGADO PILIIO CEP. 7035037i} - BELO OUlIl/ON-
1111640 
CHIO' 11655.53 Rl0Ol-19 
PROl '11,990 75151 4791011/21114-01 AI TI )lO/,IMS 1 114325 
AlI VIDADEICLASSE 
ARMAZENAR INSUMOS FARMAÇOTlCOS/MFDlCAMENTçI 
DISTRIBUIR. INSI,IMO)S FARMAÇELiTICOS/MEDICAMENTO 
IiXPPOIR: INSOMOS PARMACEI,ITIÇOS/MKDICAMI-,N lO 
DMPRI18A: RAGOIILIUS ARTIGOS MRDI('i)S LUPA ME 
ENDEREÇO: RUA ROCIiRII 1 PERMITA CALVO, 273/ 
BAIRRO JARDIM SAI'Ol'EMDA CRI' 113976100 - SAL) PAL. 
LO'SP 
('NO 1 2 ,495 02410001-82 
I'RO('ESSO . 75,931 49011017014-02 AUTOR] 2645 .  1 11447 O 
ATI VlFaA DE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
lalSFRIDCIR MEDICAMER'IO 
EXPEDIR: MEDICAMEN](7 
1: Ml'l(IiSA' 1111110 P000 vomdrcio do prodacos lramaeduiicos Ilda 
E1NDEIII1Ç0: Eoriano l'rciiie icvo de ol irdara, 120 
BAIRRO: torre CEP -  50710210 - RECIFE/PE 
CNPJ: 13.126.929/(1109l_143 
PROCESSO : 23339 .264027/2014-03 AOTE)RIZ1MS: 1.11203.1 
ATI 1 I3ADF7CLASS li 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTI(IBOIR. MEDICAMENTO 
EXPEDIR MEDICAMENTO 
EMPRESA: RG LOU L"pis imole Trois1io'rlo Ltdi, 
ERIIERRÇD' '1' LT 0' QI) I, mcelaiox 01 e07 
BAIRRO: DAIA ('HP: 75112030 - ANA P01154 O 
ç,NPi. l0.213051i9001-55 

MIO'I\ O DO INDEFERIMENTO 
Solicilaçd9i de RI-1.113u IIie,o,ladi após iene mlel[loiI)aalori- 
zaçlo. coiiiiariando a Lei 9.782/99. 1 leseI,0 s-rv reI 111011 lo 1000 pedido 

EMPRESA- (IERALMED DISTRII.3OIIXJI(A DE MEDICAMEN-
TOS LTDA 
ENDEREÇO: E IIL'L'NOS AIIOLS 242 
BAIRRO J 1) OOTAN 1(0 (HP. 9(9670 '30 - 1011(0 A E FRIO E-OS 
CNP) 11.991 .0641009 004 
'ROçESSO: 25311 26292OTO 1 1-91 

MOTIVO DO INDF-FPRIMFN (O: 
So]icilaç2oilc Reflosaç2o peticionoda opa' 
zlç)i', eiiiitntiriands, .' Lo 9 7,91/99. Deve, .9 ser realieslr, iio"i' pedido 
deeonççsOo 
EMPRESA. IOPMEOLAR NUTRIRÃO ('LINICA O P10Il1)UIl IS 
HOSPITALARES LTDA - MD 
ENDEREÇO. SF011) DE INULIS'I'iOA E ABASTECIMENTO TRE-
(11(1(r4 LOTE  I)O1190/120991210 LOJA 07 
BAIRRO- SOA ('HP: 712000I - ORASII A/ISO 
CRI'). lO 200.935i9(7) .7) 
PROCESSO: 75151.419241 0)9-94 
MOTIVO DO 1NDEPERIMLNTO: 
Sol 0,1100 de Renovação pv'lcior,a,Io apis cone Vi d. eU colori-
naçSe., von IloriaIldo o Lei 9 7)2/59 Deverá ser reajO liii, novo pedido 
de co ice o 09 
EMPRESA. IDI/ALFAIOMA INDUSTRIA E COMERCIO Dli P90- . DUrOS IiARS4ACEUTIUOS LTDA DPI' 	 - 
ENDEREÇO: RUA R-099 SIN. QUADRA '1-E', MODULO 07 E 
OS 
BAIRRO -  DATA ('El: 75132065 - ANAJ'OLIS/ÇaO 
CMI'). 01 153.W3i000 1 1 
PROCESSO 25751 400111:29]7i o94 
\lI.ITIVII DO INDEEER1M FNTç': 
Sl}IIC,]111:l, lo Reni'eaçào pclieoiivba]oioi-onevnIoiiLanl'ii. 
ea4e. e,i,Ilri,ri,,,idv ,  o Lei 9 7112/99. ]7evç'rci serrei Iiz.,iU 1100h pedido' 
ele Ouve-u, - - 
EMPRESA- VIS ('(IMF:RLIO DE PRODUTOS PARMA{.'IiUTICOS 
O HOSP] IALAI(LS LIDA - ML 
ENDEREÇO: RUA SEREIS NEGRA, E" 78 
BAIRRO: PRAIA DO MORRO I CEI': 292] 05091 - GUARAPA-
RIJOS 
(:NI'I. I4.1O2.957iII0IO-15 
PROCESSO: 25751 95 197'2012-95 
Mi ITIVI 1 DO 1 1 NDIiEIIR 1 M I'l0 RI: 
NiLociprv'so,,l,çAoile 001, 1 clolcolivada dii IivvIlçIlsali,liiriclalu,,Ilzada 

d ii 
RIX o204/200R - 

COMERCIAL CIRUROI('A BIIAMEO LT[IA 
O RUA SIANDAOUARI N 1757 
EMI IJANI) PERNEIA CEP 52775013 - PINI IAISiPR 

N2c'aprnsenl;içloilovúpia .inIonticiaiEa da licença canil/via 
ciii ri Olor,,, 11v lii 000ilo desctesvneloaçapacida,Ie cliii 1111 1104± rara a 

aeoiilioicrs000iaI. coo 
 

-  
tiot,aidoodi spo.00 no -'[ligo 7'. pai .irralb 2'. 11cm II, parziIJrnf 'e 

ORTACAO D13 PRO- 

/19 rolIpao 03 
1510 - AI'ARI:CIDA 

CNP) II 206 093/93%) '-07 • PROCESSO: 2535 l.115S07'201 r98 
MOTE)) DO INDEPERI MENTI ,-
Soliculaç7o 110 RCLEvaçài' 1lll1iliilail_7 11105 	CIlcIflIenIli 2., 
,ação, conlror,:,,,ilo ii 1 ci 9.792199. 1 lestO ser reI 1/onda, ouse podido 
decoliçe-vio 
ETEIPRIlSA. IIRASl'.Ri1A COMEI(CIo) Dli 5IEDICASIENTOS 
l:Ii,A 
I1NDEREÇ0: RUA MARAVAI.I II) liELO 77 
RAIRR(l: MARAMBATA ('HP 666262411 - IIEI,I'M'PA 
CMI') 30709600/00111_5I 
PROCESSO 750011 1119077.99- [LI 
MOTIVO DO ]NDI/PERIMENTLI. 
So[iviiai,iia' do Rooiiiçào 1K'ilvii'n.oL-i apda' srnoimcnloil,',;iiiisrl. 
iaçáii, ei'ritrarmaodii ii Lo, 9.7)7/99. Deverá ser teci indo, Ilulsil pediil1i 

Calce 
EMPRESA, DIPRIIHL COMER(IAI, INIPORTAIIORA E. EXPOR-
TADORA LIDA 
ENDEREÇo. RIJA MUROS. 2054 
IIAIREO: BOO2UEIRAI 9 ('RI'. O9010)35 - PASSI ) P11500305 
('Mi: 91.011 5I0/R911 -91 
I'ICOCI:850 73351 .047335110-91 
MOTIVO DO INOI3PERIMENTO 
Sol 04 , 030 cIo Renosaçáo peilcielve Ia a ,os serei isolo 
1140 vontr.lr,iindo,l Lei 9.792/99. 1 acorrI serre ii] icciole' vovei pvlIiIli 
ele seoçocado 
l/l11II'RIeSA: JORC)I- BATISTA ii CIA LTDA 
ENDRRRÇO: RUA BURITI DOS LOPES. 3590 
BAIRRO. SAI,) PIiI)RO CEP: 6401°490 - roRiS1INAJp1 
( NPJ 07227.195,0002-09 
PROCESSO :1511491.02410799-01 
MOTIVE) (X) INDEFERIMENTO. 
SolloiIaçaei de O elioraç)o pelicioliado alado  se Ilvinlclll oda 
zaçJe, conaariarilo a 1 cl 9 702,199. Dei crI sei realizado 11000 pedido 
1111 L'O fll:edSiIO. 

FNDRRIiÇO: AV SAN I'OS DUMONT -IR) - IiSQL]INA I'OM SiMlOi'Oi-' 01 li 1111:1155 RI IS (iiliiii/ 
Ri A 117 1 8 Til (022 - 0 9  IA ORA?.-) 
BAIRRO : - LOTEAMENTI,I CHÁCARA 20-5 CEP- 77910010 - 	 ANEXO 
ARAGUAINA'TI) 
('Nl'J: 011.i175.29),000jM7 	 EMI'RESA. EDINILDO BARROSA BI1ZUIeRA - 041' 
PROCESSO: 25351.077709,004,7 	 ENDEREÇO: AVENIDA ZF,PERINO (IALVSO, 515 
MOTIVO DO INDEPERIMENT0I. 	 BAIRRO. CENI'RO (04  50506410- ARC(IVERDPIPP 
Sol 'ciOçã,. ole Rcni,saçJii peliciorada .ipi'ui'ierv i 1001110,  di a,iliiri- 	CRI'): 117 147 OSO/000l-RI 

Liii 9.737,99. DOR-lá içr iv'ali,00]u, caio policio 	l'ROCIJSSO: 25751.467 l56'2014.Il 1 AliIORILINIS. 1 1 II 157 

710 il,,e'i,'llei'li' pos lo ser 'cri lviii ii 1i colei 09'' elvlrlllli" l'IV 'snss ia rnvsn-lw'ait,srerkol' 10,11 

101071l14119l9104094 

Dis.-1,lrellisuo[io,ailelo iligiluimeoale conio,r,so Mi` n' 7,200-7 de 74:11020111, 9)0 l]iaIiIlIl/ 
de CI,,ose i'da',icius Ruasireirci - IUP.Briis,l 
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EMPRESA: DRANET (,ESTÃO DE LOGÍSTICA EM SAÜDE LT- UAIRRO:Taiç'o' CIU': 491600191 - NOSSA SENHORA DO 50- PROCESSO): 253512426492014-),1 AUTORI1'M5: 1.10963.1 
DA CoRRO/SE ATIVIDADE/CLASSE 
ENDEREÇO: RUA SIMEAO ESMI/RALOINO 1W MENEZES. N USEI: 	16.4)1.429:00121-3) ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
400, SALA SI - UNIPARQUE PROCESSO 	2535' 49111 4/2914-IS AU IOIOIZMS 	1 11463.2 DIS1111130111: MEDIO'AMENIO 
BAIRRO: DI1HDN COE 	6)70)40012 - 1 t114.\RASI'SO' ATIVIDADE L' L\SSL -  EXPEDIR; MEDICAMEN lO 
UNIU; 02.1,30 026/lIlol-hO ARMAZENAR. INSUMUS PARMAÇUUI'ICOS/MEDI('AMENTO IMPORTAR: MEDICAMENTO 
PROCESSO 	1 429111/ 014 	AU' DRIZ' Me 	/ 11110 019, RIDUIR 	INSUMOS 1 9,RMAL EU i /LOS/MLDIS. \'OII'N /0 LMI ELSA. MO LIX 	D'SI EDiL 15 So E LIX IS! lUA LIDA 
AI IS IDADE 0 LASSI EXPEDIR fiNSITMOS EAILMACEU 11/ (IS/MEDICAMENTo ENDEREÇO RtuI A.1 	D nuo o 1 M) 	 21 O 

FRANSPOR FAR' 1,01/OIÇA EI I1N lO - EM 'IS O/A: 1 )ISLAI4 VISTE! HL'JISQRA DE PRODUTOS FARMA- BAIRRO 	HL'Oc(IoLIro C t:I':1 710110)0 - UL AZ 019:/MI 
I1MPRESA RIBEIRO ERRE - COMERCIO E RLII'IIIiSENTAÇOLS CI:IITIL'OS rIDA - £50 URrA II.493.740'000I-23 

IDA FNFIFRFÇD 	AVFNIFIA 	(ENFIO Si 	9,/E (ISTO) SO',RES 	1)119, 1/500 0,55) 	79  SI 4771 72014-61 AUTOR[/ ,MS 	1 II 9 	O 
ENDEREÇSI, RIJA ARMANDO VIEIRA DA SILVA, N' 51, API,A- SANTOS, N7 221 ATIVIDADE/CLASSE 
DOURO BAIRRO: JARDIM INDUS FRIAI. 1 AGOINIIA CLI'; 1409S2 ,10 - ARMAZENAR. MEDICAMENTO 
IIAIIIIIO: FÁTIMA Clil" 1'7030130- SÃO LOIS/MA RIOI1IRAO 'ROTO/SE DISTRIBUIR MEDICAMENTO 
UNE) 	23.61271,5/01201 - ('SE) 	10527 246i000 14)) 
PIO CESSO 23 2/46731< 2014-35 AL TURIL/MS 	1 I13414  PRL)LLSS1} 29191455309 2014-47 AIJTI,IRI1/MS 	1 II 	IS EMPRESA ALFFRMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR 1 
ATIVIDADE/CLASSE ATIVIDADE/CLASSE DA 
ARMAZENAR, MEDICAMENTO ARMAZENAR: MEDICAMENTO) ENDEREÇO, ESTRADA IRIA ESPERANÇA. E" 2320 
DISTRIBUIR : MEDICAMENTO DISIRIRUIR' MEDICAMENID BAIRRO: FUNDO CANOAS CEP: 09160000- RIO DO SUL'SC 
EXPEDIR. MRDICAMF,N'FD EXI'IiDIR: MEDICAMENTO . CMI: 00402.0021{IOOI-02 
EMPRESA. DENTAL E UIRURCIICA MiRE-O/JURO LTDA EH' EMPRESA: CIISURCIICA RIOMÍDICA LIDA - M  I'ROE'RSSO: 25351.450412/201446 AUTORIZJMS: 1 11240 / 
ENDEREÇO: lO/A TORIAS LIMA, N "720 ENDEREÇO: AV RODEIO' KOCH, N' 069 AI'IVIDADEJCLASSE 
BAIRRO: CENTRO CLI', 1471104011- BEBEDOURO/SI' BAIRRO: VILA OPERARIA ('RI'. 5(4110190 - LONL)RINA'I'IS ARMAZENAR, MEDICAMENTO 
UNI'» (5.907 741/10)01-SI CRI'): 	11.215.0111 '0001-12 DISTRIBUIR: MEDICAMENTO  
I'ROCESSO. 25)5! .570980 '2014-26 Ali IORI/JMS- 1.11244 1 I'I500CESSO) 	21351 .477009.7.0/445 AU lORIZ/MS: 	1.114109 EXPEDIR: MEDICAMEN 1(2 
ATIVIDADE.JLI.ASSE AIIVIEADE'L'LASSE 

MLDICAMI/N IS) ARMAZENAI(. MEDIUAMENIO PRCIFIL'TOS MEI1ILOS HOSPITALARES LIDA - ME • ARMAZENAR 
DISFRIRUIR MEDICAMENTO DISTRIBUIR: MEDICAMENTO ENDEREÇO: 4V FILADEI,EIA 1942 LOTE 04 QUADRA 07 
EXPEDIR; ME0IO:AMENT,, EXPEDIR- MEDICAMENTO BAIRRO: JARDIM ITATIAIA CEP; 77013410- ARAGE1AINA/TCI 
EMPRESA: ÇIENOMMA LABORATOISIES DO BRASIL LTDA EMPRESA : O. GOTUZZO & CIA LTDA . CNP: 119.497.90411100142 
ENISEIOEÇO: A' Alfredo E0,d:o de Suoco AmoS.,, IU 75, Co"j "lo ENDEREÇO: AVENIDA II1RNANI2O 0501510 N' 41)2 PROCESSO: 25351.407879/2014-57 AUTORILhIS: / 11435.6 

DAIRRLI: Chje;o;, Sono, AMÔnIO CEP, 114726170 - SÃO PAU- 551'). 07.05' .245i0001-92 ARMAZENAR - MEDICAMENFOI 
LU/SE PROCESSO. 25751 .4R'/90621)I4-< I AUI'ORIZJMS: 1.1 La). 1 BIS lI/lEI/IR: MEDICAMENTO 
(NP) : 05.000 907/03)1-02 ATIVIDADE/ClASSE EXPEDIR: MEDICAMENTO 
I'ROOESSO: 77351 4753342014-3!' AI1TORI7./MS 	/ .11390.9 ARMAZENAR: MEDICAMENTO EMPRESA: ANTONIO SILI.IAN COSTA 
ATIVIDAO[UULASSE OISTISII0UIIS: MEDICAMENTO ENDEREÇO: AVENIDA JAGUARARI. M 2512 
ARPALENAR: MI:IJICAMI'.N "O EXPEDIR MLI)IUAMEI" lo BAIRRO -  UANI)I.l.AISIA II Ulil': 590645011 - NAI'AOISN 
DISTO/RUIR: MEBICAMENFO EMPRESA; ('OREI./ 	DISTRIBUIDORA 	DE MEOICAMEN'FOIS C:NPJ 	245013.25910001-06 
EXEEIJ/R. MEDICAMENTO' - LTDA EFE EROO 'ESMO. 25)51-135272/2014-6) AI/TI IRIZ/MS: 1 	10u83 
EMI'RESA: DISTRIBUIDORA DE 11(0/21105 EARMACEUI 1- ENDEREÇO AVENIDA MARANHÃO, N 209 ATIVIL3ADFJCI,ASSE 
('Os '41,11  MI 1) IlDA - H'1P BAIRRO): ('ESTIO) ('5/E' 6451/13/10 - TERFSINA/I'I ARMAZIiNAR: MI-OI('AMENTO 
LNI IliloliÇO' 'OU,' )LIAQU IM TI/IOR EIRA )UNIOR N' 743 UNE): 05.003.42911001-70 IJISTR 1 OU IR' MI;!) lUA M uNTO 
BAI 0(51. I'ARQI E PRIM AV EISA ('1/E. / 2611/1100 - CACHO 1:IRA PRI )O 'OSSO' 25351 4755113 211/2.51 	.9,1 Ti IR li/EIS. 	1 	/ /A)I 4 EX FF13115 MEDIR 'A MENTO 
PAULISTA/SI' AI1VIOADE'CL.\SSE TRANSPORI'AR, MEDICAMENTO 
CNP 	1') )05.9001/l31)/-41 ARMAZENAR -  MEBICAEIEN'/II EMPRESA: PON'RJAI, MEDICAMENTOS LIDA EPI' 
PROCESSO 22'I -194605-2/114-17 AUTORIZ:MS' 1. 11468A D'SI RII4UIR: MEDICAMENIO ENDEREÇO!: RUA DE, ALBERTINI) SIIBRADO, N" 5911 
ATIVIDADE/CLASSE EXI'liDtR' MEDICAMENTO BAIRRO JARDIM ISONGIOVANI ('EI" 10050700 	I'RESIOENTO 
ARMAZUNAR. MEDICAMENTO EMPRESA' DENTAL PI1RRONI UDA PRUDEN IP/SP 
DISTRIBUIR. MELIKAMENTO IuNDI1IOI'Ç'1I: ALAMEDA DII M/IRICY,740 UNE): 06,543.560/0001-55 
EXPEFIIR, MEDICAMENTO BAIRRO: CENTRO CEP: 010111111211 - UDRI FIIIA/ER PROCESSO 2335/.175413120141'9 AOTORIL'MS: 1.113911." 
EMPRESA; H­11-1, 11C do Bn,iI DISE,E u,du,a 'lo I,n',nw, C"o- ('503 	26.130.1,97/0401-49 ATIVIDADE/CLASSE - 

11011000 e F)rnsace,,I/000 LIda - ME PROCESSO) 211114742W2014. 11  AUTORIZ/MS: 1.113022 ARMAZENAR: INSC'MOS FARMAÇEUI'/UOS/MEDICAMENTO 
ENDI1IOI]Ç'O. Rua Pedro RoolEo dc Rr,o,oE, 2427 ATIvII7ADE10:LASSI/ DISTRIBUIR : INSUMOS EARMAC'EUTICOS/MEDICAMENTO 
BAIRRO: 3,1 Ru,le M 'La UEP: 96047700- lONDRINA/IR ARMAZENAR: MI;DIC'AMESTO EXPEDIR INSUMOS EARMAUIiUTICQS/MEDICAMI,N'I'O 
UNE): 	I0.925.215'IROI 1-12 DISTRIBUIR' MEDICAMENTO EMPRESA. ANTONIO S9'ILLIAN ('COSTA 
PROCESSO 	23351,34115 /O:10I]437 AUTORIL'MS. 1 11127.4 I1XI'EDIR. MEO/CAMEN 'CI ENDEREÇO: AVENIDA )ACIUAI&ARI. 5' 2512 
AI IV IDA BE.'CLASSE -  EMI'RESA' DISMATER DISTRINI/IDORA DE MALl/O3I'ITA- BAIRRO ('ANDEI,ARIA II CEP - 5906430])- NATAL/RN 
ARMAZENAR: ISSUMOS I'AISMACEUTICOS LARES Li DA UNE) 	24790.259/0401-06 
EXPEDIR: INSUMIOS EARMAUÉUTIUUS ENDEREÇO: RUA MIXI/RVA 521 I'IOOCESSO: 25251,436272/2014-60 A UTOR ILINIS 	1 .1119152 
FRACIONAR: INSUMI IS RSRMACELTICCIS - BAIRRO CAlCARA L'I:P: 3072058) - BELO! BOIOIZCINTE/MC1 A'I'/VIOADE/CLASSE 
EMPRESA' FLORES E MOVAS COMERCIO IARMA('EUTICO ('NPJ. I,4.21,9,747/000I44 ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
LIDA EFP EROCESSI). 25251 465729/2014-73 AUT(IRIZJMS: 1.11301 0 DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
6-NDISRI;ÇO: ES'I'EADA VICES1'Ii IIELLISI,175, ATIVIDADE'CL'9SSE EXPEDIR- MEDICAMENTO 
BAIRRO UONUEIÇ'AO uRO  15427225 - PIRAL'ICARA/SP ARMAZENAR MI:IJIUAMENTO I'RANSI'OETAR: E1liI'IICAMENTO 
UNE). 01)1,112710/11001-50 DISTRIRLIIO' MEDICAMENTO) EMPRESA: EM TRANSPORTE MI/IJIMOOAL LTBA - RI'I' 
PROCESSCI: 23371 .4753092014-39 AOITOEIZ/MS 	1.11415.1 EXPEDIR: MEDICAMENTO ENDEREÇO: RUA DOS B.SRES 170, Y ANDAR 

EMPRESA; J.M.C. DISI'ISIBCIIDCIEA DE MEOICAMENTOS LI" IIAIRRO. CENTRO ('EE 6'1005020 - MANAO/S'AM • ATIVIDABECLASSE - 
ARMAZENAR H51-MOS FARMAÇEU OCOS DA- EI'I' UNIO: 360211.212/001)-1111 
DISTRIBUIR -  INSUMOS I'AICMAC'EOTICOS l/NI2EREÇLI. lOCA ARNALDO DOMINGOS MOTA, l'ROC'ESSO. 25351,458382/2014-70 AUTORIZ/MS: 1,11526 1 
1/XIS/OlE: INSOMOIS PAISMAUI;U IIUOS BAIRRO' I:LIX)ISADO UEI" 12230372 - SACI 30511 DOS (:AM- AI IVIOADE/ULASSE 
EMPRESA. U A. B NASCIMENTO EIRELI - El'I' 'OS/SE ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
PNDER ECO 1 	ROA 24 DE 1 :\NEI (li. 5 	1911/A 0 'N E): 	19 91,6 330/00111-1,3 13151 E IR! / IR 	M EDIl A M I'NTO 
BAIRRO): MA('ALI5A CEI': 6401091)7 - TERESINA/EI PROCESSO 2075 / 463472.2014-16 AUTORI1'MS: 1.112791) UXI'EDIR. MEDICAMENTO) 
('RI',!' 04792.720/000/2' ATIV/DADI;UI.ASSP TEANSI'OIR lAR MEDICAMENTO 
I'IOOUESSO 	2333 / 47414110/4411 AUTORILMS 	/ 1 / 301 9 AE.SIA7RNAIC: EIEOIO'AMENTO EMI'IOESk 1 RAE1'I LOOIISI'ICA 5/A 
ATI\'IDAFIF/O:I ASSE Tolo TISIRI :10- MEíI]C',SMI/NTO ENDEREÇO I:S'TRAOA DOS CASAS 42)7 - CIALI'AO 01 
AI1MAZENAI(. MEDICAMENTO EXI'EBIIS 	MI/DICAMEN l'O . BAIRRO 	DOIS CASA ('hP 090410100 - SAI) BERNARDO DO 
O/S'ERIBUIR- MEDICAMENTO EMPRESA, MI/!.TILOG TRANSPORTES E LCIO1ISTICA 1/COA CAMPO/SP 
EXI'EDIR. MEDICAMENIO ENDEREÇO) -  RUA ITACARE, N" /51/ UNE): 08,302.340/00OU-00 
1 MPRPSA 	(5, 	A 	CI 	O e o 	Luiu BAIRRO 	IMBIRIBEIRA 0-E 51 1 00101) 	RIO B1,1PE PROCESSO 	2'3' / 4041 70/'014 71 AU I'ORIZJEIS 	1,113103 
1 /N Dr;REÇO -  1101) RIO / 01, 21500 , ('513: 03.370.609/)3201-6 / AlI V II3A DE/CLASS E 
BAIRRO 	5,1,010,4 UEP: 803' 600 - ITA)AI/SC' PROCESSO) 25751.469743/2014-37 AUTORIZ/MS: 1,117207 ARMAZENAR ISSUMOS EARMACEUTICOS/MI/DICAMP.NTO 
CNIU. 	13,233.437516)0I-17 AI'IVIDADE'CL,\SSR EXPEDIR; INSUMOS PARMAO'EU FIUOS/IHEDIUAMENTU 
PROCESSO: 25311344755231443 AI1TO}RIZ/MS: 1,11020.1 I'RANSEORTAR: MEDICAMENTO EMPRESA: ISAE DISTRIBUIDORA 00 PRODUTOS HOSPITA- 
AFIC'IDADE/O'LASSE 	 - E,9,1l'RESA: 	,,,I;IeiI- Ol!.edrILu,010ra 	1,- ,,IOIEaOOIII,',% /51,10,0 LARES LTOA DII' 
ARMAZENAR INSUMOS EARMACI UTICOS E Sol RI CO 	1 	I 	1 	Ir, PO.Aute 00 ENDEREÇO RUA URSLI 5 DA -O NTL 5 5 /31 ADIA 01, LO) 
EXPEDIR: INSI:MOS PARMAUEU '/505 BAIRRO : /00)' n'oraM 01/E: 685052 P) - MARARA/EA TI/ 22, OALI"So) 09 
EMPRESA: ~MEDIU DISTRIBUIDORA IMPORTADORA EX- UNEJ: 	10,514.7771000I-06 NAIIORO: JARDIM REI,O IIORIZUN Iii (EP; 42704000- LA//los) 
PR/ISIAE7(JRA DE MEDICAMENTOS LTDA. PROCESSO: 25551 4)4490:2)114-61 AUTORI2/MS: 1.11423.4 DE PREITAS'BA 
ENDEREÇO, RUA PEDRO RAEIIRET4 DE MELLO, E' 474 ATIVIDADE/CLASSE CRIO; / 1,164.0731100145 
BAIRRO: Cl/S FReI CEI' 10501 2 50- PATO B}OANC'OI'R ARMAZENAR -  MEDICAMENTO PROCESSO). 25751.466971/2014-71 AUTORIZ,'MS: 1.11317 1 
UNI') 	05-911-1,111.01 17/S IRIEI ./R: MI/I3ICAM ENTO ATIVIOADE/CLASSE 
PRO(L'SSCI 	2533' 40430)1201444  AC/19,)ICIZ/MS 	/ .11425, / ENI'EDIIC: MEDICAMENTO ARMAZENAR' MEDICAMENTO 
ATIVIBADEJO'I.ASSR EMPRESA: M.\NOALA BRASIL IMPORTAÇÃO 1' DISTRIBUI- DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
ARMAZENAR: MEDICAMEN FIO CAI) DE PICOU)' lO MEDICO MOSI'ITALAR LTBA EXPEIIIR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR MEDICAMENTO ENDEREÇO - 	A" 	II,,r,,' 	R,'ee,ow//,, 	FilIo' 	a" 	5570, 	,,/,, 	12)11, EMI'RESA. OlOR DE AZEVEDO TRANSPORTES I,TDA 
1 Xl 1-DIR 	91-DIU 9,MENTO 1202 o 50 1 , E 1 SOu BolE E'ODLREÇO AS CARLOS 1 EDEMBERU 1704 Si.05 
EMPRESA T/ O OIMERUIOI 1: IOEPEES EIS FAC:OES I,TDA EFE BAIRRO: Zo,,o 07 COE: 570201135 - EIARINOA'PIS RAII000 ARIBIRI CEP 2920566 - VILA VELHA/IS 
EN tIL/O EÇO: Ar Co'Ieloro A, a' 1133 Uow. MI/rol,, —Bin e II ('N 1'): 09,1 / 7,475a MXII-) 1 UNIU 	05 777.600,9,1001-74 

xo/e ou--l/o 1,, oc'c"Ie'uç''r 
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,J$textoaltemativo.getData() A Anvisa informa que foi publicado no Diário Oficial da União (DOU) 221 de 

• 	 14/1112014, a lei 13.043114, que no Art. 99 altera o Anexo lida Lei 9.782199 e 

extingue a Renovação de Autorização de Funcionamento (AFE) e Autorização 

Especial (AE). Esse anexo exclui a obrigatoriedade de renovações de AFE e AE anual constantes nos itens 3.1, 

3.2 5.1 e 7.1, da lei 9.782/99. 

Dessa forma, todos os assuntos de petição relacionados à Renovação de AFE e AE foram desabilitados do 

sistema de Peticionamento da Agência. 

As empresas que já realizaram a petição de renovação e ainda não efetuaram o recolhimento da Taxa de 

Fiscalização de Vigilância Sanitária (TFVS), mediante a Guia de Recolhimento da União (GRU), ficam 

dispensadas do pagamento. A GRU possui validade de trinta dias e, após esse prazo, é descartada sem implicar 

obrigação de pagamento para o interessado. 

Para esclarecer dúvidas e solicitar orientações adicionais ligue para a Central de Atendimento da Anvisa, número 

0800 642 9782 (ligação gratuita para todo o Brasil, disponível das 7h30 às 19h30, de segunda à sexta-feira, exceto 

feriados). 

Informa-se, adicionalmente, que as normas que tratam desse assunto serão revisadas. 

o 
Fonte: Superintendência de Inspeção Sanitária - SUINP 

111 
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ANEXO 

I:MI'RIiSA: 1101.1 lIME INDÚSTRIA R ('llb#R('IO DE 'NOR 
UL]'OS DL LIMPEZA LTDA - ME 
ENDEREÇO RIJA RRN7,CI RALDINI, E' 307 	 - 
BAIRRO: PARADA XV NOVEMBRO (LI- 00210000 - SAO PAU-
LO/SP 
(NP) 07 490 250/0010140 
PROCE5SO. 25351.313011i2000-44 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO PROPOSTA DA Viso-SE 
ATRAVh1 DO OFICIO (1VS 1 - (:,sp[IAL - SIAl' EI' (0)20912000 
- VS 

RFSOII.I'Ç,NO - RE IO- 2.458. DE lo DE lEI-rIO DE 21105 

0i.'aRI:5 L'F,l li.i,'a \i'',}Ol'Ii'S ICEI II 

ANEXO) 

Diário Oficial da União - 

EMI'RESA. PUNTAMP,D FARMACÊUTICA I,TDA 

ENDEREÇO: RUA I'RANCO GRILO, N' 374- FUNDOS 
BAIRRO COLONIA DONA I,LIIZA ('E,?. 040433211 - PONTA 
(1 100 SEI A/O II 
('AI') 02010 09, 0001.74 

'Ri )Cl0550; 2511211l3lI(07: 2 {l0),00) AO174I0Z luiS O 1(1141 II 
ATIVIDADE/CLASSE 

AIOI1IAZENAIO (,UIORISI AlI) 
DISTO (19(11 R. CO OK RRLAI0S 

EXI'EUIR: CORRELATO 
EMPRESA: VASCULINE COMÊRCIO DE MAI'ERIAL MÊII(CO E 
REPRESENTAÇI')IiS LIDA 

I/NDF,IOEÇO: AV. AVRTON SENNA, N' 3000 - SALAS 4011402 
41E112 

lOA EM) ]FARRA DA TUI Ir 'A ('EP: 227700)5 - RIO [IR )A-
NEIIOO/R) 

('EI'): 01,555.30)I000(-09 
I'ROCISSSO' 75351 0(29001111 -6) AUTOIOI/JMS: 0110706,0 

ATIVIDADE CLASSE 

ARMAZENAR. CORREI,Ni'U 
0101101101110: ('OIRRELAT(I 

liXi'IIDIIO: ('OIORE,I,ATO 

m:srol,I (.540 - 101 'o' 2,409, 1)10 "[ l i '111,110 Dl: 20118 

A ['irr,orui Prrii±lr,,lc Subi lillIi',t do Al Ni-anal de Vi-,i)  -ia 

O 'nula,, ia, ,,o "si' alas tI, iO'a'ç (es pie lhe ­ . íe,e,noorcreio 
Ir :,,'t'roaçlr 'ir 20 de (k-rilhe 'Ir 2005 'lo PresO role 'Ia Rrp,iblicit 

e a I'oflaraa 5101/MOo' 119, de IA dc ja'teirt' de 2)00,1010111 si,, rida, 

disposto no aceso X. do' .T.13 4o Rrgulal'r,'II' L. ANVISA, 
pelo Douro'0 105)29, d' lo sE dortI do 1990.00 inciso 

VIII rio 'ri II,, coo 'nEm 1,5 'do arl 55 do Regir,enlo lmeo,o 
aprr'vado'it's 5101(10 dc' A,,cs,' 1,1(1 E'o,rlaria 11.0 354 dc ANVISA, de 
II 'Ir ar,'oo do 2006, 'epohl,co'ba tio DOU de II do agollo de 
2000, 

edilIdial o dispo, lo is 1d1J10 1 do arl. 11, da l'orl,,,i,a,('-
1)4, 'is 2001, 

co,,,idcra,,do '5 rol 2' , 4, Li', ,,: ('.300, 'is 74 de irie,tdo' 
de 1970, ie,"l'r 

A l 1' Ca'ncrlar a, .\alo:toaç),',Ie Funci,ma n'rolo pant Er,' 
p'csiIode Frrda,lo, 1,5,0 a Saúde, coutrotra lia flI050 4051(1 Rr-
soluça'. 

'05 2 	Rola R co ,  buçdtt a'ItIr,, ri,, 	 delii 'ii' os, 
pt,b licaçúo 

5I.  NI ,  a,\ t7:t II IS l'l,S]llIN ,  (1:0111, 

ANEXO) 

EMPRESA; TA[ TECI 1NDLCX1IES LIDA 

ENDEREÇO; AV,SILVA LOBO, E' 1d70 -BLOCO 03 - FUNDOS 
BAIRRO: NOVA GRANADA CEP  70400000' BD1,0 NOl(]f,OlN-
fli/MO 
CEPO 2h 732,9(1.10011.60 

Pn,.rES,SO 251001 1)527117/99.74 AUTORIZ. AI , 1.114402 l 
Ad VIDALILCLAS0 E 

ARMAZENAR' CCOIORE,LATO 

DISTRIBUIR : COICIOEI,AT0) 

EMBAlAR. ('URRbl.,VlbO 

EXPF:DIR: C0RRELATO 

EXPORTAR' CORRELATO 
FAIURICAR ('01010 Ei ATO 
IMPORTAR: COREEI.A740 

REEMIIALAR; CORRE-LATO 

TRANSPORTAR: CORRELATO 

III:soI,Uç'ÃOI -a,: 511.400,1,0:10111':  351,110101, 2005 

A 1 )lr,,'li'ra-i'rcli,irr,c S,,hG,lol)da Ai'/"ci'  N;c,,,,;al tI,-

,rii,inc',I S,,nalari,i, SI' SISO dato a Iii :b:,içlesc(,aa lOs' sol/ore:,,,, 

de ,,rI"o,'çúr ti, 20 tSr tlo'cen,l,,a 110 2005 11,1 "ri ,,lr,ile 'Li IOepdb lica 
cai'orlar,o (1M/MS :,' IStO, dc lo 'Ir )aitm'ri' do 2000, 10:111 sem elIta 

disllt,olo no ,,o ,s,' A. III, au. 13 ,I,i RcgIIIaOleul (Ilda, ANVISA, 

'pardo pcI" leiroto o'' 3,1C9 tio li, ole abril de 1999. ,toi,,çisa' 
VIII dai alt li,, rIto,  :ncuol.5 I'dr arl 99 do Rrennenl,( 
lp,nn)0lo nos Irrmon do Anoot, 1,0" P,'e':Ioa: 00054  da ANVISA. de 

II tio agi'slI' lis 2000 repu blico,ba lx, DOU de 21 aia agonio de 
2006, 

ctlnoldclaetlood'upoilonoinc:uo'ldoarl.4I,,L,l'ollar,an' 
.154, Ir 7000, 

eon,oi d o'r;,,,,lo o a,,i 2' , 1111 Lei ,,.' 0.300, aio 23 ote nele,'lbio 

P0' 1 38, oegLlnda-tir(I, 21 do RIJA. d,, 2009 

ANEXO) 

L'MPRES,S: ALTERMEO MATERIAL MEDICO IIOS'Pl[,'oLAR I.T-
l)A 
ENDERLÇO: ESTRADA BOA ESPERANÇA, 10' 2070 
bAIRRO, FUNDO CANOAS ('Ei': 09100000 -1010 DO SUL/S(
CNPJ; 0).002.0021lXlOI -02 
PROCESSO : 	25021.204004,21)OiO-42 	AUTOIO1ZJMS: 
KUXWWOWWOII0S ç0.04403. l) 
AT IV IDA D E/o: LASSE 
ARMAZI;NAIO COltlti,LAI OS 
DISTRIBUIR: CORREI AltaS 
EXPEQII5 C'QRj.,%S 
LMYIOESg -  DoE 1,41, Mista SUL AIOIIODODLAIOSIODJ,0II.00 
LIDA 
ENDEREÇO: RUA ANNE ERANS, N' 3271 
BAIRRO BUOlblilRAoo 0'EP: 011,iliIlllI - c'U1011 16/VER 
CNPJ: 02477,571/0001147 
PROCESSO : 	75751 577290:2000,00 	AU leIRit'MS: 
PO425'WXV3574 (8,044(4.40 
AIl 5:  IIJADLJCLASS L 
ARMAZENAR; COIOIOELAT(OS 
UISlEIbiUllO, CUSRISLAIXIS 
EXPEDIR CORRELATt,'S 
1,51 ('111,5 A 13150101 AH 1' 1 015 11011401 DURA Oh 510,1210 AOl 0,15 - 
Td)S E MAl ERIAL HOSPITALAR DO PIAUI LTDA - EPE 
ENDEIcEÇO: RUA SAN I'A LUZIA, N' 2250 
BAIRRO: ('19N'l'Ri) ('III'; (4001400 - TERESINA/EI 
UNI'): (0.200,0S10000I-04 
PROCESSO: 	21351.379711/2000.72 	AU IX3RIBMS: 
PÔWS 1H 554611 10.04405,01 
ATI VII OA DWCLASS ii 
(515(1 RIBUIR, COiRRELAIXIS 
EXPEDIR; ('URRELATOS 	 - 
(r04P10115A: lNl'IOAMISDICAL ('IlMICIOCil) Dli Al BUS' 
PITAI,AR I,TDA - ME 
ENDEREÇO): RIJA SANIA (ALARMA, N- M, ANDAR O - COEI) 
(01 E 004 - 
HA1RRI): AGUA Vi119101; ('ll': 0lIO2IIllIII - 0:0:1011 INA)'K 
(EI'): 05 169.6)70000l-00 
l'RF CESSO. 	253Si.02904612I0)0-0t 	A ll0IbO 11065: 
(IXI,47Y111 14XW6 0104400,11 
Al 11 II 0,01 SiAl AOS E 
ARMAZENAR. CIIRREI.ATOS 
olsrlollllillç: (IOl(ELA'l'005 
liXl'(:IOIR COIOI01iLATCOS 

IOl:SOLUÇ'ÀO - IOE N'2461, DEI) DE .ILLIIO DE 2008 

A Diretor,-I1-deite  Sobsi,i,,nu sia Agência Nae,r,,al de V,-
gIl San,ldr,a, Itt uso das ai,', hoiçõco Inc bocal, trem o Ocerol,, 
dgaion,oaç3o de 20 do dezembro do 2005 do Eros:,lrols ol,, Republica 
e:, Portar,, (IM"MS ,r  11 9.d, 1  doja,ie,s, oie1000 Ir,iI100mo,sIr 
Iltl , sbol ,ntot , I,te,u ,  X, do aro 13 'lo Rmpnlumcnto ,la ANVISA, 
ap,os',nbo pelo [SerreI,, 11070 dc I. 'E' 061,1 'Is 000. no,nosa, 
VIII do ao lo, o' na inciso 1,91' da ad, 55 de Rr0'iaealr ln'ruio 
itp'os.',tio lo, lermos do Asco,, 1 da Po,laria o 354,a ANVISA 'Is 
II dsagool,' dc 20)6, repablicada m' DOOU do li 110 i,Eisla.  aIo 
25 Ido, 

cs"s'drrat'daadtsp000no ird:sol do aro 41,41' Parurs: ni 
354, (lo 2000, ros,'lvc 

Art. 1' 1 ndcl'r,,r" Pe,i,tl,, ato AI 'arra'çit', si, A III''oazitçiI''Llt' 
Para F',a'prOsa'-1 Ir Prosi,,'os oauo ii Stts'l, lv, 

IdOlasia Ra-( o 
A,l 2 Eis, Rssi'lncZt' Intra CO' suor el d:,la de o- na 

hiicatçao 

,°,I.'aRIA Ul.CiLl:S SI SRI (EIS 111(1 III 

ANEXO 

ISMPRESA, I'ECNOTUN APAREL1IOS MEDICt,IS LTDA 
ENIIERICÇO'AV'l IIEZI1 DE MAIO, Nt 11 - 01 N - SALAS 
515/516 
BAIRRO). CENTRO CEP 70031000)- RIO DE I,NRlRO/Rl 
CEPO: 29,121.97010014)2 
PROCESSO; 27000,016030097-00 
MOTIVO III) INDEFERIMENTO. ATIVIDADE EXERCITA DI-
lEItE FIA AUTORIZADA. 

100:04)1.1 ÇÃOt - IOE 'o' 2.462, DE IS DE .11 1 HO DF 211(10 

A Direlon,-P 'oi ds',,(e Subnlúb,,Ia da A0ênçIa Nacional de V,-
gil/is' 51,,,,, Eh,, "'III' dos 11(1 bttiçõon que h, ..,d Foros'' Deç,rlo 
,Ia —J aç5o' do 20 do doz001br,I do 2005 E. PrcsiIle,,Ie da República 
ra Podatr,a UM/MS o' II 9,dr IS da j "oiro do IliolO. Irado i,oii,oIa 
o dislx , slIi ,to ,,,c,s, X, do ±nI. 3 do Regnl,,eeim,,(o is" ANVIS 5, 
optou"1" pelo Secreta n' 2 029, 'Se lo, iii ab,al 'Ir 1~ nuarcisa 
VIII d. J." 16, 5' m ,  i,,r,00 1, § 1' do aro. 55 ti,' Rrgimcalt' baton,,' 
a' prosa' lo ",,u (ermos d,' Anexo 1 tIa Portarit, ,.' 7$4 ali, ANV1SA,,is 
ii do aposlo de 2066, rrpabl,si,dtl ,,o DOU dc 21 desgosto do 

A 1 OlreIrra-P001 docE 511600010 di, Al Nt,rion;,I Is V,-
iIdnca S:,fljI/aja, no uso dIli' airi buiçOcu que lhe conFerem o Decrulu 

iIaooinc,çào 'Ir 20 aIs dezc,nhri, de 21105 oh ,  PresiLisnIr da República 
a Pa,darpa CIMMS C lIS. do IS de janeiro de 2000, basEo CIII sEla 

lIdiplsIo,IuaoL,nal A, tio ato, Ii 'is' Regula menlo da AN VISA. 
a procad,, polo Decido ti 3.029, de Ii' de abril de 1999, ai, (11db 
VIII (Soar, lo e',' '''CI SI' 1, 'tio rol. 33 do Regimoelo IJOendo 
Iplu' ado nos IrritEi lia Apoio' 111:1 P,ot;,, ia n. 354 da ANVISA, 'ia 
II de agonIo de 2000. repubisrixi;' ,,,, 1)011 dm5 de .1 0 0111 ,  de 
2I3I20. 

• 	 çornidc000siaodisposlo,,o inrina Idoo,L41,daPr,La,ia,,' 
354, rir 20110, 

ço,,oitlera,,i do o iiri 2! , di' ,_, o '  0.31,0. lis 23 Ir sois:,, h'o 
do 1070. 'roube. 

1 Conceder A 110,05,, os Aulo, is,'çOa de Fn,,c 
piei' Em pretas de Pradulou' p;in, a Saúde, cosi 

Art. 2' (Silo (OdieIIlÇa,' raiva um liga,' 'ii d'tIa 'Ir rIla p1,- 

EMPRESA: OCO MEDICA INl101STRI,. E CI1MERCIO) LIDA-
MIS 
ENDEREÇO: TRAVESSA R 4103  BLOCO D TERREO, SALA III 
BAIRRO: BUTANTA (IdE '05*00900 - SÃO PAULO/SI' 
CNI'J: 03,522.217l0001-60 
('RO('ESSO: 	25351. 100077/2002-52 	AUTO1OIZJMS 
04,i3M5410e,0B' (5(111(4,9) 
ATI VIDA DEJ('I ASSE 
ARMAZENAR COIORELAcI 1 
EMBALAR CORRELATO 
EXPEDIR: ('ORFOErLATO 
FABRICAR. CORRELATO 
EMPRESA' DIANA PAOLL(CCI SOA INDÚSTRIA 06 ('OMÊRCIo) 
JONrOIRF,ÇO: As' BRIGADEIRO FARIA lIMA, N' 01119 - 9e AN-
DAR 
BAIRRO; lI'AIM 10101 CEP: 01451000 - SÃO) PAULO/SP 
('EI'). 5,10.7 13.701/15)01-212 
PROCESSO 27)51 ,29'975'2000-95 AU 1 ORILMS' SE :3(1197041V 
(00712.0. 
ATIVIDADE/( ( ASSE 
ARMAZENAR ('ORRRI.AIO 
DISTRIBUIR CORRF,LA1'o) 
EXPEDIR' L'ORRELATO.I 
IMPORTAR: CORRELATO.) 
EMPRESA : IMPLAMEDICAL COMERCIO DE PRODIMOS MI- 

.

D(COS LTDA 
ISNISEREÇOI. 0V PROFESSOR MA(;ALHÃES NETO, E' isso' - 
ED, TE TI)VEIi - SALAS 506 A 511 
BAIRRO, PITI(RA CEP: 11770215 - SALV000R'BA 
CNN; (16.070.020/0000 1-112 
I'RI 0(005)) 	2970. 341,6N812001,—16 	Ali/O )I(l/JIIS. 
l'856Mi,M571.90 90.032547) 
ATI'IDADE/C'LASSE 
ARMAZENAR' CORRELATO') 
(oISFIOIHUIR' CORRISLAIX) 
FXI'EI2IR: ('OIORIoLAI 0) 
1 MEGErA E (OICIOSLA IX) 
EMPRESA' KENNEN, INI)0ISI'101A 1: COMERCIO LTDA 
ENDEREÇO. RUA CONEGO )ANOARIO, E' 5) 
BAIRRO. IPIRANGA (EI' 042011(711 - SÃO PAI1LO,'OP 
ONFi: 113071.115(0051-59 
P100CESSC1 	25.151202193/2W2-52 	AOTI,IRI/JMS, 
000S000XM 9 HO ((.111102 II 
AT 1 VIDA D FJC I,A OS E 
ARMAZENAR. CORRI',I,AIU 
EMBALAR: CORRF,I,ATII 
EXPEDIR: CFIRRELA1'I) 
EXI'OIOIAR: CORRELAIO 
lADRI('AI< CORRLLATO 
(MI'OR AR: CORRI IAM 
EMPRESA' '111)110 1 IOIOACIO 36 EI(i (lEIlOEI 00 DUI lIA 
IrNI7I1IOLÇO: RUA JOSE DE ALENCAIO, M 704 
BAIRRO BOA VISTA Cri?' 50070030- RIi('IEIi'pri 
IN I'1 lO 470,592/0004 'SI 
PRIJUI 5,001 :  25(1(1.1511063i0271 A  1_ITOR  71515 101,117 1 1  

ATIVIDADE/cLASSE 
DISTRIBUIR ('I.IIOIOELATO 

cstulrrondoodiopotiono'rcooldoad 41,,L,P o ,Ou ,, a , n ! de 1970, moo, 1 	 ro 
54 4 2000 	E' 

1 	A l. ''1t10 ecos" Allorr:z,,Ç,n' 1e1' llacltln(lli(rl'le ,a,,, P111- 1 " 
	

- r Ar, 
	 ,idei'rn,o ('n'Silo 110 C,I'ecsdo <te A ,aor:".'çiia aIo I Pi , ,du'ou pie,' .1 Saude, coIlol,,nir o no ,'i,r.',' ,lrsl,a Re 	

F005,,'IIIuu,rrlo pai L'mprr'as aia Po 'tInI',, l'Ol(t a SoEIs, cc,lsIa,nI,s 
PI, 	 ao "rol,' 40,1° Rei,'l,, cilo 

Ar 7 'no RCni'iIlcSl' sri) Ofll , ,gor na ,iaU 'Ir soa pi 	 A'' 2 E,L, Res-s'iaç2o saira eu' siso, ii.' ú,'ads-sii;, 1° 
hlicaç'ã'' 	 lnlas000ii 

\I.00'.A 	r, 11 II OLORI Em, 1101 [0 
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CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS  

Autenticação Digital 	- 

Cód. Autenticação: 27031707181333060366-1; Data: 1710712018 13:39:5 

:1, 	' 	 ?,;i °1  
b'0r, os dados do aio em: hflps:0neIodigi(0I,pb.jus,br 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS 
FUNDADO EM 1886 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA 
DE JOÃO PESSOA 

4v. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa P6 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

hItp/Aww.azevedobastos.nor.br  
E-mail: cartorio@azevedobastos.not,br  

— 

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

C Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, 
• 	 Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comeres de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude 

do Lei, etc... 

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo idenliticado individualmente em cada Códi go do Autenticação Digital ,  ou 
na referida sequência, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes. 

DECLARO ainda que, pare garantir transparência e segurança jurídica de Iodos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e 
Registros do Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB N 5  00312014, determinando a inserção de um 
código em Iodos os atos nosoriais e regiatrais, assim, cada Solo Digital de Fiscalização Extrajudicial contém um código único (por exemplo: 
Selo Digital: .48C123454IX2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas 
vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço http://corregedoria.tjpb.jus.br/seto-digital/  

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela mi realizada, a empresa ALTERMED MATERIAL MÉDICO 
HOSPITALAR LiDA linha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da 
empresa ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento 
apresentado a este Cadôrio. 

Esta DECLARAÇÃO Ioi emitida em 20/07/2010 17:49:25 (hora local) através do sistema de auleriticação digital do Carlõrio Azevêdo Bastes, 
de acordo com o Au- 1, 10 e seus § e 2 2  da MP 220012001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Cerlificado 
Digital do titular do Cartório Azevedo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa ALTERMED MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR 
LTDA ou ao Cartório pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br  

Para informações mais detalhadas deste ato, acesso o site hitpififlJirilaLan'vodobaalosJiot.br e informe o Código de Consulta desta 
Declaração. 

Código de Consulta desta Declaração: 1031411 

A consulta desta Declaração estará disponível em nosso site até 17107/2019 13:39:55 (hora local). 

'Código de Autenticação Digital: 27031 707181 333060366-1 
5 Legislações Vigentes: Lei Federal n 5  8.035194, Lei Federal n 5  10.40612002 1  Medida Provisória n 5  2200/2001, Lei Federal n 5  13.105/2015, Lei 
Estadual na  8.72112008. Lei Estadual 1 5 10.13212013 e Provimento CCJ N' 003/2014, 

O referido é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734td94f057fad69fe6bcosbdet49fe520bf03cofcI81 5b2a36778fc2f7646e4oe41 0b44ab6324e44bc191 2a22oc77a1021aad8561 til 50d9 
3000dd1f5e063285a6bt39436d1 OaOaaft4aOb2e 
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XS7S)Y /677-7012 

IIAII000. ('e ('00' SI 70027(1 - ('UIOT(i(A.PiO 
('NI'.I; 117.415 (,27 1111111-51 
['ION'l:SSO: 	25(l23.(110ó2t7l}(l-04 	At; 'r(I1(/.'7,IS; 

IS II \V(dWS0Oç9" (0312i(011,91 
A ((VII).-' II "ti ANSI 
ii I.STiD(lli iR: COR REi ATOS 
iMi'ORlAR: 1 ((XIII i_AiOS 

([MPR(S,: '1 KL 1 SI '1 )(ITA('.kO 1 ES P0R1'AçÃD ''Ii 
'(10011105 51501(05 1* IIOSPiTAI.AROS I.TF)A 

I[NDiiRiiÇO: lulA FN(i(.Nlii;iI(O 1111.10 (ISAII III: 
SI (13/A ARA LII) 5 270 

BAIRRO : (II (liS. (1200770 - CURITiBA 05 
CNPJ: 1)7.41 5.(,27000i -57 
i[c(lciiSSO: 	23027 020o77(10S-OI 	ALi OI((ZloiS: 

KFIW(,((V5955')2 l3.02)80.0) 
ATiVIOADiOCI ASSE 
1)1)11111111111V (01111111.405 
(EI POR 'AR ('ORiOli .5I 0S 

11,1 (IR ('SA 5 I:rl'R.M Ei) 1 ATIrR (AI 54511 ((('O 11050()1-
l,i\I0 (TEIA 

F,NDiuFlio,'I) ESTRADA Iil'(A i:SPERANçA. N"7320 
LEIlOO. '0500 ('AM.(AS LEI': Si~ - 1(10 1(0 

('NO)' lI0.0020l2. 0(101-112 
IIRO( (155(1: 	70.01.479(3 1'7102-0 	AIO (3(1 1/AIS: 

2.00,550.7 
Ali V0 )AI7I1U( ASSE 
ARMAZI'SAR' CO 0504 IITI('OSdI'I[RFU SI I;Sl'k( 300 (05 

DL IiICIIENE 
D'li R0IiIlR: 	(0554':" JL'(IS:li,IRIE(,II:S.illt((I)L'Fos 

DEI (0('i(I:NI: 
EXi'EDHI: ('OSSlF'i'(('OSI'Iii(Oi MliS'PRODi '('OS DE 

HIGIENE 

Mil ((coaEiçdlr - 10- ir ' 4713, (lc O tio d,(—u— dc 7017. 
OcO IrIa 1 1 is1-i o')'), da IS dc (cicIe iri, de 

2i(iS, Scçria 1 ndo' .10 SIi(llc(irrlriii [': 1 1:. 116. 
(é: 

l,MPIO1S-'); 51110' IA' ((ISli:lO('Ui 11 1 OG]STJ(A [T- 
UA. 

I,Nl)I',iOI',(,'(( V111 (ia(a),, ('lruar(l,,, 577 
I1A1RIOD; ('a taba,, ('El(- _1721i07(( - ('i)Sia')(iI;MIM(i 
CO ('.1: ]0 iiN,91 1 . 0(1(5-75 
P0111 FSS( (:209(104511 "112(117 (l) 	AUTOR IZAIS.  (lAla. 

1.2.0713.4 

Diário Oficial da União - seção - r 

ATiVIDADIU (1 ASSE 
ARMAZ ([MAR'. MIII )i( 'AMI; 51(1 
DO l'(IifdL'llC: SIL'DIE'AMIiNlI) 

101)111: \I(ii?IC'AX((:N II) 
Leal. e 
FiSli'((ISNA; 100i1I,I:Y (0I['liiR('iAi, li l,0(iISlIO A II ,  

,),' 
laN DOR ([<'01. Via (ias 00 U1iii3O4rac, 077 - Gol (11111 1 - Ar- 

BAIlOU: 'd'suas ('ES: 3271 i90 -  COM iAGEM'MO 
(Ni" '11.500.505.1,11,11 5   
SRI )( 1550; 	75751,11(15414.20(3-0,9 

[.731(2,4 
A'I'IVi DADi1A'I ASSi[ 
ARMAZENAII. MIrD(CAML MII) 
DISTRIBUIR : 1IEOiCAMI1NTD 
iiXPiiDiil; (cIEDiC'APIINI (a 

Na Rosa [[lAla -  li '1,01(5 - dc ((0 '(e Pc, aloiro da 2(1'), 
na (hino 0100101 di (I,uos o" 29. de [3 dc ki'crciia de 

(3. Sa(Aa O, (1[ioIllL(S 41(41 acai arrolo, A N VISA. R". ., ."
, 
 

[341(53, i ,ac cascado ii ('cnn) c)çlaa clrillncrir Slrarglcii Ocioso 
'ladino' D'lI '(0 Priidiici Co. 1,01 li, ' naii,raiii (OalIai,ipaliadar 

Tiicci ('aiac,cl, ,  ilc PraSirno Mdli 505 'Id) - CNPJ: 
09.1(1, 14S10(E0(-0(( 
Oiida ,sa '4 

Iiihricai(Ie'. SIiAN(iilAi DOME1'])' SUO MEDICAl, OiIAi:('II 
PRO(2UCi CO., ':00 

E,idcrs—. NO 0050 i (SIAl RDA D, (0051 IA E D(STRIUT. 2h11. 
949,8: NGi lAi - Ci uNA 

Paro: ('OUSA 

i mporii1dar:.'i'A RGI[1' (OMIliOCiO DL('RI)- (O VI: 
DEiOS 0410505 LEDA 	 iO3 i 00,$.l((l000i -DII 

\LIOiIi,'açaailc EiiI,cti(nall—ao ('sinatra ii". R0'i.510.3 

(isPcIlI alIiIo liii ('co fie (II (55041.15 
(Iariiricada do (3(i;os Pidl[cai' dc [ioO,i.icacoa 1°'''' 110 

PilLII IIII,  oiii:d i(a'i Od0ri(a,I (Is 	,p(iiilri ,lClifll rliciic(oaalla, ,(ccals- 
mcIl(crc)i5(rllrlai laa(a -a ANVISA, cin,iuodildas tal.') ri:,snls( de
(local Iii, (-11111 corre 1 cor,, de a'Jaír 1 1004h' lOa (i,iidas no (Ocsi,[uç7o 
RDUc" (03, dc 22 [e d,- 7(11(1. 

SIiAICí,il,Si DONO 5110 \l(ID(CA(, ID[Al:ílI 0(0(7' 
DU( T (1)., [ID 

E,,dcrcsr. NO, 0000 Dl) (AI SOAI), HAOSOAN OSiSi ((IC571'((- 
049 5AM ;11A1 - ('1 ((NA 

Pais: .1 (NA 

i (l(iro(IaidOr:, TARCIP,T (TOM ISR( 'O DL ORO' O'NPi 
)LTOS MEDI.OS Li DA 	 3)3 I0O,1'I[CO00(-0(( 

A i,(cirionçla dc '11110 iain,airnrria ('iii,iuru li": 804.540 .9 

Co1'adi alia da Pci,5100 1035012 [2,13 
('i,'rli[ic:ido dc Boas ('i'd (reais da EaI'one -,sa,l poria is p(oduloii, 

Rulata.111 Si (a E, caiEs 'a •[daiirll 	1110 moi,ciai'ad;i, 
lliL'000dUl000 dili (llliiilli .A NVO,\ (0010 d'ad 51 , 010) cIosss'(s( de 
(150(1 (iS ea,li'OiIc rcoras '(o C[il,s''i[iCil(ao IIIII.d11a1 ria [Ocsii(o%i(,, 
'DX' ii" (Ilda 72 te airia[,ro, da 2(111. 

FUNDAÇÃO NACIONAL DE SAÜOE 

II E1'il'i C ,EÇAO 

No, Anosa 1 du iS'iI,(riali( 1132, da 01 di' (i,'s-crcirnidc2oil, 
liul,iir,aE( (o DOU TI " 24. da ((4 do J'cscrciio de 20i3, Scçí(, [(lOa5 

Ir) c04, (tido .5,,,  TI 
(7 A do(Liiplllr,içflar dc carrtpr000 cIo da., 

hi[idadc ldcnica cil,,0(r,cl,ilr -,rl uda anaoida 1,1 ('[Loa l'iliil.l)I,-(((0 -era 
ler u)L2Lla11iIhaLhI ~ rncdmioic ((fiara, ) PlIlidi5O'( N;RlaiIiii da SandiO, 
Dcpa'riaaocuoi dc Ft9oanlraoia ria Saúde E'oh(ica, lo atndcw(c; Sopor do 
;'liarIra(Ilrli- SoI,SAUS, Ci,ordra (El. iairca 5. 9,'' Andar, i(raoilci:Di - . 
O [O 111170  0411. lii pci -lcd,, 1,or ,, irnt ,  nu criiiilllriiiO .1 1_alisO III,: do 

O2Adaclwrcu];r(Olrdo - eairl[liaeaç]1,  Fel (eap,ioii,rsiie 5i[l- 

:001,1 iii,; Lilas;Ia(a li' ('aa(a O'ailsnl]i;,dcsa,a 
Tel Oii;Iitlili 10(1, '(cdii L0(( (((o,,, Ii 1''lii íaE'la Nacia,,a[ dc S;,,ii(', 
DcpaOau(a .... 1 ,e l,,'i_'a,I,,iri:, dc Saudo ('(1h Itca. tu, anilaraçle S'R'. d, 

Aula' quias: Sal SALS. lAudos t 14 .  MErco N. (1' Anda,, Brasiía'L)i-, 
LEi 7007([-114((, ia penada de ((11(41' '2.014.7((13. 

Ministério das Cidades 

SEC14E'IARIA IaXECU'l'I%'A 

DiIOARTAMI'NrTO SA('IDNAI, DE TRANSiTO 

r,(Ri:ol0i 5\'OS 15' 401 OliliL DII 7103 

0 (([Rl:'l'OR DO Dil'AiOAMEN'('O \,\k ONAI Dii 
1 RANS ('1) ' DONaS) (01, (la ,ls,,rilos ,IIF[EU[ (('co: li,'i,at 5. 0, '1111' 
Illil isohliopasia mi '(c.sr,liu ç(r,'p''  7(7. [e 26dc(ui,  ha,  de 7110). 
dli ('ausc[ha Nacloril, (dc i'r,],rrU, ON 1 l ore,, 
cio 2 da docc,'ri'oa ([c 700), 41) Di1il000IOL'11(0  Naoia,al do Tdii.sca' 
DSNATR AN, Ecu,  00110 aqua canse ia Pmi'cran,r AdIo 

20:7a(l'0-[1, is'soiluc.  

Na 66, acgllRda-ícir,I, 5 de abril de 2013 

Aol. rIRri,,var1, ('rcdaiiciiuuc,'iii par O'] El]I(aIal(iiiial 
[liiriii da i[iiii de pci,[icaço,i dercar, Pana ri,,, Sal '00(155 ii,, 43' do iin. 

da Piali,l,l,u" [SI de O da de—lb—  da 2000, da DO_SAIRAM - 

1 possas larídien I7I EI', NSÀD ViSlOR IA Vial('IJLA R (II (A - 

( ' N' li - '((.739, 139A)i((( -04, ,ituada na Mliurcip (alia Soa ['11(1(0 - Ei', 
,a (lua Dcscailaei'niIi'e 1:iiciid00 'la NiIioir,(, 11 3 - ('aua Ocdc, ('ii' 
i(2,1114[I0, paai aiL,ar ((lisa (:1150150 ('adalcralia cru VElaria dc 
\s'çuli,s - EL Vila, (111(10(1(10 dc SI,, Pau lua (soado de Sai, Fta,- 

Aol. 	([sri ('aoa iria 00(0(0 m rc0,a, Ira ilani dcci 

.-',NI'DNii) li ,\U)(O E'OR[lrl.L.') S('Ri(A i, Sii.SA 

PORTARIi0 O' 96, DF 5 DE ABRIl, OK 2013 

II DM0110,0 DO iM,i'AR'EAMI[N ('II N'SE ION,Si DE 
'O(ÂNSE]'O - DIINA'1'RAN III 11.01 (Ia s,(rrr1x'iúilcui (lIa '('e I'a,:
("ilda, paEi Ilcoaiuçdos 11"272, lia 95 de 11100(11 dc 2007, a,t257, dc 
20 dej(lrl]]a de 2002, oia, (3 ,nsoihri Nacjamd dc iiã,(c,(a-('ONTRAN 
a PaO',rias ,,71(  de Al de ciaja lOa 2(1(170 i'aoaria ,)0[334, dc 711 

iloaarrhno aio 2100. 11,1 I(i,MAFRAN, (soIs', ,  

III 000,01.1) ,," 00001,0102591)0OI0-Ofl, 0501 ,5; 
ArE E" (Iouiak0'llra i,tpec',i, 0555 N'iiT CONSLO ,TORIA 

E DESENVOLViMEN"FO Di) SOl- COARES, cli,,, seda "a tal Role 
de Al'r[ i,-104, C a,rdat, (III) 6', IUpdblic;I. Elo 'aula-SE. L IP  
(iOOId'O]]I[, ('ara aperar casa 1,04' - LOi ,da'dc de (icotIa da (:01'. 

.'at.sIcL'(,,iaiiilccrad(i, aa S,rc,'n,,i Sactarraid,' 

('en'(caç]adc Saouriuu[ul  'S3o,i (ir e E'irsrriai - NiSI 1513 
pari, pr's'Oriçãa de salaVIScI'. lis luolriuiç ali,') 'l'oou,a',ts i,',ccuoi:a(i's Ei 
'rol FTP ç 04 Ia(pi'caoia C'rdar,coados rara' Virr(or(aO , il,L'V 

Ar! 2" A n,"a';'cã,i di, minilicada da e"rpra.san olrrilala 
('crlilic;,cla. OMNIS ol,li(9,' 'tios Panarias a" 30420(07 a '2070(0, 
prccass'o" oiI(rn0,0(S203a:oi,L20 icldvllIii(i,dc da ,Ia,ri a(iO'i a 
DO da darI dc puE[ioa çla dc,ia. 

Aol 3" I',ca ('arIana al'ir2( ou,, "car 'ia datE dc sua, 
(,lic acaEi 

'l','  TOMO r'( .'( (aTE3 i(  ri]  '[ ('5 SO ]IR S 'S05', 

Ministério das Comunicações 

AGÊNCIA NACIONAL DE TF.I,EICOMUNICAÇÕES 

AIO 'o" 7,342, 0F 6 01 DiO/,i(PIIIRD DII 2007 

VILII I-LI li" a351200239112011 . Aphca ai LeaLd,dt, VAiE 
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Prefeitura Municipal de Piên 	
1102 

PROTOCOLO 

Processo: 86/2019 

Requerente: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS 	CNJPJ: 03.652.03010001-70 

Contato: 	CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Telefone: 

Assunto: LICITAÇÃO -Versão: 1 

Descrição: RECEBIMENTO DOS ENVELOPES DE PROPOSTA DE PREÇOS E DE HABILITAÇÃO REFERENTE AO PREGÃO 
13812018 

dias. 

o 	 dias. 

Piên, 22 de Janeiro de 2019. 

çç7 
PATRICIA APCIDA TROJANOVSKI 

Protocolista 

Prefeitura Municipal de Piên 

PROTOCOLO 

Processo: 8612019 

Requerente: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS 	CNPJ: 03.652.03010001-70 

e Contato: 	CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Telefone: 

Assunto: 	LICITAÇÃO - Versão: 1 

Descrição: 	RECEBIMENTO DOS ENVELOPES 	DE PROPOSTA DE PREÇOS E DE HABILITAÇÃO REFERENTE AO PREGÃO 
138/2018 

Tempo Minimo Estimado: O 	dias. 

Tempo Maximo Estimado: O 	dias. 

Plên, 22 de Janeiro de 2019. 

CENTERMEDI CQ1ERCIO DE PRODUTOS 
Rquerente 
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ALTERAÇÃO E CONSOLIDAÇÃO DE CONTRATO SOCIAL 

CENTERMEDI-COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

NIRE N° 4320437835-0 

EDIVAR SZYMANSIU, brasileiro, casado pelo regime de comunhão universal de bens, comerciante, 
residente e domiciliado a rua Princesa Isabel, 76, centro da cidade de Barão de Cotegipe-Rs, portador da 
cédula de identidade n° 5051132966 SSP-RS e CJC 670.481.290-34 e VILSON SZYMANSKI, brasileiro, 
casado pelo regime de comunhão universal de bens, residente e domiciliado a rua Adão Welker, 90 centro da 
cidade de Barão de Cotegipe-Rs, portador da cédula de identidade n° 1021870736 SSP-RS e CIC 
162.522.250-53, únicos sécios da sociedade CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA, com sede social na BR-480 n° 795, centro da cidade de Barão de Cotegipe-R5, 
inscrita no CNPJ sob n°03.652.030/0001-70, devidamente registrada na Junta Comercial do RGS, sob NIItE 
n° 4320437835-0, resolvem alterar e consolidar seu contrato constitutivo e demais alterações, conforme 
cláusulas e condições seguintes: 

1-DA ALTERAÇÃO CONTRATUAL 
Cláusula Primeira 
Os sécios de comum e mútuo acordo, resolvem alterar os objetivos sociais da sociedade que passam ser os 
seguintes: a exploração por conta própria o comércio atacadista de produtos hospitalares, de produtos 
farmacêuticos e de produtos odontológicos. Importação e exportação de produtos médicos hospitalares. 

II- DA CONSOLIDAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL 
A vista da modificação ora ajustada. CONSOLIDA-SE O CONTRATO SOCIAL, com a seguinte redação: 

1- Da Denominação e Sede 
Cláusula primeira 
A Sociedade Empresária Limitada, gira sob a denominação social de CENTERMEDI-COMÉRCIO DE 
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, com sede social localizada na BR- 480 - n° 795, cidade de Barão 
de Cotegipe-Rs, CEP 99740-000. À 

Parágrafo único 	
- 

Ao presente contrato social aplicam-se supletivamente, no que couber, as disposições legais da Lei de 
Sociedades por Ações, no termo do parágrafo único do artigo 1.053 do código civil (lei 10.40612002). 

II- Filiais 
A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependência, mediante alteração 
contratual assinada pela maioria representativa do capital social. 
III- Do Prazo de duração e inicio de atividades 
Cláusula Terceira 	 Y 
A sociedade teve suas atividades iniciadas em 01 de fevereiro de 2000 sendo sua duração por praz 
indeterminado. 

Ø Junta Comercial. Industrial e Serviços do Rio Grande do Sul 
Certifico registro soba n' 4527205 em 31110/2017 da Empresa CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALAR 5 LTDA, Nino 

- 43204378350 e protocolo 172820480- 1911012017. Autenticação: A62A6B9A3F4BD3AAF95E9C24443B67DF14B4E64 Cleverton Signor - 
Secretária-Geral. Para validar este documento, acesso httpJ/jucisrs.rs.gov.br  e informe nu do protocolo 171282.048-0 e o código de segurança kWEg 
Esta cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 2411112017 por Cleverton Signor - Secretário-Geral. 
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Cláusula Quarta 
A sociedade tem por objetivos sociais, a exploração por conta própria o comércio atacadista, de produtos 
hospitalares, de produtos farmacêuticos e de produtos odontológicos. Importação e Exportação de produtos 
médicos hospitalares. 

V- Do Capital Social e Distribuição 
Cláusula Quinta 
O capital social da sociedade é de R$ 500.000,00 (Quinhentos mil reais), devidamente integralizado, em 
moeda corrente nacional, e assim distribuídos entre os sócios: 

a) Edivar Szymanski - acima já qualificado, com uma participação social de R$ 375.000,00 (trezentos e 
setenta e cinco mil reais), representando uma participação social de 75,00% (setenta e cinco por cento), 
do capital social; 

b) Vilson Szymansld - acima já qualificado, com urna participação social de R$ 125.000,00 (cento e vinte e 
cinco mil reais), representando uma participação social de 25,00% (vinte e cinco por cento), do capital 
social; 

Parágrafo Primeiro; 
	 o 

A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente 
pela integralização do capital social. 

VI- Da Administração 
Cláusula Sexta 
A administração e o uso do nome empresarial, caberá a ambos os sócios, de forma individual ou em conjunto, 
competindo-lhes todos os poderes necessários à administração e representação da sociedade, vedado, no 
entanto, a concessão de avais, endossos, fianças e quaisquer outras garantias estranhas ao interesse social ou 
assumir obrigações seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros. 

Parágrafo Primeiro 
A sociedade poderá ser administrada por administradores não sócios. 

Parágrafo Segundo 
A alienação e o gravame de bens imóveis dependerão da autorização da maioria representativa do capital 
social. 

VII- Da Remuneração 
Cláusula Sétima 
Os sécios no exercício da administração, terão direito a uma retirada mensal, a título de pró-labore, fixada 
consensualmente entre os sócios, e em caso de divergência, o limite de isenção prevista na legislação do 
imposto de renda, na tabela do trabalho assalariado. 

VIII- Do Encerramento do Exercício Social 
Cláusula Oitava 

Anualmente, ao término de cada exercício social, que se dará em 31 de dezembro, o(s) administrador(es) 
prestarão contas justificadas de sua(s) administração, procedendo à elaboração do inventário, do balanç 
patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo aos sécios, na proporção de suas quotas, as perda4 
ou lucros porventura apurados. 

Ø Junta Comercial, Industrial e Serviços do Rio Grande do Sul 
Certifico registro sob o n' 4527205 em 31/1012017 da Empresa CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. Nire 

- 	43204378350 e protocolo 172820480- 1911012017. Autenticação: A62A6B9A3F4BD3AAF95E9C244438870F14B4E64. Cleverton Signor - 
Secretário-Geral. Para validar este documento, acosse http://jucisrs.rs.gov.br  e informe n'do protocolo 171282.048-0 o o código de segurança kWE0 
Esta cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 24111/2017 por Cleverton Signor - Secretário-Geral. 
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Nos quatro meses seguintes ao término do exercício social, os sécios se reunirão para discutir e votar as contas 
do administrador. 

IX- Da Retirada, interdição ou Falecimento de Sócio 
Cláusula Décima 
Falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade continuará suas atividades com os herdeiros, sucessores 
e o incapaz. Não sendo possível ou inexistindo interesse destes ou dos sécios remanescentes, o valor de seus 
haveres será apurado e liquidado com base na situação patrimonial da sociedade à data da resolução, 
verificada em balanço especialmente levantado para esta finalidade. 

Parágrafo único: 
O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relação a um dos 
sócios. 

X- Das Deliberações 
Cláusula Décima-primeira 
As deliberações sociais serão tomadas na forma da lei, contados segundo o valor das quotas de cada sócio. 

XI- Do Foro Jurídico 
Cláusula Décima-segunda 
As partes elegem o foro da cidade de Erechim-Rs, para dirimir quaisquer duvidas, ou controvérsias oriundas 
do presente contrato. 

XII- Da Declaração 
Cláusula Decima-terceira 
Os Administradores declaram, sob as penas da lei, de que não estão impedidos de exercer a administração da 
sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a 
pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar, de 
prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema 
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou a 

propriedade. E, por assim terem convencionado, assinam o presente contrato em 03 (três) vias de igual forma 
e teor, na presença de 4as testemunhas abaixo assinadas. 

Barãod 	tegipe( s), l7de outubro de20ll. 

1 este mtintts: 	f 

AdelaYni 	 nretto 
RO l0O706922 SSP-RS 	 RG 9 8lft 11892 	20-RS 
CPF 1AO.440.410-68 	 CPF 9W819.970-68 

CARTóRIO 
DARIVA 

RECONHEÇO a autenticidade da(s) lirma(s) indicada(s) de Edivar 
Szymanski e Vilson Szymanski-qm cCÕfltCUdO linanceiro e dou fé.  

ErnolRSl34O 	1/- 	
6 

Barão de Cotegipe. i8hl0,2ií 	'st unho 	da verdade f4j1. Ala~ Maiesld Dwiu 

Tabeli3.OeSi 	
1iabeM Registradora Designada 

Selo Digital Lei i2ev2ioems:a 017 002 01045 ÇRS 2 BOI 	 Diego Luiz Saichar 
Substituto 

-- 

( O 

Junta Comercial, Industrial e Serviços do Rio Grande do Sul 
Certifico registro sob o n' 4527205 em 31/1012017 da Empresa CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. Nire 

- ....t 43204378350 e protocolo 172820480 - 1911012017. Autenticação: A82A6B9A3F4BD3AAF95E9C24443B67DF1 4B4E64. Cleverton Signor - 
Secretário-GeraL Para validar este documento, acesse htlp://jucisrs.rs.gov.br  e informe n do protocolo 171282.048-0 e o código de segurança kWEg 
Esta cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 2411112017 por Cleverton Signor - Secretário-Geral. 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE 
.ioÃo PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa P6 
Tal.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

http:t/wvAv. azevedobastos.not. br  
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br  

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos. Interdições e 
Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paralba, em virtude de Lei, etc... 

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou na 
referida sequência, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes'. 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e Registros do 
Estado da Paraíba, a Corregedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB N° 00312014, determinando a inserção de um código em todos os 
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contém um código único (por exemplo: Selo Digital: A8C12345-
XIX2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessário 
através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paralba, endereço http://corregedoria.tjpb.jus.brlselo-digital/ 

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa CENTERMEDI COMERCIO DE 
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cópia autenticada, 
sendo da empresa CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do 
documento apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 2611012018 10:30:44 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevédo Bastos, de 
acordo com o Art. 1 0 , 100  e seus §§ 10  20  da MP 220012001 como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do 
titular do Cartório Azevédo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 
LTDA ou ao Cartório pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br  

Para informações mais detalhadas deste ato, acosse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br  e informe o Código de Consulta desta 
Declaração. 

Código do Consulta desta Declaração: 1102394 

A consulta desta Declaração estará disponível em nosso site até 2511012019 09:10:09 (hora local). 

'Código de Autenticação Digital: 25802510180900260732-1 a 25802510180900260732-3 
'Legislações Vigentes: Lei Federal n° 8.935194. Lei Federal n° 10.40612002, Medida Provisória n° 220012001, Lei Federal n° 13.10512015, Lei 
Estadual n° 8.72112008, Lei Estadual n°10.132/2013 e Provimento CGJ N°003/2014. 

r 
O referido é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 

0000Sbldl34fdQ4fO5lf2dG9feGbcOSbadl 571b1 ee143aa24ecc6811624daa7467cdc883e8ee7b6d9fe9e7a5d426e50517b3c7061788dbe82de5abe9% 
fe22b3e33de609edl b7atcdce8at2a4f9l 7511 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1886 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE 
JOÃO PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (63) 3244-54041 Fax: (83) 3244-5484 

http:/Iv.azevedobastos.not.br  
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br  

'vasA - 

". 

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e 
Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paralba, em virtude de Lei, etc... 

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou na 
• referida sequência, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes 3 . 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurldica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e Registros do 
Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB N °  00312014, determinando a inserção de um código em todos os 
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contém um código único (por exemplo: Selo Digital: A8C12345-
XIX2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessário 
através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/  

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa CENTERMEDI COMERCIO DE 
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA linha posse de um documento com as mesmas caracterlsticas que foram reproduzidas na cópia autenticada, 
sendo da empresa CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do 
documento apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 19/1212018 09:19:23 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de 
acordo com o Art. 1, 100  e seus §§ 1 0  e 2° da MP 220012001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do 
titular do Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 
LTDA ou ao Cartório pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br  

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https:/lautdigital.azevedobastos.not.br  e informe o Código de Consulta desta 
Declaração. 

Código de Consulta desta Declaração: 1137088 

A consulta desta Declaração estará disponivel em nosso site até 1911212019 09:15:09 (hora local). 

'Código de Autenticação Digital: 25801912180913220656-1 
2Legislações Vigentes: Lei Federal n°8.935/94, Lei Federal n° 10.40612002, Medida Provisória n°2200/2001, Lei Federal n° 13.10512015 1  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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BR4BO,795 	 1110 
-. BARÃO DE COTEGIPE - RS CEP: 99740-000 

CNPJ: 03.652.03010001-70 INSC. EST 170/0004449 
FONEJFAX: 54 3523 2700 

Comércio de Produtos Ilospitalares Ltda 	 medicamentos@centermedi.com.br  

PROCURAÇÃO 

c) CENTJJDJ 

OUTORGANTE: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 

LTDA, pessoa jurídica de direito privado, com sede na cidade de Barão de 

Cotegipe-RS, sito à BR 480, n o . 795, inscrita no CNPJ/ME 03.652.03010001-70 e 

inscrição Estadual n°. 17010004449, neste ato representado pelo seu sócio-gerente 

EDIVAR SZYMANSKI, podador da carteira de identidade n° 5051132966 e CPF 

n°. 670.481.290-34, brasileiro, casado, residente e domiciliado na Rua José 

Bonifácio, n° 636, ria cidade de Barão de Cotegipe — RS. 

OUTORGADA: MARTIN PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS LTDA – ME, pessoa 

jurídica de direito privado, CNJPJ n° 27.250.79510001-42, com sede social na Rua 

José Bonifácio, n° 830, bairro Centro, na cidade de Barão de Cotegipe - RS, CEP 

99740-000. 

PODERES: Poderes de representar a outorgante nos processos licitatórios, 

podendo retirar editais, efetuar cadastro, formular ofertas e fazer verbalmente 

lances de preços, desistir ou representar razões de recurso, examinar e visar 

documentos e propostas de preços, substabelecer os poderes aqui conferidos a 

outras pessoas. 

Esta Procuração tem validade até 31 de Dezembro de 2019. 
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ILMO(A). SR(A) PRESIDENTE DA JUNTA COMERCIAL, INDUSTRIAL E SERVIÇOS DO Rio GRANDE 0,0 SUL 

NOME: 	 MARI1MPRESTACAODESERVICOSLTDA.ME 

(da Empresa ou do Agente Auxlaer do Cororerdo) 
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ALTERAÇÃO Mg. OlE CONSOLIDAÇÃO DE CONTRATO SOCIAL 
MAR11N PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS LTDA - ME 

CNN: 27.250.79510001-42 

	

NIRE: 4320808333-8 	 - - 

DOUGLAS MARTIN, nacionalidade brasileira, empresário solteiro, data de nascimento 11102/1988, n9 do CPF 
014.887.2B0-89, documento de Identidade 6079866254, SJS/RS, com domicilio/residáncia a Rua José Bonifácio, n9 
830, Apt 01, báirro Centro, Barão de Coteglpe/RS, Cep 99740-000 e; 

NEUSA MARTIN, nacionalidade brasileira, Auxiliar Social, viuva, data de nascimento 1710611962, n 1  do CPF 
636,587,040-04, documento de identidade 1029164371. Ssp/RS, com domicilio/residência a Rua Adão WeIIçer, n 1  22, 
Bairro Centro, município de Barão de Cotegipe/RS, Cep 9740-000; 

Únicos sécios componentes da sociedade limitada que gira sob o nome empresarial de MARTIN PRESTAÇÃO DE 
SERVIÇOS LTÓA - ME, estabelecida à Rua José Bonifácio, n 2  830 Bairro Centro, Barão de Cotegipe Estado do Rio 

Grande do Sul, Inscrita no CNP_] sob na 27.250.79510001-42, tendo seus atos constitutivos arquivados na M .M. Junta 

Comercial do Estado do Rio Grande do Sul sob n2 43208083338 em 0710312017, resolvem de comum acordo e por 
esta forma de direito, alterar o Contrato Social vigente, e tudo fazendo subordinado às seguintes cláusulas e 
condições: 

PRIMEIRA: ALftRAÇÃO DO OBJETO SOCIAL 

Os sécios de comum e msJ -tuo acordo resolvem alterar os objetos sociais da sociedade que passarão a ser Os 

seguintes: REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO DE MEDICAMENTOS, COSMETICOS E PRODUTOS 
DE PERFUMARIA, REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS 
000NTO MEDICO IIOSPITALARES, REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO DE MERCADORIAS EM 

GERAL. SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO E APOIO ADMINISTRATIVO, PROMOCAO DE VENDAS, MARKETING 

DIRETO. 

li-DA CONSOLIDAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL 

A vista da modificação hora ajustada, CONSOLIDA-SE O CONTRATO SOCIAL com a seguinte redação: 

- Da Denominação e Sede 

cláusula Primeira 

A sociedade empresaria Limitada, gira sob a denominação social MARTIN PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS LTDA - ME com 

sede social na Rua José Bonifácio, n1  830, Bairro Centro, Barão de Cotegipe Estado do Rio Grande do Sul, Cep 99740-

DOO. 

Parágrafo único. 

Ao presente contrato social aplicam-se supletivamente, no que couberem, as disposições legais da lei de sociedade 

por ações, nos termos do parágrafo único do artigo 1.053 do código civil (Lei Ml 10406/2002). 

II - Filiais 

Cláusula segunda

43~ 

-. 
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A sociedade poderá a qualquer tempo abrir ou fechar -filial ou outra dependência, mediante alteração contratual 
assinada pela maioria representativa do capital social. 

III- Do Prazo de duração e Inicio de atividades 	 - - 

Cláusula Terceira 

A sociedade teve inicio de suas atividades em 24 de fevereiro de 2017, sendo sua duração por prazo indeterminado. 

IV - Do Objeto social 

Cláusula quarta 

A sociedade tem por objetivo social REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO DE 
MEDICAMENTOS, COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA, REPRESENTANTES COMEROAIS E AGENTES DO 

COMERCIO DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS 000NTO MEDICO HOSPITALARES, REPRESENTANTES COMERCIAIS E 
AGENTES DO; COMERCIO DE MERCADORIAS EM GERAL. SERvIcOS COMBINADOS DE ESCRITORIO E APOIO 
ADMINISTRATIVO, PROMOCAO DE VENDAS, MARKETING DIRETO. 

V - Do capital Social e distribuição 

Cláusula quinta 

• 	O capital social da sociedade é de R$ 10.000,00 (dez mil reais). devidamente Integralizado, neste ato, em moeda 
corrente nacional, e assim distribuídos entre os sóclos: 

a) DOUGLAS MARTIN - acima qualificado, com a participação social no valor de R$ 9.500.00 (nove mil e quinhentos 

reais), represcintando urna participação social de 95% do capital social; 

b} NEIJSA MARTIN - acima qualificado, com a participação social no valor de R$ 500,00 (quinhentos reais), 

representando urna participação social de 5% do capital social; 

Parágrafo Pflràeiro 

A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela 

integralização do capita) social. 

VI— Da administração 

Cláusula Sexta 

A administração e o uso comercial da sociedade caberá ao sócio DOUGLAS M.ARTIN, competindo-lhe todos os 

poderes à administração e representação da sociedade, vedado, no entanto a concessão de avais, endossos, fianças, 

e quaisquer outras garantias estranhas ao interesse social ou assumir obrlgaçães seja em favor de qualquer dos 

quotistas ou terceiros. 

Parágrafo Primeiro 

A alienação e o gravame de bens Imóveis dependerão da autorização da maioria representativa do capital social. 

• 6 
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VII - Da Remuneração 

Qáucuiasétima 	- 	- 	- 
Os sócios no exercício da administração terão direito a uma retirada mensal a titulo de pró-IGore, fixada 

conserisualinente entre os sócios, em caso de divergência, o limite de isenção prevista na legislação do imposto de 
renda, na tabela do trabalho assalariado. 

'1111— Do Enterramento do Exercício Social 

Cláusula Oitava 

Anualmente, ao término de cada exercício social, que se dará em 31 de Dezembro, os administradores prestaram 

contas justificadas de sua administração procedendo a elaboração do Inventário, do balanço patrimonial edo balanço 
de resultado econômico, cabendo aos sócios, na proporção de suas quotas, as perdas ou lucros por ventura 
apurados. 

Cláusula Nona 

Nos quatro meses seguintes ao termino do exercício social, os sócios se reunirão para discutir e votar as contas da 
administradora. 

IX - Da retirada, interdição ou falecimento de sócio 

Cláusula Décima 

Falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade continuará suas atividades com os herdeiros, sucessores e o 

incapaz. Não sendo possível ou Inexistindo interesse destes ou dos sócios remanescentes o valor de seus haveres será 
apurado e liquidado com base na situação patrimonial da sociedade à data da resolução, verificada em balanço 
especialmente levantado para essa finalidade. 

Paragrafo Único; 

o mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relação a um dos sócios. 

X - Das deliberações 

Cláusula Decima Primeira 

As denominações sociais serão tomadas na forma da lei, contados segundo o valor das quotas de cada sócio. 

Xl - Da Foro Jurídico 

Cláusula Décima segunda 

As parte elegem o Foro da cidade de Erechini/RS, para dirimir qualquer dúvida ou controvérsias oriundas do presente 

contrato. 

Xli - Da Declaração 

U Junta comercial, Industrial e Serv,s do Rio Grande do Sul 
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Clausula Décima terceira 

Os admtnlstraores decíaram, sob as penas da lei, que não estão Impedidos de exercer a administração )  por lei 
especial, ou em virtude de condenação criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela )  a pena que vede, ainda 
que temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar, de preuarlcação, peita Ou suborno, 
concussão, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa 
da concorrência, contra as relaçDes de consumo, fé pública ou a propriedade. E por assim terem convencionado, 
assinam o presente contrato em três vias de igual forma ou teor. 

Barão de CotegipefRS,4J. de Janeiro de 2012. 

0. 

I~bUGLAS MARnN 	 NEUSA MARTIN 1 
CPF nQ 014.887.280-89 	 CPF NQ: 636.587.040-04 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 	 17 CARTÓRIO AZEVÉDO RASTOS 

FUNDADO EM 1888 
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE 

JOÃO PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa P8 
Tel.: (83) 3244-54041 Fax: (83) 3244-5484 

http://vA.azevedobastos.not.br  
E-mail: cartoriotazevedobastos.not.br  

li 

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e 
Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João 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 Código de Autenticação Digital' ou na 
referida sequência, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes'. 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurldica de lodos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e Registros do 
Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB N° 00312014, determinando a inserção de um código em lodos os 
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contém um código único (por exemplo: Selo Digital.,  A8C12345-
XIX2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessário 
através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paralba, endereço http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/  

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa CENTERMEDI COMERCIO DE 
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cópia autenticada, 
sendo da empresa CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do 
documento apresentado a este Cartório, 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 1310312018 16:43:35 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevédo Bastos, de 
acordo com o Art. 1 0 , 100  e seus §§ 1 0  e 2 0  da MP 220012001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do 
titular do Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 
LTDA ou ao Cartório pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br  

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https:/lautdigital.aevedobastos.not.br  e informe o Código de Consulta desta 
Declaração. 

Código de Consulta desta Declaração: 934571 

A consulta desta Declaração estará disponivel em nosso site até 13/0312019 16:38:51 (hora local). 

'Código de Autenticação Digital: 25801303181632020805-1 
'Legislações Vigentes: Lei Federal n° 5,935194,  Lei Federal n° 10.40612002, Medida Provisória n°2200/2001, Lei Federal n° 13.10512015, 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 

000051h1d730d94f057f2d69fe6bc051h51a76e232619fd4f22ee60a9471b9161 8182a1b395624560d46a7aaeca61f5083171b3c7061788dbe82de5abe9f6 
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BR 480, 795 

BARÃO DE COTEGIPE —. RS CEP: 99740400 
CNPJ: 03.652.03010001-70 INSC. EST 17010004449 

FONE/FAX: 54 3523 2700 

Comércio de Produtos Hospitalares Ltda 	 medicamentos@centermedi.com.br  1118 
PROCURAÇÃO 

OUTORGANTE: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, 

pessoa jurídica de direito privado, com sede na cidade de Barão de Cotegipe-RS, sito à BR 480, n° . 

795, inscrita no CNPJ/fVIE 03.652.030/0001-70 e inscrição Estadual n°. 170/0004449, neste ato 

representado pelo seu sócio-gerente EDIVAR SZVMANSKI, portador da carteira de identidade no. 

5051132966 e CPF n°. 670.481.290-34, brasileiro, casado, residente e domiciliado na Rua José 

Bonifácio, n° 636, Centro, na cidade de Barão de Cotegipe - RS. 

• 	 OUTORGADO: Luiz Eduardo Razzia Giacomel, brasileiro, solteiro, residente e domiciliado na 

Rua lima Picolo, n° 265, Centro na cidade de Barão de Cotegipe - RS, portador do RG n°. 

2088025172— SSP/ RS, e CPF n°. 027.189.970-01. 

PODERES: Amplos e gerais para o fim especial de representar a outorgante nos processos 

licitatorio, podendo retirar editais, efetuar cadastro, formular ofertas e fazer verbalmente lances de 

preços, firmar declarações, desistir ou representar as razões de recursos, retificar a própria proposta 

de preços, participar de reuniões, examinar e visar documentos e propostas de preços, assinar 

propostas, atas e contratos, recorrer e praticar todos os demais atos necessários e indispensáveis ao 

bom e fiel desempenho do presente mandato em todas as esferas públicas. 

Esta Procuração tem validade até 31 de Dezembro de 2019. 

1 

Barão de Cotegipe, 11 de Dezçmbro de 2018. 
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1 t1 212018 	- 	 htlps://autdigital.azevedobastos.noLbr/home/comprovante/25801112181516560552 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE 
JOÃO PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 56030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

htlp:llsv.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br  

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e 
Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estada da Paraiba, em virtude de Lei, etc... 

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou na 
referida sequência, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes'. 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e Registros do 
Estado da Paraiba. a Corregedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB N° 00312014, determinando a inserção de um código em todos os 
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contém um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
XIX2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessário 
através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paralba, endereço http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/  

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa CENTERMEDI COMERCIO DE 
PRODUTOS HOSPITALARES LEDA tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, 
sendo da empresa CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LEDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade cio 
documento apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 11/12/2018 15:20:20 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de 
acordo com o Art. 1°, 100  e seus §§ 1 0  e 20  da MP 220012001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do 
titular do Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 1 
LTDA ou ao Cartório pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br  

Para informações mais detalhadas deste ato, acosse o site hltps:Ilautdigilal.azevedobastos.not.br e informe o Código de Consulta desta 
Declaração. 

Código de Consulta desta Declaração: 1131644 

A consulta desta Declaração estará disponível em nosso site até 11/1212018 15:11:50 (hora local). 

'Código de Autenticação Digital: 25801112181516560552-1 
2Legislaçôes Vigentes: Lei Federal n °  8.935194, Lei Federal n °  10.40612002, Medida Provisória n°2200/2001. Lei Federal n° 13.10512015, Lei 
Estadual n°8.721/2008, Lei Estadual n°10.132/2013 e Provimento 0W W 00312014. 

o O referido é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 
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ÇCENTJgEDI 
Comércio de Produtos Hospitalares Ltda 

BR 480,795 
BARÃO DE COTEGIPE - RS CEP: 99740-000 

CNPJ: 03.652.030/0001-70 INSC. EST 17010004449 
FONE/FAX: 543523 2700 

medicamentos@centermedi.com.br  

1121 

À Prefeitura Municipal de Piên - PR. 
Pregão Presencial n°. 13812018. 
Processo n° 2348/2018. 

o
Sr. Pregoeiro, 

Pela presente, declaramos que, nos termos do art. 40,  VII, da Lei n° 10.520/2002, a empresa 

Centermedi - Comércio de Produtos Hospitalares, inscrita no CNPJ n°03.652.030/0001-70, cumpre 

plenamente os requisitos de habilitação para o PREGÃO N°. 138/2018, cujo objeto é Registro de 

Preços para eventual aquisição de medicamentos, conforme especificações e quantidades estimadas 

constantes do Anexo 1. 

Barão de Cotegipe - RS, 03 de janeiro de 2019. 

3652030/0001-7Õ1 
GENTERMEDkCOMÉRCIO DE 

PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

BR 480, n° 795 
•CEP 99740-000 

L BARÃO DE COTEGIPE-RS .J 

Luiz Ed$a4$YdR*ia  Giacomel 
RG: 20880212 CP Ë: 027.189.970-01 

Representante Legal 
"Distribuir medicamento, uma paixão que não tem remédio." 
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Consulta de Impedidos de Licitar 

Pesquisa Impedidos de Licitar 

Fornecedor 

	

Tipo documento 	CNFJ 	 Número documento 	03652030000170 

Nome 

	

Período publicação de 	 até 

	

Data de Inicio Impedimento: de 	 até 

	

Data de Fim impedimento: de 	 até 

•NHUM ITEM ENCONTRADO PARA 0 CNPJ: 03652030000170! 

o 



FILTROS APLICADOS: 

CPF / CNPJ: 03652030000170 

Data da consulta: 2210112019 08:10:39 

Data da última atualização: 22/01/201904:45:32 

DETALHAR 	 CNPJ/CPF DO SANCIONADO 	NOME DO SANCIONADO 	IJF DO SANCIONADO 	ÓRGÃO/ENTIDADE SANCIONADORA 

Nenhum registro encontrado 

TIPO DA SANÇÃO 	 DATA DE PUBLICAÇÃO DA SANÇÃO 



Certidão Negativa 

Certifico que nesta data (2210112019 às 08:46) não consta registro no Cadastro 

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e 

Inelegibilidade, supervisionado pelo Conselho Nacional de Justiça, quanto ao 

CNPJ n° 03.652.03010001-70. 

o 
Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser confirmada no endereço: htw:Ífwww.cni.ius.br 
através do número de controle: 5C46.F49E.01ED.0014 

o 

rado em: 2210112019 as 08:46:54 	 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA 	 Página 111 
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4s 	Prefeitura Mudnico 	ipal  de Piên  
Esta Parana 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 
MUNICIPAIS 

1. FICA RESSALVADO O DIREITO DA 
FAZENDA MUNICIPAL COBRAR DÉBITOS 
CONSTATADOS POSTERIORMENTE MESMO 

IMPORTANTE: REFERENTE AO PERÍODO COMPREENDIDO 
NESTA CERTIDÃO. 
2. A PRESENTE CERTIDÃO TEM VALIDADE 
ATÉ 21/02/2019, SEM RASURAS E NO ORIGINAL. 

REVENDO OS ARQUIVOS E REGISTROS, CERTIFICAMOS QUE: O CONTRIBUINTE NADA 
DEVE À FAZENDA PÚBLICA MUNICIPAL RELATIVO A EMPRESA MENCIONADA ABAIXO. 

Piên, 22 de Janeiro de 2019 

NEGATIVA 	6 	01 N° 	8/2 	9 . 
CÓDIGO DE AUTENTICAÇÃO: 19ZTMJ42QE54444M5BS5 

FINALIDADE: CONCORRÊNCIA / LICITAÇÃO 

RAZÃO SOCIAL: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

INSCRIÇÃO EMPRESA CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL ALVARÁ 
DE FORA 

59269 03.652.030/0001-70 1700004449 
ENDEREÇO 

ROI) BR 480, 795 - CENTRO CEP: 99740000 Barão de Cotegipe - RS 
CNAE / ATIVIDADES 

Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

Emitido por: « Equiplano Público Web» 



@ CENTERMEDI 
CENTERMEDI COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. 

1126 
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),1'À Prefeitura Municipal de Piên - PR. 
Pregão Presencial n°. 13812018. 
Processo O  234812018. 

ui Envelope n o  oi - Proposta de Preços. 
iii Data e Horário de entrega dos envelopes: Dia 22 de janeiro de 2019 às 09h15min. 
II' Data e Horário de Abertura: Dia 22 de janeiro de 2019 às 09h30min. 
w CENTERMIEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

CNPJ N°. 03.652.03010001-70 - Insc. Est. 17010004449 
BR 480 n°. 795, Saída para Erechini-RS. 
Telefone/Fax: (054) 3523-2700 

iii licitação(centermedi.eom.br  
'ir BARÃO DE COTEGIPE - RS 

CEP:. 99740-000 

IEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE 
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_ 	 Rodovia BR 480, 795, CENTRO  EDI 	BARÃO DE COTEGIPE - RS CEP: 99740-000

CNPJ: 03.652.030/0001 -70 INSC. EST 170/0004449 J  

FONE/FAX: 543523 2700 
Comércio de Produtos Hospitalares Ltda. 	 medicamentos@centermedi.com.br  

Data de Abertura e Horário: 22 de Janeiro de 2019 Às 09h30min. 

À Prefeitura Municipal de Piên -  PR 

Pregão Presencia! N°. 13812018 

Processo N°. 234812018 

Entrega dos Envelopes: até as 09h15min. 

Razão Social da Licitante: Centermedi Comércio de Produtos Hospitalares Lida. 
Endereço: Br 480, n" 795.  

CNPJ: 03.652.03010001-70 Telefone: 54 3523-2 700 
Fax: 54 3523-2700 E mau: licitacao(ãcentermedLcom.br 
Cidade: Barão de Cotegipe 	 Estado.-RS 	Cep: 99740-000 

•> Validade da Proposta: Não inferior a 60 (sessenta) dias corridos a contar da data de sua apresentação. 

+ Prazo de Pagamento: Em até 30 (trinta) dias após a entrega dos itens mediante apresentação da respectiva nota 

fiscal. 

+ Prazo de Entrega/Local: Em até 10 (dez) dias úteis, contados do envio da Nota de Empenho, na sede da 

Secretaria de Saúde, localizada na Rua Belo Horizonte, n°  92- Centro- Piên/PR. 

+ Prazo de Validade dos Medicamentos: No mínimo, 75% (setenta e cinco por cento) de sua validade, cotados da 

data defabricação, conforme recomendações do Ministério da Saúde. 

• Prazo de Validade da Ata de Registro de Preços: Terá vigência de 12 (doze) meses, a contar da data de sua 

publicação. 

+ A empresa CENTERMEDI COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pessoa jurídica de direito 

privado, com sede na cidade de Barão de Cotegipe - RS, sito à BR 480, n °  795, inscrita no CNPJ 

03.652.03010001-70 e Inscrição Estadual n° 17010004449, neste ato representado pelo seu Sócio-Gerente 

EDIVAR SZYMÁNSKI e pela Farmacêutica Responsável Técnica RENATA DASSOLER, vem através deste 

informar que a empresa Centermedi somente efetuará a entrega dos medicamentos pertencentes à Portaria n° 

344198 (medicamentos controlados) após a apresentação da cópia da Certidão de Regularidade do profissional 

farmacêutico, emitida pelos Conselhos de Farmácia de cada Estado da federação, nos termos do artigo 60  da Lei 

n° 13.021 de 08 de agosto de 2014, ou ainda, declaração que comprove a presença do mesmo no órgão. \ \ 
+ Informamos também que, por determinação da ANVISA não temos permissão para fracionar caixas de 

medicamentos, esta atividade é privativa de farmácia licenciada e autorizada para esse fim perante os órgãos de 

C~NTERMEDI 

Luiz Ed
\\ 	

'' 	 Com. de Prod. Hospitalares Ltda 

1Ç ' ClacomeiRG:2088O2pF:O27.189.97O..OI 	CNN 03 652 03010001-70 	1 Represen'4ante Legal 
"Distribuir medicamento, umà paixão que não tem remédio." 



5 

.iD '', 	 ~ 	BARÃO DE COTEGIPE 
480,795, 

RS  CEP: 99740-000 0-000 
CNPJ: 03.652.030/0001-70 INSC. EST 170/0004449 

FONE/FAX: 54 3523 2700 
Comércio de Produtos Hospitalares Ltda. 	 medicamentos@centermedi.com.br  
Vigilância Sanitária competentes, segundo a legislação vigente, RDC n° 135, de 18 de maio de 2005 e RDC n° 

80, de 11 de maio de 2006. 

.• Sem mais para o momento, nos colocamos a disposição para esclarecimentos adicionais, aproveitando a 

oportunidade para enviarmos votos de estima e apreço. 

d• Declaramos que os materiais ofertados estão de acordo com as especificações técnicas do Termo de Referência, 

inclusive quanto à garantia dos mesmos. 

Declaramos que estamos cientes e concordamos com todas as clausulas deste edital. 

Declaramos que todos os medicamentos cotados são de ótima qualidade epossuem procedência Brasileira. 

Declaramos que os preços propostos abrangem todas as despesas. 

• 	Declaramos que efetuaremos a entrega dos produtos nas condições estabelecidas no edital, de modo que a 

prefeitura comprometa-se a encaminhar juntamente com o pedido, a cópia do Certificado de Regularidade 

Farmacêutica (CRF), em nome do município. 

• Declaramos que os objetos ofertados atendem todas as especificações descritas no edital. 

• Banco do Brasil 

• Conta Corrente: 12871-6 

:• Agência: 0132-5 

• Titular: Centermedi Comércio de Produtos Hospitalares Lida. 

:• Edivar Szymanski 

e Dados: RG: 5051132966 e CPF: 670.481.290-34 

• Cargo/Profissão: Sócio-Gerente/Empresário 

•4 Endereço: Rua José Bonifácio, 636 

Cidade: Barão de Cotegipe — RS. 

2 	 NTERM 1' 
Com. de Prod. Hospitalares Ltda 

Luiz 	a ia Giacomei 	
CNPJ 03 652 03010001 -70  

RG: 20880 1 2 CPF: 27.189.970-01 
Representante Legal 

"Distribuir medicamento, uma paixão que não tem remédio." 
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W e 	-' 	 - Prefeitura Municipal de Pien 	 ,._- 

Pregão Presencial 13812018 

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS 

CNP.J: 03.652,03010001-70 	Fornecedor: CENTERIV1EI) COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTD E-mail: redicarrentos@centern'edi.Com.br  

Endereço : RODOVIA BR-480 795 - - BARAODECOTEGIPEJRS - CEP99740-000 ' Telefone: 054 3523-2700 	Fax: 	 Celular: 

InscriçãoEstadual: 170100044449 	 Contador: Telefone contador: 

Representante: Luiz Eduardo Razzia Giacorrel 	 CPF: 027.189970-01 RO: 2088025172 

Endereço representante: 	Rua lima IRcolo 265 - - Barão de Cotegipe/RS - CEP 99740-00 Telefone representante: 054 3523-2700 

E-mail representante: redicarrentos@centernti.coinbr 

Banco: 	 Agência: - - -1 Conta: - Data de abertura: 

- 

NO Item Descrição do Produto / Serviço Qtde. Unid. Preço Máximo Marca Preço Unitário Preço Total 

001 	ACETILCISTEÍNA 201VIG/ML - SOLUÇÃO ORAL, FRASCO C/ 100ML 6000 FR 7,00 000 000 

002 	ACICLOVIR 200 MG - COMPRIMIDO 20000,00 COM 0,23 CiMED 0,00 

003 	ACICLOVIR 50 MG/G - CREME 0ERrkTOLÓGICO, BISNAGA C/ 10 G 500,00 15 2,59 CIMED 0,00 

004 	ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 100 MG - COMPRIMIDO 200.000,0 COM 0,03 SOBRAL 0,03 600000 

005 	ÁCIDO FÓLICO 5 MC - COMPRIMIDO 40.000 00 COM 0,04 0,00 0.00 

006 	ÁCIDO VALPRÓICO 250 MG - COMPRIMIDO OU CÁPSULA 30.000 00 COM 0,21 0,00 0.00 

007 	ÁCIDO VALPRÓICO 50 MG/ML - XAROPE : FRASCO COM 100 ML 800,00 FR 3,20 0.00 0,00 

008 	ÁCIDO VALPRÓICO 500 MC - COMPRIMIDO OU CÁPSULA 20.000,00 COM 0,45 0,00 0.00 

009 	ADRENALINNEPINEFRINA 1MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL 1.000,00 AMP 1,79 0,00 0,00 

010 	ÁGUA PARA INJEÇÃO ESTÉRIL E APIROGÊNICA: AMPOLA C/ 5 ML 3.000.00 AMP 0,10 0,00 0,00 

011 	ALBENDAZOL 40 MGJML - SUSPENSÃO ORAL: FRASCO COM 10 ML 2.000,00 FR 1,03 0.00 0,00 

012 	ALBENDAZOL 400 MG - COMPRIMIDO 5.000,00 COM 0,38 GREEN PHARMA 0,33 1.650,00 

013 	ALENDRONATO SÓDICO 70 MG - COMPRIMIDO 2.000.00 COM 0.23 0,00 0,00 

014 	ALPRAZOLAM 0.50 MG - COMPRIMIDO 400,00 COM 0,10 0,00 0,00 

015 	AMINOFILINA 24 MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA 100,00 AMP 0.76 0.00 0.00 

016 	AMIODARONA 200 MC - COMPRIMIDO 10.000,00 COM 0,10 0,00 0,00 

017 	AMIODARONA 50 MGIML - INJETÁVEL: AMPOLA C/ 3ML 100.00 AMP 1.84 0,00 0,00 

018 	AMITRIP11LINA CLORIDRATO 25 MG 	COMPRIMIDO 100.000.0 COM 0.04 BRAINFARMA 	 0.04 4.000.00 

019 	AMO)OCILINA 50 MG/ML - PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL: FRASCO C/ 150 ML 1.500,00 FR 6,00 CIMED 6,00 9.000,00 

020 	AMOXICILINA 50 MG/ML - PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL: FRASCO C/ 60 ML 2.000,00 FR 3,70 CIMED . 	 3,70 7.400,00 

021 	AMOXICILINA 500 MC - CÁPSULA OU COMPRIMIDO 40.000,00 CAP 0,15 0,00 0,00 

022 	AMOXJCILINA ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE POTÁSSIO, 50 MG +12,5 MG/ML 800.00 FR 12.00 0.00 0.00 

- PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL 

023 	AMOXICILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE POTÁSSIO, 500 MG + 125 MG - 5.000.00 COM 0,88 0,00 0.00 

COMPRIMIDO OU CÁPSULA 

024 	AMPICILINA 500 MC - CÁPSULA 5.000,00 CAP 0,22 

0"' 0"' 

025 	ANLODIPINIO BESILATO 5 MC - COMPRIMIDO 100.000,0 COM 0,03 CEOLAB . 	 0,026 2.600.00 

026 	ATENOLOL 50 MC - COMPRIMIDO 100.000.0 COM 0.04 0,00 0,00 

027 	ATROPINA SULFATO 0,5MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA 100.00 AMP 0,85 0.00 0.00 

028 	AZ!TROMICINA 500 MG - COMPRIMIDO 15.000.00 COM 0,46 PHARLAB . 	R 	EDI 	 0.46 6.900,00 

029 	AZITROMICINA PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL, FRASCO Cf 600 MG EM IS ML 1.000,00 FR 5,90 Com. de 	o 	Hos italares Ltda 	0,00  0.00 

030 	BECLOMETASONA (DIPROPIONATO) 50 MCG!DOSE - AEROSSOL ORAL 100,00 FR 25.00 CNPJ 03652 03010001-70 	0,00 0.00 

031 	BECLOMETASONA DIPROPIONATO, SPRAY ORAL, 250 MCG/DOSE, FRASCO DOSEADOR 200,00 FR 44,90 0,00 / 	0,00 

osPrcpcela ' Versão: 1. 



Prefeitura Municipal de Piên 	 Pzjina 2 

Pregão Presencial 13812018 

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS! SERVIÇOS 

CNPJ: 0365203010001-70 	Fornecedor: CENTERMEDI COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTE E-mail: rredícarrEntos@centerrredi.00rn.br  

Endereço: RODOVIA BR-480 795 - - BARÃODECOTEGIPE/RS - CEP99740-000 Telefone: 0543523-2700 	Fax: 	 Celular: 

InscriçãoEstadual: 170100044449 	 Contador: Telefone contador: 

Representante: Luiz Eduardo Razzia Giacormi 	 CPF: 027.189970-01 RG: 2088025172 

Endereço representante: 	Rua lima PIcolo 265 - - Barão de Cotegipe/RS - CEP 99740--00 Telefone representante: 054 3523-2700 

E-mail representante: rTedicantntos@centernei.com.br  

Banco: 	 Agência: - - - 1 Conta: - Data de abertura: 

Lqte 	*01 	LoteOGt - - 

N°Item Descrição do Produto / Serviço Qtde. Unid. Preço Máximo Marca Preço Unitário Preço Total 

COM AEROGADOR, FRASCO COM 200 DOSES 

032 	BENZI LPENICILINA BENZA11NA 1.200.000 UI - INJETÁVEL 2.00000 AMP 8,70 0,00 0.00 

033 	BENZILPENICILINA BENZA11NA 600 000 ui - INJETÁVEL 1.000,00 AMP 7,99 0,00 0,00 

034 	BENZILPENICILINA POTÁSSICA ASSOCIADA Á PENICILINA PROCAINADA, 500,00 AMP 4,77 0,00 0,00 

100.000 UI + 300.000 UI - INJETÁVEL 

035 	BIMTOPROSTA 0,3 MG/ML - SOLUÇÃO OFTÁLMICA: FRASCO COM 5 ML 30,00 FR 22,30 0,00 0,00 
036 	BIPERIDENO 2 MC - COMPRIMIDO 10.000,00 COM 0,16 0,00 0,00 

037 	BISOPROLOL 2.5 MC - COMPRIMIDO 1.200,00 COM 1.05 0,00 0,00 

038 	BRIMONIDINA TARTARATO 2 MG/ML + TIMOLOL MALEATO 5 MG(ML - SOLUÇÃO 30,00 FR 72,50 0,00 0,00 

OFTÁLMICA: FRASCO C/ 5 ML 

039 	BRINZOLAMIDA lO MG/MI- - SUSPENSÃO OFTÁLMICA ESTÉRIL, FRASCO C/ 5 ML 15,00 FR 58,12 0,00 0,00 

040 	BUDESONIDA AEROSSOL NASAL 32 MCG/DOSE - FRASCO COM VÁLVULA DOSIFICAOOR 250,00 FR 14.90 EMS 14,87 3.717,50 

FRASCO COM 120 DOSES 

041 	BUDESONIDA AEROSSOL NASAL 64 MCG!DOSE - FRASCO COM VÁLVULA DOSIFICADOR 200,00 FR 25,95 EMS 25,92 5.184,00 

FRASCO COM 120 DOSES 

042 	BUPROPIONA CLORIDRATO 150 MC - COMPRIMIDO 2.500,00 COM 0,37 0,00 0,00 

043 	CAPTOPRIL 25 MC - COMPRIMIDO 200.000.0 COM 0,02 GEOLAB 0,02 4.000 00 

044 	CARBAMAZEPINA 20 MG/MI-  SUSPENSÃO ORAL: FRASCO C/ IDO ML 250,00 FR 10,65 0,00 0,00 

045 	CARBAMAZEPINA 200 MG - COMPRIMIDO 60:000,00 COM 0,11 0,00 0,00 

046 	CARBAMAZEPINA 400 MC LIBERAÇÃO CONTROLADA - COMPRIMIDO 800,00 COM 1,60 0,00 0,00 

047 	CARBONATO DE CÁLCIO ASSOCADO COM VITAMINA 03, 600 MC DE CÁLCIO 20.000,00 COM 0,14 BIONATUS 0,14 2.800.00 
+400 UI - COMPRIMIDO 

048 	CARBONATO DE CÁLCIO, 500 MG DE CÁLCIO - COMPRIMIDO 10000,00 COM 0,08 VITAMED 0,053 530,00 
049 	CARBONATO DE LITIO 300 MG - COMPRIMIDO 20000,00 COM 0,20 0,00 0.00 

050 	CARVEDILOL 12,5 MC - COMPRIMIDO 20.000,00 COM 0,10 e, 	 0,00 0,00 

051 	CARVEDILOL 25 MG - COMPRIMIDO 5.000,00 COM 0,16 8ALDACCI , , 	 0,15 750,00 

052 	CARVEDILOL 3,125 MG - COMPRIMIDO 20.000,00 COM 0,06 0,00 0,00 
053 	CARVEDILOL 6,25 MC - COMPRIMIDO 20000,00 COM 0,07 0.00 0,00 
054 	CEFALEXINA 50 MG/MI- - Ó PARA SUSPENSÃO ORAL: FRASCO COM 60 ML 120000 FR 5,37 0.00 ana 	0.00 C ER 	DI 055 	CEFALEXINA 500 MC - DRÁGEA OU CÁPSULA 40.000,00 CAP 0,33 ABL 0.33 j 	13.200,00 

056 	CETOCONAZOL 2% - XAMPU. FRASCO C/ 100 ML 200,00 FR 6,15 NATIVITA Com. de Prod. Hospitalares Ltda 	4,69 938.00 

057 	CETOCONAZOL 20 MG(C - CREME TÓPICO: TUBO C! 30 G 1000,00 TB 1,71 CNPJ 03652 03010001-70 	0,00 0,00 

058 	CETOPROFENO 50 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL INTRAMUSCULAR -AMPOLA C/ 2 ML 500,00 AMP 1,35 0,00 0,00 
--------- 

Var.M 1-133 
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PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS 	 r 
'e.  

CNPJ: 03.652.03010001-70 	Fornecedor: CENTERV1EDI COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 	 E-mail: ndicanntos@centernedi.com.br  

Endereço: RODOVIA BR-480 795 - - BARÃODECOTEGIFE/RS - EP99740-000 	 Telefone: 054 3523-2700 Fax: 	 Celular: 

Inscrição Estadual: 170100044449 	 Contador: 	 Telefone contador: 

Representante: Luiz Eduardo Razzia Giaconel 	 CPF: 027189.970-01 	 RO: 2088025172 

Endereço representante: Rua IIn Acolo 265 - - Barão de Cotegipe/RS - CEP 99740—00 Telefone representante: 054 3523-2700 

E-m ail representante: rredicarTentos@centerriei. com . br 

Banco: 	 Agência: - - - 1 	 Conta: - 	 Data de abertura: 

cole 001 	tS GOl 

N° item Descrição do Produto / Serviço 	 Qtde. 	Unid. 	Preço Máximo Marca 	 Preço Unitário 	 Preço Total 

059 CILOSTAZOL 100 MG - COMPRIMIDO 2.00000 COM 044 0,00 0,00 

060 CINARIZINA 25 MC - COMPRIMIDO 20 000,00 COM 0,10 BRAINFARMA 0,089 1.780,00 

061 CIPROFLOXACINO 3 MG/ML - SOLUÇÃO OFTÁLMICA ESTÉRIL: FRASCO C/ 5 ML 100,00 FR 18,13 0,00 0,00 

062 CIPROFLOXACINO 500 MG - COMPRIMIDO 30 000,00 COM 0,18 0,00 0,00 

063 CLARITROMICINA 500 MC - COMPRIMIDO 5.000,00 COM 2,90 0,00 0,00 

064 CLONAZEPAM 2,5 MG/ML - SOLUÇÃO ORAL (GOTAS): FRASCO C/ 20 ML 1.000,00 FR 2,02 GEOLAB 2,00 2.000,00 

065 CLOPIDOGREL 751VIG - COMPRIMIDO 15.000,CD COM 0,28 MELCON 0.28 4.200,00 

066 CLORETO DE POTÁSSIO 600 MG - DRÁGEA DE LIBERAÇÃO LENTA 2000,00 DRÁ 0,58 0,00 0,00 

067 CLORETO DE SÓDIO 0,9% - SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA C/ 10 ML 2.000,00 AMP 0,15 0,00 0,00 

068 CLORPROMAZINA 100 MC - COMPRIMIDO 6.000,00 COM 0,20 0,00 0,00 

069 CLORPROMAZINA 25 MC - COMPRIMIDO 10.000,00 COM 0,20 0,00 0,00 

070 CODEINA 30 MC - COMPRIMIDO 20.000,00 COM 0,74 0,00 0,00 

071 COLÁGENJO HIDROLISADO EM PÓ, 9 G DE PROTEINAS POR SACHÊ, CAIXA C/ 30 15,00 CX 15,00 0,00 0,00 

SACHÉS DE IOG 

072 DEXAMETASONA 0,1% - CREME: BISNAGA 10 G 3.000,00 BG 0,89 SANVAL 0,89 2.670,00 

073 DEXAMETASONA FOSFATO 4 MG/ ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA C/ 1 ML 1.000,00 AMP 0,52 0,00 0,00 

074 DEXCLORFENIRAMINA MALEATO 0,4 MG/ML -XAROPE: FRASCO 100 ML 2.000,00 FR 1,12 FARPMCE 1,12 2.240,00 

075 DIAZEPAM 5 MG/ML- INJETÁVEL: AMPOLA CI 2 ML 100,00 AMP 0,60 0,00 0,00 

076 DIAZEPAM 5MG - COMPRIMIDO 40.000,00 COM 0,06 0,00 0,00 

077 DICLOFENACO SAL POTÁSSICO 25 MG/ML -SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMP CI 3 ML 500.00 AMP 0,66 0.00 0,00 

078 DICLOFENACO SAL SÓDICO 50 MC - COMPRIMIDO OU DRÁGEA 30.000,00 COM 0,36 VITAMED 0,031 930,00 

079 DIGO)0NA 0,25 MC - COMPRIMIDO 30.000,00 COM 0,05 PHARLAB 0,05 1.500,00 

080 DIMENIDRINATO ASSOCIADO COM PIRIDO)ONA CLORIDRATO 50 MC - 50 MG/ML - 1.000,00 AMP 1,30 0,00 0,00 

SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA C/ 1 ML 

081 DIPIRONA SÓDICA 500 MC - COMPRIMIDO 50.000.00 COM 0,07 GREEN PHARMA 0,07 3.500,00 

082 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA CI 2 ML 1.000,00 AMP 0.45 - 0.00 0,00 

063 DIPIRONA SÓDICA 500 MG/ML - SOLUÇÃO ORAL (GOTAS) 2.000,00 FR 0,70 ' 	\\' 0,00 0,00 

084 DIPIRONA SÓDICA 500 MG/ML + BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA, 4 MG/MIL -  500,00 AMP 1,10 , 	, 0,00 0,00 

SOLUÇÃO INJETÁVELAMPOLA C/SML 

065 DOPAMINA 5 MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA C/ 10 ML 100,00 AMP 1.25 C 	R 	DI 0.00 0,00 

086 DORZOLAMIDA 20 MC ASSOCIADA A 11MOLOL 5 MC - SOLUÇÃO OFTÁLMICA ESTÉRIL 15,00 FR 20,10 Com. de Pr 	Hospitalares Ltda 0,00 2 0,00 

FRASCO CONTENDO 5 ML CNPJ 03652 03010001-70 / 
067 DOXAZOSINA MESILATO 2 MC - COMPRIMIDO 20.000,00 COM 0,11 0,00 0,00 

esPropceta- Vesão: 1.1.33 4I2019 10:24.35 



Prefeitura Municipal de Piên 	 PA ,a 4 

Pregão Presencial 13812018 

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS 

CNPJ: 03652.030/0001-70 	Fornecedor: CENTEIRMED4 COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTÜ E-mail: ndiCarrentos@centern'iedi.Com.br  

Endereço: RODOVIA BR-480 795 - - BARÁODEcOTEGIPFJRS - cEP99740-000 Telefone: 054 3523-2700 	Fax: 	 Celular: 

InscriçãoEstadual: 170100044449 	 Contador: Telefone contador: 

Representante: Luiz Eduardo Razzia Giacorrel 	 CPF: 027.189.970-01 RO: 2088025172 

Endereço representante: 	Rua lIma Acolo 265 - - Barão de Cotegipe/RS- CEP 99740--00 Telefone representante: 054 3523-2700 

E-mail representante: ntdicaITentos@centerni. com  br 

Banco: 	 Agência: - - - / conta: - 	 Data de abertura: 

Lóte'- 	ÓØ1 	lote 001 

N° Item Descrição do Produto / Serviço Qtde. Unid. Preço Máximo Marca 	 Preço Unitário Preço Total 

088 	DUTASTERIDA 0.5 MC + TANSULOSINA 0,4 MC - COMPRIMIDO 800.00 COM 3.10 0.00 0,00 

089 	EMPACLIFLOZINA 25 MC - COMPRIMIDOS 800,00 COM 4,55 0.00 0,00 

090 	ENALAPRIL AALEATO 10 MG - COMPRIMIDO 100.000.0 COM 0.03 0.00 0,00 

091 	ENALAPRIL MALEATO 20 MC - COMPRIMIDO 100000,0 COM 0,04 MED OUIMICA 	 0.04 4,000 00 

092 	ENALAPRIL MALEATO 5 MC—COMPRIMIDO 100.000,0 COM 0,05 CIMED 	 0.05 5.000.00 

093 	ENOXAPARINA 40 MGI0,4 ML INJETÁVEL, SERINGA PRÉ-ENCHIDA 1.000 00 SERI 19.70 0.00 0,00 

094 	ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO (HIOSCINA) 20 MCIML - INJETÁVEL: AMPOLA Cl 1 1.000,00 AMP 0,85 0.00 0,00 

ML 

095 	ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO 10 MC - COMPRIMIDO 25.000,00 COM 0,41 0.00 0.00 

096 	ESPIRAMICINA 1.5 (MUI - COMPRIMIDO 2,000 00 COM 3,50 0.00 0,00 

097 	ESPIRONOLACTONA 100 MC - COMPRIMIDO 15.000,00 COM 040 HIPOLABOR 	 0.40 6.000.00 

098 	ESPIRONOLACTONA25 MC — COMPRIMIDO 30 000,00 COM 0,15 0.00 0,00 

099 	ESTRADIOL VALERATO ASSOCIADO COM NORETISTERONA ENANTATO, 5 MC + 50 MCI 200.00 AMP 7.75 0,00 0,00 

ML - INJETÁVEL: AMPOLA CII ML 

100 	FENITOINA 50 MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL 100,00 AMP 1.89 0.00 0.00 

101 	FENITOINA SÕDICA 100 MC - COMPRIMIDO 30.000,00 COM 0,19 HIPOLABOR 	 0.18 5.400.00 

102 	FENOBARBITAL 100 MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL 100.00 AMP 1.74 0,00 0,00 

103 	FENOBARBITAL 40 MCIML - SOLUÇÃO ORAL 100.00 FR 2,66 0.00 0,00 

104 	FENOBARBITAL SÓDICO 100 MC - COMPRIMIDO 30.000,00 COM 0,09 0.00 0,00 

105 	FENOTEROL BROMIDRATO 5 MC/ML ' SOLUÇÃO PARA NEBULIZAÇÃO (COTAS): 300,00 FR 3,09 0.00 0.00 

FRASCO Cl 20 ML 

106 	FINASTERIDA 5 MC - COMPRIMIDO 30.000.00 COM 0,26 0.00 ' 	) 	0,00 

107 	FLUCONAZOL 150 MC - CÁPSULA OU COMPRIMIDO 3.000,00 COM 0,32 0.00 0,00 

108 	FLUO)TINA 20 MC - CÁPSULA 100 000,0 CAP 0,06 0.00 0,00 

109 	FOLINATO DE CÁLCIO (ÁCIDO FOLÍNICO) 15 MC - COMPRIMIDO 2.000.00 COM 0,95 0.00 0,00 

110 	FUROSEMIDA 10 MCIML— SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA Cl 2 ML 1.00000 AMP 0,37 0.00 0,00 

111 	FUROSEMIDA40 MC—COMPRIMIDO 60.000.00 COM 0,03 0,00 0,00 

112 	C LIBENCLAMIDA 5 MC - COMPRIMIDO 100.000,0 COM 0,02 0,00 0,00 

113 	CLICOSE 25%- SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA CI 10 ML 500,00 AMP 0,23 0.00 

4Pr0H 

000 

114 	CLIMEPIRIDA 2 MC— COMPRIMIDO 1.000,00 COM 0,08 EDI 	0.00 0,00 

115 	CUACO (MIKNIA CLOMERATA) 0.5 MUS ML DE EXTRATO HIDROALCOÕLICC DAS 2.000,00 FR 2,24 NATULAB 	Com. d talares Ltda 	2.23 4.460,00 

FOLHAS - XAROPE CNPJ 03652030/0001-70  
116 	HALOPERIDOL 1 MC - COMPRIMIDO 4.000,00 COM 0,13 CRISTALIA 	 0.13 ,--.V520,00 

1 



•Prefeitura Municipal de Piên  

Pregão Presencial 13812018 

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS /SERVIÇOS 

CIPJ: 0365203010001-70 	Fornecedor: CENTER?V1ECI COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTIDA E-mail: medicamentos@centerrredi.com.br  

Bidereço: RODOVIA BR-480 795 - - BARAODECOTEGIFE/RS - CEP99740-000 Telefone: 054 3523-2700 	Fax: 	 Celular: 

Inscrição Estadual: 170100044449 	 Contador: Telefone contador: 

Representante: Luiz Eduardo Razzia Giacorrel 	 CPF: 027.189.970-01 RG: 2088025172 

Endereço representante: 	RualimaRcolo265 - - Barão de Cotegipe/RS- CEP 99740-00 Telefone representante: 054 3523-2700 

E-mail representante: ntdicantntos@centerrrei.con1.br  

Banco: 	 Agência: - - - / Conta: - 	 Data de abertura: 

Loté' 	'Dei 	LoisoDi - 
N° Item Descrição do Produto 1 Serviço Qtde. unid. Preço Máximo Marca 	 Preço Unitário Preço Total 

117 	HALOPERIDOL 5 MC - COMPRIMIDO 10.000,00 COM 010 0,00 0,00 

118 	HALOPERIDOL 5MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA 100.00 AMP 1.40 0,00 0,00 

119 	HALOPERIDOL SAL DECANOATO 50 MCJML - SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA Cl 1 ML 100,00 AMP 5,45 0,00 0,00 

120 	HIDROCLOROTIAZIDA 25 MC - COMPRIMIDO 300.000,0 COM 0,02 MED QUIMICA 	 0,02 6.000,00 

121 	HIOROCORTISONA SUCCINATO SÓDICO 100 MG - Pó LJÓFILO PARA INJETÁVEL 100,00 ER 2,01 0.00 0,00 

122 	HIDROCORTISONA SUCCINATO SÓDICO 500 MC - PÓ LIÓFILO PARA INJETÁVEL 100,00 FR 4.65 0.00 0,00 

123 	IBUPROFENO 50 MG/ML - SUSPENSÃO ORAL (GOTAS): FRASCO Cl 20 ML 2.000,00 FR 2,31 NATULAB 	 1,25 2.500 00 

124 	IBUPROFENO 600 MG - COMPRIMIDO 100.000.0 COM 0,12 DOO 0,00 

125 	IMIPRAMINA 25 MG -COMPRIMIDO 15.000,00 COM 0.26 0.00 0,00 

126 	INSULINA DEGLUDECA 100 U/ML - CANETA PREENCHIDA COM 3 ML DE SOLUÇÃO 50,00 CAN 93,40 0,00 0,00 

INJETÁVEL 

127 	IPRATRÕPIO BROMETO 0,25 MG/ML - SOLUÇÃO PARA INALAÇÃO Cl 20 ML 200.00 FR 0.70 HIPOLABOR 	 0.70 140,00 

128 	ISOFLAVONAS DE SOJA 150 MG (EXTRATO DE GLYCINE MAX4O%) - CÁPSULA OU 5.000.00 COM 0.25 PHARMASCIENSE 	 0,25 1.250 00 
COMPRIMIDO 

129 	ISOSSORBIDA DINITRATO 5 MC - COMPRIMIDO SUBLINGUAL 5.000.00 COM 0,18 0,00 0,00 

130 	ISOSSORBIDA MONONITRATO 20 MG - COMPRIMIDO 10.000.00 COM 0.10 ZYDUS 	 0,09 900,00 

131 	ITRACONAZOL IDO MG - COMPRIMIDO OU CÁPSULA 2.000,00 COM 0,74 0,00 0,00 

132 	IVERMEC11NA 6 MC - COMPRIMIDO 2.000.00 COM 0,74 VITAMEDIC 	 0,36 720.00 

133 	LACTULOSE 667 MG?ML- XAROPE 100.00 FR 5.70 0.00 0,00 

134 	LEV000PA + CARBIDOPA 250 MC + 25 MG - COMPRIMIDO 3.000.00 COM 0.79 0.00 0,00 

135 	LEVOMEPROMAZINA 100 MG - COMPRIMIDO 2.000,00 COM 0,67 0.00 0.00 

W 136 	LEVOMEPROZINA 25 MC - COMPRIMIDO 2.000,00 COM 0,35 0,00 " 	0.00 

137 	LEVONORGESTREL 0,75 MG: CXC? 02 COMP. 100.00 CX 2.17 ' 	 0.00 0,00 

138 	LEVONORGESTREL ASSOCIADO Á ETINILESTRADIOL 0,15 MG + 0,03 MC - BLISTER 10.000.00 CART 0.61 0,00 0.00 

CALENDÁRIO COM 21 COMPRIMIDOS 

139 	LEVOTIROXJNA SÕDICA IDO MC 	- COMPRIMIDO 30.000.00 COM 0,07 0,00 0,00 

140 	LEVOTIROXJNA SÓDICA 25 MCC- COMPRIMIDO 50.000,00 COM 0.06 , ', 	 0,00 0.00 

141 	LEVOTIROXINA SÕDICA 50 MC 	-COMPRIMIDO 50.000,00 COM 0.07 0,00 0.00 

142 	LIDOCAiNA 2% - GELÉIA: BISNAGA COM 30 G 500,00 BG 2.08 , 	 0,00 0,00 

143 	LIDOCAiNA CLORIDRATO 2% SEM VASOCONSTRITOR INJETÁVEL FRASCO Cl 20 ML 1.000.00 FR 1,85 CE RMDI 	 0,00 0,00 

FRASCO OU AMPOLA Com. de Prod. 	ospita lares Lida 
144 	LORATADINA 1 MG/ML - XAROPE: FRASCO Cl IOOML 1 2D0,00 FR 1,98 CNPJ 03 652 030/0001-70 	0.00 

145 	LORATADINA 10 MC - COMPRIMIDO 20.000 00 COM 0.04 0.00 



- Prefeitura Municipal de Piên - Pâqna 

Pregão Presencial 13812018 

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS 	 çJ 
CNPJ: 03.652030/0001-70 	Fornecedor: CENTERMEDI COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. E-mail: rTdiCarTnt0S@centerrïedi.cOn1.br  

Endereço: RODOVIA BR-480795 - - BAR400ECOTEGIFE/RS - CEP99740-000 Telefone: 054 3523-2700 	Fax: 	 celular: 

Inscrição Estadual: 170/00044449 	 Contador: Telefone contador: 

Representante: Luiz Eduardo Razzia Giaconl 	 CPF: 027.189.970-01 RO: 2088025172 

Endereço representante: 	Rua lima Acolo 265 - - Barão de Cotegipe/RS - CEP 99740—00 Telefone representante: 054 3523-2700 

E-m ali representante: ntdicantntos@CenterrTEi.com.br  

Banco: Agência: - - - / Conta: - Data de abertura: 

Le OQI 	Lute ot 
N° It~ Descrição do Produto / Serviço Qtde Unid 	Preço Máximo Marca Preço Unitário Preço Total 

146 LOSARTANA POTÁSSICA 50 MG 	COMPRIMIDO 200.000,0 COM 0,03 0.00 0.00 

147 LUTEiNA 5 MG - VIT. C 45 MG + VIT E 10 MG E TE- VIT. 82- (RIBOFLAVINA 800,00 COM 0,80 0,00 0.00 

1,3 MG + BETACAROTENO 4,8 MC + ZEAXANTINA 1 MG + ZINCO 7 MG ~ COBRE 900 MCG - 

COMPRIMIDOS 

148 MEDRO)PROGESTERONA ACETATO 150 MC/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA COMI 200,00 AMP 9,74 0,00 0.00 

ML 

149 METFORMINA CLORIDRATO 500 MC - COMPRIMIDO 100 000,0 COM 0,06 0,00 0.00 

150 METFORMINA CLORIDRATO 850 MG - COMPRIMIDO 200 000,0 COM 0,05 0,00 0,00 

151 METILDOPA 250 MC - COMPRIMIDO 40 000,00 COM 0,03 0.00 0,00 

152 METILFENIDATO CLORIDRATO 10 MC -COMPRIMIDO 5.000,00 COM 0,96 EMS 0.96 4.800,00 

153 METOCLOPRAMIDA 4 MC/ML - SOLUÇÃO ORAL (GOTAS) 800,00 FR 0,06 0.00 0,00 

154 METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO 10 MC - COMPRIMIDO 20.000,00 COM 0,11 0,00 0,00 

155 METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO 5 MC/ML -'INJETÁVEL: AMPOLA COM 2 ML 500,00 AMP 0,28 0,00 0,00 

156 METOPROLOL SUCCINATO 100 MC LIBERAÇÃO CONTROLADA - COMPRIMIDO 5.000,00 COM 0,29 0,00 0,00 

157 METOPROLOL SUCCINATO 50 MG LIBERAÇÃO CONTROLADA- COMPRIMIDO 10.000,00 COM 0,67 0,00 0,00 

158 METRONIDAZOL IDO MC/C 	GELÉIA VACINAL, COM ID APLICADORES 500,00 TB 4,23 0,00 0,00 

159 METRONIDAZOL 250 MC - COMPRIMIDO 25.000,00 COM 0,11 BRAINFARMA 	 0,11 2.750,00 

160 METRONIDAZOL 40 MC/ML - SUSPENSÃO ORAL: FRASCO C/ 100 ML 600,00 FR 10,50 BELFAR 8,00 4.800,00 

161 MICONAZOL NITRATO 2% - CREME VAGINAL: BISNAGA C/ 80 C + 14 APLICADORES 500,00 TB 4,90 0,00 0.00 

162 NIMESULIDA 100 MC - COMPRIMIDO 200.000,0 COM 0,06 CIMED 0,06 12.000,00 

163 

164 

NISTATINA 100.000 UI/ML - SUSPENSÃO ORAL: FRASCO COM 50 ML 

NISTATINA 25.000 UI/C - CREME VAGINAL, BISNAGA C/ 60 C + 7 APLICADORES 

500,00 

500,00 

FR 

T8 

2,70 

3,20 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

165 NITROFURANTOiNA 100 MC - COMPRIMIDO 5.000,00 COM 0,24 COSMED 0,24 1.200,00 

166 NORETISTERONA 0,35 MC - BLiSTER CALENDÁRIO Ct 35 DRÁCEAS 1.000,00 CART 5,36 0,00 0,00 

167 ÓLEO MINERAL (PETROLATO LIQUIDO) 100% - SOLUÇÃO ORAL, FRASCO C/ 100 ML 500,00 FR 1.90 0,00 0,00 

168 OMEPRAZOL 20 MC - CÁPSULA 200 000,0 CAP 0.06 CIMED ,. 	 0,06 12 000,00 

169 OMEPRAZOL MAGNÉSICO 20 MC - COMPRIMIDO REVESTIDO CONTENDO 20,6 MC DE 400,00 COM 0,10 . 	 0,00 0,00 

OMEPRAZOL MAGNÉSIO EQUIVALENTE A 20 MC DE OMEPRAZOL. EXCIPIENTES: 
MONOESTEARATO DE CLICERILA, HIPROLOSE, HIPROMELOSE, OXIDO FÉRRICO, C': 	ER EDI MARROM-AVERMELHADO. ESTEARATO DE MAGNÉSIO, ......

- Con1dër POLI METAC Ri LICOCOPOLIAC RI LATO DE ETILA, CELULOSE MICROCRISTALINA, DSp aares Lida 
PARAFINA, MACROCOL 6000, POLISSORBATO 80, CROSPOVIDONA, ESTEARIL CNfJ 03 85, 030/000170 
FUMARATO DE SÓDIO, SACAROSE, TALCO, DIÓ)CDO DE TITÁNIO, CITRATO DE TRIETILA 
E HIDRÓXJDO DE SÓDIO / 

esPFoposIa - Versão: 1.1.3.3 



Prefeitura Municipal de Piên 

Pregão Presencial 13812018 

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS 

CM'J: 0365203010001-70 	Fornecedor: CENTERMEL) COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTE E-mail: redicaimntos@CenternEdLCom.br  

Endereço: ROVLA BR-480 795 - - BARAODCCOTEGIPE/RS - CER99740-000 Telefone: 054 3523-2700 	Fax: 	 Celular: 

InscriçãoEstadual: 170100044449 	 Contador: Telefone contador: 

Representante: Ltflz Eduardo Razzia Giaconel 	 CPF: 027189.970-01 RO: 2088025172 

Endereço representante: Rua Irria IRcolo 265 - - Barão de Cotegipe/RS - CEP 99740-00 Telefone representante: 054 3523-2700 

E-mail representante: nedicanEntos@centerrxEi.c0n1.br  

Banco: Agência: - - - / Conta: - Data de abertura: 

Lote 001 	Lote 001 

NO Item Descrição do Produto! Serviço Qtde. Unid. Preço Máximo Marca Preço Unitário Preço Total 

170 ONDANSETRONA 8 MC - COMPRIMIDO 1.000,00 COM 1,66 0,00 0,00 

171 OXCARBAZEPINA 60 MG/ML - SUSPENSÃO ORAL, FRASCO COM 100 ML 80,00 FR 24.00 0,00 0.00 

172 0)000 DE ZINCO 150 MG/G + VIT A 5.000 UI/G + VIT 0900 U?/G - POMADA 600,00 TB 2,60 0.00 0.00 

DERMATOLÓGICA TUBO C/ 45G 

173 PARACETAMOL 200 MG/ML - SOLUÇÃO ORAL (GOTAS) 3 000,00 FR 0.60 0,00 0,00 

174 PARACETAMOL 500 MC - COMPRIMIDO 150.000.0 COM 0.04 0.00 0,00 

175 PERMETRINA 10 MCML - LOÇÃO: FRASCO COM 60 ML + PENTE FINO 750,00 FR 1,50 0,00 0,00 

176 PERMETRINA 50 MC/ML - LOÇÃO: FRASCO COM 60 ML 300.00 FR 2,39 IFAL 2,39 717.00 

177 PIRIMETAMINA 25 MG - COMPRIMIDO 2.000,00 COM 0.06 0.00 0,00 

178 POLIVITAMINICO DO COMPLEXO B - COMPRIMIDO 50000,00 COM 0,04 VITAMED 0,036 1.800,00 

179 POLIVITAMÍNICO DO COMPLEXO B. DEWANTENOL, NICO11NAMIDA, PIRIDO)ONA, 200.00 AMP 0.76 0.00 0,00 

RIBOFLAVINA, 11AMINA, 3 MC + 20 MG + 2 MC + 1 MC +4 MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL: 

AMPOLA C/ 2 ML 

180 PREDNISOLONA 3 MG/ML - SOLUÇÃO ORAL: FRASCO C/ 60 ML 2.000.00 FR 3.09 0,00 

181 PREDNISONA 20 MC - COMPRIMIDO 25.000,00 COM 0,19 BRAINFARMA 	 0.18 4.500,00 

162 PREONISONA 5 MG - COMPRIMIDO 15000.00 COM 0.09 BRAINAFRMA 	 0.063 1.245.00 

183 PROMETAZINA CLORIDRATO 25 MC/ML - INJETÁVEL AMPOLA C/ 2 ML 500,00 AMP 1,82 0,00 0.00 

164 PROPATILNITRATO 10 MC - COMPRIMIDO 1 000.00 COM 0,26 0,00 0.00 

185 PROPRANOLOL CLORIDRATO 40 MC - COMPRIMIDO 100.000.0 COM 0.02 0,00 0,00 

186 RANITIDINA 150 MC - COMPRIMIDO 30000,00 COM 0,09 0.00 0,00 

187 RE11NOL ACETATO 50.000 UI/ML + COLECALCIFEROL 10.000 UI/ML - SOLUÇÃO 100,00 ER 4,30 0,00 0,00 

ORAL (COTAS) 

188 RISPERIDONA 1 MC - COMPRIMIDO 3.000,00 COM 0,09 0.00 // 	
/ 	0.00 

189 RISPERIDONA 1 MC/ML - SOLUÇÃO ORAL (COTAS), FRASCO C/ 20 ML 60,00 FR 10,00 0,00 0,00 ,,,,/ 
190 RIVAROXABANA 20MC - COMPRIMIDOS 600.00 COM 6.75 r 	

0,00 0,00 

191 SACUBITRIL 49 MC + VALSARTANA SÓDICA HIDRATADA 51 MC - COMPRIMIDO 800.00 COM 6.40 \. 	 0,00 0,00 

192 SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL, PÓ, COMPOSTO POR: CLORETO DE SÓDIO 3.5 C 1200.00 ENV 0,48 IFAL : 	'- 	 0,46 576,00 

+ GLICOSE 20 C + CITRATO DE SÓDIO 2.9 C + CLORETO DE POTÁSSIO 1,5 C PARA 1000 
ML DE SOLUÇÃO PRONTA, SEGUNDO PADRÃO OMS, ENVELOPE CONTENDO 27.9C 

CEM 
	1 

193 SALBUTAMOL 100 MCC/DOSE -AEROSSOL ORAL COM 200 DOSES + INALADOR 500,00 FR 6,30 

	

4@ Prod 	1 	L d 	
0,00 

	

' 	ospi a ares 	t 
0,00 

194 SALMETEROL )QNAFOATO + FLUTICASONA PROPIONATO 25/125 MCC - AEROSSOL 30.00 FR 93,50 1 	
o 0 

s 03 62 03010001-70 
,,., 	0.00 

ORAL: FRASCO COM 60 DOSES + INALADOR 

195 SALMETEROL )INAFOATO + FLUTICASONA PROPIONATO 501250 MCC - AEROSSOL 30.00 ER 95,00 0.00 0,00 

Prta - Versão: 1.1 33 	 - --.- 16/01/201910:2435 
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Pâg'iie 

Pregão Presencial 13812018 

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS /SERVIÇOS 

CNPJ: 0365203010001-70 	Fornecedor: CENTERMEDI COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA E-mail: rredicarrentos@oenterrredi.cômC  

Endereço: RODOVIA BR-480 795 - - BAR4ODECOTEGIPE'RS - 	 EP99740-000 Telefone: 054 3523-2700 	Fax: 	 Celular: 

InscriçãoEstadual: 170100044449 	 Contador: Telefone contador: 

Representante: Luiz Eduardo Razzia Giacorrel 	 CPF: 027.189970-01 RG: 2088025172 

Endereço representante: 	Rua lima Acolo 265 - - Barão de Cotegipe/RS- CEP 99740-00 Telefone representante: 054 3523-2700 

E-mail representante: rredicarrentos@centernvi.com.br  

Banco: Agência: - - - / Conta: - 	 Data de abertura: 

Lato Doi -- toto GOl 

N° Item Descrição do Produto 1 Serviço Qtde. Unid. Preço Màximo Marca 	 Preço unitário Preço Total 

ORAL: FRASCO COM 60 DOSES + INALADOR 

196 SERTRALINA CLORIDRATO 50 MC - COMPRIMIDO 500,00 COM 0,09 0,00 0,00 
197 SINVASTATINA 20 MG - COMPRIMIDO 150.000,0 COM 0.06 PHARLAB 	 0,06 9.000,00 
198 SINVASTATINA 40 MG - COMPRIMIDO 20.000,00 COM 0,10 0,00 0,00 
199 SOLUÇÃO DE GLICOSE 5% E CLORETO DE SÓDIO 0,9% (SORO GLICOFISIOLÓGICO) 50,00 FR 2,10 0,00 0,00 

SISTEMA FECHADO: FRASCO CI 250 ML 

200 SOLUÇÃO FISIOLÓGICA DE CLORETO DE SÓDIO A 0,6% + CLORETO DE POTÁSSIO- 50,00 FR 2,60 0,00 0,00 
- A 0,03% + CLORETO DE CÁLCIO A 0,02% ~ LACTATO DE SÓDIO A 0.3% (SOLUÇÃO DE 
RINGER COM LACTATO DE SÓDIO): FRASCO Cf 500 ML (SISTEMA FECHADO) 

201 SORO FISIOLÓGICO 0,9% (SISTEMA FECHADO): FRASCO CI IDO ML 2,000 00 FR 1,50 0,00 0,00 
202 SORO FISIOLÓGICO 0,9% (SISTEMA FECHADO): FRASCO CI 250 ML 2.000,00 FR 2,30 0,00 0,00 
203 SORO FISIOLÓGICO 0,9% (SISTEMA FECHADO): FRASCO C/ 500 ML 2.000,00 FR 2,90 0.00 0,00 
204 SORO GLICOSADO 5% (SISTEMA FECHADO): FRASCO C1 100 ML 50,00 FR 1,80 0,00 0,00 
205 SORO GLICOSADO 5% (SISTEMA FECHADO): FRASCO C1 250 ML 50,00 FR 2,00 0,00 0,00 
206 SORO GLICOSADO 5% (SISTEMA FECHADO): FRASCO CI 500 ML 50,00 FR 2,63 0,00 0,00 
207 SUCCINATO DE SOLIFENACINA 6 MG + CLORIDRATO DE TANSULOSINA 0,4 MG, 800,00 COM 4,69 0,00 0,00 

COMPRIMIDO 

206 SULFADIAZINA 500 MG - COMPRIMIDO 5.000,00 COM 0,17 0,00 0,00 
209 SULFADIAZINA DE PRATA 1% - CREME. BISNAGA COM 30 G 1.000,00 .TB 3,05 0,00 0.00 
210 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 MG + 80 MG - COMPRIMIDO 20.000,00 COM 0,10 "\ 	 0,00 0.00 
211 SULFAMETOXAZOL ASSOCIADO À TRIMETOPRIMA 40 MG + 6 MG/ML - SUSPENSÃO 600,00 FR 1,60 0,00 0,00 

ORAL: FRASCO COM 100 ML 

212 SULFATO FERROSO 40 MG DE FE II - COMPRIMIDO 50.000,00 COM 0,04 PHARMASCIENSE 0.04 2.000,00 
213 SULFATO FERROSO SOLUÇÃO ORAL 25 MG/ML FE II SOLUÇÃO ORAL (GOTAS): 500,00 FR 0.80 

. 	 0.00 0,00 
FRASCO C/ 30 ML 

214 TICLOPIDINA 250 MG - COMPRIMIDO 1500,00 COM 0,45 CE M 	1 	 0,00 0,00 
215 TIOTRÓPIO (BROMETO) 2,5 MCGIDOSE - AEROSSOL ORAL COM 60 DOSES + 

INALADOR 
50,00 FR 257.00 Com. de Pro 

. 	 spitaiares Ltda 	0,00 0.00 

CNPJ 03652 03010001-70 
216 TOBRAMICINA 0,3% - SOLUÇÃO OFTALMOLÓGICA ESTÉRIL: FRASCO C/ 5 ML 400,00 FR 5,40 0,00 	a / 	0,00 
217 TRAVOPROSTA 0,04 MG/ML - SOLUÇÃO OFTÁLMICA ESTÉRIL, FRASCO CI 5 ML 15,00 FR 19,60 0.00 0,00 
218 VARFARINA SÓDICA 5 MG - COMPRIMIDO 10.000,00 COM 0,12 FARMOOUIMICA 	 0,12 .200,00 
219 VERAPAMIL CLORIDRATO 80 MG- COMPRIMIDO 15.000,00 COM 0,08 0,00 0,00 

esPrcçosta - Vsãa 1:123 - 	 1501/2019102435 
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Pregão Presencial 13812018 	 .:__1t 

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS /SERVIÇOS 

CI¼FJ: 03.652.03010001-70 	Fornecedor: CENTER'I1EE COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Endereço: RODOVIA BR-480 795 - - BARAODECOTIF'RS - CEP99740-000 

Inscrição Estadual: 170100044449 	 Contador: 

Representante: Luiz Eduardo Razzia Giaconel 	 CPF: 027.169.970-01 

Endereço representante: Rua lima Abolo 265 - - Barão de CotegipefRS - C99740--00 

E-mail representante: medicarTentos@centernti.con1.br  

Banco: 	 Agência: - - -f 

E-mail: 

Telefone: 054 3523-2700 Fax: 	 Celular: 

Telefone contador: 

Telefone representante: 054 3523-2700 

Conta: - 	 Data de abertura: 

CENTEPJIEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
CNPJ: 03.652.03010001-70 

Com, de Pr. 1ospitjares Ltda 
CNPJ 03 652 030100011-7n 

	

PREÇO TOTAL DO LOTE: 
	

182.967, 50 

	

TOtAL, DAPROPOSTA 
	

182.96760 

4 
esPrcçosta - Versão 1.1.33 	 18/01/201918/2435 
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CENTERMEDI COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. 
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À Prefeitura Municipal de Piên - PR 
Pregão Presencial n 0. 13812018. 
Processo n °. 234812018. 

iii Envelope n°  02 - Habilitação. 
Iii Data e Horário de entrega dos envelopes: Dia 22 de janeiro de 2019 às 09h15min. 

Data e Horário de Abertura: Dia 22 de janeiro de 2019 às 09h30min. 
" CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

CNPJ N°. 03.652.03010001-70 - Insc. Est. 17010004449 
BR 480 n°. 795, Saída para Erechim-RS. 

i Telefone/Fax: (054) 3523-2700 
iii licitação(ïcentermedi.com.br  
'II BARÃO DE COTEGIPE - RS 

CEP:. 99740-000 
III 
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27/12/2018 
	

Receita Federal do Brasil 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

fl 	CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

MATRIZ 

CO MPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
CADASTRAL 

DATA DEABERTURA 

NOME EMPRESARIAL 

CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE DEMAIS  

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDARIAS 
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 
46.45-1.03 . Comércio atacadista do produtos odontológicos 
46.64-8-00 . Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odento-médico-hospitalar; partes e 
peças 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURIDICA 
206-2 - Sociedade Empresária Limitada 

11 

NUMERO 	COMPLEMENTO 
795 

MUNICÍPIO 	 UF 
BARAO DE COTEGIPE 	 1 RS 

LOGRADOURO 
ROD BR-480 

CEP 

99.740-000 
BAIRRO/DISTRITO 
CENTRO 

ENDEREÇO ELETRÔNICO 

fjyA.FiSCALESCRlTORiORiGONi.coM .BR 
TELEFONE 

(54) 3522.3081 1(154) 3523-2700 

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) 

SITUAÇÃO CADASTRAL 
ATIVA 

DATA DA SITLJAÇAO OADASTRAL 
0910412004 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL DATADA SITUAÇÃO ESPECIAL 

139 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n°1.634 !  de 06 de maio de 2016. 

Emitido no dia 2711212018 às 08:00:40 (data e hora de Brasília). 	 Página: 111 

II  
http :/Iwww. receita fazenda .gov. br/Pessoa,J Uridica/C NPJ/cnpjreVafCnpjreva Soiicitacao aSp 	 111 
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EXIJA DOCUMENTO FISCAL 
A inclusão do CPF no documento fiscal é obrigação da empresa! 

Participe do Programa Nota Fiscal Gaúcha 
Lei 14.020112 e Decreto 50.199113 

Ãõ * 
RECEITA ESTADUAL RS 

GOVERNO DO ESTADO 
RIO GRANDE DO SUL 

SECRETARIA DA FAZENDA 
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RECEITA ESTADUAL RS 

ii,iitTjrywitt 	 ENDEREÇO 

DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO DA RECEITA ESTADUAL (DI/RE) 

Inscrição 	170/0004449 Estadual 

CNPJ 	 03.652.030/0001-70 

Nome Fantasia 

Razão Social 	Centermedi Comercio De Produtos Hospitalares 
Ltd a 

Enquadramento Geral 

Situação 
Cadastral 	Habilitado 
Vigente 

ffi444Z" Veja mais em www.nfç.sefaz.rs.aov.br  



30/1012018 * 
RECEiTA ESTADUAL RS 

Consulta Contribuinte - Resultado - Sitesefaz.Consultas.Web 

Consulta Pública ao CGCTE RS 1142 

Situação na data: 30/1012018 

Identificação 

CAD ICMS 	17010004449 

CNPJ 	 03.652.030/0001-70 

Razão Social 	CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Nome 

Fantasia 

Endereço 

Logradouro 	EST BR 480 

Número 	795 	 Complemento 

Bairro/Distrito 	CENTRO 

Município 	Barão de Cotegipe 	 U.F. 	RS 

CEP 	 99740-000 	 Telefone 	(54) 3523-2700 

Informações Complementares 

Enquadramento GERAL 	 Delegacia da Receita 	14 a  DRE - ERECHIM 

Empresa Estadual 

Natureza 2062 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 

Jurídica 

CNAE Fiscal 4645-1101 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO 

Principal MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS 

CNAE Fiscal 4644-3101 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

CNAE Fiscal 4645-1103 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS 

Data Abertura 1610512000 	 Motivo 	INCLUSAO 

Inclusão 

Data Baixa Motivo Baixa 

Situação HABILITADO 	 Data desta 	0512000 

Cadastral Situação 

vigente(' )  

Nota Fiscal EMPRESA OBRIGADA A EMISSAO EM 0111212008 

Eletrônica 

CAE 

730030000 - medicamentos (exceto os produtos das posicoes 

OBSERVAÇÃO: Os dados acima estão baseados em informações fornecidas pelos próprios contribuintes 

cadastrados. Não valem como certidão de sua efetiva existência de fato e de direito, não são oponíveis à 

Fazenda e nem excluem a responsabilidade tributária derivada de operações com eles ajustadas 

(1) Situação Cadastral Vigente refere-se tão somente ao Cadastro de Contribuintes do Estado do Rio 

Grande do Sul (Inscrição Estadual). 

/ /
IJ 
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IMPRtPAIR 1  VOLTAR 1 

eA a a san 
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 

Inscrição: 	0365203010001-70 

Razão SociaI:CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Endereço: 	ROO BR 480 795 / CENTRO/ BARAO DE COTEGIPE / RS / 
99740-000 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação 
regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - 
FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos 
devidos, decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade: 25/12/2018 a 23/0112019 

Certificação Número: 2018122501385201400815 

Informação obtida em 2611212018, às 08:32:32. 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está 
condicionada à verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br  

httpsi/consulta-crf.caixa.gov.br/Empresajcrf/crf/fgecFslmprjmirpapelasp 	26/12/2018 
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: CENTERP4EDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 03.652.030/0001-70 

Certidão no: 158041361/2018 
Expedição: 10/09/2018, às 15:38:03 
Validade: 08/03/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que CENTERMEDI -COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

(MATRIZ E FILIAIS) inscrito(a) no CNPJ sob o n° 
03.652.030/0001-70, NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br ). 

o 	Certidão emitida gratuitamente. 
INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatária transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 

Dúvidas e sugestões: cndttst,jus.br 
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1145 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA 
DA UNIÃO 

Nome: CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
CNPJ: 03.652.03010001-70 

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 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Divida Ativa da União (DAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n°8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br >. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n °  1.751, de 211012014. 
Emitida ás 09:02:10 do dia 21/11/2018 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 2010512019. 
Código de controle da certidão: EIB2.BFC9.AC8A.5AFA 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

0 
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 

i  4 SECRETARIA DA FAZENDA 

RECEITA ESTADUAL 	 1146 

Certidão de Situação Fiscal n° 	0012840250 

Identificação do titular da certidão: 

Nome: 	CENTERMEDI COM DE PROD HOSPLS LTDA 

Endereço: 	EST BR 480, 795 
CENTRO, BARÃO DE COTEGIPE - RS 

CNPJ: 	03.652.030/0001 -70 

Certificamos que, aos 19 dias do mês de DEZEMBRO do ano de 2018, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o 
titular acima enquadra-se na seguinte situação: 
CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA, NOS TERMOS DO ARTIGO 206 DO CTN 

Descrição dos Débitos/Pendências ,  

Possui 3 Debito(s) AULJDAT: 
3 Adm Parcelado 

certidão NÃO È VÁLIDA para comprovar; 
'

Esta 
a) a quitação de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaração Anual de Simples Nacional (DASN) e no 
Programa Gerador do Documento de Arrecadação do Simples Nacional (PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo 
Simples Nacional; 
b) em procedimento judicial e extrajudicial de inventário,de arrolamento, de separação, de divórcio e de dissolução de 
união estável, a quitação de ITCD, Taxa Judiciária e ITBI, nas hipóteses em que este imposto seja de competência 
estadual (Lei n°7.608/81). 
No caso de doação !  a Certidão de Quitação do ITCD deve acompanhar a Certidão de Situação Fiscal. 

Esta certidão constitui-se em meio de prova de existência ou não, em nome do interessado, de débitos ou pendências 
relacionados na Instrução Normativa n ° 45/98 !  Título IV, Capítulo V, 1.1. 

A presente certidão não elide o direito de a Fazenda do Estado do Rio Grande do Sul proceder a posteriores 
verificações e vir a cobrar, a qualquer tempo, crédito que seja assim apurado. 

Esta certidão é válida até 161212019. 

Certidão expedida gratuitamente e com base na IN/DRP n° 45198,Título IV, Capítulo V. 

Autenticação: 0022428186 
A autenticidade deste documento deverá ser confirmada em https://www.sefaz.rs.gov.br . 



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 	 1147 
. PREFEITURA MUNICIPAL DE 

BARÃO DE COTEGIPE 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITO DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 

Contribuinte.....: CENTERNEDI-COM. PROD . HOSP LTDA 
CPF/CNPJ ......... 	03.652.030/0001-70 
Insc. Municipal. 	511 
Endereço ......... 	BR 480, 795 
Bairro ........... 	Centro 
Cidade ........... Barão de Cotegipe 
Atividade(s) ..... 
Distribuidora de N edicanentos e correlatos 

Ressalvado o direito de a Fazenda Pública Municipal 
cobrar quaisquer créditos tributários que vierem a ser apurados, é 
certificado que o contribuinte acima especificado, não possui 
débitos com este município referente a taxas, impostos e 
contribuições de melhorias. 

Esta certidão é válida inclusive para participação em 
processos licitatórios. 

A autenticidade da Certidão pode ser verificada no site 
www . baraodecotepipe . rs . pov . br. 

Certidão emitida gratuitamente e válida até 26/03/2019 

Qualquer rasura ou emenda invalida este documento. 

Identificador : 203652030000170 
Emitida às 13:48:57 do dia 27/09/2018. 
Código de Autenticidade 31F2.1034 



'1? 	 BR 480, 795 

Y 	Jq 	 BARÃO DE COTEGIPE - RS CEP: 99740-000 
CNPJ: 03.652.03010001-70 INSC. EST 17010004449 

FONE/FAX: 54 3523 2700 
Comércio de Produtos Hospitalares Ltda 	 medicamentos@centermedi.com.br  

ti c 	 1148 

À Prefeitura Municipal de Piên - PR. 
Pregão Presencial n°. 13812018. 
Processo n0  2348/2018. 

Sr. Pregoeiro, 

o Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do procedimento licitatório em 

epígrafe, instaurado por este município, que: 

a) Não possuímos, em nosso Quadro de Pessoal, empregados menores de 18 (dezoito) anos em 

trabalho noturno, perigoso ou insalubre e em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) 

anos, salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, em observância à Lei 

Federal n.° 9854, de 27.10.99, que altera a Lei n.° 8666/93; 

b) Nenhum de nossos sócios é servidor(a) ou dirigente de órgão do Município de Piên; 

c) Não estamos suspensos temporariamente de participar em licitação ou impedidos de 

contratar com a Administração, por prazo não superior a 2 (dois) anos; 

d) Não fomos declarados inidôneos para licitar ou contratar com a Administração Pública, em 

qualquer e suas esferas; 

e) Até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitação no presente processo e 

estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores. 

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente. 

Barão de Cotegipe - RS, 03 de janeiro de 2019. 

4TERMEDI 
Com. de Prod. Hospitalares Lida 
CNPJ 03652030/0001-70 

Luiz Eduai*(tízzia  iacomel 
RG: 208802517tPF: 027.189.970-01 

Representante Legal 	 115 "Distribuir medicamento, uma paixão que não tem remédio." 



SIVISA - Sistema de Informação em Vigilância Sanitária 

Sus - Sistema Único de Saúde 

-' 	'-•r 	 VIGILÂNCIA SANITÁRIA 
_•çjY • 

lia CRS -ERECHIM 

ALVARÁ SANITÁRIO 1 	 ?VIA 

Nro. CEVS: 	430170188464-000002-1-3 	 Data de Validade: 0211012019 

Nro. Protocolo: 	 18200000687643 	 Data de Deferimento: 0211012018 

Subgrupo: 	 DISTRIBUIDORA/IMPORTADORA 

Agrupamento: 	 COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS 

Atividade Econômica CNAE: 	4644-3101 COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

Objeto Licenciado: 	 ESTABELECIMENTO 

Tipo de Serviço: 

ARMAZENAR, DISTRIBUIR, EXPEDIR, MEDICAMENTO DE CONTROLE ESPECIAL - ARMAZENAR, MEDICAMENTO DE CONTROLE ESPECIAL -  DISTRIBUIR, 
MEDICAMENTO DE CONTROLE ESPECIAL - EXPEDIR 

Razão Social: 	CENTERMEDI - COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

CNPJ / CPF: 	03.652.03010001-70 	 CNPJ Albergante: 

Logradouro: 	BR 480 	 Número:795 

Complemento: 	 Bairro:CENTRO 

Município: 	 BARÃO DE COTEGIPE 	 UF:RS 	 CEP:99740-000 

Responsável Legal: 	 EDIVAR SZYMANSKI 
CPF: 	 670.481.290-34 	 Conselho Regional: 
N°  Inscr. Conselho Prof: 	 UF: 

Responsável Técnico: 	RENATA DASSOLER 

CPF: 	 010.207.200-00 	 Conselho Regional: CRF 

N° Inscr. Conselho Prof: 	13087 	 UF:RS 

Observarão: 
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 

o 

BARÃO DE COTEGIPE 

Local 

o 



4 
6 	 J,S5$a 1677-7042 

PROCESSO: '5351 . ,1638691201 1 -71 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Soliriiaçãe de Renova ç ão peticionada após vencimento da aulon-
caç/s, conter mando a Lei 9.782N9. Deverá ser reaDado novo pedido 
deconv'ess/o 
EMPRESA: COMERCIO E REPRESENTAÇÕES PRADO LIDA 
ENDEREÇO: TRAVESSA CASTELO BRANCO, N 1026 
BAIRRO CIUAMÁ CEP 66063 PRI - BELÉM/PÁ 
CNPJ: 05.I149.432]llalI -III 
PROCESSO: 250I1I.1221l1 9/97-El 
McII'IVD DO INDI/lERIMEN'ro: 
SoIi].liaçao de Renovação petictonada apóa vencimento da aulon-
caçar,. roalsarian doaLei 9,762r99. Deverá ser realindo novo pedido 
de coecesolo. 
Total de Empresas : 5 

RESOLUÇÃO - RE ? 2,310, DE 21 DE 43/NI1O DE 3014 

A Svperi n leadenle Substilala de Inspeção Sanilcãeiv no uso dc 
suas aarilauições legais conferidas pela Poelacia 	1.021. de Ia de 
jIluhir, ele 2014, tendo e", eis Ia 	 ie o disposto no ara. '09 envI uso 1. 
1' doar' 6" do Regimenlo Inierno a provada nos icemos do A'teso 
da Poelaria o' 6511 de 29 de ata/o do 2D1 4. publicada no DOU de 2 ele 
jonho de 2014. e 

considerando oarI.fr2vç,o ave. 25 da Lei a.' 6.3r,0, de 23 de 
lelpteibro de 1976, bem condE o iileiso IX. do art. 7' da Lei n.v  9.762. 
de 26 dc janeiro de 1999.  

Aol. 0  Conceder AuIiziuç ge Fnmciouamernva para Em-
presas de Medicamentos de In4ndlWPannacdiuticecs. causmules do 
anexo devIa Resolrçao. 

ApI. 2" Oslo Resolaclo cera ei* ~P'np data de .saa pua-
hlicaçle. 	 - 

SIMONE DE (51 

EMPRESA: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS BOS-
PITALARES LTDA. 
ENDEREÇO: RODOVIA BR 450. \" 795 
BAIRRO: NIA CEP: 99740600- BARAO DE COTEOIPE'RS 
CNPJ' 0365203010001-70 
PROCESSO. 25351.310953/2014-50 AUTORIZ/MS: 1.10345.9 
ATIVIDADE/CIASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTIOI8UIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

RESCENCIO SILVEIRA N'IS 
4501112611 - VITÓRIA DA CONQUIS- 

AUTORIZaIvIS: 1.103826 

1213 
30 -  SÃO JOSÉ DO RIO PRE- 

1114-79 AUTORIZ/MS: 1.10356.4 

FARMACÉIITICOS/MEDICAMENTO 

RESOLUÇÃO - RE E" 2.311, DE 27 DE JUNHO IR 2014 

Sede Suhstioata de Inspeção Sanilaria no lISO de 
a eoofer,das pela Portaria e/' 1.021 de 'e de 
em viola o disposto no ad. 11m8eno inciso 1. § 
venho Inleeno aprovada nos lermos do Anexo 1 
Ia de maio de 2014, pelelivada no 1)00 Ir 2 de 

coo.sideraeido o aol. 12 e o aos. 25 da lei nY 6.360. de 23 de 
selembro de 1976, bem como  inciso IX, de une. Tda lei e.' 9.782. 
de 26 de janeiro de 1999. resolve: 

Diário Oficial da União - 

Are. 1'. Conceder Renoeaflo de Arloei7arao de 
tnatntenlo pala Empresas de Medicamentos, constantes do ane 
Resoluçdo. 

Alt. E Bela Resoluçao culpa em vigor na data de 
h[icaçao. 

SIMOT; DE OLIVEIRA REIS 

ANEXO 

EMPRESA EXPARMA LIDA EPP 
ENDEREÇO. RUA FRANCISCO DE SOUZA DOS SANTOS, N' 
615. CHACARA 376. GALPAO 0' -  A 
BAIRRO: JARDIM LIMOEIRO CEP: 29164050- SERRA]ES 
CNP3: 05.616.222/0(121-96 
PROCESSO: 25001lt4i5/2lI5340 ALTORIZAIS: 1.05727 ,3 
ATIV1DADLCLASSE 
ARMAZENAR: MEOICAIZEN'TO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR; MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA RESINS EEALTI4CARP. BRASil. COMERCIAL E 
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN'ros LEDA 
ENDEREÇO: RUA SÃO SEBASTIÃO ne  305 
BAIRRO: SANTO AMARO CEP: 0,1709000 - SÃO PAULO/SP 
CNPJ: II .082.596/0e631-21 
PROCESSO: 25351.125555r20I1-12 AUJORICMS LOS759.3 

E/ ATIVIDADCLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR : MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
IMPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: BASE S/A 
ENDEREÇO Av. das Nações Unidas N', 14.171. Andares ID ao 12 
e 14 ao 17, T. C Crystal Towee, Coad. Roeh. C.T. 
BAIRRO: Vila tios Irados CEP: 0479 , 001) - SAO PAULO/SP 

AUTOEIZ/leiS; 1.06439.5 

INSUMOS FARMACEUTICOS 
1: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
INSUMOS PARMACtUTICOS 
,MP.O COMERCIA!. HOSPITALAR LEDA. 

RI1A DANIEl. SOLERA. PC 441 
Içj9l84 INDEPENOENCIA CEP. 14076450 -  RIREI- 

AL'TORIZ'PulS: 1.06656.5 

DISTRIBUIR: MEOICAMI'fl 
EXPEDIR: MEDICAMENTOJ á" 
EMPRESA: DIMEVA DIST1*U1(*A DE MEDICAMENTOS 
LTDA 
ENDEREÇO: RIJA ARGENTINA PC 
BAIRRO: JARDIM PRIMAVERA CEP:4%$EMP - PAU) RRAN-
CO/PE 
CNPJ: 76,366,263/0901-I3 	 t'N. 
PROCESSO: 75023,070039/2062-27 AUTORIZ/}45: Ij5459.I 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR. MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO r \ 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 	 1 
EMPRESA: PATRIFARMAVR COMÉRCIO DE PRODIYT/05 
OICOS LTDA 
ENDEREÇO; RUA VEREADOR RAIMUNDO DIOGO PC 394 
BAIRRO: EUCALIPTAL CEP: 27251070 - VOLTA REDONDA/RJ 
CNPJ: 10.446. l49/I-52 
PROCESSO: 25351,501S46/2009-43 AUTORIZ/PuIS: 1.07980.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS PARMAÇÉLmCOS/MEDICAMENm) 
DISTRIBUIR: INSUMDS PARMACEUTICOSA4EDICAMENTO 
EXPEDIR INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
EMPRESA. Velo, Logislica LIda epp 
ENDEREÇO. Rua Senhor dos Pussosu . 205 
BAIRRO: Ponto Novo CEP: 19067010 - ARACAJU/SE 
CNPJ: 11782.912,0001 79 
PROCESSO: 25351.664436,2011-43 AOTORIZ/MS: 1.096157.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR. INSOJMOS FARMACÊUTICOS,MEDICAMEN-
TE 
EMPRESA: I'OC TERMINAIS DE OPERAÇÃO DE CARGAS LT-
DA 
ENDEREÇO: AM NOSSA SENHORA DE FÁTIMA N°353, SALA 
0] 
BAIRRO; CHICO DE PAULA CEP: 11015201 - SANTOS/SP 
CNP]: 67.546,rnlI/iXP0I-23 
PROCESSO: 25351.7967062iXI6-511 AUTORIZAIS; 1.117643.5 

,ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS I'ALMACEUTICOS/MEDICAMEN-
TO 
EMPRESA' REI, COMES PRODUTOS DE HIGIENE E SERVI-
ÇOS DE I,OOÍSTICA IlDA 
ENDEREÇO; Eut dos Romeiros, Em 36 Galpão 011 e 012 NI63 
BAIRRO: Condomínio Morna, Grande CEP: 06210(136 - SANTANA 
DE PARNAÍBA/SP 
CNPJ: 04.552.729/060I-21 

DICAMENTOS LEDA 
ENDEREÇO: STRC TRECHO 02 CONJUNTO D LOTE 
BAIRRO; OUARÁ CEP: 71225524- BRASÍLIA'DF 
CNPJ: 09.156,679/004lI-30 
PROCESSO: 2535' .056614/2061-52 AIJTORIZ/MS: 1073197 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR. MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: O Tudo Comércio de Produtos Hospilalares, AlImen-
I]eioseSupnimenlos LIDA ME 
ENDEREÇO: Rua Henu,'ui,s Pedroso Co" Qd.37 - Lt.11) 
BAIRRO: Parque Trindade CEP: 74921223 - APARECIDA DE 
GOIANI&GO 
CNPJ 3,876.17143001-60 
PROCESSO: 2535I.4312I4/2012-59 AU'IORIZJMS: 1.189351.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMO/I0IEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: Ir/SUMO/MEDICAMENTO 
EXPEDIR: INSOMOA4EDI7AMENTO 
EMPRESA: LABORATÓRIOS FERRER DO BRASIL LIDA 
ENDEREÇO: RUA DAS CAMÉLIAS, PC 226 
BAIRRO: M1RANDÓPOLIS CEP: 04041010- SÃO PAL'L(XSP 
CNPJ: 07.247.26040I-05 
PROCESSO. 25351 0093W2007 62 AU'I'ORIZ/MS I.07121.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
IMPORTAR: INSUMOS PARMACÕIITICOS/MEDICAMENTO 
EMPRESA: NEUZA CHAGA LIMA 
ENDEREÇO: RUA DR. JOSÉ RURNETH, PC 102 
BAIRRO: CENTRO COE: 6539 	- SANTA LUZIA/MA 
CNfl: 23.691.074/0001-17 
PROCESSO: 25014 0112392421017-63 AUTORIZ/MS (.06941 .6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: RD & 5 PRODUTOS PARA SAÚDE LIDA 
ENDEREÇO. AVENIDA DR. GUILHERME DUMONT VILLARES 
2450, Ci. 31 
BAIRRO: JARDIM LONDRINA CEP: 05644 - SÃO PAU  - 
LO/SP 
CNPJ: DI 29O.I64/aI-O2 
PROCESSO; 25351.696264/20(30-75 A8]TORIZJMS. 1.06197.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
IMPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA; JUND L0G TRANSPORTES E LOG6STICA LIDA- 

ENDEREÇO : AV. HUMBERTO CERESER. N°2773. SALA 6 
*4IERO CAXAMBU CEP; 13219711 - JUNDIAÍ/SP 
CPJ; 12.d117.596/IISaI-311 
:ItIC55$O: 25351.126674/2012.91 AUTORIZ/MS: 1.09174.0 

EMPREflf8SSAB OOMÉRCIO E INDÚSTRIA LEDA 
ENDEREeÓ*VE7DA DAS NAÇÕES UNIDAS, PC 20682 
BAIRRO: JUklJBÀ$ CEP: 0379500(1 - SÃO PAULO/SP 
CNPJ: 49.698.723/*9 
PROCESSO: 751Xl4.%4243,AUTORIZ/7sIS: 1.02571.9 

DISTRIBUIR, INSUMOS FAR3M2UTICOS 
EXPEDIR 17/SUMOS FARMACÊt$S 
EXPORTAR: I2,'SUMOS PARMACÉ%Z#COS 
IMPORTAR: INSIJMOS FARMACÊUTICOS 
EMPRESA: RODOVIÁRIO CAMILO DOS SANTOS FILHO 1.1'-
DA. 
ENDEREÇO; RODOVIA BR 040, N' 10, EM 100 
BAIRRO: EMPRESARIAL PARK SOL CEP: 36IEIIII -  MACIAS 
BARBOSA3IO 
CNfl; I9451.038,1-09 
PROCESSO: 25351.1117155/OI-21 AU'IDRIZ/MS 10,51816 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: INSIJMO/MEDICAMEIÇTO 
EMPRESA SELECTCHEMIE IMPOR'I'AÇAO EXI'ORI'AÇÃO ii 
REPRESENTAÇÃO LTDA 
ENDEREÇO: RUA PROFESSOR APRÍGIO GONZAGA, PC 675 
BAIRRO; VILA SÃO PEDRO CEP: 09113061 -  SÃO PAULO/SP 
CNPJ: 6265L95510001-66 

ANEXO  

EMPRESA: RODOVIÁRIO ÁGUIA DO VALE CEDA -  EPIP  
ENDEREÇO: RUA ADOLPHO GOOL, 301  
BAIRRO: JARDIM JULIANA CEP: 12236642 -  SÃO JOSE • CAMPOS/SP 
CNPJ: W.371,114I/El0I-06 
PROCESSO: 25251.334373/2014-15 AUTORIZ'MS; 1.10402.5 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS PARMACÊU31COS/MEDICAMENTO 
EMPRESA: ART MED COMERCIAL LIDA 
ENDEREÇO: AV PRESIDENTE JUSCELINO KUBISTECHEE 
4997 
BAIRRO: NOVA ERA CE?: 36067€00 -  JUIZ DE FORA/MG 
ci9PJ II 743.I58oXI-7E 
PROCESSO: 25351 33p06912014-35 AUTORIZ]MS: 1.10313.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR' MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR MEDICAMENTO 

Esie documento mdc ser eeei fIcado no endereço elelrônico hllp://wsvss',in,go'/ltauan'eit*Jtueel, 	 Documento assinado digitalmenne conforme 84? is' 2.200-2 de 24/21/2061, que institui  
Pelo a/sIlo, 101020140636 

	
Iafraesslavlaeu dc Chaves Pniblicas Brasileira -  ICP-Brasil. 
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Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitário 

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento 1151 

Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

CENTERMEDI COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. 
C N PJ 

03.652.030/0001-70 

Endereço Completo 

RODOVIA BR 480, N° 795 - centro CEP: 99.740-000 - BARÃO DE COTEGIPE/RS 
Telefone 

(54) 3523-1168 
Responsável Técnico 

RENATA DASSOLER 
Responsável Legal 

EDIVAR SZYMANSKI 

Dados do Cadastro 

Cadastro N° 

1.10.345-9 

Data do Cadastro 

30/06/2014 

Situação 

Ativa 

N° do Processo 

25351.310953/2014-50 
Cadastro 

1 - Medicamento 
Atividades! Classes 

Armazenar 

• Medicamento 

Distribuir 

• Medicamento 

Expedir 

• Medicamento 

. 

o 

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente) 	
iÇ7< 

Empresa 	Linhas de Certificação 	Data de 	Vencimento do 
Solicitante 	 Vigentes 	 Publicação 	 Certificado 

Nenhum registro encontrado 

	

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351  310953201 450/?cnpL=036520300001 70 
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na 	 t,uIruItoD - nCIILIø raL,puIIdI U VIyIIdIII OdIIILdIId 

Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem - CBPDA (Vigente) 	1152 
Empresa Solicitante 	Linhas de Certificação Vigentes 	Data de 	Vencimento 

Publicação 	do 

Certificado 

CENTERMEDI COMÉRCIO 	Medicamentos 	 13/11/2017 13/11/2019 
DE PRODUTOS 

HOSPITALARES LTDA. 

Voltar 

o 

o 

ittps:/fconsultasanvisa.govbr/#/empresaslempresas/q/25351 31 0953201450/?cnpj=036520300001 70 	 212 
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- - IS&V 1677-7042 	 Diário Oficial da União - SupIw -... 
SÕES9r*WIUAa IIWAMI •aE E,*64âdr é*rtd ortOó 

DISPENSAÇAO DE MEDICAMENTOS INCLUSIVE SUJEITOS A PROCESSO 25351 054035/2013 32 AOTTORIZ/MS 09129 3&3_ 	 1 OS -  161G70O14 10:51 

PRESTAÇAO DE SERVIÇOS FARMACÊUTICOS 	 COMÉRCIO ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/( 	 $ÕD8ØØ de FI8EaÇáO Tq NannàIÀHbt94S-g3.frLj 
EMPRESA RAIA DROGASU, SIA POIAL 241 	 TICOS/PEEFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 	 Valor total doMo 
ENDEREÇO PRAÇA CORONEL JOSE MARTINS, N 23 PAV DISPENSAÇAO DL MEDICAMENTOS INCLUSIVE SUJE 	 ' "op40l o.4e do .w ato, IttJlnIodiB.l V*Jabr TERREO 	 CONTROLE ESPECIAL
BAIRRO: CENTRO CEP: 37410202 - TRÊS CORAÇÕES/Rio 	PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS FARMACÊUTICOS- 	 PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS FARMACEUTICOS- 
CNFI: 61.155.365/0492-4O 	 EMPRESA: FARMÁCIA OFI>ICINAL LIDA 	 EMPRESA: RAIA DROGASI S/A 
PROCESSO: 25351 275083a012-07 AUTORIZj7sI5: 084343.7 	ENDEREÇO : ALAMEDA CORONEL JOAQUIM DE EASIOS, ENDREEÇO: RUA EI, 211 QUADRA F- II LOTE  20149 
ATIVIPADE/CLASSE: 	 250. quadn 217 1011 17 	 BAIRRO: SETOR SUL CEP: 74083020 - GOIANO/CO 
COMERCIO ALIMENTOS PERS4ITIDOS/CORRELATOS/COSME- BAIRRO: SETOR MARISTA CRI': 74175150 - GOIÂNIA/CO 	CNPJ: 61.5I5.86511020-71 
TICOS/PERFUMES/PRODUITIS DE HIGIENE 	 CNPI: 02246.874/1I-19 	 PROCESSO: 25353.139628120I3-94 AUTORIZRs4S: 0.91229.5 
DISPENSAÇAO DE MEDICAMENTOS. INCLUSIVE SUJEITOS A PROCESSO: 25351.I6i4O4/2022-37 AUTORI7JMS: 0.36180.2 	ATIVIDADE/CLASSE: 
CONTROLE ESPECIAL 	 ATIVIDADE/CLASSE: 	 - COMÉRCIO ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSME- 
PRESTAÇAO DE SERVIÇOS PARMACEI.TTICOS- 	 COMERCIO ALIMENTOS PRRMrIIDOSICORRELATOS/COSM& TICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIOIENE 
EMPRESA: Drogaria Araljo S.A 	 11COS/PERFUMES/PRODL'TO5 DE HIGIENE 	 DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A 
ENDEREÇO: Alameda da Serra /4' 1369- Loja 02 	 DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS. INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL 
BAIRRO: Vila da Serra CEP: 34(flXRO -NOVA LIMA/RIG 	CONTROLE ESPECIAL 	 EMPRESA: RAIA OROGASIL 1/A 
CNN: 17,256,512/0100-06 	 MANIPULAÇÃO DE PRODUTOS MAGISTRAIS- 	 ENDEREÇO: RUA NOVE DE JULHO, 868 
PROCESSO: 25351.254O71/2012-13 AUTORJZ/MS: 0.847383 	MANIPULAÇÃO DE PRODUTOS OFICINAIS- 	 BAIRRO: CENTRO CEP: 14101295 - ARAPAQUARA/SP 
ATIVIDADE/CLASSE: 	 EMPRESA: RAIA DROGASIL S/A FILIAL - 302 	 CNN: 61.5l5.865/0515-13 
COMÉRCIO ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSMÉ- ENDEREÇO -  AV. NOVE DE JULHO, 34 	 PROCESSO: 25351.054024/20I3-99 AUTORIZ/MS: 0.91291.8 
OCOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 	 BAIRRO: SANTO AMARO CEP 04739010 - SÃO PAULO/SI> 	ATIVIDADE/CLASSE: 
DISPENSAÇAO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A CNPI: 61.585.865/0603-08 	 COMÉRCIO ALIMENTOS PEEMITIDOS/CORRELATOS/COSMÉ- 
CONTROLE ESPECIAL 	 PROCESSO 25335.O54OII/201343 AUTORIZ/MS: 091290.4 	TICOS/PEPJ>UMES/PRODIJTOS DE HIGIENE 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS FARMACÊUTICOS- 	 ATIVIDADE/CLASSE: 	 DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS. INCLUSIVE SUJEITOS A 
EMPRESA: RAIA OROU 	IA - FILIAL 629 	 COMÉRCIO ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSMÉ- CONTROLE ESPECIAL 
ENDEREÇO: AV PR 	DE 	AR, 1.304 QO.28-LT.021- TICOS/PERFUMES/PRODL'TOS DE HIGIENE 	 PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS FARMACÊUTICOS- 
=A 07 	 OISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS NÃO SUJErT0S AO EMPRESA: OROGASIL SIA FILIAL 393 
BAIRRO: VILAS 00 ATLANA 	- LAURO DE CONTROLE ESPECIAL- 	 ENDEREÇO: AV. SIQUEIISA CAMPOS. 516 
PRErTAS/BA 	 EMPRESA: RAIA OROGASIL S/A FILIAL 014 	 BAIRRO: BOQUEIRÂO CEP: 11045202 . SAJÇIDS/SP 
CNn 61.585.965/1017-72 ENDEREÇO: RUA FREI CARECA, 239 	 CNPJ: 61.515.86510479-72 
PROCESSO: 2535l,I56447/2 	0.91155.9 	BAIRRO: BELA VISTA CEP: 01307021 SÃO PAULO/SP 	 PROCESSO: 2525S.276085/20l2-9S AUTORIVMS: 0,84844.1 
ATIVIDADE/CLASSE: CNN: 61.585.865/0723-06 	 ATIVIDADE/CLASSE: 
COMÉRCIO ALIMENTOS P S/COSMÉ- PROCESSO: 25351.05403I/2013-54 ALTORIZ/MS: 0.91287.5 	COMÉRCIO ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSMÉ. 
TICOS/PERFUMES/PRODUT 	 ATIVIDADE/CLASSE 	TICOS/PERFUMES/PEODUTOS DE HIGIENE 
OISPENSAÇAO DE MEDIC 5 ITOS A COMÉRCIO ALIMENTOS PERJOOTIDOS/CORRELATOS/COSME- DISPENSA AO DE MEDICAP.8ENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A 
CONTROLE ESPECIAL 	 TICOS/PERFOMES/PROOLTOS DE HIGIENE 	 CONTROL ESPECIAL 
PRESTAÇAO DE SERVIÇOS PARMACEUTICOS- 	 OISPENSAÇAO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS FARMACÊUTICOS- 
EMPRESA: LUCIDALVA ALVES PEREIRA SILVA 	 CONTROLE ESPECIAL 	 EMPRESA TOM COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LEDA 
ENDEREÇO: Pça Esginio Compon, 306 	 %R ESTAÇÃO DE SERVIÇOS FARMÃCÉUTICOS- 	 ENDEREÇO: AV PRESIDENTE OETULIO VARGAS. 1071 

Cem.BAIRRO: Cr CEP: 4648 	- MATINA/BA 	 RESA: RAIA DROGASIL 5/A 	 BAIRRO: REBOUÇAS Cl2P: 30250190 - CURITIEA/PR 
CNN: 03.566.94-4/I-l9 	 EREÇO: AV T 63, 1168- QUADRA 144 0.01109 	 CNPJ: 07.208.377/0401-IO 
PROCESSO: 25551.181297/2OII.I5 AUTO=S: 078505,8 	 - SETOR EUENO CEP: 74230102- GOIÃNIA/GO 	PROCESSO: 25351 226414/2005.03 AUTO=S: 1.37613 .3 

• AIIVIOADE/CLASSE- 	 - E 65/1035-05 	 ATIVIDADE/CLASSE 
MÉ

:  
CORCIO ALIMENTOS PERMrI1DOS/CORRELATOS/COSMÉ. l'A 	5 - 351.113293/2053-S7 AUTORIZiMS: 0.91262.8 	MANIPULAR INSUMOS FARMACÊUTICOS 
TICOS/PERFUMES/S5ROOUTOS DE HIGIENE 	 ASSE: 	 EMPRESk ELEMENTO BASE PARMACIA DE MANIPULACAO 
DISPENSAÇAO DE MEDICAMENTOS NAO SUJEITOS AO 	 M RC 	NTOS PERMITIDOS/COERELATOS/COSMÊ- LIDA ME 
CONTROLE ESPECIAL- 	 TICOS/PE 	- RODUTOS DE HIGIENE 	 ENDEREÇO: AV. MARECHAL FLOE1A24O PE000TO.2178 LOJA 
EMPRESA: RAIA DROGASIL S/A 	 DISPENSAÇ 	 ICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A 2110 
ENDEREÇO: AV SALGADO PILHO. 1.468 	 CONTROLE ESPEC 	 BAIRRO: CENTRO CEP: 26220260 - NOVA IOUAÇU/RJ 
BAIRRO: JARDIM MARIA HELENE CEP: 07115000 - GUARU- PRESTAÇÃO DE 5 	OS AEMACÉUTICOS- 	 CNN: 00,0%.70910001-25
LHOS/SP 	 EMPRESA RAIA OR A 	IA Filial 308 	 PROCESSO: 25351.WJ475S//P2-96 AUTORIZjMS: 1.34949.6 
CNPJ 61.513.I63/0I19-92 	 ENDEREÇO: AV P. TE, 1.375 	 ATIVIDADE/CLASSE: 
PROCESSO: 25131.I67953/2011-2I AUTORE/RIS: 0.91311.7 	BAIRRO JAROIM PROEN 	: 026127 - CAMPE'4AS/SP 	MANIPULAR INSUMOS FARMACEUTICOS 
ATIVIDADE/CLASSE: 	 CNPJ: 61.5l5.865/0712.66 	 EMPRESA: JOÃO LUIZ CONCON ME 
COMÉRCIO ALIMENTEIS PERMTrID0S/C0RREI.ATOS/C0SMÉ. PROCESSO: 2535I.159623/2013- A 	12A15: 11.91220.2 	ENDEREÇO: RUA SILVIO CONCON N' 44 
11C0S/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 	 ATIVIDADE/CLASSE: 	 BAIRRO: CENTRO CEP: 3270140- VALINHOS/SP 
OISPENSAÇAO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A COMÉRCIO ALIMENTOS PER1sIITID / 	ATOS/COSMÉ- CNPJ: 64.678.2120)3I-05 
CONTROLE ESPECIAL 	 . 	 TICOS/PERFUMES/PEODUTOS DE JEO 	 PROCESSO: 25000.0257I5/91-72 AUITJRIZJMS: 1.33496.1 
PRESTAÇAO DE SERVIÇOS FARMACEUTICOS- 	 DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS, Ei 	 UJEITOS A ATIVIDADE/CLASSE: 
EMPRESA: RAIA OROGASIL S/A 	 CONTROLE ESPECIAL 	 EMBALAR MEDICAMENTO 
ENDEREÇO: AV. COMENDADOR JOSE DA SILVA MARTIIA. 4 e PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS FARMACEUTICOS- 
8 	 EMPRESA: RAIA DROCÁSIL 5/A 	 RESOLUÇÃO RE N' 2270, DE IS DE JUNHO DE 2014 
BAIRRO: JARDIM ESTORIL CEP -  17016010 - BAURU/SP 	ENDEREÇO: RUA DORIVAL MARCONDES 0000Y. 	LOA' 
CNPI: EI.583.163/0566-IE 	 1.035 E 1.016 PATIO MD( RESENDE SHOPPING 	 A SuprrinlcndcIllc Substilulade Inspeção Sanitaso uso de 
PROCESSO: 25351.162585/2013-24 AUTORIZ/IsIS: 0.98191.2 	BAIRRO: PARAISO CEP: 27335320- RESENDE/RJ 	 aIribIIiçEes legais conferidas pela Portaria n'962. de 6 de jantEs 
ATIVIDADE/CLASSE: 	 CNN: 61.585.865/O94I-I3 	 de 014. teedo em vista o disposto no aro. 008 e no inciso 1. * "do 
COMERCIO ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSMÉ. PROCESSO: 2535I.0504II/2013-66 AU'rORIZ'MS: 0.90282.1 	 6' do Relimenlo Interno aprovado 000 Ermos do Mexo 1 da 
TICOS/PERFUMES/PRODIJTO5 DE MIOIENE 	 ATIVIDADE/CLASSE: 	

Njd 

de 29 de maio dc 2014, publicada no DOU de 2 de 
OISPENSAÇAO DE MEDICAMENTOS. INCLUSIVE SUJEITOS A COMÉRCIO ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSMÉ- jun  
CONTROLE ESPECIAL 	 TICOS/PERFUMES/PRODUTO5 DE HIGIENE 	 do o aro- 1210 alt. 23 da Lei o.' 6.360, de 23 de 
PRESTAÇAO DE SERVIÇOS FARMACEUTICOS- 	 DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS. INCLUSIVE SUJEITOS A sel coma o inciso IX, do aro. 7' da Lei a.' 9.782. 
EMPRESA: RAIA DROGASIL S/A 	 CONTROLE ESPECIAL 	 de d '999, rcaolve
ENDEREÇO: AV. BRASIL  910 	 EMPRESA: VERA CRUZ DROGARIA LTDA 	 e AalorimçIo Eapecial paraEm,,~dr 
BAIRRO: JARDIM BRASIL CEP: 3286030- VINHEDO/SP 	ENDEREÇO: RUA PLÃCIDO CIIIQUIIl. 1100 	 M 	 Frmaclulicos. c0lan 	an0Eo do exo dcs- 
CNPJ: 6l.58J.I65/0I2O-26 	 SAERRO: CEN1'RO CRI>: 97340900-SÃO SEPÊ/RS 	 L e 	 a Portria o'. 194 de 12 de maio de
PROCESSO: 2535l167946/2013-29 AUTORIZ/RIS: 0911043 	CNPJ: 97.222.J76/O023-44 	 19 alizaç 	ando-se as proibições e rcolnicõca 
ATIVEIADE/CLASSE: 	 - 	PROCESSO: 25351.00358,1C003-77 AL'lORIZ/MS: 0.29023.2 	estabelecidas. 
COMERCIO ALIMENTOS PERMII1DOS/CORRELXrOS/COSME- ATIVIDADE/CLASSE 	 Alt 2' ElE Resol 	em vigor na data de sola pu- 
TICOS/PRRPUMRS/PRODUTOS DE HIGIENE 	 COMERCIO ALIMENTOS PERMrI100S/CORREL4TOSICOSMÉ. blicaçào. 
DISPENSAÇAO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A 11COS/PERFUMES/PRODUTOS 12H HIGIENE 
CONTROLE ESPECIAL 	 DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A 	 SIMONE DE 	EIRA REIS RODERO 
PRESTAÇAO DE SERVIÇOS FARMACÊUTICOS- 	 CONTROLE ESPECIAL 
EMPRESA: RAIA OROGASIL S/A 	 OISPENSAÇAO DE PLANTAS MEDICINAIS- 	 ANEXO • ENDEREÇO: RUA PRUDENTE DE MOARAIS, 582 	 EMPRESA: RAJA OROGASIL S/A 
BAIRRO: CENTRO CEP: 15900000 - TAQCARITINGA/SP 	 ENDEREÇO: AV, QUINZE DE NOVEMBRO. 949 	 EMPRESA: SAGIONETS A XIMENES LEDA - ME 
CNPJ: 6l.353.865/0665-28 	 BAIRRO: CENTRO CEP: 15990170 - MATAO/SP 	 ENDEREÇO: AVENIDA SÃO PAULO, N 871 
PROCESSO: 15351.167951/2013 3 1 AUTORIZa/RiS: 0.91 309,1 	CNPJ: 61.585.8651086A 66 	 BAIRRO: CENTRO CEP : 05650000 - ESTRELA D'OESTE/SP 
ATIVIDADE/CLASSE: 	 PROCESSO: 25351.I67952/20II-86 AUTORIZ/3otS: 0.911 10.3 	CNPJ: 07097.342/0001-10 
COMERCIO ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSMÉ- ATIVIDADE/CLASSE: 	 PROCESSO: 2535I.314I37/2014-OI AU'IORIZ/MS: 1.104191 
TICOS/PERPUMES/PRODL'ITIS DE HIGIENE 	 COMÉRCIO ALIMENTOS PERMITIDOS/COREELATOS/COSMÉ- ATIVIDADE/CLASSE 
OISPENSAÇAO DE MEDICAMENTOS. INCLUSIVE SUJEITOS A I1COS/PERPUMES/PROOUTOS DE HIGIENE 	 MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
CONTROLE ESPECIAL 	 DISPENSACÃO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A EMPRESA: FAEMACIÃ RAO & RÃO LIDA - ME 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS FARMACÊUTICOS- 	 CONTROLE ESPECIAL 	 ENDEREÇO: AVENIDA DIODO GARCIA CARMONA, /4' 1123 
EMPRESA : RAIA DROGASIL S/A 	 PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS FARMACÊUTICOS- 	 BAIRRO: CENTRO CEP: 15300 - GENERAL SALGADO/SP 
ENDEREÇO: PRAÇA SERRA LIMA, 659 - A E B: 	 EMPRESA: RAIA DROGASIL S/A 	 CNPJ: 05.558.3I9/0001-24 
BAIRRO: CENTRO CE?: 35010250- GOVERNADOR VALADA- ENDEREÇO: AV DR. ISMAEL V. ALONSO. 1-811 	 PROCESSO: 25351.303702/2014-05 AUTORIZ/MS: 8.10434 .6 
RESIMG 	 BAIRRO: CENTRO CEP: 14402770- FRANCA/SP 	 ATIVIDADE/CLASSE 
CNPJ: 61 585 965/0982-91 	 CNPJ, 61,585,865M55-19 	 MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS 

Ene dosrnmcneo pode ser verificado no endereço rlrtônico hIw://sww.iE.Env,Is/EJmIrÉIM ,JInd, 	 DecimirIlo aso'medo digilalmcalc conforme ME O' 2.200-2 de 24/00/2001. que insIStui a 
pelo cõdieo 10IO20I4062380 	 Inflaratrulura de Chaves Públicas Brasileira - ICP-Blasil. 	0 
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EMPRESA; antibióticos do bunil ltda. 
ENDEREÇO: Rodovia AoI0410 Hei!, tOm 4 - Parte 1 H 
BAIRRO. ~.CEP, 88316000- rTAJAI/SC 
CNfl: 05.439.635/0004-56 
PROCESSO; 25351.328361/20I4-07 AUTORJZ/MS: 110399.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR : MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO  
EMPRESA: PORMIJLARE FARMÁCIA DE MANIPULAÇÃO LT-
DA-ME 
ENDEREÇO: AVENIDA ALBERTO BRAUNE N 5  08 LOJA II 
BAIRRO: CENTRO CEP: 28613001 - NOVA FRIBURGO/RJ 
CNN; 00.198.737/I-60 
PROCESSO: 25351.29764712014-07 AUTORIZAIS: 1.10440.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
EMPRESA: ALESSANDRA CARNEIRO DIAS ME 
ENDEREÇO: RUA doze. n.2.463 
BAIRRO: CENTRO CEP: 15700000- JALES/SF 
CNN: 05.i90.378/I-21 
PROCESSO 2535L301699/20I4-II AUTORJZ/MS: 1.10437.7 
AtiVIDADE/CLASSE 
MANIPULAR: lES LIMOS FARMACÊUTICOS 
EMPRESA: PHARMINAS FARMÁCIA DE MANIPOLAÇAO 
BARBACENA LTOA 
ENDEREÇO: RUA PRESIDENTE KENNEDY, N 680 LOJA 01 
BAIRRO: CENTRO CEP: 36242 - BAREACENAAIG 
cNN: 03.169.037/IBOI49 
PROCESSO: 25351.303716/2014-11 AUTORIZRsIS: 1.10429.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
EMPRESA: ART MEO COMERCIAL LIDA 
ENDEREÇO: AV PRESIDENTE JUSCELINO KUBISTECHER 
4197 
BAIRRO NOVA ERA CEP: 36087000 - JUIZ DE I°ORABIO 
CNN: 11-743 I51/l-78 
PROCESSO: 25351.330017/2014-1I AUTORIZ/MS; 1.10384-3 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR; MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: CAROLINA FONTANESI POLI - EPP 
ENDEREÇO: Prsçn da Bandeira 127 
BAIRRO: Centro CEP: 13250129 - ITAI'IBA/SP 
CNPJ: 08.325.711/0004-90 
PROCESSO; 25351,297656/2014-12 ALTORIZAIS: 1.10438.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
EMPRESA: SCHON & GERBER & cia. LIDA.- mc 
ENDEREÇO: PRAÇA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO N 67. 
LOJA 02 
BAIRRO: CENTRO CEP: 14II3 - PALMEIRA/PR 
CNPI; 07.262.246/0001-80 
PROCESSO: 25351.303700/2OII-16 AUTORIZJ7sIS: 1.10436.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
MPRESA: Glenmark Farmarialirn LIda 
ENDEREÇO: Rua Edgar Marchion, 255 
BAIRRO: Distrito Induswial CEP: 13280000 - VINIIEDO/SP 
CNPJ: 44.363.66l/5-8O 
PROCESSO: 25351213110/2014-17 AUTOBJZ'PrIS: 1.10336.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
IMPORTAR: MEDICAMENTO 	 - 	a 
EMPRESA: LOTUS FARMACIA COM MANU'ULAÇAO TE

PN PÊUTICA LIDA - ME 
ENDEREÇO: nla afonso zaJaspol. 5 98 	- 
BAIRRO: CENTRO CEP: 094I0 - RIBEIRAO P S/ 
CNN: 05398.262II-I3 
PROCESSO: 25751297645/2014-18 AUIDR 	1-1 	.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
MANIPULAR: INSUMOS PARMACÊUH 
EMPRESA: UNIMEO CUIAEA COO 	 TRABALHO 
MEDICO 	 k 

1. 10302.0 

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: BELLA OEBME FARMACIA DE MANIPULAÇAO 
LIDA 
ENDEREÇO: QUADRA C 1 MC LOTE09 
BAIRRO: SETOR NORTE CEP: 73251230 - PLANALTINA/GO 
CNPJ; O7.336.I33/1-77 
PROCESSO 25351.303718/20I4-1I ALIORIZ/MS: 1.10426.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
EMPRESA: RICARDO HIDEKI KAKIHATA - ME 
ENDEREÇO: AVENIDA ARAPONGAS N5  1575 
BAIRRO: CENTRO CEP; 86700140- ARAPONOAS/PR 
CNPI: 80 330,5951^ -26 
PROCESSO: 25351.29735612014-19 AUTORIZ/MS: 110443.7 
ATIVIDADE/CLASSE 	 - 
MANIPULAR: INSUMOS PARMACEUTICOS 

Diário Oficial da União - 

EMPRESA; DROGARIA VILA SOUTO LTDA.ME 
ENDEREÇO: nas bernardino de campos 17-98 	 - - - 
BAIRRO: vila souto CEP: I705II - BAURU/SP 	-- 
0NP2: Oi.509.917/0fj0l-28 
PROCESSO: 25351.212159t2014-2O AUTORIZAra: 1103 
ATIVIDADE/CLASSE 
MANIPULAR: INSUMOS EARMACÊUTICOS 
EMPRESA: ADAIR FERREIEA DAS CHAGAS IUNIOR - ME 
ENDEREÇO R ADALTO BORGES CARLOS N 21 QUADRA 03 
LOTE 02 
BAIRRO: CENTRO CEP: 75480000 - PETROLINA DE 
001-AS/CO 
CNP7: I5.578.850/IEDI49 
PROCESSO: 25351.303714/20I4-2I ACrORIZ/II4S: 110432.9 
ATIVIDADE/CLASSE 	 - 
MANIPULAR: ~MOS FARMACEUTICOS 
EMPRESA: WOJCER MARLON DE MORAES JESUS E CIA LT-
DA-ME 
ENDEREÇO: AV VINTE E DOIS- QUADRA 58 LOTE 07, NU-
MERO 411 
BAIRRO: POPULAR CEP: 73903520- RIO VERDE/CO 
CNPJ: 06.249.709/6/I0i-01 
PROCESSO; 25351.290816,20I4-21 AU-~S: 110409.1 
ATIVIDADE/CLASSE 	 - 
MANIPULAR: INSUMOS PARMACEUTICOS 
EMPRESA: ftmghctticmcoegac Ilda 
ENDEREÇO: AV PRESIDENTE VARGAS, 2038, SALA 01 
BAIRRO: SAO CRtSTOVAO CEP: 99070 - PASSO FUN-
00/ES 
CNPJ: 08.862.67510001-51 
PROCESSO: 25351.314149/2014-28 AUTORIZ/MS: 1.10420.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS - 
EMPRESA: AIS FARMÁCIA DE MANIPULAÇAO UDA-ME 
ENDEREÇO: RUA SENADOR POMPEU E 257 
BAIRRO: CENTRO CEP: 63100010 - CRAIO/CE 
CNPI: 16.311.107/0001-32 
PROCESSO: 25351,311268/2014-29 AUTGRJZ'MS; 1.10421.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
MANIPULAR. INSUMOS FARMACÊUTICOS 
EMPRESA: ACRE FARMÁCIA LTDA ME 
ENDEREÇO: RUA EURICO RRSENOE, S/N 
BAIRRO: CENTRO CEP: 299I 	- PINHEIROS/ES 
CNPI: 07A36.066~-80 
PROCESSO: 25351.212157/2014-3I AUTORIZ/MS: HUPlIC  

BAIRRO: CENTRO CEP; 19010260 - P*STE PRUDEN-
TE/SP 

PROCESSO: 73331 .2oa13312o14_3a13545: 1.10309.5 
CNPI: 53.J99.037/l-tO 

EMPRESA: BOTICA DER 	 - CIA DE MANIPULAÇAO 
LTDA 
ENDEREÇO: RODO - 

	
RAL PEIXOTO, 

 

E4295 
BAIRRO: CENTRO C 	8890000 - RIO DAS OSTRAS/RJ 

AUTORIZ/MS: 1.104241 

1IFARMA FARMÁCIA DE MANIPULAÇÃO LIDA 

RUA MONSENHOR FILIPPO N 00 - 
11100 CEP: 12501110- GUARATINGUETA/SP 
$34/I-96 
5351.209970/2014-39 AWORIE/!oIS: 1.10300.2 

ENDEREÇO : AVE IOSE CAMBRAIA NR 719 
BAIRRO: SANTA CRUZ CEP: 38950000- miMsso 
CNN: 05.116.289/000I-88 
PROCESSO: 2535I.3I4018/20I441 AUTORJZ/MS: 1.10416.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
EMPRESA: LEA CARVALHO DOS SANTOS EPF 
ENDEREÇO. AV DESEMBARGADOR PAULO DE OLIVEIRA 
COSTA 999 
BAIRRO: CENTRO CEP: 12010230 - TAUBATÊ/SP 
CNN: 03.905.921/0001 -03 
PROCESSO: 25351.208153/201442 AUTORIZAOS: 1-10110.7 
ATIVIDADE/CLASSE 	 - 
MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS 	 - 
EMPRESA: PIIARMALINS FARMÁCIA DE MANIPULAÇAO ET 
DA -  ME 
ENDEREÇO: RUA SOTERO DE SOUZA M 319 
BAIRRO: CENTRO CEP; 11130200 - SÃO ROQUE/SP 
CNPI; 03.621995/0001-04 
PROCESSO: 25351.297641/201443 AUTORIZAIS; 1.10439.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
EMPRESA: NAZARIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PAR-
MACEUTICOS LTDA 
ENDEREÇO: RUA C - 5/11 QUADRA D. LOTES 06, 07 R 08 - 
LOTE PARQUE LAGOA SALGADA 
BAIRRO: AVIÁRIO CEP: 44096188 - FEIRA DE SANTANA/BA 
CNN: 07.214.991/0010-26 

- PEDERNEIRAS/SP 	 - 

AUTORIZAIS. 1.10435.0 

INSUMOS FARMACÊUTICOS 
EMPRESA: JOSE VALDIR ROSADA E CIA LTDA ME 
ENDEREÇO: FRACA OAIRY WALLEY. 01, SALA 04 
BAIRRO: CENTRO CEP: 457000100 - ITAPETINGA/BA 
CNPJ; 17.960.0J7/000I-34 
PROCESSO: 25351.209965/2014-52 AUTORIZRIS: 1.10299-1 
ATIVIDADE/CLASSE 
MANIPULAR; INSUMOS FARMACÊUTICOS 
EMPRESA: DDCTOR PIIARMA IJI'DA 
ENDEREÇO: RUA BÁRBARA HELIODORA, E 297 E 301 
BAIRRO: CENTRO CEP: 35010040 - GOVERNADOR VALADA-
RESA4O 
CNPI: 01.680.615X011 79 
PROCESSO: 25351.297646/2014-54 AUrORIZR,4S: 110441.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
MANIPULAR: INSUMOS FARMAC11COS 
EMPRESA: DROGARIA ARAUI 
ENDEREÇO, AvApis Cardoa.a. e 	pão 01 Armarúra A 

AUTORIZ/7slS: 110348,0 

PROCESSO: 23351.303717/2014-63 AUTORIZASS: 1.10428.6 
ATIVIDADE/CLASSE 	 - 
MANIPULAR; INSUMOS PARMACEUTICOS 
EMPRESA: PROSPER COO DISTI1IBUIDOEA LiDA 
ENDEREÇO: As Talma Rodrifues Ribeiro. 147, Gnlpis 03 
BAIRRO: Ponta de lacacalpe CEP: 29173795 - SERRA/ES 
CNPJ: 02.457.720/0002-97 
PROCESSO: 2335I.313442/7014-6l AU1DRI77MS: 1 10344í 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA. mmi drogas Ilda 
ENDEREÇO: r ccl comelio macielI32 
BAIRRO: centro CEP: 37445000- CRUZÍLIA/MO 
CNPJ: 25.75(12I7/ENII-40 
PROCESSO: 25351.201113/1014-71 AUTORIZAIS: 1.10311 .1 
ATIVIDADE/CLASSE 
MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
EMPRESA: A NOSSA DROGARIA OR CAMAS LTDA 
ENORREÇO. RUA FREI JAEOATAO E 109 
BAIRRO : BONSUCESSO CEP: 21041115- RIO DE JANEIRO/RI 
CNPJ: 14.763.118/001748 
PROCESSO: 25351.33I796/20I4-72 AU'IDR]ZflnIS: 1.10385.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: ELIAS ANTONIO AUGUSTO ZENUN & CIA LTDA 
ENDEREÇO: RUA CORONEL JOSE CUSTODIO. N' 156 
BAIRRO: CENTRO CEP: 37730000- CAMPESTRE/NO 
CNPJ: 11.49I.204/000I-42 
PROCESSO: 2535I.29OIi712014-72 AU1DRIZI'4S: 1.10408.7 
ATIVIDADE/CLASSE 	 - 
MANIPULAR INSUMOS FAPJ,IACEUTICOS 
EMPRESA: EMERSON SOLA LEITE HOMEOPATIA - ME 
ENDEREÇO AVDONA MARIA ALVES No. 483 
BAIRRO CENTRO CEP: II6I 	- UBATUBA/SP 
CNPJ: 01.371.274/0001-42 
PROCESSO: 25351.209975/2014-74 AUTORIZ/MS: 1.10291-7 
ATIVIDADE/CLASSE 	 - 
MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS 
EMPRESA: FARMÁCIA PRÓ VIDA E VITA PHARMA LTDA - 
ME 
ENDEREÇO: RUA MARECHAL DEODORO, 469 
BAIRRO: CENTRO CEP: 37660000- PARAISÓPOLIS/P4G 
CNPI: I4.592.350/000I-51 
PROCESSO: 25331.3037I5/20I4-76 AUTORIZ/MS: 1.10430.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
EMPRESA: IRMAOS MATTAR E CIA LIDA 
ENDEREÇO: Alt OETULIO VARGAS 607 

o 

O LTDA. 
DEL, N° 14-71 - BAURU/SP 

AUTORIZAIS: 1.10442.3 

ÊUnCOS 
AL LIDA - ME 
00 SALA 5 
20 - BALNEÁRIO CAMBO- 

Este documento pode ser verificado no endereço doE/nico htt4s;//www.mn.gov'mIm&r2tBd. 	 Documento assinado digilalmeeH conforme ME at 2200-2 de 241081IcEI, que instrui a 

pelo código I01020I406230001I 	 Infrsralratura de Quero Públicas Brasileira - ICP-Eras'l. 
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BAIRRO: CENTRO CEP 3OI0 - TEÕFILO OTONI/MO 
CNPJ: 1 5.1011 ,I61(X)KR-93 
PROCESSO: 23951.06I73012014-90 AUTORIZA4S: 110210.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
MANIPULAR : INSUMOS FARMACÊUTICOS 
EMPRESA: DMAX - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E 
MATERIAL HOSPITALAR LTDA - EPP 
ENDEREÇO: RUA OR, JOAO COIMBRA, P8' 34 
BAIRRO : MADALENA CEP: 50610310- RECIFE/PE 
CNW: 0039040R0001-91 
PROCESSO: 23351.32910312014-80 AUTORIZ/MS: 110366.1 

CNPI: l8.829.826/000I-23 
PROCESSO 2535I,290685/2014 t3 AW'ORIZ/MS: 1.10410.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
EMPRESA: FABLANO GIAXOTO LOPES - EPP 
ENDEREÇO: RUA CONSELHEIRO ANTONIO PRADO 18' 59 
BAIRRO: CENTRO CEP: I8550C - BOITUVA/SP 
CNPI. 0I.724.84IktoOl-04 
PROCESSO 25351.51126 01 - 4 AUTORIZJMS: 1.104211 
ATIVIDADE/CLASSE 
MANIPULAR: INSUMOS F 	 ICOS 
EMPRESA: PTEP Fannaria & 	1 LIda - EPP 
ENDEREÇO: Rua Monte Alege n' - - 
BAIRRO: Perdizes CO?: 05014060 	 /SP 
CNPJ: l 3.02O.762/100I.00 
PROCESSO 2535l.21215tt20l4-85 AUTO 	- 0307.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
EMPRESA: IDEM PER IDEM FARMACIA DE M 	ÇAO 
LTOA 
ENDEREÇO. RUA SANTA RITA N°420 
BAIRRO: CENTRO CEP: 36010071 - JUIZ DE FORA/MO 
CNPJ. 25.544.412/0001-13 
PROCESSO: 23351303713/20I4-87 AUTORIZ'MS: 1.10433.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
MANIPULAR. INSUMOS FARMACÊUTICOS 
EMPRESA: STOCKFARMA LIDA 
ENDEREÇO. AV MONSENHOR ALDERIGI, 34 
BAIRRO: JARDIM COUNTRY atE CEP: 37704284 - POÇOS 
DE CALDASO,8G 
CNPI: 04.731.8551060143 
PROCESSO 23351.330556/2014-t9 AUTORlMS: 1.10393.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAOOIRNTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: CENTERMEDI COMÉRCIO DE PRODUTOS 1405-
PITALARES LIDA. 
ENDEREÇO; RODOVIA IR 480, E" 795 
BAIRRO: N/A CEP: 99740607- BARÃO DE CDTEGWE/RS 
CNPI: 03.651030/I -70 
PROCESSO: 25351.311098/2014-89 AU1ORIZft,IS: 1.10346.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

ENDEREÇO: RUA ADOLPHO 000L, 301 
BAIRRO: JARDIM JULIANA CEP: 12236842 - SÃO JOSÉ DOS 
CAMPOS/SP 
CNPJ: 06.37I.04I/I-06 
PROCESSO: 2535I.33438112014-89 AUTORIZ%1S: 1.10403.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEU'IlCOS/MEOICAMEN-
TO 
EMPRESA: FARMÁCIA CALHAU LTDA-ME 
ENDEREÇO: AV RIO BRANCO 666 
BAIRRO: CENTRO CEP: 45203010 - 3EQUJBA 
CNP,8 I3.992.6/l-75 
PROCESSO 25351.307931i2014-91 AUTO=S 1.10425.5 
ATIVIDADE/CLASSE 
MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS 
EMPRESA; W2 Comércio de Maleelal Módico e Medicamenlos LIda-
ME 

o 

ENDEREÇO: R. Moonta I.ci, 1960 
BAIRRO: Aldeola CEP; 60170151 - FORTALEZA/CE 
CNPJ: 19.079.667/1-50 
PROCESSO: 25351.326357/2014-91 AU1E3RI5MS: 1.10369.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR; MEDICAMENTO 	 - 
EMPRESA: IIALINE GONÇALVES ROSA ZANAO ME 
ENDEREÇO AVENIDA 24, Pó' 698 
BAIRRO: SANTA/NA CEP: 13506520 - RIO CLARO/SP 
CNN: 0l.048.93I/1-7I 
PROCESSO: 25351.297649/2014-98 AUTORIZ/PaIS: 1 10449.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
MANIPULAR: INSUMDS FARMACEUTICOS  

RESOLUÇÃO RE P8' 2.271. DE IS DE JUNHO 

tena' em toca o oIsposIo ao alt. 108 e no .co? a. 
alt. 6' do Regimento Inlemo aprovado Dou Icemos do Ate 
Ponaeia o' 650 de 29 de maio de 2084, publicada no DOU de - 
junho de 2014. 

con3idernndo o M. 12 e  alt 25 da Lei n.' 6.360. de 23 de 
setzn2bm de 1976, bem como o inciso IX, do alt. 7' da Lei n.' 9.712, 
de 26 de jaaeieo dc 1999, resolve: 

Ao. 1°. Conceder Reetovaçlo de Autoriaaçao Especial peno 
Emprmas de Medicamentos, connllnten no anexo desia Reuolsçao. 

Art. r RaIa Resolução entoa em vigem na daIs de lua Pito 
blic ano. 

SIMONE DE OLIVEIRA REIS RODERO 

EMPRESA; J.B. DE OLIVEIRA JUNIOR DISTRIBUIDORA 
ENDEREÇO: RUA PROFESSOR TEONILO GAMA, N 110 
BAIRRO: TRAPICHE DA BARRA CEP: 57010384 - MA 
CERVAL 
CNP) : 04.968.644/0071-29 
PROCESSO: 25351.744791,EOI0.03 AUTORIZAsIS: 122767.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA; WIND EXPRESS TRANSPORTES URGENTES LT-
DA 
ENDEREÇO; AVENIDA MANOEL MONTEIRO DE ARAUJO. 311 
DOCAS 2E3 	 - 
BAIRRO : VILA JAOUARA CEP: 05113020- SAO PAULO/SP 
CNPJ: 60.792.40510608-08 
PROCESSO: 2535I.660773120I0-10 AUTDRIZ/MS: 1 22716 

CEP: 94960532 - CACHOEI-

AU'TORIZ/MS: 1.230613 

ENDEREÇÕ:tJtlI8al, 1100 - parte a2 - rua 5-alI 
BAIRRO: itaq 
CNPJ: 05.333.542/006 	

- ITAPEVI/SP 

PROCESSO: 2535l.tCt2J201I-l7 AUTORIZ/MS: 1.22869 .0 

ENDEREÇO: AVENIDA NAÇÕES UNII . 1069 
BAIRRO: VERMELHA CEP: 64019230- 
CNPJ: 05.348.580/I-26 
PROCESSO: 25351.081I77/2010-21 AUTOR 	- 	17.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR; MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: IJPS SCS LOGISTICA (BRASIL) LIDA. 
ENDEREÇO. avenida sebuslso temes viena - quadra 10. lote 04, 
galp6es a e b 
BAIRRO: pq  ind de aparecida de goiânia CEP: 74993550 - APA-
RECIDA DE GOIANIA/GO 
CNPJ: 00.462.69I/9-0O 
PROCESSO; 2535I.766834/2011-21 AUTORJZ/MS: 1.23308.8 
ATIVIDADE/CLASSE 	 - 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACELmCOS/MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: INSUMOS PARMACEUTICOS/MEDICAMENTD 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
EMPRESA; COMERCIAL VALPARMA LTDA - ME 
ENDEREÇO RUA CLÉIA, LI 03, QD 38, No, 317-A 
BAIRRO: MESSE/ANA CEP; 60963280- FORTALEZA/CE 
CNPJ: 02.600.770/000l.09 
PROCESSO: 2535t.545377/2069-44 AU'rORIZ/MS: 1.22450.1 

AVENIDA SEVERINO BALLESTEROS RODRP 
E 390 
SACADA CEP: 32I15 - CONTAGEM/MO 
48/0-27 
5331.858453/2068-55 AUTORIZ3IS. 1.22241.9 

ENDEREÇO: AVENIDA SENADOR LEM: 
BAIRRO: SACRAMENTA CEP: 66i2 

EMPRESA: PLORADEEM FARMÁCIA DE MANIPULAÇÃO LT- 

LOJA 	
RUA ACADÊMICO WALTER GONALVE1155 

BAIRRO: CENTRO CEP: 24020683 - NITERÕI/RJ 
CNPJ: 32.373.636/1-46 
PROCESSO: 25351.0395391206I-78 AIJTDRIZ/MS: 1.35785.5 

E 

DA CRUZ. 203 - LOJA GALERIA 27 
372114311 'RIO DE JANEIRO/Ri 

1/99-55 AU'I'ORIZjMS; 1.20725 .9 

EMPRESA: BIOPARM COMÉRCIO DE PRODUTOS PARMA-
CÊU'IICOS LIDA 
ENDEREÇO: RUA ALEIXO NETO, P8' 545 
BAIRRO; PRAIA DO CANTO CEP: 29037200 - VTPÓRLS/ES 
CNPJ: 32.445.868/0DI-91 
PROCESSO: 25000,001437192 19 AIJTORIZ/MS: 1.33674.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
MANIPULAR; INSUMOS PARMACEUTICOS 

RESOLUÇÃO - RE N' 2272, DE IS DE JUNEO DE 2014 

A SoperinEndenle Sabsliluia de Inspeção Sanitãeia ao uso de 
tuas auibuiçaen legais eanfeeidas pela Pna'Iania n° 962, de 6 de imIto 
de 2014. lendo em vida o disposlo no alt 108 e no inciso 1, 8  1' do 
alt. 6' do Regimento Interno apattvado 001 leiloas do Asexa 16 
Portaria n 650 de 29 de maio do 2014, publicada no DOU de 2 de 
junho de 2014, e 

considerandooaet. l2eoaet.2sda Lei n.°6.360.de23dc 
setembro de 1976. bem como o inciso IX. do alt 7' da Lei n.' 9.782, 
de 26 de janeiro de 1999, resolve; 

Aut 1'. Indeferir o Pedido de Coneeuuno de Autoeizaçln 
Especial para Empresas de Medicamentos e Insumot Fannaciotirns. 
ronStsnIcs 80 Mexo deata Resolução. 

Au. 2° Bala Reooloçto cnn em vigor na dato de soa pu- 
blicação. 

SIMUN'E DE OLIVEIRA REIS RODEEO 

ANEXO 

EMPRESA: PLAVIA CRISTINA MARCIANO DE ABREU - ME 
ENDEREÇO: Rua Prudente de Morais. 451 
BAIRRO: censo CEP: 14910000- TABATD4OA/SP 
CNN: 05.534.581/0061-30 
PROCESSO; 2535131127012014-06 
MOTIVO DO INDEPERIMENIO: 
Não apresenlsçnn do Relatório de Inspeçao/Licenea abalizado, rol - 
lido pelo ÓtgIo Sanitário eompcEnte, conuariando o Aol. 6' p5-
riwaIo loiro, da Resolução RDC n' 17/2013. 
EMPRESA: DROGA MELLO MAJ4IPUI.ACA0 LIDA 

4DEREÇD; RUA HERCULANO COBRA - II 
HJRRO: CENTRO CEP: 3755 	- POUSO ALEGRE/MG 

1115115 apraenntiaclasao O Alt 	e 04 e Aat. 18 da 
lasolução 	 '3. 
IMPRESA; AS 	RMACIA DE MANIPULACAO LIDA - 
ME 
1NDEREÇO: RIOS 	 DA FONSECA JUNIOR. 384 
0AIRRO: VILA PIA 	 03.5110 - SAO PAULO/SP 

A advidade de maniptilação de iii 	n farmactao'ean nojeibos a 
coIjEole eopççjaj não menu do Reis lo de Inspeçlo/Licmça Ia-
nitdeiaapresenlãds. contrariando An. II da Resolução RDC 1' 
17/2013. 
EMPRESA: LARA APARECIDA ALBERIINI LOPES 
ENDEREÇO; RUA DE. PEDRO PAULINO DA COSTA 436 
BAIRRO: CENTRO CII?: 37958 - MONTE SANTO DE MI-
NAS/ElO 
CNPJ; 1 I.99S.575/l-79 
PROCESSO: 25351.290888/2014-17 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
NIto apresentação do Relatório de Inopeçio/Lieençs staaEzado, coil-
lido pelo õ,-ã. Sanitário competente, contrariando o AsI. 8' p5-
edgnfo laico, da Resolaçlo RDC m 17/2019. 
EMPRESA: IRMAOS BASILIO & CIA LIDA 
ENDEREÇO: RUA 256, N' 299 
BAIRRO; ANDORINHA CE? 8822 	- ITAPEMA/SC 
CNPJ: 073I6.622/2-60 

o 

Este documento pode ser verificado no endereço rleEõnaeo hI:rna'swJn.çov1aun,&iM,Jt, 	 Documento assinado digilalmenle conforme MP n' 1206-2 de 24/OI/2001. que inalitoi a 
pelo código 10102014062300p82 
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Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

CENTERMEDI COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. 
CN PJ 

03.652.03010001-70 
Endereço Completo 

RODOVIA BR 480, N°795 - centro CEP: 99.740-000 - BARÃO DE COTEGIPE/RS 
Telefone 

(54) 3523-1168 
Responsável Técnico 

RENATA DASSOLER 

• 	
Responsável Legal 

EDIVAR SZYMANSKI 

Dados do Cadastro 

Cadastro N° 

1.10.346-2 
Data do Cadastro 

24/06/2014 
Situação 

[Ativa
] 

 

N° do Processo 

• 	25351.311098/2014-89 
Cadastro 

1 - Medicamento Especial 

Atividades / Classes 

Armazenar 

• Medicamento 

Distribuir 

• Medicamento 

Expedir 

• Medicamento 

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF(Vigente) 

Empresa 	Linhas de Certificação 	Data de 	Vencimento do 
https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/2535131  1 098201489/?cnpj036520300001 70 	 112 
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1310 RIR] IR SANEANTE OUVIS. 
LXI'LDiR SANEANrI 0(19415 

E'IIRESA: E[N [raxlsporisl Rodou, crIo da ('ergas Nacional 
cErasc ioiol LIda 	 - 

ENEEÇO Rua Vap]aow ri' 344, Sala 207 
BAIRRO: 1.1. COE -  92410410 - CANOAS/RS 
CNP» 07.] 01.4600001 -09 
EIS (1(11990. 25351 009095:201 8-57 AU 1011 1ZIM9 5.00663 1 
AT IV IDADE CLASSE 
1 RANSI'ORI AR SANLANI 1/ 0(39415 

OVII'RESA J:J: Dl) REGO JUNIOR  
ENDEREÇO. AVENIDA ANTONIO N

M
AU

E
] N 800 A 

OAIRIEII 	('lIS 1 RI) 	(D SP 	6576(1(100 	- 	ERESTDLN 1 IL 
DL: IR/LIMA 
(DEIS. 28.4] 8.143/MOI-lo 
}aEeoU]:sso 25351 32894111018-91 AUrORJz/Ms: 3.1181(01.7 
AI IV] IA DO/LI. ASSE 
.ARIIAZEisAR: SANEAN 1 E 0119410 
Dl Era] 1V/lIS SAN I:ANTr [2(39415. 
I:XE'FDIR SANI]ANTE DOMIS 

*5800 Ç*Qtk .Z.: 

,1I4D&89sLt E11tdf*SaalEuit

IS99TÇI6DJ6R8I 5DV$dE 000*38,031 M4sox !*b6#lRRlot 

1041I9e 15.I.rLOr.-- 

8P1tbt1I00I3M8E0L80t000Ra018.......................... 
MEl 6S8lc 3(06lllEt .888 VPf n-Ei4a de - 

p81616S8: 

9.I41119N0Il A UaR(DIIA III) NASII],II-Nl(I 

A El: NO 

1 AIPE 1:9 A 	SAN1BRA 9 II 6.DICAMI .5 IOS II  N] TRIÇÃ() 
LUA 
­NIIrRFÇ0 RIA 0N 101.0 IR N' 1 58 
EIA] 850 1(VII 1 ANO 1 - 1 -  RNI- IA Cal': 833241:701 - PINHAIS /Ias 

PROCESSO 25351.221535,2002-31 AUTORIZ/MS: 2.045413 
ATIVI DAOF:/UI ASSE 
ARMAZENAR. PRODUTOS DE hIGIENE 
1)151 RI 101119 I°R000 lOS DE HIGIENE 
I:XI'IiDIR. PROD].TOS DF IIIGILNL 

RA,NSPORIAR: COSME 1 IUOS/PROOU OS DE HIGIENE 

I,MPRIsSA EI IARO4]/D PRODU lOS IIUSPI [ALARI/S LOA 
ME 
ES/PEREÇO AVENIDA AMEICIUA N' 43 
BAIRRO (:RISTOVÂO COlOMBO (110 29106490 - VILA 
E FIE lIA' E 5 
CNN: 06 939.895/000I-19 
I'RIX:NsS0 23331 339652/2017-37 ALI) 05111940 2.09448.3 
A1EVIOAE2I :/CLASSI, 	- 
ARMAZENAR: COSME 11(05/PElO UMES/PRODL:IOS Dli 
1110)IIiNi, 
BIS) RIBOTIR. 	COSMO) ICOSIPERE I1MIIS/PRODLI [OS 	DE 
HIGIENE 	- 
EXPEDIR: (:OSMPTICOS:PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
1 SIPOR IAR: ((MMI- 1 .1 (IaS /EI:REI IMI'S/ERODI ITOS DI 
010 II'NIi 

LMPRLSA: NAFCOFARMA [ar; BRASIL UrDA 
ENDERI/ÇO. RUA PEDRO ZANORANDI/ M' 1.1140 
BAIRRO JARDIM LIMOEIRO (11.5: 29164020 - SERR,VES 
(NOS 01.157.293/0001-27 
PROCESSO 25351.15882012010-72 AII14)RIZ/SIS 2033444 
ATIV]DADE.'CI.ASSE - 
ARMAZENAR UOSMETICOS/PRODIF[O5 DE 1 IIGIENE 
DISIRIIIUIR: (OSSO: [ICOS/PRODIE[OS DII  HIGIENE 
EXpEDIR. COSMCT,IÇ0S/PRODUTOS DE HIGIENIi 
EXPORIAS. COSMEFICOS/PR000IOS DE HIGIENE 
IMPORIAlO E'OISMErICOS,PRODI1TOS DE HIGIENE 

EMPRESA WORlD 15/ MOTION TRANSPORTES FIREI.I - ME 
ENDEREÇO. ALAMEDA CAUAXI, N' 293 - SAI  2411 
BAIRRO: AI.PHAVII,I.E CENTRO IND IDME. CEP: 06454020-
BAR OlE 5 /5 1' 

CN1P1 13.463.602/0001-80 
PROCI 1 SSO- 2 1251 25993111001 '80 ALIO RIZ/MS -  2(16(12711 
A[IVIOADI1/CI.ASSIi 	- 
TRANSPOR [AR: COSSI E[I(OS/PI/RI'UMIISIPRODUTOS DE 
HIGIENE 

EMPRESA: 1101.1W INDÜSFRIA, COMÉRCIO, IMPORTAÇÃO E 
EXPORTAÇAO EIREI.I 
ENDEREÇO As. Civil. n° 497 
BAIRRO C1V1T E CEP 29168045 - SERRA/ES 
CNPJ: 00940.041018 III -00 
PROCESSO -  25251 .0703802]100'94 AI ri 0IRI/./6iS. 2.042079 
AlIVI DA DI/'CEASSE 
ARMAZENAR. CO0MI][ICOS/PRODUTOS DF IIIGIENE 
D]ST1UBIJIR- COSME)ICOS/PRLIDII lIaS DE HIGIENE 
IMPORTAR COSMETIÇOS/PRODUTOS DE IIIGIENE 

EMPRESA MCI) MIAM! COSMETIC 015(01/NT COMÉRCIO 
IMPORIÀÇAO E I:XEURIAÇALI LIDA 
I:ND1IREÇO RUA RIO DA PRNTA, N' 260 	- 
BAIRRO: BROX)KI.]N NOVO CIO: 04571210 - SAO PAUI.O,'SP 
CNE): 73.013,763/0001-02 
PROCESSO 00)1596 AUrORIZ/Ms: 2.1323239 
AI IVIDADI14) ASSE 
DISTRIBUIR: UOSIvIET1C0:PFR[LIME/PROD DE 111010019 
EXPORTAR ÇOSM0TICO/PER[I IM EPR( ID DE HIGIENE 
IMPORTAR COSMETICQ/EEREUME/EROD. DE HIGIENE 
TRANSPORTAR -  0OSMET1CO/PERE].'ME./I'RO]) DE HIGIENE 

I:MPRF'SA 	SANDOZ 	DO 	BRAMI. 	INDÚS [RIA 
1 A1LMAI:IIII OCA MEIA - 
LNDLRUÇO: Ri:A ANIIINIE) RAEIIIIRO FILHO MARGINAL 
DA PR 4451-  19111 	- 
BAIRRO P0) INI). JOSE GARCIA GIMENES COE 116183751 - 
CAM]3i/:I'R 
CNI'J: 6] .288.647/II00I-1 6 
PROCI9SSI) 250000176880 AIITORIZ/MM 21100342 
A] IA I DADEICLASSE - 
ARMAZESAR. ('0SMI'TIco:PEREI.IME/PROI3. DE IIIGIENE 
OSiB,\LAR ÇOSME[ICO/PERI-]1MP/PROD DE FUGIENE 
F:NPORTAR COSM['TICOIDERFUME/EROD DE 1 IIOIENE 
EABRJCAR: (0 OSM ErICo/PEREUME.'PROD DE HIGIENE 

EMPRESA- MERA] IS INDÚSTRIA FARMACI0 UTICA LTDA 
i:ND[Rl'ÇO AVENIDA R0EI:I.IA GA].I.ARO0 AI.ONSD. 
NU  MI: Ri) 62(1 
BAR' DISTRITO INDI :5 [RIAL CEP 080/1000 - AG1IAIISP 

9107/2013-20 A1ITORIZ/MS: 1u141,21 

S5EII1U  

EMPRESA: WORlD IN MOTION TIOANSP03R[ES RIREI 1 - ME 
]:NDI:RI]ÇO AI.AMI]DA (AUAXI, N°203- SAI-A 2411 
DAJRRO: ALPIIAVILLE CENTRO IND 1° EME 1 p EI 54 
BAR) ERIISP 

(503: 11.461.802/0180-00 
PROCESSO. 25351.159552/2010-29 AIITOR]Z/MS. 1 E)) 
AI1V1DADI1IÇI.ASS1' 
)RANSI'ORTAR: 	 NO MOS 
i'ARMAO'IEUTICE/MEDI(-',M['I[O 

EMPRESA lada Traio poDes l]ireli 
LNDERI.Ç0. Rodovia Sai,iss b)otn,sni. Em 65 ­da 72 
BAIRRO Noça Mercedes (EI': 13052448 - (AMEI NAÇ:SP 
UNPJ: 53.611 14131001-07 
'RI (Cl SSO 25351.625483.21117-57 AI ri (IRIZ/MS 1 17111 
A] 1 VIDADIIICLASSI] 
TRANSPORTAR: MEIIICAMENIO 

EMPRESA PORIAI. UrDA 	- 
ENDEREÇO: RUA DOMINGOS SIMOES RE 22 
BAIRRO VII A SUZANA (1:1' 05610010 - SAO PAI,].O/SE 
('SEI 09 [RIS fll/180I] -011 
PROC LSSD 25351.221 33%/21102'77 AI [ORIZ/MO- 1115011 6 
A [1 VIDADE/CI ASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENrI, 
DISTRIBE:IR. MEDICAMENTO 
EXPEIIIR MEI)ILAMEN DO 
TR.ANSI'OR'IAR. MLDICAMEN [O 

EMPRESA 	9ANOII/ 	1)0 	BRASIl, 	INDÚSTRIA 
P,SRMACPUDCA LTD,9 
ENDEREÇO RIJA ANTÓNIO RASTEIRO FILHO ISIARGINAI. 
DA ER 445I, 1920 
BAIRRO ]'17 151). 10SF GARCIA 01005/1,5 (1:1' 06183711 - 
UAMBI/PR 

1 11111147 7 

ARMAZI.NAR INSI/MCIS - 

EARMAC14I,'I1COS/S1EOICAMENIo2/I'ROi) 010FF) 1CI.l 
DISTRIBUIR. 1NSE:M00S - 

1 ARM..EI l 00 )S'MiiDI( ',&MEN[O/PROD DIE 1 E IÇO) 
EMBAlAR: 1NSUM(]S - 

11 I-ARMAE'1:II(OS/MIII)I(AMENTD,EROD DIEI 8,) 8(0 
LXI'LOIR: INSIJ'aIOlS - 

FARMACEUTIC0IS/MEDICAMENTI 1/PROl) i)II'TE ['(:0> 
Ex i'OR[AO 1<51194119 
PAXMACEUTICOS/MRDICAMENTO/PROD DIETETICOI 
FABRICAR : [551.7-105 - 

b,SRIIAE:IiI D[ICOS/VI]l)1CANII/NIO)]i'ie(iI) 0] 	[1 E 	 CoI 
IMPORTAR: INSI]MOS 
EARMACEUTIÇUS/MEDIÇAMEN 10,' ROD. OIE1 01 -10:0) 
I'RcIIIi IZ]R INSI/MOIS 
IARMACII1:TICOS]p,IEIJIE -AMEN [O/PROl) DII, [F(IO'O 
REEMI9AI AIS -  1 NSI :0105 . 

FARO ACECT1C(35/MEI)I('AS,IENTo),PROD DIETETICO 
TR.ANSEORIAR: INSUMI OS - 

IA OlhAl E'i; [1COS/MEDICAMENfO,)'ROD. DIE)EIICIJ 

EMPRESA 	Li] LICOR 	COMIIRU]I) D]: 	PRODIYO]S 
IIOSPI Al 'ORES 1 TDA - 

ENDEREÇO: RUA DOMINCO.S CRESCENCILI N' 8(8 
BAIRRO SAN ANA COE- 90050090 - 1131610 Ai.E1O1R1'/RO 
(SEI 	[17.1 lIl.7421](I0 -84 
PROCESSI.]. 	251I25.E11121155,2I1[l5. lO A UTORIZ.19 IS 
0776N)2783HN 08024750) 
AI) VIDAOEICLASSE 
ARMAZENAR CORRELATO  
Di.S[RIRI I1R 	(ORRPI,A10 
EXPEDIR: CORREENI4I 
IMPI)IFIAR, CORREE.A)O 

EMPRESA: WORLD IS 940 FN)N TRANSPORTES UIRLI.I - MI-
ENDEREÇO ALAMEDA CAIIAX], N 793 - SALA 24]] 
BAIRRO) Ai PIIAVII.EE CENTRO IND, E EME. (DEI': 004941121' - 
I3ARI:ER]'SP 

CNE1. 13.463.002/000I-80 
P]OOCESSO. 	2 ,351 .289950/2011-13 	AI] lO IR1Z/MS 
G 031.229] 433W (9 117881 SI 
,OTIV IDA D E 'C E A 55 E 
ARMAZENAR CORREI ATOS 
OiSiRII8U1R: COIRRIII.Ai (00 
EXPEDIR (ORRULATOS 
)IGI,NSPOR1AR. CORRELA)oIS 

IMERESA EI IARMED ER(IDI lixas IR)SP[SAI. ARES 1. [DA 

ASIERI('A 5' 43 
(OLDMISI) COE 291110406 - VIL.\ 

AI FIORIZ:MS 

• 	UNIU: 02.268 1 61,110111-ER 
['ROCUSSO: 15371 .4I4277/1{116-0] AU [ORIZAIS 208970.1 
AIIVIDADU/CLASSE 	- 
AIOMAZI-:NAR 	('OSMETICOS/PITRYU]a.  [ES :PROI)UT(IS 	1)9 
HIGIENE 	 - 
0(0 1 1 EIU] IR: 	COSM 1. 1 ICOS/I'118 II 101 ISIERODUrOS 	0]] 
HI(iII E]: 	- 
ENFIIDIR: UOSMI1 II(OS]PI:RI:UMES/PR000J OS DE 1 II0IENI 

EIaIJ'RE-SA ACRIPEL DISTRIBUIDORA PERNAMBI 'CO 1.1 DA 
ENDEREÇO Rol) RR III] NORTE, EM 96.6. GALPÃO 05 1/ 06 
BAIRRO I9ARAIIBI' ÇbI' 5141 31111)) - PA]II.]SEDIPI/ 
UNI'.! 24455 677/111101-82 
E'N(YCUSSO 2535] 483 (6-U2I1 13-01 AU[ORIZ:M5: 2.07090.4 
ATIV]DAIIE/UI.AS5E - 
ARI6.l.A/.I-.NAR: COSMO (IÇO 
0151 R1III-IR: oIa]i!SII-[ICO 
l:xP]. 0)8: CfaSMI 1[CO 

I]MI'RESA SIRTI IS IlOGÍSTICA INTEGRADA TIDA 
ENrir.R]IÇO: R RAIMUNDO (1 [AVES. 28 
BAIRRO IDEAl, UPE 42314090 - NOVO HAMRI.IRGOIRS 
CN "3 114 009 8223:11111-70 

ft(n5ç() 2515] .508403/211]4- 12 AI TORIZPIS 2 07657 2 
AI IVIDADL:C LASSL 	- 
TRASSEI IR lAR 	CO5MFTICOS,rCR[UMES/PRO]1. 	DE. 
HIGIENE 

LMI'RLSA 1(DI MAX DO) BRASIL COMERCIO DE 
DESENGRAXANTES I.TlX\ - EPP 
ENJIEREÇO RUA 01 LIÇÕES DO IAS N III 
DAI R RI) JARDIM DO RIO COTIA (DSP. 06716I]21I - o:OT]A:Sp 
CNPI: 08.11061700111-71 
PROCI'sSrt 15351 527174/21(18-30 A1D14]RIZ/XIS 2047821 
A lIVEl IA! II 'CLASSE 
ARM1\ZENAIO. 1005',IE'[ICOS/PRODUTOS DE IIIGII,NE 
DIS1 IOSRÇIR COSMO 1 CUMPRI OU [OS DE HIGIENE 
1:i1]8.9I ./, R COSNI (l[] COS/PRODU) OS DII 141(11 Is 1 

I:XE]:OIR I.(3SMI, F70'(OS1PR(3I)1'IOS OS EIIOII:Ni, 
LXIE3RIAR. COSML 1 ICOS/PROIDI r[O5 DE E IIo)]LNE 
lAIORJOAR C'OSMEIICOSIPRODU 1(18 DI 11I(]IEEI/ • FRAUIIONAR (•OSMETICOSUPROD].TTOS DE 111(110 NO 

I,MPRI1SA CONTI',IIA I.DI.1ÍS 1 CAI: [RANSPORFIS UrDA - ME 
UN]ILR EÇI 1 AVI 'Mi DA 1 IICIUNÓPO], IS E' 1 SE] 1, 2' ANDAR, 
SALA 211-1 - UD. LI 11011 N D1R - 
BAIRRO 	JARDIM IIIGIENOI°O] IS CFP 	(6015010 - 
LI ENlEIO N A'P8 
CN 1.1 111.460.8112100111-82 
PRI]UESS ('25351.959974/21111-31 AIDORIZ'MS 206788.9 
A [1 VIOAIIE,/UL .9591 - 
1 ]IANSI'ORIAR. 	COSMI- 1 ICOS/PER)'UMES/I'ROD 	IIE 

111111 ESE 

1011 RI SA IORI 01 1 O)A 	 IMPORTAR ISSO Ml 
I'NDI:RItÇO RUA DOMINGoS SIMODI:S E' 22 	 1 RANSPOR[AR. 
BAIRRO VILA SI (RAXA (El' 05610010 - SAO PA]ILO/SP 	[ARMACEI ]T]COS/S 
CNI'J 05.001.871/000I-0II 

lista daia,iaa,ilo poda ser se riflcjdo lo alt dallo -o ,  ICSÕUICLE Ii]Ip:/'sr -ws ingos -  I'r'aaIaaEaiJade.Iain,I 
FeIo código E1S312010091 OlI33 
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(5 DEREÇI) RI A ANTÔNIO RASTEIRO FI].I lo IMARGINAL 
DA IR 45). (920 
FIAIRRft J'Q IS!) JOSE GARCIA GISIENES CEP S61 13751 - 
4 ANIl): VR 
1 SI'] SI .286 647 10001 -16 
PROCESSO 	25951 70311712010-I9 	AI: II(RIZIMS 
'196 732V8643L1 111.07)136.9] 
RI] VIOADE1CLASAE 
AOS-IA/lIXAR- CORRI-:! AOS 
DISTRIRI-IR. C]II(RELAIUS 
4 NEEDIR: CORREI.ATOS 
VI ('(III [AR: CLII(I4JSLATOS 

1 VlI'RI 5,5 RIDE FICA COMERCIO Dl: SIA FERI AI- SI ÉDICO 
EI("SI9 1 51.5K 1:1  RI:].' 
ENDEREÇO AVENIDA ANI 1(510 CARLIAS MAGALHAES N' 
'487 - 11)1 E 1' I]RN,SN 121:/. L'I.A/,A SALA 604 
1(7)1(1<1 4 ORO'I'AS CLI': 402409111 - SALVADI'IIR)B15 
('<Ri. II 'Os 3424'00I-95 
I'FO '(1:450 	25351.4191434/2011-74 	ACTISRIZ/MS: 
(111 IXV14(,07 1(17 (8 07505 8 
'VI IV] (35 O) 'III .555] 
7IOIAZENAR CORRELAI'C1S 
DISTRIBUIR. CORRELAI'OS 
- '<P1431 E CI )RRI:I.A II IS 

ISIPOR1'AE. CORR[I,ATOS 

\IPR ES A osnkaslequi pa]iie]IIas iernc,lç'gicis ('IDA-ME 
ES DERES O: E AI 01510 AZEVEDO 475 
DA] RIFO VAROIIM ((RANGE CEO 5757(770 - PINHAIS/PR 
(\1L1 01, 127.890/llI0I-S) 
`ROT 	2535)143663/21)15-16 	AI IORIZ,M 
111951W21-73911 0.12598.411 
.5')'' VIDADEICLASSE 
ARMAZENAR IORIR1, 1 Ar] 35 
III STR lEI 1:1 R (1 (SE EI ATOS 
ESIFIALAIC CORRLLATOS 

'<PEDI lI' CORREI ATOS 
4 5 AR] CAI CDI REI ATOS 
RI 1 5111.51 55' CORRI:! Ai OS 

ImieDir,sAI, çulppZIRMIl ~CR0I5 -S 
IIOSPl1AJ.ARES21i&a 

CNN 0364*dtG3 
PRc3tS8Ø 	MI49Z$*VøU-fl 	AS3TØV2SMS 
0253 31elpitI, 	 II II0 

IMOIEw 

EMPRESA M 5 SEI SOl lIÇÃO COMERCIO P. DISTRIRL]IOIIRA 
1.31; MAL ERJAI. S4LOICO 1 IOSI'ITAUAR 0]IRELI 
C5DEI]r-Ço RIA '<IONTFVIDEI) '<16711  LOJAS AIS 
IRA IR RO. IiENI4A  ('Ei' 21)420291) - 514] Si) JANI' 1 IRO RI 

((7 6111 948/I](J0I-06 
I'R(3CI.SS(1: 	75551.5954114(70(3-53 	AI) iOR(Z/MS- - 
El 1 FOZ '1540! 691 (8)19384, 0 
Al (VID.SOE/CLASSL 
:SICMAZLNAR. CORRELAI'I)S 
(lIS [RIR! 'IR (044 RELATOS 
['<PEDIR: CORRIII.ATOS 

(SI 405  ISA. 	M EI)Ii )i)ONi 13511 NAS 	IMPOR 'MAO 	E 
COM F;l<CIO (-('DA 
INORRI:ÇO Rua luz/Ei,, Al- Sarmenlo. 174 
11:51 RR( E 4 ard,,,, SI, Luis (TE 	3W010 1 (1 - MONTES 
E 1.5(09:510 

151' Ii 026 7-1-010(0017 
I'ROCESSO: 	1 511105243C2001-34 	AC'IOR2Z/MS: 

002741.04914V (80i004 k)  
5! IVIDALSHCLASSI 
.59415/3 '<AI! CORREI ATOS 
1)151 RIR] '444 CORRELAIRIS 
IXEI1DIR: CORR[LAIDS 
1 R AXSP( IRIAR 1') lEREI MUS 

E54P1(ISA. QI. 54E0 - MATERIAIS IIOS!'ITAI,ARES LIDA ME 
ENDEREÇO RI 'A SAI OMÀO '<AI-IAS 44 
BAIRRO CHACARA CA( HORIRA II ('Ei' 79030044 - CAMPO 
(,EAND(-:MS 

SI'] 0781 1 309/00,01-91  
1I ISSO 	25351 267(4451214)7-41 	A1 TORIZISaIS: 

"O) 171 IM99SOPII (0.04967.7) 
.5! IVIDAD0:CLASSL 
SE MALI '<AR CORRI I 51)) 
(7ISTRIRL)IR. CORREI,A1'1) 
EXPPD]R CORRELATO 
(IR '<'5 'ORlAR. (13101 Ei VII) 

5(044 IS A OOE RA O RFIIR 4 AIS Ci RI; RC 1(05 1 '[DA 
1 ',D1 RIÇO 5403)) SI VERINO MASSA SE1NEI 11466 A 
0-5(51(0: I]'IRRL (LI: 5(044)500 - JOÃO PESSOA /EU 

NP.I: ('7.589 204j(002-80 
P141 li/ESSI 5 	75551419371 4(701-147 	AC'IORIZ/MS. 
P0V65X376I20 8.40276.8, 
A[( VI SAnE/CLASSE 

Diário Oficial da União - Suplemento 

ARMAZENAR: CORREI-ATOS 
DISTRIBUIR' CORRELATOS 
EXPEDI R: COR REI AIOS 
IPaIPORIAR' CORREU lOS 

EMPRFSA. 	DSP 	REPRFSFNTACF3FS 	COMERCIAIS 
IMI'OR! ACAU 	1' 	EXPDRIAL:AO 	fu. 	PROIJI: RIS 
IIOSPITA4,ARES I,TFOA - EPP 
!NI)I1REÇO: R (7(2(1'! FOR JOAO 4 NACIO 11195 SAIA 301 
BAIRRO: NAVEGANTES (2Ff': 90230111 - PORTO AI.FGREIRS 
('SRI 23172X41;0001-91 
PROCESSO: 	25351081174/2016-61 	ALI1ORIa'/MS: 
3I5I4MIS5IaILL (11373971 
AII V 4 IYAOII/C I ,ASS E 
ARMAZENAR: CORRELAIOS 
DISTRIBUIR: CORRI]LAI OS 
EXPEDIR' CORRE[ ATOS 
RIEDR1:AR: CORRLLArOS 

l:MPRI:SA: 01941- 504.1)1 ION (OM1:RC1O. IMI'(IR IAÇAO 1: 
EXPORTAÇÃO DE EOIIIPAMEVDOS MEDICOS EIREI 1 ME 
ENDEREÇo, RIJA 6. 1460 - SALA 24 
BAIRRO. CENIRO CEI': 13500190  - RIO CLAROS!' 

SE): 23.246.51(1100(11-49 
i'R(X' ISSO 	25351 3118055,210 46-69 	AI II (141/,945: 
423109,1M73181 (31411(01) 
A I1 VI DADLJCLASSL 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
1215151131 'IR (:ORRELA1 (IS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
IMPOREAR: COR4CELA[DS 
TRANSPORTAR, CORREI.ATOS 

EMPRESA: L & IR Indusnniu Comercio o Exportação o lmporlaçao 
do AIIi800 Espolliv000rIopSdico] IlDA ME 
I;NDI1R iÇO Rodovia dIlI Açores 1' LISO 
BAIRRO- AmEr,sio CEP: 68495000 , GAROPARA!SC 
CXI') -  08 762.12641011418 
PROCESSO: 	2035! .221558,2011-77 	AUTORIZ/MS: 
(:1547121410161 414075142 14 
Ar! VIDA DE/CI A 654 
ARMAZENAR (XIRREI,AFOS 
1)1.51 RIBUIR: CORREI ATOS 
I,SIB MAR . C(IRRIILATOS 
EXPEDIR: ÇORJRI2LAIOS 
EXPORTAR COIEREI,ATOS 
FABRICAR: CORREI.ATOS 
IMPORTAR. CORRELATOS 
RL-I2MBALAR: CORII,ILLAIOS 
TRANSPORTAR CORRELATOS 

SA: CONI'INOA l.OGiS(ICA 1'. !RANSI'DRIES (IDA - L, 'IRE  
ME 
I.NDTRI1ÇO. AVENIDA 1 IIOII/NÕPOLIS N' 1.601. 2' ANDAR. 
SAI A 2)14 - ED. EUROCEN lER 
BAIRRO 	JARDIM HIG]F:NOF'OLIS CRI' 	80013010 - 
LONI3RINAiPR 
CNPJ. 10.460.107/0101 -52 
PROCESSO; 23351.639954/201I-04 AI] 4 OR(Z/MS 4.05445.4 
AI 1 VIDADL/CLAS SE 
1 RANSPOR lAR: SANEANFE D(SSI1S 

EMPRESA: SIRI OS 1.001ISF1CA INTEGRADA CEDA 
ENDEREÇO: R RAIMUNDO CHAVES, 21 
BAIRRO: IDEAL CEP 943541(91) - NOVO ]LAMBI '00 (0/IRS 
CNN: 04.006 622/0001-70 
PROCESSO: 23341 56067412014-21 AI 11 ()RIZ1MS 7.1100711.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS 

EMPRESA: 65051.1) IN 'l(EEION! RANSI'ORIRS EIRE!,] - ME 
LNDI1RI:ÇO: ALAMEDA CAVAM, N' 283 - SAI-A 2411 
BAIRRO AIO! IAVII.I E CENTRO IND. E FJOIP. CEP 116454020 - 

lAR] IERI/SP 
UNIU 43.16580711001-00 
PROCESSO: 25301.611610/2]) 17-31 AOIORIZ/MS 3(477(0.9 
Ali VI I)ADE/( :I.ASSE 
) R.SNSPOR IAS; SANI1ANIE 0054(5 

RESOI.l ÇRO-RE 5' 2-441, DE 5 DE SETEMBRO DE 2038 

A Cereal,- Geral de lmpuç noeEiacalizuçao Somente, 440 

1)0 Ias alrLbliI(605 que lhe forIni conferidas pa1u Romaria n"749. 
de 4 da junho de 2018, aliado ao dEp,,otonbarl. 54, 1. § 4' do 
Regimeul, 1,1cm o aprovado lIDA 1010109 do Anexo 1 da Rosolação 
da Diraloriu (,'alegjada - RIO.' a' II. da 3 da linenco, da 7016, 
ri_-solve: 

AD. 1°. Cancelar. a pedido, a Autorização da 
0,11 joIluolmIlo dão Emprasas /0(05 nulos no anv: - Il dolo 

Ias ,luçao 
Ar. 20 FRIa Raso!, çio caIro em vIgor 'ia dolo III SIlO 

pub!]r;içà',. 

SI-SRI ANO EIA 'ftRC a] IA DO 

lI NO 

CXI'): 

174. seganda-feira. 10de selenlbro de 2018 

RESIOI,LÇÀO-RE 5' 2442, DE 3W SETF.\ IRRO DE 20114 

A Gecanlr-Ga rol! de Iu14FcÇlI]ç i'isea( '70(10 SanlIurla, TIO avo 
das anrihuoç)eo QIO lhe Rim,, co,,fr rI/as polo! PorIam,' n' 749, de 4 de 
(18110 de 2018. aliado ao d]ç1x'v-10 una,] 34. 1 	1 do Reg :110111,  

marro aprovado ]IIIF lermos do Anoso 1 do Rrsolaç2o da 
Co!aoiuda - II 10/ n' SI. do 7 da feveleilo de 2016, leAl/E, 

Ar] 1' Coara,!,, A'pIar]as'ç)o Eoprr]aI para Einpreuos dc 
Modiça manias a de usamos E ari0014-uIiccs. 1.1111u11.1 .111 u.111 
desla Resolução, de uc,iid,, cosia !Siraiaion' 544 ,1, 12 te n'aio dc 
998 e suas atualizações. obsanuod a-Ou o, pra) h1es e reslEicues 

e, Ia Es lo, idas 
Si] 2" Rola R,:01l])1or'Ir,lrl 	'- (na, n. tInIa de sua 

MARIANC,ELA EDRCI lIA 4)0 N,5'ACIMENI!) 

SNEXO 

EMPRESA' Ii(IARMA  RIRA - ('OSIRIICIO 08 PRODLDOS 
ISSRSIACEIO ICOS EII(ELI SIE 
ENDEREÇO: AV JI]SCLLINO RI BEl SCI1EL 704 o ai', 1.Fl 6I 
BAIRRO: JL:NDIA4 CRI': 75110590 - ANAPOII,I9,R',I) 
CM'): 22.35I.840/009!-3I 
PROCESSO -  25551 a 10767/20(9-09 AOTORIZ,1slS: 1.17714.0 
AlI VI OAODCLASSI] 
ARMAZENAR MEDICAMENTO 
DI STRIL4IJIR: ME 13IC A 54 ENEI) 
!:XPEDIR: SIEI7ICAMI.1I (3 

EMPRESA - ELIGALIS - Laboralorio do Al1ã!Isas 1',: pco-Quiinjcase 
lolicroóiológieas o:EDA 
1 '5 i7ER  [:50 Rua Pi0f,,,,, HioiIoe Mavar 45 
BAI RIFO) Vila Rousi O 08 1)1(237511 - (:,SMl'!X AS/SI' 
CXI): 07.668 1I0;0001-75 
PROCESSO: 2535] ,117!144(I/101l-I 1 AI!ORi/.j MM -  1 178112 4 
Al VI DA IDE:Ci -ASSE 
I.AIIO7/AT(SRIOS OU INSTITCIÇ(2lI'S DE ('1/SQl/ISA. INSC'SIOS 
I'A!OIAC( E: 1 LC(IS/SREDICAMLN (7,0'! (1R0S a'R000l 075 
SI'.] El TO.S A COR iRDI E E SI'ECI AI 

EMPRESA: 0151 Rim 101)55 SI SAIO IR 121: SRi:I2ICAMEN RIS 
IFOSPIIAI.A RI 5 ' IREI,! 
ENDEREÇO. RIA 70A0 1'] I'OMFIE IRA. 5' (0 
BAIRRO CLN IRa) COO 636(11)0110 - SI]NADOR POMPIICICE 
CNN 05382 89911001-71 
PRI 10ESS0 253.54.531092/20 Ia-ló ALI 'i'OE IS '545 1 17789.8 
Ali VIDAOE'IC LASSE 
ARM.SZLRAR: MDOILAMEX Ii) 
DISTRIBuIR: MFDIC 551(570 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

EMPRI-SA i-lF'DJMAR OIS!'RIBIJIDORA DL NIl]DICASIL,N 1(7', 
E MA1ERIAI. 1 IOSPITAI AR 1 TOS ME 
ENDEREÇO: E VALDECV AQ(]INO ARAOAO. N - 5 
0,5154(0: ANCELISI CE?' 451103035 - 9.51) LI ((SIMA 
L'NPJ: 28 531 159/11(401-7) 
PROCESSO' 25)3l,2624942016' 19 A00)1(1//M5 1177540 
AlI VIDoSDU/CLASSE 
ARSIAZONAR MLD1CAMIE lO 
EXPEDIR MEDICAMENTO 

I-Ml'(IISA Oral,, iSo,iadaozi & cio, lida 
ENDEREÇO: Asnada Egydio (iaraou(-ln,m M uao,c 110. 5 1", Lin 7, sal, 

BAIRRO casar park ClP 53915175 ' )OCLIXI/I'R 
('<P8 75536593/00(7-23 
I'I000ESSD -'-5531 .2'I 155417010-21 AUTOIOZ/MS. 1.17810.4 
A 1111 DADR'CI,.ASS 1/ 
l,,AI3i)R:DIRIOS Di) INS 1 ('lIIIÇÕSIS 135 PES IIISA 15505105 
EARMACIII, II( OS 

NAI URI]CL INDI]SI'RIA is (:DMÇRCIO LIDA - 

RUA DOM AGETIRRE, NI 76-3 
[.5 SOFIA CLI' 04671240 - SÃO PAIILCIISL' 

Li 

[1 

PRFICRSSI) 	23351 1277112016-67 A])TOIEI7/(4S. 
l'1 11764961114V (6 137494) 
A'ÍIVIDADI-c:LASSI; 
ARIIIAZIONAR 	CORREI AIEIS 15 8 DISTRIBUIR CORREI ATOS 
EXPEDIR: COIRRELATOS 
PROCESSO: 25351.141415/2016-6 41 SOlDEI//OS 50m9294 
AlI VIDA OE/Cl ASSE 
ARMAZPNAR SANEANTE DOMIS 
DIS ÇRIRI]IR: SANtAS 1 E 005415 
EXEF:D(R: SANF.SN [E 001-116. 

ki)RATÕS 1' 001(1008 14E00780 CIVIL 800 0151000 MA7RIAI 
'7s45549435a a talaLIOIasOO 08 ROTAS - (ud'ø (Ia] 08I'1117 
0s , aacao. ,']ESns.fl-Inm,au,asuu.vna,v,o.Iaaa,g.. ,u:]: 1150 

AitinticájffoDiitaF 
4a.RS1'u00'aOl'.44 ns2duLelE,óoIaIR,uaaiuOInratRan,Xl 
a:nvamu u&S,lmu pmunml. )nmgãn agoS',eaOt ]ep,aaaçnç (IVE 
0n ,çadwbóan 'mIou' ,ea,ulu. O -nIIIauA ''O Ona IS 

1 , 1 disuluelll,T pide "ar neniliaa do no eudaraç', 010ln),,,a,, ITIIp.Psas 55 in.o,,a.hrInuleI,l,(idude,hIml, 
p0]:' e/d'o" 0/212016041000105.] 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 	 1 1 

.1 CARTÓRIO AZEVÊDO 	 .1. RASTOS 	 O 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE 
JOÃO PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa P8 
Tal.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

http :/Iw. azevedobastos. not. br  
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br  

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Vâlber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e 
Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de J050 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 Código de Autenticação Digital' ou na 
referida sequência, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes 3 . 

•DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e Registros do 
Estado da Paralba, a Corregedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB N°003/2014, determinando a inserção de um código em todos os 
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contém um código único (por exemplo: Selo Digital: A8C12345- 
XIX2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessário 
através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraiba, endereço http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/  

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa CENTERMEDI COMERCIO DE 
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, 
sendo da empresa CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do 
documento apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 1010912018 15:31:42 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de 
acordo com o Art. 1°, 100  e seus §§ 1 e 2° da MP 220012001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do 
titular do Cartório Azevédo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 
LTDA ou ao Cartório pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br  

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br  e informe o Código de Consulta desta 
Declaração. 

Código de Consulta desta Declaração: 1072200 

A consulta desta Declaração estará disponível em nosso site até 1010912019 15:27:38 (hora local). 

'Código de Autenticação Digital: 25801009181519150726-1 a 25801009181519150726-2 
'Legislações Vigentes: Lei Federal n° 8.935194, Lei Federal n° 10.40612002, Medida Provisória 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. 

referido é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 

00005b1 d734fd94f057f2d69fe6bc05b99ecc22b1 ceeb22l 542fd9e6af0688d0f956be9d02691 68e421 09e2c7316505a17b3c7061 7BBdbe82deSabe9fSl 
e22b30b6d88937c37b4d9f051 5509398c91 Bb 

— '-a- 	 Icp ktr S *,#*fll,q 

1 PMdlaPr'2,2S2, 
a-as 

11 	
1 
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento 	 1160 

Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

CENTERMEDI COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. 
C N PJ 

03.652.030/0001-70 
Endereço Completo 

RODOVIA BR 480, N° 795 - centro CEP: 99.740-000 - BARÃO DE COTEGIPE/RS 
Telefone 

(54)3523-1168 
Responsável Técnico 

SANDRA INÊS PAVAN COFFY 
RENATA DASSOLER 
RENATA DASSOLER 
SANDRA INÊS PAVAN COFFY 
Responsável Legal 

EDIVAR SZYMANSKI 
EDIVAR SZYMANSKI 
EDIVAR SZYMANSKI 
EDIVAR SZYMANSKI 

Dados do Cadastro 

Cadastro N° 

8.15.601-1 (P2533MY4X21-6) 
Data do Cadastro 

02/10/2017 
Situação 

Ativa 

N° do Processo 

25351.502891/2017-31 
Cadastro 

8 - Produtos para Saúde (Correlatos) 
Atividades / Classes 

Armazenar 

• Correlatos 

Distribuir 

• Correlatos 

Expedir 

https://consultas.anvisa.gov.brf#/ernpresastempresas/q/25351 502891201731 19cnpj036520300001 70 	 112 



'
05/12 12018 	 Consultas - Agência Nacional de Vigilãncia Sanitária 

• Correlatos 

Importar 	 1161 
• Correlatos 

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente) 

Empresa 	Linhas de Certificação 	Data de 	 Vencimento do 
Solicitante 	 Vigentes 	 Publicação 	 Certificado 

Nenhum registro encontrado 

Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem - CBPDA (Vigente) 

Empresa Solicitante 	Linhas de Certificação Vigentes 	Data de 	Vencimento 

Publicação 	do 

Certificado 

CENTERMEDI COMÉRCIO 	Medicamentos 	 13/11/2017 13/11/2019 
DE PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA. 

Voltar 

o 

https://consultasanvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351  502891201 731/?cnpj=036520300001  70 	 212 
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Prefeitura Municipal de Piên 	
1162 

PROTOCOLO 

Processo: 8712019 

Requerente: PROMEFARMA REPRESENTAÇÕES 	 CNPJ: 81.706.25110001-98 

Contato: 	PROMEFARMA REPRESENTAÇÕES COMERCIAIS LTDA 

Telefone: 

Assunto: 	LICITAÇÃO - Versão: 1 

Descrição: 	RECEBIMENTO DOS ENVELOPES DE PROPOSTA DE PREÇOS E DE HABILITAÇÃO REFERENTE AO PREGÃO 
 13812018 

Tempo Mínimo Estimado: O 	dias. 

Tempo Maximo Estimado: O 	dias. 

Plên, 22 de J elro de 2019. 

PATRICIA APA TROJANOVSKI 
Protocolista 

Prefeitura Municipal de Piêri 

PROTOCOLO 

Processo: 87/2019 

Requerente: PROMEFARMA REPRESENTAÇÕES 	 CNPJ: 81.706.25110001-98 

Contato: 	PROMEFARMA REPRESENTAÇÕES COMERCIAIS LTDA 

Telefone: 

Assunto: 	LICITAÇÃO - Versão: 1 

Descrição: 	RECEBIMENTO DOS ENVELOPES DE PROPOSTA DE PREÇOS E DE HABILITAÇÃO REFERENTE AO PREGÃO 
138/2018 

Tempo Minimo Estimado: O 	dias. 

Tempo Maximo Estimado: O 	dias. 

n, 22 de ,ATaneiro de 2019. 

4W 
ES 

Requerente 



a) CNAE 46.14.3/01 Ilomérs- ,o atanados gui n'ad o-;"enlos e drogas de, as' Imamaoo: 

5) CNAE 46.37-L799 Com-ir Soa Ia:adinte r-npmrio'riI-zad-; oiro riiodatn;t a-5°nnnrS,sn'r 

cl CNAC 4639-7701 Comn8rrio alasidinra de produtos aliriraLsios, 

J) CNAE 46A2-710 1 C.Ir-, 	 de as:ig,: •no casarei, s' acesôr.oa 

e) CNAE 46,42-7102 CaitrOri a ate 'ao [ai aol,-;: 'a aa 1 e acres,,, sol par asno pru 1- 'eL--sai 

e da aegoranç a dasiabsion; 

E) CNAE 46.44 3102 CamIs lo -asaLsd Ira :s 'n  cri i caIr-estes e drogar da- 

eeseiinalr'o- - 

E) CNAE 46,45-1/01 Cure Srcro a ia:adÀia cc- -mv;' mm ansas e mate ais pa-r ------

na dito, 50 r_ r3 iço hone5Ea Iaresc Ibo reto is-os; 

h) CNAE 46.45-1103 Comérc:o atacadista dc o-'ssl, , oa odosilolÕgisos; 

ii CNAE 46,46-0/01 Coesé i rio atenadisla oe cc,, SIma-  tiros e psodetoe de perfumaria; 

CNAE 46464)/02 ComÕroC a:acadisla de pi:sdu:oa da higiene pessoal; 

3) CNAE 46.49-4/04 Co,msér riras tlsna:aissa a sondara'- a0r;st de rolrhaa:ia; 

1) CNM 46,49-4108 Carros, :a ataceo is:a de a 'od,'lon elgiena - impera mi 

nl'nLePeaÇ8D domn,c,',r- 

no) CNAE 4664-8100 Comércio atacador da, 'naupainas - , apaielnoa e sqaiaa'nestol 

para .5: ;udon',sa-rried is, hospitalar; o ,4, I , 	as. 

o) CPIAE 46,18-4101 Reprasentances :QraerO,a,'- a ManIas  do comércio si' 

iscos se -pensos, ronmdsiron e prnduEa'e de  

7tc 

DÉCIMA PRIMEIRA ALTERAÇÃO CONTRATIJ. 

PROMEFARMA REPRESENTAÇÕES COMERCIAIS 

C4"u/ME n 81.7121. 10721-04 

Si :Rri 41 20210.107 

1) ELCIO LUIS BORDIGNON baiUa,,tri. 	Eta 	0.i' -  Elba!° Ro,-:o -Jo tob 

da oc-nsnh6C :oroisi iSco e -is, ii; oron' 311, 7ortedO,csOP.dUla 

ídens,dnd aos,.; 550 pY .  5.555.723-0 1.5551105. 50,1010.1: ,  CPE/3i ri sob 

	

077.234 749)5. ursider.It 	donl,c:i,a do na Iri -.a Ci 3 Esiaroarida, de 

AIhs,qor'cClaeo os - 552, Casa 32, lar; si? insta .ric'ho. Cs'ir'ba, Parana, 5 E? 

eL5220-OOC' 

2) LUCIANA CAPELErTI, Lr.s OIeira. nas um 'a-' PaioIS na/POS, casada sob n regi-a da 

r,h1. 	de bom, 	:noitrr'mio.a. po.-ia:io-1a d_' ;8d,st de identidaiiv' 

u5i' 0  3.05505722-6 SESP/I'lC ina:rdt no CPE /tvF aoS n 1  Ü28.682.999-02. 

cloro LiSade na Rua Odia ,nrr000'sn d, A 	 ne 552, Casa 

tiro E',stia-i ris no CL iliba. Para ad. O Er 31 323 -COO; 

Iioos 	a.jmr.o'me'Ers da -aassecarieensr,roaa'-t '' -n'mOa q-'us gra sob o nn'nr 

Iaraaaas; 1 O PROMEFARMA REPRESENTAÇÕES COMERCIAIS LTOA. r'3'° erd's 

Ru, Tio' 5r'-'ssa, 

 

1,—  °i-a dai 2201 '-a 342 Oa,,I,  La' loa. Pt's',ia CL? P,Ei.4') 

41 o ,.nsrra 	1 DPi 1/ -sob a' 31 236,75 1/COSO) 2$. i o-iatia da na. 1 mIs Comei a-: 

D'a P aras, 	o-. 4.  242261071 em 12/12/1 725. 	aIta'riaíies poste 	es soso'ea 

social mediante as sa5gisintas sl-S''suias: 

CLÁUSULA P RI MEIISA - ABERTURA DE FILIAL: P 	3 .:,saeraplo aoS, sim a do' 26' 

o- -mista; 0.,i ; ,',;d, s  a seeoiiila 	:ousI,aade ar, erooiaya "a Rue Marco Oe'oo. r - 

24 Saia (IS Cri ''co, O ------Senta Ca:arrna, CrI 45' ",E OCO 

DÉCIMA PRIMEIRA ALTERAÇÃO CONTRATU 

PROMEFARMA REPRESENTAÇÕES COMERCIAIS 

ONPI/rm°u'nt' 51 704.231 
- 	70236,02; 

- - --'s 572 os co: ncsorianuca dc sobe ias, -- -------- as ais irada par Eira  colo sarna 

PROMEFARMA REPRESENTAÇÕES COMERCIAIS LTDA, com nade 

la a Laõnidas Fr'ari,ra da Costa 'A .4:7, OerOsiim Csri-t oa, Pararb Ore 30-01. 

a EU. ,nsccEa mio CN Pa/s-dE 001 1' 55.736 21.1/0001-08 registrada ria IsoLa Corar-rabI 

do 0  ariana sob nc 4:20221:371 e si7/12/1989 .'. ISaI açeer 001EPi'Urea: 

CLÁUSULA PRIMEIRA - NOME EMPRESARIAL: A sociada'Je gira sob o r-orns 

,v'de PROMEFARMA REPRESENTAÇÕES COMERCIAIS LIDA Io-na sede' 5 

-i',snl,sO-i 3 Sua Pan'. Lsrain:da'. Coar-era da Caril', «15,:? Pauos.rn- Cnriuiba Pular -Á CL'' 

50,220 --41. 

CLAUSULA SEGUNDA - FILIAIS E OUTRAS DEPENDE NCIAS: A ss:riedaoe pcdera a 

qa'iaa,sar lampo, abriS, Uma frOoa'IiIma - ooas::,, ':rpnmlEl: a- 'r5 paI Da no mIrraS:. 

i.e2:l:;5io-n 0-5  

ParagraEo U oiro; A no nico -a -as- lisa, .55-ao o-ia. 1-ia 'ou ii rIs na ao cumeço na Rua Merco 

C'Ànrsr'1024 'saIaOS,Ceimtrn.slaruva,SaoIsCriiai:Sa CLS'505045'000. 

CLÁUSULA TERCEIRA - INICIO DAS ATIVIDAOES E PRAZO DE DURAÇÃO DA 

SOCIEDADE; /,0 oc'edade 'o telesiS -coa r essa::- do 12,j2/1939 e rI:; tem Eras-; 

2,1, j, Cara coLeira: tuas atividades. 

CLAUSULA QUARTA - OBJETO SOCIAL: O ob1ecs o:-al ris sociedade e de 

CLÁUSULA SEGUNDA'- CONSOLIDAÇÃO DO CONTRATO: , -Srisrsimiarncriiiioaçio-1'.s 

maO a-  sn - :,1:'aa ria 5, 005' tra tosca la, 955 ar., na': se, ri a rari5uin:a ''ida pãO. 

CLAUSULA TERCEIRA: Por Iria-moral' - 	 l, 	cIJ-auIae 00 C,''WSL' So: Ci- 

e eits't,ações ns.i' aIo co,idirenl lar: 2, [irsteflI'2 aI(sraç3c, 

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO 

PROMCFARMA REPRESENTAÇÕES COMERCIAIS LiDA 

CNPJ/MF 81.706.251/0001-98 

1) 	ELCIO 	LUIS 	RO ROIGNON, 	bra-lileir,,, 	,sesoral 	de 	Carrt"Isa/'R. 	casado 	sob 	sI 

dia 	ccir,uI1I.2o 	mim -ai 	cl 	brim, 	econurt'nta 	oorterior 	da 	a,éds,Ia 	2.' 

sde,:t,d-soe 	mcmi 	P,Ç, 	r" 	5 Eu  102-30 	SE 5P/Pa 	,arrd' 	no 	CPÍIM  EnoL' -" 

977 23 	71S 11-15, 	rica-crista 	o' 	com': 	e-do 	ns 	La 	Cio 	Mercuandes 	cc- 

AIUURUSVOLa 	naI 	552, 	Laaa 	22 	Bair'o 	P,nhe 'ilio 	Cslni,he. 	Pararia, 	75' 

Iii 520-00']: 

4) 	LUCIANA ÇAPELETVI - rS,a,n'Irr'a 	rata 'cl de Pa - otrusalPR, ,aoaia suo o -eg'nae 

rrri - ,sanhiao parc's' 1 de bern. da r:necss,tica, oor -nmdure da n'aula de idealdase 

!: £L; Leal 5002.69057221 SISO/as, icscr'Ia 	ao COE/ME MIb n 5  018 682.999-32, 

-osiarrEe e do-niciliada na Q, CiG  5tarrandea de AIS -os aerq,a 	na 	552. Can-m :5 

,I 	P,niameim4nho 	0;r-E'oa - 'a onã, CL 	82.8 20 -OCO, 
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DÉCIMA PRIMEIRA ALTERAÇÃO CONTRr 
PROMEFARMA REPRESENTAÇÕES CDMERC 

5i.lJOrr/ui 5O000-05 
N'SE 412022uI071 

CLÁUSULA QUINTA - CAPITAL SOCIAL O  ca ,,1 ar-cal na ir por: r ou,, 0$ 200.ilOO.;x-

íóurentcrsrni, n'a is] divid-vjco ar- /0') ,0 0  lrurer,nee ar  c,rotaai.  :o'-r rijos rrurrrirar 55 
15 ano riso rear) caris eia - cai ,ceirat'ientr- aubs: ''cc -a  rnc.',/i cd:r 'criar-a sI:: 
'osaeda corrente do caroS car Laa:n s:s:'iLnoidr arrrr ,  os 1r11/cr 0  

DÉCIMA PRIMEIRA ALTERAÇÃO CONTRATI 
PROMEFARMA REPRESENTAÇÕES COMERCIAl cad.A_5 

CtcP.'Ma n 'aI /0025 E/i)000.00 
NiRj 4E2O2Da107t 

CLÁUSULA DÉCIMA - EXERCÍCIO SOCIAL, DEMONSTRAÇÕES FINANCEIRAS E 
PARTICIPAÇÃO 005 SÓCIOS NOS RESULTADOS: 'ao rarr-)r,. -da cada ranreicir arrcla, 
cor di r2  do,'ac]rro. ': .adninarrador poatari ,::cnle: r-rIi' --  dc- rra rdmínir]reçio 
prirrr,dasdoaalsrsracr.:, cio ,nnnrntirin, dc' Irarar,ço 1acr1n1s1aai e do bel-anca dc 
raso 1 leso aro  Conto iLo,. ca bando aos seriaR, mia a") POiÇÉ $ ia lacrar, os Sarros o,. 
:n,'rdanrprradan leio r DOta. CC/2002 

Sócio 	 (sol 	Quotas 	Vai,' 

2É99 0------- IODO  

cocreo aCeparesri 	 1 	500': 	100 000 	100 OCO CO' 

i OCO 	C L 	''tIJOLO 00 

CLÁUSULA SEXTA - RESPONSABILIDADE DOS SÓCIOS: A. raeponsabil,dadsr div cada 

a ri a rriaa a rI sri 'o - er a ia, - q reine a n'a a t.:td(rn resracrldrilac síalda na mi ar, Ira as la 
ncc' ricaça,, onir e orla: soro e v-,ntr rre irp0 coar ,  - 0.C52ja10".lso/o 

CLÁUSULA SÉTIMA - CESSÃO E TRANSEERÉPiCIA DE QUOTAS: coacta', 
r'Oiai5liedniOsoder:i05ec'cviesr:u r-'a'si'err,asa I,'Oi'r:nr 

i sarros sor:,, 	usara1 tiro, ;,sisacracro era' iiIa , rrd0  rIr corri Lira C• 

ri'-, lo 00 rr'e 5 r'6000ci-u..1 	a, s'rLrisiçrlu se mascas 5 arca. 	rr.il railrcirr. Sr 
ress):,cciac a_co'.: 

Paraa1rafo único. O soc.rr,rscrarr'r:rd.r 	sós; 'ai rr, -a;riíerir ]: - - 0 a, co, narra rir-as 
oras devera amilcar l:r:- - -'-,: uacrs.cr,nro, sra:i,as dr'crrrrllra,r:1-a a rca'r-rr,a:ar- ela 

r5r11cae portas a -rende. o u'eç:e n,Va'a  c- o - aonde 1aa5anreiirrc isa.',; rLi1 r,r.re:.r-rrsçrrri 
nu rar.ranriem ao ri ruir]., de o - ; 'inda. o qr decerto lazer doeria rir Sri -trrara, 

't-sOcn rir.- rrsçeb,l, mc: dai co', 'C,Oiu 5:,, rIr pramo tora 'o. .5 	rire-. 	do 501:0 
arte Se redor os ssr::-r mc' lnsmrrc'or seu d.raitn ria  src.larÁnrio. 'ceislo star 

aur;raase (ara na proporciu das 5  -t, que arr5o 	-5au ,  ele. Iloerorricro esse O azo: 

qsa seja ezorcicu a o irrito rIa o - a Ie'Seri a, ai quotas por ccii o 5-ar os' ti'is 55 
reli si'eridaa. 

CLÁUSULA OITAVA - ADMINISTRAÇÃO DA SOCIEDADE' 4 ad a-sisrre000 da seri,uddca 

cabe ao'. nódoa ÉIc,o Luis Rordignon o' Lucia na CapeletRi, co'a na ccrda-,arse arr ia-u:cór-s 

eia gerir a animinratrar Di cr.g:ic'oa  ir a sociedade rep rires, 5.. ..'abale ]aaneivc- transe, 

.rc,;' saira fudi Lia Orlasse :.ar ante ôrgaon póblicoa. c,rd,ra 'cOar  financeira a, 
rr:r riscas privadas e te lo-arca ara aer.,r, herr; ruir' o retirar crias ci dum' a'a errar 

ria; esar,r' os cor'sacuCac: dos :,laie-r erre rru 2. deis-na coa irr rerrn;e a e cirarsor ria 
nor.iradr. da,, os Cua -a coca, rua cair a- l'rdisridsalmianie, o  q.-r' for de srr era are do, 
seriedade. 

§ LrEverlado o uso do sorna enrorenac:aI em alia rirdes La'. 'anal,arao 'tIrasse ocr la: 
ou asas raia obrigações se ia erro ire' ar quai4snr dos cuotínca íoa de terceiros herr 

rumo onerar onr el-sana, boni imoapra dri ansiedade, temi autnra,açio do narre sócio 
22 - Earu(ta.sa ao admir,,arraosr. aruasdo isoladamence. ronrrrtsrrr, cor musa' da 

rue raei,arle procura drares pu 'a :,en/sdu daiermiriadC, devenco e inatrmarrrnnte de 

r'sandatrr especificar os aror e ereiaçóor a moam praricadoa. 

CLÁUSULA NONA - RETIRADA PRÓ-LABORE: Os aócins poderia de comum acordo, 

ar urra ris' rada 'uno na, a rir irFo de "pra: I,rborn", nr,rr vasas asnO r nosiçóra 
'ef 5 anrernares par rinepras. 

( - 'se 

- A auc,adad,' o ei 1 berrari eis rm'uniin das iárrcs eleita ',ar ,  Ia convocada a 
n'upas a rIo :lrairi'a o r co o doai, ras ri bade o danos aacrn: oral ior se renrrarI. 
jaarr'r,p,,ca dc ncacire ríir , 5trír,o segemirr au]r'r,,a o rrrr]n mOO) da ei cl 
i ,-, 4.31,120C2, 

§ 2. '- -5,_a is',í', riade do auto r  nada a criu'rbr, ' risse i padar',e rIr Lrrrcr do eaerr,ic,r., 
os na ri nr lava 'r tc nnue'crr dc' carIs neo inter-' lcd ir rio, obaeraaqa a rapririçio de lurros 

cr,rricc, idi'rtr;ir:/riios inscrito ciCiei social, r.:rirícar,r,e carrascos rra.rI.gs  bOI] da Lvi 
•cOsiof011clC:a. 
a efA,orlaana :,-''iaa,rrrsa ice, Sire edade ,- - ui'nr,da, ohuó,,rc.ir',: r'' irOnias cor (''e 
ii'': prerar, ose u  Oisn:, or: rra r,rrt,' rr:nr',raro nrr:.,e ra e  e,ndo-ss. i',ci.r Iiaannr se, perIa 
- ,rrrr, e : r a so' , ed ade Anô:rirr,a 

CLAUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - JULGAMENTO DAS CONTAS ice ur-a',ro 'crises 
rap,L 'San au rerm:nc darias rrícín sorrI', os 5/-rara dalrirra,ac sobre as r -, r,ars 
mis eisa. ri,: ,:rrra-r,,,  rErac'cra', qua "do for ocaso 

Parágrafo único . Ali 30, irrinraj rua releria dera 'narrara rara a ansembidra, o 
ruir-corteI a e de 'rsulaado e surdo:, ou elevem iar ar,r cor, arar escr,no, e com 

.-s'uaen.amsr,'er troo -are bisa e 00, O 'di upr:riç te uns rIras me 'tira  erarçam a 
ad n ''0:5 tsncOo 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA , FAlECIMENTO OU INTEROICÃD DE SÕCI0. Ealerear'a 
os I r Eerd 'lado ou abrias srrr:n a e ocied ao a conrirrari ares aiivadadaa rcrn 
p,' rci 5',,.: 5 ir,, o, mor es o o 'na', a Da:' n'Cri sardo rrann'zel no mediria do i'lce,esie derran 

ou dos 50: 25 rcrnanen,-rrn.ris o valor do eus ia sr"rer sana nascido a rica, dado roto 
'-as e 'a  a srtu )çe o san' e' call,,01 cl,; ano lcd ide O ime da rasolusin, n.'''l'rada Erti te a nrçr-
na sara,, Iriam te ie-oantacc 

Pa rigrafo úrico - O elerriar' p r QE anona ora, ierd adriano,raircoa raros elo 0,, e  
sociedade no rreolae e" ralar ira e seu nóris 

CLAUSULA DÉCIMA TERCEIRA - DECLARAÇÃO DE OESEMPEOIMENTO- Os 

Ao ,r,rrnssrradorer der (aras, sob se penas da lei, nua alto cerCo i1'pard-don em 'Serrar 
admnt,n,srlrsçso da sociedade, por e, esper:isl, cai em virrudo de rui:desaçrn crir -,iea!, 
55, por oc- es co liras sob ai pieicrsdr.a a pens 5 se sede, ri inda qr , r remflporeriaosenrmr 
o aea'uara a cargos publicos: ou por r ruir a falimenren de orovarrcaç-ão, parta ir RabDrno, 
rc-n cunsto peculato cru ce.Itraaeronnamia sopodor, rqnrra o sistema fitar lrp,iro 

sononal, rool rim normas de defeaa da ronrorrrincia cr:nrra as rnlaçôes de corsuoro, fé 	j 
pública o', ri propniardade 

k -'' Jtá• 
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Valor Total do Ato: R$ 442 

ira os dados do ato em: https:ilselodi9italtjpb.jus.br 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PA" BA 	 ' 

CARTÓRIO AZEVÉDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO PESSOA 

Av, Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa P0 
Tet.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

http :/NMW.azevedobastos.not.br  
E-mail: cartorioezevedobastos.not,br 

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. VãlberAzevâdo de Miranda Cavalcanti. Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e 
reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc... 

DECLARA pare os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou na referida sequência, tõi autenticados de 
acordo com as Legislações e normas vigentes'. 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança juridica de lodos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e Registros do Estado da Parsiba, a Corregedoria 
Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a inserção de um código em todos os atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização 
Extrajudicial contém um código único (por exemplo: Selo Digital: 48C12345-XIX2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada 
tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Parelha, endereço http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/  

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, e empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA tinha posse de um 
documento com as mesmas caracleristicas que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA a 
responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 0210112019 09:12:42 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevédo Bastos, de acordo com o Ari. 1 0,  100 e seus §5 1 0 e 
2 da MP 220012001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do Cartório Azevédo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a 
empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA ouso Cartório pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br  

Para informações mais detalhadas deste ato, acesso o silo https:f/auldigilal,azevedcbaslos,riot.br e informe o Código de Consulta desta Declaração. 

Código de Consulta desta Declaração: 1141953 

A consulta desta Declaração estará disponivel em nosso site até 0210112020 08:46:48 (hora  local). 

'Código de Autenticação Digital: 58420201190841100570-1 
'Legislações Vigentes: Lei Federal n°8.935/94. Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória 002200/2001, Lei Federal n' 13.105/2015, Lei Estadual 1? 8.72112008, Lei Estadual o' 
10.13212013 e Provimento CGJ N°003/2014. 

O referido é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 

-- Icp 

xo au 

https://autdigi (aI.azeVedobastos.not.br/home/ComproVanle/534202011  90841100570 	 111 



1168 

1 taL rnzea li. 	- - t i 
CAD 	PR 

- r, -- 	QATA IaRSIIO 

t762-1S3l/C5/19 7 t 

IlU*ÇIll 
iOBDIG?CN 4- j ERNESTO 

CRI liDE (*4A BORvLt4CN 
g 	- 

L 

E2CiCJ 
. - -- .'. laclilo 

í •;i3:içri:7fl[7T 
$ 

lJ—If3/O6I).g9O6I1g92  
-- 

- LCD 

215e3e00540 — 
Nfl273ø65 

PARANÁ 

L .... 	- 

o 

Selo Digllal de Fiscalização Tipo Normal C: AJ-1B49507-OEBI: 
Valor Total do Aio: R$ 423 Mama. C.ld00fi 

os dados do ato em: hltps://selcxdlgl*aJ.tJpb.jus.br 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL  
ESTADO DAPARAIBA 	 — 

CARTÓRIO AZEVÉDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE joÃo PESS 

Av. Epitácio  Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PD 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

http :/Aw,w.azevedobastos.rtot.br  
E-mail: cartorioazevedobastos.not.br  

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Vãlber Azevedo de Miranda Cavalcanti. Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas com alribuição de autenticar e 
reconhecer trmaa da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paralisa, em virtude de Lei, etc... 

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou na referida sequência, foi autenticados de 
acordo com as Legislações e normas vigentes 5 . 

DECLARO ainda que, para garantir u'ansparencia e segurança juridica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e Registros do Estado da Paraiba, a Corregedoria 
Geral de Justiça editou o Provimento CGJPD N' 00312014, determinando a inserção de um código em lodos os atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização 
Extrajudicial contém um código único (por exemplo: Selo Digital: A8C12345-XIX2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada 
tantas vezes quanto for necessário através do aite do Tribunal de Justiça do Estado da Parelha, endereço http:I/corregedoria.tjpbjus.br/selo-digital/  

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA tinha posse de um 
documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA a 
responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida Em 2010612018 08:02:09 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevédo Bastos, de acordo com o M. 1 0 , 100e seus §§ ia e 
2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a 
empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA ou ao Cartório pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br  

Para informações mais detalhadas deste ato, acesso o silo https://autdigital.azevedobastos.not.br  e informe o Código de Consulta desta Declaração. 

Código de Consulta desta Declaração: 1011971 

A consulta desta Declaração estará disponivel em nosso silo até 19106/2019 16:42:43 hora local). 

'Código de Autenticação Digital: 58421906181642040413-1 
°Leglsiações Vigentes: Lei Federal n°8.935194, Lei Federal n' 10.406/2002, Medida Provisória n°2200/2001, Lei Federal n° 13.10512015, Lei Estadual n°8.721/2008, Lei Estadual na 
10.13212013 e Provimento CGJ N' 003/2014. 

O referido é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 

30005b1 d 734fd94 r057f2d69fe6bc05b2661c4bd4549adafdOa83d43clabb77f5b52Ob8e8d28036a4da7c3clf672fdSOfb3ea77a2b3f8e7cbOe4e6699568d43d929521 99416c9751d5d3c3991,62 
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1 Cód. Auteniicmç8o: 58422612181238380374.1; Data: 28112/2018 12:44 -, 	,. 	.. - 
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,eeo °''a onflra os dados do aio em: hltps://aelodigitai.tjpbjus.br  

PROCURAÇÃO 	 =J3\7O 

Outorgante: Promefarma Representações Comerciais Ltda., devidamente inscrita no CNPJ n2 

81.706.25110001-98, com sua sede à Rua Professor Leônidas Ferreira da Costa, n2 847, Bairro Parolin, na 

cidade de Curitiba, estado do Paraná, neste ato representada pelo seu representante legal, Sr. Elcio Luis 
Bordignon, brasileiro, casado, sócio-diretor desta empresa, empresário, inscrito no Registro Geral RG nQ 

5.591.020-0 SSP/PR e no Cadastro de Pessoa Física CPF n 2  972.234.769-15. 

Outorgado: Sirlei Terezinha Zambrin, brasileira, casada, gerente comercial, inscrita no CPF n 457.063.879-

15 e RG 3.104.120-1 SSP/PR, residente e domiciliada à rua Vadeco Suit, n 2  68, bairro Uberaba, no município 

de Curitiba, estado do Paraná. 

Poderes: Representar a empresa junto às repartições públicas Federais, Estaduais, Municipais e autarquias, 

com a finalidade única junto às licitações, pregões, carta convites, tomadas de preços, concorrências, 

podendo para tanto dito procurador solicitar informações prestar declarações orais e escritas, assinar ata, e 

demais documentos, formular lances negociar preços renunciar prazos recursais a que se referir a licitação, 

podendo ainda assinar contratos e propostas de preços referentes a licitação, sendo permitido, ihdusive 

substabelecer sem reserva de iguais poderes 

Registramos também que cumprimos a rigor a Lei 12.846/2013 e 8.666/1993, sendo, portanto, 

expressamente vedado ao referido, se valer deste' c4rta de credenciamento para praticar quaisquer atos 

adversos à legislação vigente. 

Esta procuração não confere poderes ao outorgado de receberualsqyer valores em nome da Outorgante. 

O documento tem validade de 01 (um) ano. 

Curitiba/PR, 26 de dezembro Øe 2018 

Elcio Luis Bordignon 

Diretor 

RG: 5,591.020-0 SSP-PR / CPF: 972.234.769-15 
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Promefarma Representações Comerciais Ltda. - CNPJ: 81.706.251/0001-98 - Inscrição Estadual iof7 
Rua Prof. Leõnidas Ferreira da Costa, 847 - Parolin - CEP: 80220-410 - Curitiba - PR. 
Telefone: (41) 3052-7900 / Fax: (41) 3052-7972 
E-mail: prq.mJa. 	 www.proniefarrna.com.br  
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 	 - 
ESTADO DA PARAIBA 

CARTÓRIO AZEVÉDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE 
JOÃO PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa. 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa P8 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

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

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e 
Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc... 

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou na 
referida sequência, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes 3 . 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança juridica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e Registros do 
Estado da Paralba, a Corregedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB N° 00312014, determinando a inserção de um código em todos os 
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contém um código único (por exemplo: Selo Digital: A8C12345- • XIX2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessário 
através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/  

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES 
COMERCIAIS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da 
empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento 
apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 2611212018 12:47:24 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevédo Bastos, de 
acordo como Art. 1 0 , 100 e seus §§ 1 0  e 20  da MP 220012001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do 
titular do Cartório Azevédo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA ou ao 
Cartório pelo endereço de e-mail autentica@azevedobaslos.not.br  

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br  e informe o Código de Consulta desta 
Declaração. 

Código de Consulta desta Declaração: 1140191 

A consulta desta Declaração estará disponível em nosso sue até 2611212019 12:44:45 (hora local). 

1 C6digo de Autenticação Digital: 58422612181238380374-1 a 58422612181238380374-3 
2Legislaçôes Vigentes: Lei Federal n°5.935/94, Lei Federal n° 10.40612002, Medida Provisória n°2200/2001, Lei Federal n °  13,10512015, Lei 
Estadual n°8.721/20DB, Lei Estadual n°10.132/2013 e Provimento CGJ N ° 003/2014. 

O referido é verdade, dou fé. 

o 	 CHAVE DIGITAL 

00005bld734fd94f057f2d69feebcD5bBbefdfB1f5e7da1 b6a4130e979e39553953b135353c9bce32413f05903a32d51fb3ea77a2b3f5e7cb0e4e669g56 
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ESTADO DA PARAIDA 
REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 	

- 1 i. 73 CARTÓRIO AZEVÉDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CML DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS. INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE joÃo PESSOA 

Av. Epilãcio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa P0 
Tel.: (83) 3244-5404 'Fax: (83) 3244-5484 

http-Jriwiwiszevedobastos .not .br 
E-mail: cartorio@azeumdobastos.not.br  

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel, Vétber Azevedo de Miranda Cavalcanti. Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos. Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e 
reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc... 

DECLARA para os devidos fina de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou na referida sequência, foi autenticados de 
acordo com as Legislações e normas vigentes'. 

DECLARO ainda que, para garantir transparõecia e segurança juridica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e Registros do Estado da Paraiba. a Corregedoria 
Geral de Justiça editou o Provimento CGJPD N° 00312014, determinando a inserção de um código em todos os atos eotoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização 
Extrajudicial contém um código Único (por exemplo: Selo Digital: A8C12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada 
tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Parelha, endereço http:llcorregedDria.tjpb.jus.brlselo-digitall 

A autenticação digital do documento faz prova de que, na dela e hora em que ela foi realizada, a empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA tinha posse de um 
documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA a 
responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório, 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 0210112019 09:20:16 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Pzevédo Bastos, de acordo com o Pai. i, 10 11  e seus §S 1° e 
2° da MP 220012001. como também, o documento eletrónico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do Cartório Azevédo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a 
empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA ou ao Cartório pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br  

Para informações mais detalhadas deste ato, acosse o site htlpsj/autdigital.azuvedobaslcus.notbr e informe o Código de Consulta desta Declaração. 

Código de Consulta desta Declaração: 1141978 

A consulta deste Declaração estará disponivel em nosso site até 0210112020 08:54:10 (hora local). 

'Código de Autenticação Digital: 58420201190845150832-1 
'Legislações Vigentes: Lei Federal n°8.935/94, Lei Federal nu 10.40612002, Medida Provisória n°2200/2001. Lei Federal n° 13.105/2015. Lei Estadual n°8.721/2008. Lei Estadual e' 
10.132/2013 e Provimento CG.) N°003/2014. 

O referido é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 
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ESCREVENTE 

CNPJ: 81.706.251/0001-98 - Inscriçã 

- CEP: 80220-410 - Curitiba - PR. 

?LWW P . fOrnefarma. com . br 

h4u 

o 

Prorne:inic, 
Produtos Médicos Farmacêuticos 

Selo Digital do F'soalizaçao Tipo Normal C: Al1.X72071.MY60; 
Valo( Total do Ato: R$ 4.23 

tonnra os dado, do ato .n: http,dIs.Iodlgltal.tJpbJus.br  

PROCURAÇÃO 

Outorgante: Promefarma Representações Comerciais Ltda., devidamente inscrita no CNPJ n 2  
81.706.25110001-98, com sua sede à Rua Professor Leônidas Ferreira da Costa, n2 847, Bairro Parolin, na 

cidade de Curitiba, estado do Paraná, neste ato representada pelo seu representante legal, Sr. Elcio Luis 

Bordignon, brasileiro, casado, sócio-diretor desta empresa, empresário, inscrito no Registro Geral RG n 2  

5.591.020-0 SSP/PR e no Cadastro de Pessoa Física CPF ri 2  972.234.769-15. 

Outorgado: Juliano de Lacerda, brasileiro, representante comercial, carteira de identidade RG n 9  6973118-

O SESP/PR, inscrito no CPF/MF sob o n 2  026.937.659-35, residente e domiciliado na cidade de Curitiba, estado 

do Paraná. 

Poderes: Representar a empresa junto às repartições públicas Federais, Estaduais, Municipais e autarquias, 

com a finalidade única junto às licitações, pregões, carta convites, tomadas de preços, concorrências, 

• podendo para tanto dito procurador solicitar informações, prestar declarações orais e escritas, assinar ata, e 

demais documentos, formular lances, negociar preços, renunciar prazos recursais a que se referira licitação, 

podendo ainda assinar contratos e propostas de preços referentes à licitação, sendo vedado o 

substabelecimento. 

Registramos também que cumprimos a rigor a Lei 12.846/2013 e 8.666/1993, sendo, portanto, 

expressamente vedado ao referido, se valer desta carta de credenciamento para praticar quaisquer atos 

adversos à legislação vigente. 

Esta procuração não confere poderes ao outorgado de receber quaiSqMç valores em nome da Outorgante 

O documento tem validade de 01 (um) ano. 

Curitiba/PR, 26 de dezembro di 2018. 

Elcio Luis Bordignon 

Diretor 

RG: 5.591.020-0 SSP-PR / CPF: 972.234.769-15 
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Promefarma Representações Comerciais Ltda. - 

Rua Prof. Leõnidas Ferreira da Costa, 847 - Parolin 
Telefone: (41) 3052-7900 / Fax: (41j 3052-7922 
E-mail: wQ.rn.?4@nr2mifpna.cÜrnbr  
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 	 -) 

ESTADO DA PARAIBA 
CARTÕRIO AZEVÉDO RASTOS 

FUNDADO EM 1886 
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE 

JOÃO PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 32&1-54041 Fax: (63) 3244-5484  

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

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Vãlber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e 
Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paralba, em Virtude de Lei, etc... 

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou na 
referida sequência, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes'. 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança juridica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e Registros do 
Estado da Paraíba, a Corregedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB N °  00312014, determinando a inserção de um código em todos os 
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contém um código único (por exemplo: Selo Digital: ABCI 2345- • XIX2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessário 
através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço hltp://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/  

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES 
COMERCIAIS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da 
empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA a responsabilidade, Única e exclusiva, pela idoneidade do documento 
apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 2611212018 12:47:24 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de 
acordo como Art. 1°, 109  e seus §§ 1 0  e 2° da MP 220012001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do 
titular do Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA ou ao 
Cartório pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br  

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.notbr  e informe o Código de Consulta desta 
Declaração. 

Código de Consulta desta Declaração: 1140191 

A consulta desta Declaração estará disponivel em nosso site até 26/12/201912:44:45 (hora local). 

'Código de Autenticação Digital: 58422612181238380374-1 a 58422612181238380374-3 
°Legislações Vigentes: Lei Federal n°  8.935194, Lei Federal n°  10.40612002, Medida Provisória n °  220012001, Lei Federal n °  13.10512015, Lei 
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n °  10.13212013 e Provimento CGJ N ° 003/2014. 

O referido é verdade, dou fé. 

o 	 CHAVE DIGITAL 
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Selo Digital de Fiscalização Tipo Normal C: AGLI230Y-8NFX: 
Valor Total do AIO: R$ 4,23 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 	 - 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS  
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE 
JOÃO PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 	 -=-- - 
Tel.: (83) 3244-54041 Fax: (83) 3244-5484 

http://. azevedobastos .not,br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br  

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e 
Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paralba, em virtude de Lei, etc... 

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou na 
referida sequência, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes'. 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança juridica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e Registros do 
Estado da Paralba, a Corregedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB N° 00312014, determinando a inserção de um código em todos os 
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização Exlrajudicial contém um código único (por exemplo: Selo Digital: ABCI 2345- • XIX2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessário 
através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraiba, endereço http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/  

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES 
COMERCIAIS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da 
empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento 
apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 1510212018 12:16:34 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de 
acordo com o AI. 1 ° , 100  e seus §§ 1° e 20  da MP 220012001. como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do 
titular do Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA ou ao 
Cartório pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br  

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site htlps://autdigital.azevedobastos.not.br  e informe o Código de Consulta desta 
Declaração. 

Código de Consulta desta Declaração: 911867 

A consulta desta Declaração estará disponível em nosso site até 1510212019 09:33:37 (hora local). 

'Código de Autenticação Digital: 58421502180933150451-1 
'Legislações Vigentes: Lei Federal n ° 8.935/94, Lei Federal n °  10.40612002, Medida Provisória n ° 2200/2001, Lei Federal n°  13.10512015, Lei 
Estadual n°8.721/2008, Lei Estadual n ° 10.132/2013 e Provimento CGJ N°003/2014, 

O referido é verdade, dou fé. 

o CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d59fe6bc05b95edb7f11 b401 952ef5tb7f986efecb38547c61 ab5036f64940e88a4d08cc251fb3ea77a2b3f8e7cb0e4e6699568 
d43d64a5a341af65fca3783bb551 0d3a5789 
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GOVERNO DO PARANÁ 

Ç8 SECRETARIA DA ADMINISTRAÇÃO E DA PREVIDÊNCIA 

JUNTA COMERCIAL DO PARANÁ 
SISTEMA INTEGRADO DE AUTOMAÇÃO DO REGISTRO MERCANTIL - SIARCO 

CERTIDÃO SIMPLIFICADA 	 Páalna: 0011 002 
Certificamos que as informaçÕes abaIxo constam dos docunienlos arquIvados nesta Junta Comercial e são vigentes 
na data da rua etpedição. 

PROMEFARMA REPRESENTAÇÕES COMERCIAIS LTDA 

Natureza Jurldica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA  

Número de IdentIfIcação do Registro de 	 CTIPJ 	 Data de Arqulvamanlo do 	Data de InicIo 
Empresas - NIRE (Sede) 	 Na ConstitutIvo 	de Atividade 

4120225107-1 	 81.70E.251i0001-50 	 1211211989 	 12/12/1989 

Endereço Completo (Logradouro, N° a Complemento. Bairro, Cidade, UF, CEP) 
RUA PROFESSOR LEONIDAS FERREIRA DA COSTA, SN, PAROLIN, CURmOA, P9, 80.220.410 

Objeto Social 
CN.AE  46.41 Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano; 
CNAE 46.37-1199 Comércio atacadista especializado em produtos alimentícios; 
CNAE 46.99-7101 Comércio atacadista de pdutosaItenticlos; 
CNAE 40.42.7101 Comércio atacadista de artigos do vestuário e acessórios; 
CNAE 44.42-7/02 Comércio atacadista de roupas e acessórios para uso profissional ad eseguran ça do trabalho; 
CMAE 40,44-3 102 Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso velerinário; 
CNAE 46.45-1101 Comércio alscadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de 
laboratórios; 
CNAE 46,45-1103 Comércio atacadista de produtos odonloiãgicos; 
CNAE 48.45-0/01 Comércio atacadista de cosméticos e produlos de peratimaria 
CNAE 4e,45-0'02 Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal; 
CNAE 48.49.4/04 Comércio atacadista de móveis e artigos de coto hoarla; 
CNAE 41 Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza econservaçio domiciliar; 
CNAE 46.e4.s/oo Comercio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para esc odonto-osédico-hospitalar; 
partes e peças 
CNAE 46.18-4/01 Representantes comerciais a agentes do comércio de medicamentos, cosméticos e produlos de 

Capital: R$ 	200.000,00 	 Microeespresa ou 	Prazo do Duração 
(DUZENTOS MIL REAIS) 	 Empresa de Pequeso Porie 

(Lei n5  123/2005) 

Capital tntegralizado; AS 	250.000,00 	 i 	 Não 	
Indeterminado 

(DUZENTOS MIL REAIS) 

SÕci ipsçâo no Capital/Espécioi Sôciol ministrador/Trnino do Mandato 	 - - Tõern,,,a an 
NOmeICPF oj CNPJ 	 Partidm'asa assinei iRli tsoécle de Sõç:e Adiats,alra*er 	Mandeis 

tLCiD LL/m BORDIOPION 	 ltt.tm,o0 S000 	 Adeiéattadsn 	XXSXXXSXXX 
922,2St7t9-l9 

=ANA CApELETn 	 156,000.00 SOCiO 	 Administrar 	XXSOSXXXXX 

CURITIBA - PA, lOde asneiro de 2019 

O MARCOS RAYSEL BISCAIA 
SECRETARIO GERAL 

paare,,r,ra,aaeiemr,dadeaseemrar.;svtamroe,óai rolas , 4 	 . 	

OarseestoAsaúoDtIrrente 1891/2515 

e inis,me o rúme,o lsOl2Otft tia Coesata deAatnsticldadt 	 - ec 	
m0,5 	

CO,  
7/989 173/000t-99 

Csnsata d,sras..t esras /ao 	 / 	 a -a Voei dm0 instala, a mIscrado da JUCEPAR  

GOVERNO DO PARANÁ 
SECRETARIA DA ADMINISTRAÇÃO E DA PREVIDÉNCLA 

JUNTA COMERCIAL DO PARANÁ 
SISTEMA INTEGRADO DE AUTOMAÇÃO DO REGISTRO MERCANTIL- SIARCO 

Continuação 	 CERTIDÃO SIMPLIFICADA 	 Pialns; 0021 002 
Certilicamos que as Informações abaixo constam dos documentas arquivados tssta Juta. Comercial e são vigentes 
na data da asa eapediçõo. 

Nome Empresarial 
PROMEFARMA REPRESENTAÇÕES COMERCIAIS LTDA 

Natureza juridica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA  

Número de identificação do Registro de 	 CNPJ 
Empresas - NIRE (Sedel 

41 2 0220107-1 	 81.106.251/0001-98 	 -- 	 - - — 

Último quivareiettei 	 Situação 
Data: 111030015 	 Número; 20151621100 	 REGISTRO AliSO 

Ato: At,TERAÇAO 	
Status 

Evento (d): ABERTURA DE FILIA!, EM OUTRA UF 	 XXXXXXXXXXEDOXXXXXX 

CONSOLIDAÇÃO DE CONTRATO/ESTATUTO  

:Fiiiai(aisi nesta Unidade da Federação ou fora deis 

- NIRE; XXXXXXXXXXX 	 CNP, XSSSXXXXXXXXXX 

Endereço Completo (Logradouro, N' e Complemento, Eairre. Cidade, UF, CEP. Paisi 

RUA MARCO CELSO, 24 SALA 05, CENTRO, GARA,ÇJ  89.245-000, BRASIL 	- - - 	 — 

CURITIBA' PR, (Ode ateias de 2010 

fl J  
LEANDRO MARCOS RAV,SEL BISCAIA 

SECRETARIO GERAL 

iu 

a aiaens,,dade acesaa swrrr)ustarasesoú.roass.E/ 	 00 	- 
e inisirre o nússero 1901 28191 m Coroara de Auioeilaci/aoe 

Coe.aiaO:uaia'/ut/s,OOSOa 
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Promefarma Representações Comerciais Ltda. 
CNPJ: 81.706.251/00p1- 

Rua Professor Leônidas Ferreira da Costa, 847— PaSfit 
Curitiba/PR. CEP 80.220-410 

(41) 3052 7900 / (41) 3052 7917 
Iicita04@promefarrna.com.br  

www .proni efa r matom .b r 

ANEXO V - DECLARAÇÃO DE QUE A PROPONENTE CUMPRE OS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO 

Ao Estado do Paraná 

Prefeitura Municipal de Piên 

Secretaria de Saúde 

Departamento de Licitações e Compras 

Pregão Presencial n2 138/2018 
Processo n 9  234812018 

A empresa Promefarma Representações Comerciais Lula., inscrita sob o CNPJ n 2  81.706.251/0001-98, 

situada na Rua Professor Leônidas Ferreira da Costa, 847 - Parolin, Curitiba/PR, por meio de seu 

representante legal infra-assinado, Sra. Sirlei Terezinha Zambrin, portadora da Carteira de identidade RG n °  
3.104.120-1 SSP/PR e do CPF n°457.063.879-15, pela presente, declara que, nos termos do art. 49,  VII, da Lei 

n 9  10.520/2002, cumpre plenamente os requisitos de habilitação para o PREGÃO N 9  138/2018, cujo objeto 

é Registro de Preços para eventual aquisição de medicamentos. 

Curitiba/PR, 22 de janeiro de 2019. 

L\ 	\ 1> 
Sirlei Terezinha Zarnbrin 

Gerente Comercial 

RG: 3.104.120-1 SSP-PR / CPF: 457.063.879-15 

Promefarma Representações Comerciais Ltda. 

Ø 	 CNPJ: 81.706.251/0001-98 
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Consulta de Impedidos de Licitar 

Pesquisa Impedidos de Licitar 

ornecedor-- 

	

Tipo documento 	CNPJ 	Número documento 	8170625100198 

Nome 

	

Período publicação de 	 até 

	

Data de Inicio Impedimento: de 	 até 

	

Data de Fim Impedimento: de 	 até 

Psrukar_j 

NENHUM ITEM ENCONTRADO PÁRA O CNPJ: 8170625100198! 

0 

o 



o 
FILTROS APLICADOS: 

CPF/ CNPJ: 81706251000198 

Data da consulta: 22101/2019 08:10:39 

Data da última atualização: 2210112019 04:45:32 

DETALHAR 	 CNPJ/CPF DO SANCIONADO 	NOME DO SANCIONADO 	1W DO SANCIONADO 

Nenhum registro encontrado 

o 

ÓRGÃO/ENTIDADE SANCIONADORA TIPO DA SANÇÃO 	 DATA DE PUBLICAÇÃO DA SANÇÃO 

1' 

00 
1 



Improbidade Administrativa e Inelegibilidade 
1182 

Certidão Negativa 

Certifico que nesta data (2210112019 às 08:51) não consta registro no Cadastro 

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e 

Inelegibilidade, supervisionado pelo Conselho Nacional de Justiça, quanto ao 

CNPJ n°81.706.251/0001-98. 

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser confirmada no endereço: httij://wwwcni.ius.br  
através do número de controle: 5C46.F5A4.D756.1`276 

o 

o 

,rado em: 22/01/2019 as 08:51:16 	 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA 	 Página 111 
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Prefeitura Municipal de Piên 
Estado do Parana 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 
MUNICIPAIS 

1. FICA RESSALVADO O DIREITO DA 
FAZENDA MUNICIPAL COBRAR DÉBITOS 
CONSTATADOS POSTERIORMENTE MESMO 

IMPORTANTE: REFERENTE AO PERÍODO COMPREENDIDO 
NESTA CERTIDÃO. 
2. A PRESENTE CERTIDÃO TEM VALIDADE 
ATÉ 21/02/2019, SEM RASURAS E NO ORIGINAL. 

REVENDO OS ARQUIVOS E REGISTROS, CERTIFICAMOS QUE: O CONTRIBUINTE NADA 
DEVE À FAZENDA PÚBLICA MUNICIPAL RELATIVO A EMPRESA MENCIONADA ABAIXO. 

Piên, 22 de Janeiro de 2019 

NEGATIVA N°: 69/2019 [CODIGODEAUTENTICAÇÃO: 

FINALIDADE: CONCORRÊNCIA / LICITAÇÃO 

RAZÃO SOCIAL: PROMEFARMA REPRESENTAÇÕES COMERCIAIS LTDA 

INSCRIÇÃO EMPRESA CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL ALVARÁ 
DE FORA 

58475 81.706.251/0001-98 101760460 
ENDEREÇO 

RUA PROFESSOR LEONIDAS FERREIRA DA COSTA, 847 - casa - PAROLIN CEP: 80220410 Curitiba - PR 
CNAE / ATIVIDADES 

Não definidas 

Emitido por: «Equiplano Público Web» 
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Produtos Médicos Farmacêuticos 

1184 

• 	 Prefeitura Municipal de Piên/PR 
Secretaria de Saúde 

Departamento de Licitações e Compras 

Pregão Presencial n2 13812018 
Processo n 9  2348/2018 

Data: 2210112019 às 09:30 horas 

Envelope 01— PROPOSTA DE PREÇOS 

Proponente 

Promefarma Representações Comerciais Ltda. 

CNPJ: 81.706.251/0001-98 

Rua Professor Leônidas Ferreira da Costa —847. Curitiba/PR - CEP: 80.220-410 

Contato: (41) 3052-7917 / E-mail: Ucita04@promefarma.com.br  

•e(rm 	epr ertaç 	CTeFCkilS Lida, - CNP,' 31.706251/0001-93 - inscrição Estadual 101.76046-40 
•1eortrcias ftrrck.n da Cc, 847- Parohn - CEP 80220-410 - Curffiba - PR. 

/ FQX: (4 1 ) 3052-7922 	
ri rume{orma.com ,br 



	

Prefeitura Municipal de Piên 	0 	 Página 1 

Pregão Presencial 13812018 

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS! SERVIÇOS 
CNPJ: 81706.251/0001-98 	Fornecedor: PROMEFARMA REPRESENTAÇÕES COMERCIAIS LTD 	 E-mail: hcita04@prorrefarma.com.br  
Endereço: RUA FROF. LEONIDAS FERREIRA DA COSTA 847- PAROLIN- Curitiba/PR- CEP80220-410 	 Telefone: 41 3052 7917 	Fax: 	 Celular: 
Inscrição Estadual: 1017604640 	 Contador: 	 Telefone contador: 
Representante: SIRLETERINHA ZAMBRIN 	 CPF: 457.063.879-15 	 RO: 31041201 

Endereço representante: RUA VADECOS1JIT68 - UBERABA - Curitiba/PR- CEP81560-270 	 Telefone representante: 413052 7905 
E-mail representante: Iicitacao1cprorrefarma.corn.br  

Banco: 1 - BB 	 Agência: 3007-4 - - Curitiba/PR 	 Conta: 101260-6 	 Data de abertura: 

Lote: 001 	Lote 001 

N° Item Descrição do Produto / Serviço 	 Qtde. 	Unid. 	Preço Máximo Marca 	 Modelo 	 Preço Unitário 	 Preço Total 
001 ACETILCISTEINA 20MC/ML - SOLUÇÃO ORAL, FRASCO Ci 100ML 	 60,00 	FR 	 70 UNIÃO QUÍMICA 	 4.74 	 284,40 
002 ACICLOVIR 200 MC - COMPRIMIDO 	 20000.00 	COM 	 0,23 	 0,00 
003 ACICLOVIR 50 MCJC - CREME DERMATOLÓGICO, BISNAGA Gila G 	 500,00 	TE 	 2,59 BRAINFARMA 	 2,29 	 1145,00 
004 ÁCIDO ACETILSALICiLICO 100 MC - COMPRIMIDO 	 200000,0 	COM 	 0,03 SOBRAL 	 0,022 	 4.400,00 
005 ÁCIDO FÓLICO 5 MC - COMPRIMIDO 	 40.000.00 	COM 	 0.04 NATULAB 	 0,04 	 1.600,00 
006 ÁCIDO VALPRÓICO 250 MC - COMPRIMIDO OU CÁPSULA 	 30,000,00 	COM 	 0,21 BIOLAB 	 0,199 	 5970,00 
007 ÁCIDO VALPRÓICO 50 MC/ML - XAROPE: FRASCO COM 100 ML 	 800.00 	FR 	 3.20 	 0.00 
008 ÁCIDO VALPRÓPCO 500 MC - COMPRIMIDO OU CÁPSULA 	 20000,00 	COM 	 0,45 8IOLAB 	 0.399 	 7980,00 
009 ADRENALINNEPINEFRINA IMC/ML 'SOLUÇÃO INJETÁVEL 	 1,000.00 	AMP 	 1.79 	 0.00 
010 ÁGUA PARA INJEÇÃO ESTÉRIL E APIROCÉNICA: AMPOLA Ci 5 ML 	 3.000,00 	AMP 	 0,10 	 0,00 
011 ALBENDAZOL 40 MC/ML 'SUSPENSÃO ORAL: FRASCO COM 10 ML 	 2.000 00 	FR 	 1,03 	 0.00 
012 ALBENDAZOL 400 MC - COMPRIMIDO 	 5000,00 	COM 	 0,38 GREENPFIARMA 	 0.329 	 1.645.00 
013 ALENDRONATO SÕorco 70 MC -COMPRIMIDO 	 2.000,00 	COM 	 0.23 ELOFAR 	 0.23 	 460,00 
014 ALPRAZOLAM 0.50 MC - COMPRIMIDO 	 400,00 	COM 	 0,10 	 7 	0.00 
015 AMINOFILINA 24 MCIML 'SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA 	 100.00 	AMP 	 0,76 	 0,00 
016 AMIODARONA 200 MC - COMPRIMIDO 	 10.000.00 	COM 	 0.10 	 - 	0,00 

1,4 017 AMIODARONA 50 MC/ML— INJETÁVEL, AMPOLA Ci 3ML 	 100,00 	AMP 	 1,84 	 0.00 li 
018 AMITRIPTILINA CLORIDRATO 25 MC - COMPRIMIDO 	 100.000.0 	COM 	 0,04 BRAINFARMA 	 0.038 	 1900,00 
019 AMO)ICILINA 50 MC/ML - PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL. FRASCO Ci 150 ML 	1.500,00 	FR 	 6.00 	 000 
020 AMO)OCILINA 50 MC/ML -PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL: FRASCO Cl 60 ML 	2,000 00 	FR 	 3,70 	 0.00 
021 AMOXJCILINA 500 MC - CÁPSULA OU COMPRIMIDO 	 40.000.00 	CAP 	 0.15 AUROBINDO 	 0,15 	 6.000,00 
022 AMONCILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE POTÁSSIO, 50 MC +12.5 	800,00 	FR 	 12.00 SANDOZ 	 /12,00 	 9600.00 

- PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL 	
/ 

023 AMO)OCILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE POTÁSSIO, 500 MC - 125 	5.000,00 	COM 	 0.88 SANDOZ 	
/ 	0,86 	 4.400,00 

COMPRIMIDO OU CÁPSULA 	
/ 

024 AMPICILINA 500 MC - CÁPSULA 	 .5.00000 	CAP 	 0,22 	 DOO 
025 ANLODIPINIO BESILATO 5 MC - COMPRIMIDO 	 100 000,0 	COM 	 0.03 	 J 	 DOO 
026 ATENOLOL 50 MC - COMPRIMIDO 	 100.000 ,0 	COM 	 0.04 	 0,00 
027 ATROPINA SULFATO 0,5MCIML -SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA 	 100.00 	AMP 	 0,85 0.00 
028 AZITROMICINA 500 MC - COMPRIMIDO 	 15.000,00 	COM 	 0,46 MEDQUiMICA 	 0.46- ' 	 6.900, 00 
028 AZITROMICINA PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL, FRASCO Ci 600 MC EM 15 ML 	1.000,00 	FR 	 5,90 	

", 	 0,00 
030 BECLOMETASONA (DIPROPIONATO) 50 MCCIDOSE - AEROSSOL ORAL 	 100,00 	FR 	 25,00 	 " 00 	0,00 
031 BECLOMETASONA DIPROPIONATO, SPRAY ORAL, 250 MCG/DOSE, FRASCO 	200.00 	FR 	 44,90 	 cp 	0.00 

sFroçosta - Ve's. 1.1.4.3 	 . 	 . 	 ', 1&0112019 14:23:fl 



Prefeitura Municipal de Piên 
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Pregão Presencial 138/2018 

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS 

CM'J: 81706251/0001-98 	Fornecedor: mOr&FARMA REESENTAÇÕES COMERCIAIS LTE 	 E-mail: licita04@pronefarma.com.br  

Endereço: RUA PROF. LEONIS FERRHRA DA COSTA 847- PAROLIN - Curitiba/- CEP80220-410 	 Telefone: 41 3052 7917 	Fax: 	 Celular: 

Inscrição Estadual: 1017604640 	 Contador: 	 Telefone contador: 

Representante: SIRLEITEREZINE-tA ZAMBRIN 	 CPF: 457.063879-15 	 RG: 31041201 

Endereço representante: RUA VADECOSUIT68 - UBERABA - CuritibafPR- CEP81560-270 	 Telefone representante: 413052 7905 

E-mail representante: IiCÍtaCao1@prorTEfarrT.COm.br  

Banco: 1 - BB 	 Agência: 3007-4 - - Curitiba/PR 	 Conta: 101260-6 	 Data de abertura: 

Lote 	001 	Lote 001 

N° Item Descrição do Produto! Serviço Qtde. tJnid, Preço Máximo Marca Modelo 	 Preço Unitário Preço Total 
COM AEROGADOR, FRASCO COM 200 DOSES 

032 BENZILPENICILINA BENZATINA 1 200 000 UI - INJETÁVEL 2.000.00 AMP 8,70 0,00 

033 BENZILPENICILINA BENZATINA 600 000 Ul - INJETÁVEL 1.000.00 AMP 7.99 0,00 

034 BENZILPENICILINA POTÁSSICA ASSOCIADA Á PENICILINA PROCAINADA, 500,00 AMP 4.77 0.00 

100.000 UI + 300.000 DI - INJETÁVEL 

035 BIMATOPROSTA 0,3 MG/ML - SOLUÇÃO OFTÁLMICA. FRASCO COM 5 ML 30,00 FR 22.30 0,00 
038 BIPERIDENO 2 MO - COMPRIMIDO 10.000.00 COM 0,16 0.00 

037 BISOPROLOL 2,5 MG - COMPRIMIDO 1.200,00 COM 1,05 0.00 

038 BRIMONIDINA TARTARATO 2 MG/ML + TIMOLOL MALEATO 5 MGÍML - 30.00 FR 72.50 0,00 

OFTÁLMICA FRASCO C/ 5 ML 

039 BRINZOLAMIDA 10 MG/ML 	SUSPENSÃO OFTÁLMICA ESTÉRIL, FRASCO C! 5 15,00 FR 56.12 0.00 

040 BUDESONIDA AEROSSOL NASAL 32 MCG/DOSE - FRASCO COM VÁLVULA 250.00 FR 14.90 0,00 

FRASCO COM 120 DOSES / 
041 BUDESONIDA AEROSSOL NASAL 64 MCG!DOSE - FRASCO COM VÁLVULA 200.00 FR 25.95 0.00 

FRASCO COM 120 DOSES 

042 BUPROPIONA CLORIDRATO 150 MO - COMPRIMIDO 2.500,00 COM 0.37 0,00 

043 CAPTOPRIL 25 MC - COMPRIMIDO 200.000.0 COM 0,02 BRASTERÁPICA 0.019 3.800.09 

044 CARBAMAZEPINA 20 MG/ML - SUSPENSÃO ORAL: FRASCO C/ 100 ML 250.00 FR 10,65 UNIÃO QUÍMICA 10.65 

045 CARBAMAZEPINA 200 MG - COMPRIMIDO 60.000.00 COM 0,11 o,dr 
046 CARBAMAZEPINA 400 MG LIBERAÇÃO CONTROLADA - COMPRIMIDO 800.00 COM 1,60 0.00 

047 CARBONATO DE CÁLCIO ASSOCIADO COM VITAMINA 03. 600 MG DE 20 000,00 COM 0.14 NATULAB 0.14 2.800.00 

+ 40001- COMPRIMIDO 

048 CARBONATO DE CÁLCIO, 500 MG DE CÁLCIO - COMPRIMIDO 10.000.00 COM 0,08 VITAMED 0,055 550,00 

049 CARBONATO DE LITIO 300 MG - COMPRIMIDO 20.000.00 COM 0.20 / 0,00 

050 CARVEDILOL 12.5 MG 	COMPRIMIDO 20.000.00 COM 0.10 / 0.00 

051 CARVEDILOL 25 MG - COMPRIMIDO 5.000,00 COM 0,16 / 0.00 

052 CARVEDILOL 3.125 MC - COMPRIMIDO 20.000,00 COM 0,08 0,00 

053 CARVEDILOL 6.25 MC - COMPRIMIDO 20.000.00 COM 0,07 0.00 

054 CEFALE)QNA 50 MG/ML - PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL: FRASCO COM 60 ML 1 200,00 FR 5,37 0,00 

055 CEFALENNA 500 MC - DRÁGEA OU CÁPSULA 40.000,00 CAP 0.33 0.00 

056 CETOCONAZOL 2%- XAMPU, FRASCO CJ 100 ML 200.00 FR 6,15 \ 	
( 

'OQ 0,00 

057 CETOCONAZOL 20 MG!G - CREME TÓPICO: TUBO CI 30 G 1.000.00 TB 1,71 GEOLAB 1,71 1.7)0,00 

058 CETOPRCFENO 50 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL INTRAMUSCULAR - AMPOLA 500.00 AMP 1,35 UNIÃO QUÍMICA \ 	 1.29 K 	x445.00 ki 
esPrqsIa- Versão 11.4 3 7/ 



o Prefeitura Municipal de Piên 	 Pgrna 3 

Pregão Presencial 138/2018 

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS 1 SERVIÇOS 

CNPJ: 81.706.251/0001-98 	Fornecedor: FROMEFAVlA REPRESENTAÇÕES COMERCIAIS LTDA 

Endereço: RUA PROF. LNIAS FERREIRA E» COSTA 847 - PAROLIN - Curitiba/PR -  CEP 80220-410 

InscriçãoEstadual: 1017604640 	 Contador: 

Representante: SIRLEITEREZINI-IAZAMBRIN 	 CPF: 457.063.879-15 

Endereço representante: RUA VADECO SUIT 68- UBERABA - Curitiba/PR -  CEP81560-270 

E-mail representante: Iicitacaol@prorrefarma.com.br  

Banco: 1 - BB 	 Agência: 3007-4 - - Curitiba/FR 

E-mail: Iicita04prorrefarnia.com.br  

Telefone: 41 3052 7917 	Fax: 	 celular: 

Telefone contador: 

RG: 31041201 

Telefone representante: 41 3052 7905 

Conta: 101260-6 	 Data de abertura: 

Lote: 001 	Lote 001 

N° Item Descrição do Produto / Serviço Qtde. Unid. Preço Máximo Marca Modelo 	 Preço Unitário Preço Total 

059 CILOSTAZOL 100 MC - COMPRIMIDO 2.000,00 COM 0,44 0,00 

060 CINARIZINA 25 MG -, COMPRIMIDO 20.000,00 COM 0,10 BRAINFARMA 0,075 1.500,00 

061 CIPROFLOXACINO 3 MG/MI- - SOLUÇÃO OFTÁLMICA ESTÉRIL: FRASCO C/ 5 100,00 FR 18,13 0,00 

062 CIPROFLOXACINO 500 MG - COMPRIMIDO 30.000.00 COM 0.18 	PRATI 0,18 5.400,00 

063 CLARITROMICINA 500 MG - COMPRIMIDO 5.000,00 COM 2.90 0,00 

064 CLONAZEPAM 2,5 MGÍML - SOLUÇÃO ORAL (GOTAS): FRASCO C/ 20 ML 1.000,00 FR 2.02 0,00 
065 CLOPIDOGREL 7SMG - COMPRIMIDO is 000,00 COM 0,28 0.00 

066 CLORETO DE POTÁSSIO 600 MG -DRÁGEA DE LIBERAÇÃO LENTA 2,000 00 ORA 0.56 0,00 

067 CLORETO DE SÓDIO 0.9% - SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA C/ 10 ML 2.000,00 AMP 0,15 0,00 

068 CLORPROMAZINA 100 MG - COMPRIMIDO 6.000.00 COM 0,20 UNIÃO QUÍMICA 0,20 1.200,00 

069 CLORPROF%kZINA 25 MG - COMPRIMIDO 10.000,00 COM 0,20 0.00 

070 CODEÍNA 30 MG - COMPRIMIDO 20.000.00 COM 0,74 0,00 

071 COLÁGENO HIDROLISADO EM PÓ. 9 G DE PROTEÍNAS POR SACHÊ, CAIXA 15,00 CX 15,00 0,00 

SACI-lÊS DE 1DG 

072 DEXAMETASONA 0,1% - CREME: BISNAGA 10 G 3.00D,00 BG 0,89 GREENPHARMA 0,89 - 	2.670,00 

073 OEXAMETASONA FOSFATO 4 MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA C/ 1 ML 1.000,00 AMP 0,52 0,00 

074 DEXCLORFENIRAMINA MALEATO 0,4 MG/ML - XAROPE FRASCO IOD ML 2000,00 FR 1,12 NATULAB 1,03 2.060,00 

075 DIAZEPAM 5 MG/ML -INJETÁVEL AMPOLA C/ 2 ML 100,00 AMP 0,60 0.00 

076 DIAZEPAM SMG - COMPRIMIDO 40.000,00 COM 0,06 0.00 

077 DICLOFENACO SAL POTASSICO 25 MG/ML -SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMP C/ 3 500.00 AMP 0,66 0,00 

076 DICLOFENACO SAL SÓDICO 50 MG - COMPRIMIDO OU DRÁGEA 30.000,00 COM 0,36 VITAMED 0.024 720,00 

079 DIGOXJNA 0,25 MO - COMPRIMIDO 30000.00 COM 0,05 , 0,00 

080 DIMEN IDRI NATO ASSOCIADO COM PIRIDO)ONA CLORIDRATO 50 MG + 50 1.000,00 AMP 1,30 UNIÃO QUÍMICA 1,30 1.300,00 

SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA C/ 1 ML 1 

081 DIPIRONA SÓDICA 500 MG - COMPRIMIDO 50.000.00 COM 0,07 GREENPHARIAA / 	0,07 3.500,00 

062 DIPIRONA SÕDICA 500 MG/ML -SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA C/ 2 ML 1.000,00 AMP 0.45 . 	n/ 0.00 

083 DIPIRONA SÓDICA 500 MG/ML - SOLUÇÃO ORAL (GOTAS) 2.000.00 FR 0,70 NATULAB 0,70 1.400,00 

084 DIPIRONA SÓDICA 500 MG/ML + BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA. 4 500,00 AMP 1,10 1 , 	0,00 
SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA C/SML  

065 DOPAMINA 5 MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA C/ 10 ML 100,00 AMP 1,25 1s4 / 	0,00 

086 DORZOLAMIDA 20 MG ASSOCIADA A TIMOLOL 5 MG - SOLUÇÃO OFTÁLMICA 15,00 FR 20.10 UNIÃO QUÍMICA 20.0 00 \ / 	300,00 

FRASCO CONTENDO 5 ML r' 	' 087 DOXAZOSINA MESILATO 2 MO - COMPRIMIDO 20.000.00 COM 0,11 \./. 0,00 

ssPrcsIa- Versão: 1.1.4.3 " 	1601/2019 14:23:fl 
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o 	Prefeitura Municipal de Pién 	 Página 4 

Pregão Presencial 13812018 

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS 

CNPJ: 81.70625110001-98 	Fornecedor: PROMEFARMA REPRESENTAÇÕES COMERCIAIS LTDA 	 E-mail: Iicita04@prorrefarrre.cornbr  

Endereço: RUA PROF. LEONIDAS FERREIRA DA COSTA 847- PAROLIN - Curitiba/PR- CEP80220-410 	 Telefone: 41 3052 7917 	Fax: 	 Celular: 

InscriçãoEstadual: 1017604640 	 Contador: 	 Telefone contador: 

Representante: SIRLEJTEREZINI-IAZAMBRIN 	 CPF: 457.063.879-15 	 RO: 31041201 

Endereço representante: RIJA VADECO SUIT 68- UBERABA - Curitiba/PR-  CEP 81560-270 	 Telefone representante: 41 3052 7905 

E-mail representante: Iicitacao1@pronsfarrrw com. br 

Banco: 1 - BB 	 Agência: 3007-4 - - Curitiba/PR 	 Conta: 101260-6 	 Data de abertura: 

Lote: 	001 	Lote 001 

N° Item Descrição do Produto! Serviço Qtde. Unid. Preço Máximo Marca Modelo 	 Preço Unitário Preço Total 

088 DUTASTERIDA 0,5 MG + TANSULOSINA 0,4 MG - COMPRIMIDO 800,00 COM 3,10 0,00 
089 EMPAGLIFLOZINA 25 MG - COMPRIMIDOS 800,00 COM 4,55 0.00 
090 ENALAPRIL MALEATO 10 MG- COMPRIMIDO 100000,0 COM 0.03 MEDQU(MICA 0,03 3.000,00 
091 ENALAPRIL MALEATO 20 MC - COMPRIMIDO 100,000,0 COM 0.04 MEDOUÍMICA 0,04 4.000,00 
092 ENALAPRIL MALEATO 5 MG - COMPRIMIDO 100.000.0 COM 0,05 0,00 
093 ENOXAPARINA 40 MG10,4 ML INJETÁVEL, SERINGA PRÉ-ENCHIDA 1.000,00 SERI 19.70 0,00 
094 ESCOPOLAMINA BIJ11LBROMETO (NIOSCINA) 20 MG/ML- INJETÁVEL: 1 000,00 AMP 0.85 0,00 

ML 

095 ESCOPOLAMINA BUTILOROMETO 10 MG - COMPRIMIDO 25.000,00 COM 0.41 	UNIÃO QUIMICA 0,41 10.250,00 
096 ESPIRAMICINA 1.5 (MUI - COMPRIMIDO 2.000.00 COM 3.50 0,00 
097 ESPIRONOLACTONA 100 MG - COMPRIMIDO 15,000,00 COM 0,40 0.00 
098 ESPIRONOLACTONA 25 MG -COMPRIMIDO 30.000,00 COM 0,15 0.00 
099 ESTRADIOL VALERATO ASSOCIADO COM NORETISTERONA ENANTATO, 5 200.00 AMP 7.75 . 	 0.00 

ML - INJETÁVEL: AMPOLA C/ 1 ML 

100 FENITOÍNA 50 MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL 100,00 AMP 1.89 0.00 
101 FENITOENA SÓDICA 100 MC - COMPRIMIDO 30.000.00 COM 0.19 0,00 
102 FENOBARBITAL 100 MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL 100,00 AMP 1,74 0,00 
103 FENOBARBITAL 40 MG/ML - SOLUÇÃO ORAL 100,00 FR 2.66 0,00 
104 FENOBARBITAL SÓDICO 100 MC - COMPRIMIDO 30 000,00 COM 0.09 0.00 
105 FENOTEROL BROMIDRATO 5 MO/ML - SOLUÇÃO PARA NEBULIZAÇÃO 300,00 FR 3,09 0,00 

FRASCO C/ 20 ML 

106 FINASTERIDA 5 MC - COMPRIMIDO 30.000,00 COM 0.26 MERCK -' 	0.26 7.800,00 
107 FLUCONAZOL 150 MC - CÁPSULA OU COMPRIMIDO 3000,00 COM 0,32 MEOQUIMICA 

/ 	
0,32 960.00 

108 FLUOXETINA 20 MG - CÁPSULA 100.000,0 CAP 0,06 / 0.00 
109 FOLINATO DE CÁLCIO (ÁCIDO FOLÍNICO) 15 MG - COMPRIMIDO 2.000,00 COM 0,95 0,00 
110 FUROSEMIDA 10MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA C/ 2 ML '1.000,00 AMP 0,37 	 . ' 	0,00 
III FUROSEMIDA 40 MC - COMPRIMIDO 60 000,00 COM 0.03 0,00 
112 CLIBENCLAMIDA 5 MC - COMPRIMIDO 100.000,0 COM 0.02 MEDQUiMICA 0,018 i 	1.800.00 
113 GLICOSE 25% - SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA C/ 10 ML 500,00 AMP 0,23 Jau& 	/ 	0.00 
114 GLIMEPIRIDA 2 MG-COMPRIMIDO 1.000,00 COM 0,08 I•' 	/ 	0,00 
115 GUACO (MIIÇaNIA GLOMERATA) 0.5 ML/5 ML DE EXTRATO HIDROALCOÓLICO 2.000,00 FR 2,24 NATULAB 1.91 ',QQ \j 	3.820,00 

FOLHAS - XAROPE 1 
116 HALOPERIDOL 1 MG -COMPRIMIDO 4.000,00 COM 0,13 0,00 

sPrcçosta -  Versão: 1.1.43  	. i 16/011201914:2322 



Prefeitura Municipal de Piên 	 Pjina 5 

Pregão Presencial 13812018 

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS 

CNPJ: 8170625V0001-98 	Fornecedor: PROMEFARMA REPRESENTAÇÕES COMERCIAIS LTDA E-mail: Iicita04promefarma.com.br  

Endereço: RUA PROF. LEONIES FERREIRA DA COSTA 847- PAROLIN - CuhtibalPR- CEP80220-410 Telefone: 41 3052 7917 	Fax: 	 Celular: 

Inscrição Estadual: 1017604640 Contador: Telefone contador: 

Representante: SIRLEI TEREZINE-IA ZAMBRIN CPF: 457063.879-15 RG: 31041201 

Endereço representante: 	RUA VADEcOS1JIT68- UBERABA- Curitiba/PR- CEP81560-270 Telefone representante: 41 3052 7905 

E-mail representante: Iicitacao1@prontfarma.com.br  

Banco: 1 - BB 	 Agência: 3007-4 - - Curitiba/PR Conta: 101260-6 Data de abertura: 

Lote: 	001 	Lote 001 

N° Item Descrição do Produto 1 Serviço Qtde. Unid. Preço Máximo Marca Modelo 	 Preço Unitário Preço Total 

117 	HALOPER [DOI 5 MG - COMPRIMIDO 10.000.00 COM 0,10 0,00 

118 	HALOPERIDOL 5MG/ML 	SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA 100.00 AMP 1,40 0.00 

119 	HALOPERIDOL SAL DECANOATO 50 MG/ML — SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 100.00 AMP 5,45 0,00 

120 	HIDROCLOROTIAZIDA 25 MO-COMPRIMIDO 300.000,0 COM 0.02 MEDOUiMICA 0,018 5.400.00 

121 	HIDROCORTISONA SUCCINATO SÓDICO 100 MG - PÓ LIÓFILO PARA 100,00 FR 2.01 0,00 

122 	HIDROCORTISONA SUCCINATO SÓDICO 500 MG - PÓ LIÓFILO PARA 100.00 FR 4,65 0.00 

123 	IBUPROFENO 50 MG/ML - SUSPENSÃO ORAL (GOTAS): FRASCO C/ 20 ML 2.000,00 FR 2.31 NATULAB 1,08 2.160,00 

124 	IBUPROFENO 600 MO -COMPRIMIDO 100 000,0 COM 0,12 0.00 

125 	IMIPRAMINA 25 MG - COMPRIMIDO 15,000,00 COM 0.26 0,00 

126 	INSULINA DEGLUDECA 100 U/ML - CANETA PREENCHIDA COM 3 ML DE 50,00 CAN 93.40 0,00 

INJETÁVEL 

127 	IPRATRÓPIO BROMETO 0,25 MG/ML - SOLUÇÃO PARA INALAÇÃO 0/20 ML 200.00 FR 0.70 0,00 

128 	ISOFLAVONAS DE SOJA 150 MG (EXTRATO DE GLYCINE MAX4O%) - 5.000,00 COM 0,25 0,00 

COMPRIMIDO 7 
129 	ISOSSORBIDA DINITRATO 5 MG - COMPRIMIDO SUBLINGUAL 5000,00 COM 0,18 ( 	0.00 

130 	ISOSSORBIDA MONONITRATO2O MG- COMPRIMIDO 10 0W00 COM 0,10 0.00 

131 	ITRACONAZOL 100 MG - COMPRIMIDO OU CÁPSULA 2.000,00 COM 0,74 0,00 

132 	IVERMECTINA 6 MG - COMPRIMIDO 2.000,00 COM 0,74 0.00 

133 	LACTULOSE 667 MG/ML- XAROPE 100,00 FR 5,70 0,00 

134 	LEVODOPA + CARBIDOPA 250 MG + 25 MG - COMPRIMIDO 3.000,00 COM 0,79 0,00 

135 	LEVOMEPROMAZINA 100 MG -  COMPRIMIDO 2.000,00 COM 0,67 ,, 0.00 

136 	LEVOMEPROMAZINA 25 MG - COMPRIMIDO 2.000,00 COM 0,35 / 0.00 

137 	LEVONORGESTREL 0,75 MG: CXC! 02 COMP. 100,00 CX 2,17 'r- 	
0.00 

138 	LEVONORGESTREL ASSOCIADO À ETINILESTRADIOL 0,15 MG + 0,03 MG — 10.000,00 CART 0,61 , 
CALENDÁRIO COM 21 COMPRIMIDOS 

139 	LEVOTIROXINA SÓDICA 100 MCG 'COMPRIMIDO 30.000,00 COM 0.07 MERCK . 0,07 " 	2.100,00 
/ 

140 	LEVOTIRO)QNA SÓOICA 25 MCG- COMPRIMIDO 50.000,00 COM 0,06 MERCK 0.06 3.000,00 

141 	LEVOTIRO)CNA SÓDICA 50 MCG - COMPRIMIDO 50.000,00 COM 0.07 MERCK 0,07 1 3500.00 

142 	LIDOCAINA 2% - GELÉIA: BISNAGA COM 30 G 500,00 BG 208 [ 	0,00 

143 	LIDOCAINA CLORIDRATO 2% SEM VASOCONSTRITOR INJETÁVEL FRASCO 1.000,00 FR 1.85 r\ 	 / ?—. ,\ 	0.00 

FRASCO OU AMPOLA •. 	. go 
144 	LORATADINA 1 MG/ML - XAROPE: FRASCO Cl IDOML 1.200.00 FR 1,98  0,00 

145 	LORATADINA 10 MG - COMPRIMIDO 20.000,00 COM 0.04 ,1 0,00 

esPrcIa- Versão 114.3 16'01!19 14.2322 
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Pregão Presencial 13812018 

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS 

CNPJ: 81706251/0001-98 	Fornecedor: PROMEFARMA REPRESENTAÇÕES COMERCAIS LT[1A 	 E-mail: Iicita04@promefarma.com.br  

Endereço: RUA PROF. LEONIDAS FERRORA DA COSTA 847- PAROLIN - Curitiba/PR -  CEP 80220-410 	 Telefone: 41 3052 7917 	Fax: 	 Celular: 

Inscrição Estadual: 1017604640 	 Contador: 	 Telefone contador: 

Representante: SIRLEITEREZINHAZAMBRIN 	 CPF: 457.063.879-15 	 RG: 31041201 

Endereço representante: RUA VADECOSUIT68- UBERABA - Curitiba/PR- C81560-270 	 Telefone representante: 41 30527905 

E-mail representante: IiCitaCaO1@prorTefarma.Com .br 

Banco: 1 - BB 	 Agência: 3007-4 - - Curitiba/PR 	 Conta: 101260-6 	 Data de abertura: 

Lote 	001 	Lote 001 

N °  Item Descrição do Produto / Serviço Qtde. Unid. Preço Máximo Marca Modelo Preço Unitário Preço Total 
146 LOSARTANA POTÁSSICA 50 MG - COMPRIMIDO 200.000.0 COM 0.03 0.00 
147 LUTEINA 5 MC + VIT. C 45 MG • VIT. E 10 MG E TE- VIT 82- (RIBOFLAVINA 800.00 COM 0.80 0,00 

1,3 MC + BETACAROTENO 4.8 MC + ZEAXAN11NA 1 MG + ZINCO 7 MC + COBRE 900 MCC - 
COMPRIMIDOS 

148 MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 150 MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL 200.00 AMP 974 UNIÃO OU1MICA 9,74 1.948,00 
ML 

149 METFORMINA CLORIDRATO 500 MG - COMPRIMIDO 100 000,0 COM 0.06 0.00 
150 METEORMINA CLORIDRATO 850 MG - COMPRIMIDO 200.000.0 COM 0.05 0.00 
151 METILDOPA 250 MC - COMPRIMIDO 40 000,00 COM 0,03 0,00 
152 METILFENIDATO CLORIDRATO 10 MG -COMPRIMIDO 5.000,00 COM 0,96 0,00 
153 METOCLOPRAMIDA 4 MG/ML - SOLUÇÃO ORAL (GOTAS) 800,00 FR 0,06 0.00 
154 METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO 10 MC - COMPRIMIDO 20 000,00 COM 0,11 0,00 
155 METOCLOPRAMIDA CLORIORATO 5 MG/ML - INJETÁVEL AMPOLA COM 2 ML 500,00 AMP 0,28 0,00 
156 METOPROLOL SUCCINATO 100 MG LIBERAÇÃO CONTROLADA - COMPRIMIDO 5000,00 COM 0,29 0.00 
157 METOPROLOL SUCCINATO 50 MC LIBERAÇÃO CONTROLADA - COMPRIMIDO 10.000.00 COM 0.67 ACCORO 0,656 6.560.00 
158 METRONIDAZOL 100 MG/G - GELÉIA VAGINAL, COM 10 APLICADORES 500,00 TB 4,23 

-' 	0,00 
159 METRONIDAZOL 250 MG - COMPRIMIDO 25 000,00 COM 0,11 	PRATI 0,11 / 	2.750,00 
160 METRONIDAZOL 40 MG/ML - SUSPENSÃO ORAL: FRASCO C/ 100 ML 600,00 ER 10,50 

) 	0,00 
161 MICONAZOL NITRATO 2% - CREME VAGINAL: BISNAGA C/ 80 G + 14 500,00 TB 4,90 0,00 
162 NIMESULIDA 100 MG -. COMPRIMIDO 200.000.0 COM 0,06 0,00 
163 NISTATINA 100.000 UI/ML - SUSPENSÃO ORAL FRASCO COM 50 ML 500,00 ER 2,70 0.00 
164 NISTAT)NA 25.000 UI(G - CREME VAGINAL: BISNAGA C/ 60 G + 7 500,00 TB 3,20 0,00 
165 NITROFURANTOINA 100 MG - COMPRIMIDO 5.000,00 COM 0,24 COSMED 

/ 	0,24 1200,00 
166 NORETISTERONA 0,35 MG - BL1STER CALENDÁRIO C/ 35 DRÃGEAS 1.000,00 CART 5,36 BIOLAB / 	5,36 5.360,00 
167 ÓLEO MINERAL (PETROLATO LIQUIDO) 100% - SOLUÇÃO ORAL, FRASCO C/ 500.00 FR 1,90 NATULAB 1,90 950,00 
168 OMEPRAZOL 20 MC - CÁPSULA 200.000,0 CAP 0,06 PHARLAB 006 12.000,00 
169 OMEPRAZOL MAGNÉSICO 20 MG - COMPRIMIDO REVES11DO CONTENDO 400.00 COM 0.10 0,00 

OMEPRAZOL MAGNÉSIO EQUIVALENTE A 20 MG DE OMEPRAZOL. EXCIPIENTES: 
MONOESTEARATO DE GLICERILA, HIPROLOSE, HIPROMELOSE, ÓXIDO FÉRR{CO, 
MARROM-AVERMELHADO, ESTEARATO DE MAGNÉSIO. 
POLI METACRÍLICOCOPOLIACRILATO DE ETILA, CELULOSE MICROCRISTALINA. 

' 
, 	7 l 	

/ PARAFINA. MACROGOL 6000, POLISSORBATO 60, CROSPOVIDONA, ESTEARIL 1 
FUMARATO DE SÓDIO. SACAROSE. TALCO, DIÓXJDO DE 11TÃNIO, CITRATO DE TRIETILA 3 
E HIDRÓXIDO DE SÓDIO 

IJ 
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Pregão Presencial 13812018 

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS 

CNPJ: 8170625110001-98 	Fornecedor: PROMEFARMA REPRESENTAÇÕES COMERCIAIS LTDA 	 E-mail: Iicita04@prormfarmacom.br  
Endereço: RUA PROF. LEONInAS FERREIRA DA COSTA 847- PAROLIN - Curitiba/PR- CEP80220-410 	 Telefone: 41 3052 7917 	Fax: 	 Celular: 
Inscrição Estadual: 1017604640 	 Contador: 	 Telefone contador; 
Representante: SIRLEITERINHAZAMBRIN 	 CPF: 457.063.879-15 	 RG: 31041201 

Endereço representante: RUA VADECO SUIT 68- UBERABA - Curitiba/PR -   CEP 81560-270 	 Telefone representante: 413052 7905 
E-mail representante: Iicitacao1@prorrefarma.corn.br  

Banco: 1 - 88 	 Agência: 30074- - Curitiba/PR 	 Conta: 101260-6 	 Data de abertura: 
Lote : 001 	Lote 001 

N Item Descrição do Produto 1 Serviço Qtde. Unid. Preço Máximo Marca Modelo 	 Preço Unitário Preço Total 
170 ONDANSETRONA 8 MG - COMPRIMIDO 1 000.00 COM 1,66 0,00 
171 OXCARBAZEPINA 60 MG/ML— SUSPENSÃO ORAL, FRASCO COM 100 ML 80,00 FR 24.00 UNIÃO 0UIMICA 24,00 1.920.00 
172 0)000 DE ZINCO 150 MG/C + VIVA 5.000 UI/C + VIT D 900 UI/C — POMADA 600,00 TB 2,60 0,00 

DERMATOLÓGICA TUBO C/ 45G 

173 PARACETAMOL 200 MG/ML 	SOLUÇÃO ORAL (GOTAS) 3.000,00 FR 0.60 NATULAB 0,56 1.680,00 
174 PARACETAMOL 500 MC — COMPRIMIDO 150.000,0 COM 0,04 	PRATI 0,04 6.000,00 
175 PERMETRINA 10 MC/ML — LOÇÃO: FRASCO COM 60 ML + PENTE FINO 750,00 ER 1,50 0,00 
176 PERMETRINA 50 MG/ML — LOÇÃO: FRASCO COM 60 ML 300,00 FR 2,39 0.00 
177 PIRIMETAMINA 25 MC - COMPRIMIDO 2.000,00 COM 0,06 0.00 
178 POLIVITAMINICO DO COMPLEXO 8— COMPRIMIDO 50 .000,00 COM 0.04 0,00 
179 POLIVITAMINICO DO COMPLEXO 8, DEXPANTENOL. NICO'I1NAMIDA, 200.00 AMP 0.76 0,00 

RIBOFLAVINA, TIAMINA, 3 MC +20 MC + 2 MC + 1 MC +4 MG/ML —SOLUÇÃO IINJETÁVEL: 
AMPOLA C/ 2 ML 

180 PREDNISOLONA 3 MG/ML — SOLUÇÃO ORAL: FRASCO C/ 60 ML 2.000,00 FR 3,09 0.00 
161 PREDNISONA 20 MC — COMPRIMIDO 25000,00 COM 0.19 BRAINFARMA 0.179 4.475,00 
182 PREDNISONA 5 MC — COMPRIMIDO 15.000,00 COM 0,09 BRAINFARMA 0.075 1.125,00 
183 PROMETAZINA CLORIDRATO 25 MC/ML — INJETÁVEL AMPOLA C/ 2 ML 500,00 AMP 1,82 .1 	 0.00 
104 PROPATILNITRATO 10 MC — COMPRIMIDO 1.000.00 COM 0,26 0,00 
185 PROPRANOLOL CLORID RATO 4O MC — COMPRIMIDO 100 000,0 COM 0,02 7" 0,00 
186 RANITIDINA 150 MC —COMPRIMIDO 30.000,00 COM 0.09 MEDQUÍMICA 

( 	0,09 Z700 00 
187 RETINOL ACETATO 50.000 UI/ML +COLECALCIFEROL 10.000 UI/ML — 100,00 FR 4,30 NATULAB 

) 	
4,30 430,00 

ORAL (COTAS) / 

188 RISPERIDONA 1 MC — COMFRIMIDO 1000,00 COM 0.09 0,00 
189 RISPERIDONA 1 MC/ML 	SOLUÇÃO ORAL (COTAS). FRASCO 0/20 ML - 60,00 FR 10.00 

( 	
0.00 

190 RIVAROX4BANA 20MC — COMPRIMIDOS 800,00 COM 6.75 BAYER 6,75 j 	5.400,00 
191 SACUBITRIL 49 MC .+ VALSARTANA SÓDICA HIDRATADA 51 MC - 800,00 COM 6,40 . . 	 0,00 
192 SAIS PARA REIDRATAÇÂD ORAL, PÓ. COMPOSTO POR: CLORETO DE SÓDIO 1.200.00 ENV 0.48 NATULAB 0,48 576.00 

+ GLICOSE 20 C + CITRATO DE SÓDIO 2.9 C + CLORETO DE POTÁSSIO 1.5 C PARA 1000 
ML DE SOLUÇÃO PRONTA, SEGUNDO PADRÃO OMS, ENVELOPE CONTENDO 27.9C . 

193 SALBUTAMOL 100 MCG/DOSE — AEROSSOL ORAL COM 200 DOSES + 500,00 FR 6,30 . 	 0,00 
194 SALMETEROL )ONAFOATO + FLUTICASONA PROPIONATO 25/125 MCC — 30.00 FR 93.50 ,'_\ 	, " 	 0.00 

ORAL FRASCO COM 60 DOSES + INALADOR 
. 	L 

195 SALMETEROL )QNAFOATO + FLUTICASONA PROPIONATO 501250 MCC — 30.00 FR 95,00 0,00 

esPrcJeIe- Vasão 1.1.43  
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Pregão Presencial 13812018 

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS 

CNPJ: 81.7O8.25110001-98 	Fornecedor: PROMEFARMA REPRESENTAÇÕES COMERCIAIS LTOA 	 E-mail: licita04@pronfarrr.com.br  

Endereço: RUA PROF. LEONIDAS FERREIRA DA COSTA 847- PAROLIN- Curitiba/PR- CEP80220-410 	 Telefone: 41 3052 7917 	Fax: 	 Celular: 

Inscrição Estadual: 1017604840 	 contador: 	 Telefone contador: 

Representante: SIRLS TEREZINI-IA ZAMBRIN 	 CPF: 457.063879-15 	 RG: 31041201 

Endereço representante: RUA VADECO SUIT68- UBERABA - Cijritiba/PR- CEP81560-270 	 Telefone representante: 41 3052 7905 

E-mail representante: licitacao1proiTefarn'a.cornbr 

Banco: 1 - BB 	 Agência: 3007-4 - - Curitiba/FR 	 Conta: 101260-6 	 Data de abertura: 

Lote; 001 	Lote 001 

N° Item Descrição do Produto / Serviço Qtde. 

ORAL: FRASCO COM 60 DOSES • INALADOR 

196 SERTRALINJA CLORIDRATO 50 MG - COMPRIMIDO 500,00 

197 SINVASTATINA 20 MG — COMPRIMIDO 150000.0 

198 SINVASTATINA 40 MD - COMPRIMIDO 20 000,00 

199 SOLUÇÃO DE GLICOSE 5% E CLORETO DE SÓDIO 0.9% (SORO 5000 

SISTEMA FECHADO: FRASCO C/ 250 Mi- 

200 SOLUÇÃO FISIOLÕGICA DE CLORETO DE SÓDIO A 0.6% + CLORETO DE 50,00 

- A 0.03% + CLORETO DE CÁLCIO A 0.02% + LACTATO DE SÓDIO A 0.3% (SOLUÇÃO DE 
RINGER COM LACTATO DE SÓDIO) FRASCO C/ 500 ML (SISTEMA FECHADO) 

201 SORO FISIOLÓGICO 0.9% (SISTEMA FECHADO): FRASCO C/ 100 ML 2.000,00 

202 SORO FISIOLÓGICO 0,9% (SISTEMA FECHADO): FRASCO C/ 250 ML 2.000,00 

203 SORO FISIOLÓGICO 0.9% (SISTEMA FECHADO): FRASCO C/ 500 ML 2.000,00 

204 SORO GLICOSADO 5% (SISTEMA FECHADO), FRASCO C/ 100 ML 50.00 

205 SORO GLICOSADO 5% (SISTEMA FECHADO): FRASCO 0/250 ML 50,00 

206 SORO GLICOSADO 5% (SISTEMA FECHADO). FRASCO 0/500 ML 50,00 

207 SUCCINATO DE SOLIFENACINA 6 MG + CLORIDRATO DE TANSULOSINA 0,4 800.00 

COMPRIMIDO 

208 SIJLFADIAZINA 500 MG - COMPRIMIDO 5000,00 

209 SULFADIAZINA DE PRATA 1% - CREME. BISNAGA COM 30 G 1.000,00 

210 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 MG t 80 MG - COMPRIMIDO 20.000,00 

211 SULFAMETOXAZOL ASSOCIADO Á TRIMETOPRIMA40 MG + 8 MG/ML - 600,00 

ORAL: FRASCO COM 100 ML 

212 SULFATO FERROSO 40 MG DE FE 11 - COMPRIMIDO 50.000,00 

213 SULFATO FERROSO SOLUÇÃO ORAL 25 MGJML FE 11 SOLUÇÃO ORAL 500.00 

FRASCO 0/ 30 ML 

214 TICLOPIDINA 250 MG - COMPRIMIDO 1.500.00 

215 TIOTRÓPIO (BROMETO) 2,5 MCG/DOSE - AEROSSOL ORAL COM 60 DOSES + 50,00 

INALADOR 

216 TOBRAMICINA 0,3% - SOLUÇÃO OFTALMOLÓGICA ESTÉRIL: FRASCO C/ 5 ML 400,00 

217 TRAVOPROSTA 0.04 MG/ML - SOLUÇÃO OFTÁLMICA ESTÉRIL, FRASCO 0/5 15,00 

218 VARFARINA SÓDICA 5 MG - COMPRIMIDO 10.000.00 

219 VERAPAMIL CLORIDRATO 80 MG - COMPRIMIDO 15000,00 

V&sào 11.43 

Unid. 	Preço Máximo Marca 	 Modelo 	 Preço Unitário 	 Preço Total 

COM 	 0,09 	 0,00 

COM 	 0,06 SANDOZ 	 0.059 	 8.850,00 

COM 	 0.10 SANDOZ 	 0,10 	 2.000,00 

FR 	 2,10 	 0.00 

FR 	 2,60 	 0,00 

FR 	 1.50 	 0,00 

FR 	 2,30 	 0,00 

R 	 2,90 	 0.00 

FR 	 1.80 	 0.00 

FR 	 2,00 	 0,00 

FR 	 2,63 	 0,00 

COM 	 4,69 	 0,00 

COM 	 0,17 	 0,00 

T13 	 3,05 	 0,00 

COM 	 0,10 PRATI 	 0,10 	L 	2.000,00 

FIR 	 1,60 	 0,00 

COM 	 0,04 NATULAB 	 0,04 	, 	2.000,00 

FR 	 0.80 NATULAB 	 , 	0.80 	 400.00 

1 	/ 
COM 	 0,45 	 0,00 

FIR 	 25:,: 

FR 	 19,60 , 
	

0.00 

com 	 0.12 UNIÃO OUIMICA 	 ":\ 	0.1 	

/

200 00 

com 	 0,08 



* 	 Prefeitura Municipal de Piên 	 Pam 

Pregão Presencial 13812018 

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS 

CNPJ: 81706.25110001-98 	Fornecedor: FROFARMA REPRESENTAÇÕES COMERCIAIS LTDA 	 E-mail: Iicita04@pronefarma.com.br  

Endereço: RIJA PROF. LEONIDAS FERRARA í» COSTA 847- PAROLIN- Curitiba/PR- CEP80220-410 	 Telefone: 41 3052 7917 	Fax: 	 Celular: 

Inscrição Estadual: 1017604640 	 Contador: 	 Telefone contador: 

Representante: SIRLSTERINFJAZAMBRIN 	 CPF: 457.063.879-15 	 RG: 31041201 

Endereço representante: RUA VAOO SUIT 68- IJBERABA - Curitiba/PR - C81560-270 	 Telefone representante: 413052 7905 

E-mail representante: licdacaol@pron -efarma.com.br  

Banco: 1 - 	 Agência: 3007-4 - - Curitiba/PR 	 Conta: 101260-6 	 Data de abertura: 

	

PREÇO TOTAL DO LOTE: 	205.815,90 

TOTP&. DA PROPOSTA: 	 205.815,90 

PROMEFARMA REPRESENTAÇÕES COMERCIAIS LTD 
CNPJ: 81.706,25110001-98 

• 1 

V~ 1-143 
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Prome , f arma 
Produtos Médicos Farmacêuticos 

Prefeitura Municipal de Piên/PR 
Secretaria-de Saúde 

Departamento de Licitações e Compras 

Pregão Presencial n 9  138/2018 
Processo n 2  2348/2018 

Data: 2210112019 às 09:30 horas 

Envelope 02— DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO 

Proponente 
- Promefarma Representações Comerciais Ltda. 

CNPJ: 81.706.251/0001-98 

Rua Professor Leânidas Ferreira da Costa —847. Curitiba/PR - CEP: 80.2; 
Contato: (41) 3052-7917 / E-mail: licita04@promefarma.com.br  

$ 	 -g 

çoneQjrrn Re.s-tuçães Comer'$&s 	CNPJ 31.706251/0001-98 Inscrição Estadual 101.76046-40 
Rua Prot. Laõnidas íerruo do Costa, 847 Pa rol in - CEP 80220-410 - C uritibcj  - PR. 

ione: C4fl 3052••7LÇ;@ / Fox (41) 305?7922 
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1195 
REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

fl 	CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NUMERO DE INSCRIÇÁO 

MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
CADASTRAL 

DATA DE ABERTURA 

NOME EMPRESARIAL 
PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA 

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE 
DEMAIS 

CODIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 
46.64-8-00 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e 
peças 

CODIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS 
46.45-1-01 - Comércio atacadista de Instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 
46.18-4-01 - Representantes comerciais e agentes do comércio de medicamentos, cosméticos e produtos de perfumaria 
46.44-3-02 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas do uso veterinário 
46.49-4-04 - Comércio atacadista de móveis e artigos de colchoaria 
46.494-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar 

CÓDIGO E DESCRIÇAO DA NATUREZA JURIDICA 
206-2 - Sociedade Empresária Limitada 

1 NUMERO 	COMPLEMENTO 

MUNICIPIO 	 UF 
CURITIBA 	 PR 

LOGRADOURO 
R PROF LEONIDAS FERREIRA DA COSTA 

CER 
80.220-410 

BAIRRO/DISTRITO 
PAR OLIM 

ENDEREÇO ELETRÕNICO  

TRIBUTOS@AUDICCEM.COM.BR  
TEL 

1(41) 3028-1857 

FEDERATIVO RESPONSÁVEL )EFR) 

SITUAÇAO CADASTRAL 
ATIVA 

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 
3011012004 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB no 1.634, de 06 de maio de 2016. 

  

4/ 

 

Emitido no dia 0910112019 às 14:49:47 (data e hora de Brasilia). Página: 111 

ri 
https://www.receita.fazenda.gov . br/PessoaJuridica/CNPJ/cnpjreva/Cnpj reva_Compro. 09/01/2019 
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ReceitaPR - Cadastro de Inscrições Estaduais (Paranã) 

1196 

Cadastro de Inscrições Estaduais 	 DataJHoraHoslCELEPAR 
09/01/2019 - 14 54 04 

Informações do Contribuinte 

Inscrição Estadual 1017604640 	 Inscrição CNPJ 81.70625110001-98 
Nome Empresarial Promefarma Ropresentacoes Comerciais Ltda 

Endereço Rua Prol Leonidas F da Costa, 847. Vila Parolin 
80220-410 - Curitiba - PR 

Telefone (41)3332-9188 

E-mail AUDICCEM@AUDICCEM.COM  

Atividade Econômica 4644-3101 - Comercio Atacadista de Medicamentos e Drogas de Uso 
Principal Humano 

4637-1199 -Comercio Atacadista Especializado em Outros Produtos 
Alimentícios não Especificados Anteriormente 

4639-7/01 - Comercio Atacadista de Produtos Alimentícios em Geral 

4642-7101 - Comercio Atacadista de Artigos do Vestuario e Acessorios, 
Exceto Profissionais e de Segurança 

Atividade(s) 
Econômica(s) 

4642-7/02 - Comercio Atacadista de Roupas e Acessorios para Uso 

Secundária(s) ndã ria(s) 
. 

Profissional e de Segurança do Trabalho 

4644-3102 - Comercio Atacadista de Medicamentos e Drogas de Uso 
Veterinaho 

4645-1101 - Comercio Atacadista de Instrumentos e Materiais para Uso 
Medico, Cirurgico, Hospitalar e de Laboratorios 

4645-1103 - Comercio Atacadista de Produtos Odontotogicos 

Características do 
Estabelecimento 

Unidade Produtiva com Atividade no Local 

Formas de Atuação Estabelecimento Fixo(Loja, Posto de Combustível, Elo) 

Inicio das Atividades 0211990 

Código SRP Atual: 1.1011.112 - Desde 0812015 

Situação Cadastral 
Ativo - Desde 0612003 

Atual: 

Regime Pagamento 
Atual: 

1011,112 - Regime Normal / Normal - Dia 12 do Mes+1 - Desde 0812015 

SPED (EFO, NF-e, CT- 
e, NEC.): 

Maiores informações dique aqui 

Existe outra Inscrição Estadual para este CNN. 
Próxima tusoição Estadual 

 dique no botão ao lado para consultá-la. 

[1 

ç o 

\, 

1/1 



o 

RECEITA ESTADUAL 

Comprovante de Inscrição Cadastral - CICAD 

Inscrição no CAD/ICMS 	 Inscrição CNPJ 	 inicio das Atividades 

1011604640 	 81.706.25110001-93 	 0211990 

Empresa/ Estabelecimento 

Nome Empresarial PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA 

Titulo do Estabeledmento 

Endereço do Estabelecimento RUA PROF LEONIDAS F DA COSTA, 847-VILA PAROLIN - CEP 80220410 
FONE: (41) 3332-9188 - FAX: (41) 3332-9288 

Município de Instalação CURITIBA - PR, DESDE 0211990 

( Estabelecimento Matriz) 

Qualificação 

Situação Atual ATIVO -REGIME NORMAL! NORMAL - DIA 12 DO MES+1, DESDE 0612018 

Nalureza Juridica 206-2 - SOCIEDADE EMPRESÁRIA LTDA 

Atividade Económica Principal do 46444101 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO 
Estabelecimento HUMANO 

4637.1199 .  COMERCIO ATACADISTA ESPECIALIZADO EM OUTROS 
PRODUTOS ALIMENTICIOS NAO ESPECIFICADOS 
ANTERIORMENTE 

4639-7101 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ALIMENTICIOS EM 
GERAL 

4642-7101 - COMERCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DO VESTUÁRIO E 
Atividade(s) Econômica(s) 	 ACESSORIOS, EXCETO PROFISSIONAIS E DE SEGLJRANCA 

Secundária(s) do Estabelecimento 41(142-71(12 -  COMERCIO ATACADISTA DE ROUPAS E ACESSORIOS PARA USO 
PROFISSIONAL E DE SEGURANCA DO TRABALHO 

4644-3102 -  COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO 
VETERINÁRIO 

4645-1101 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA 
USO MEDICO CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS 

4646-1103 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS 

o 

Quadro Societário 

TIPO Inscrição Nome Completo / Nome Empresarial 

CPF 972.234.769-15 ELCIO LUIS BORDIGNON 

CPF 018.682.999-02 LUCIANA CAPELETTI 

Este CICAD tem validade até 08102/2019. 

Os dados cadastrais deste estabelecimento poderão ser confirmados via 
tntemet siaeJ44nda.pr.g,»r 

Qualificação 

SÓCIO-ADMINISTRADOR 

SÓCIO-ADMINISTRADOR 

Estado do Paraná 
Secretaria de Estado da Fazenda 

PA5AÀ 	 Coordenação da Receita do Estado 

CADIICMS NO 10176046-40 

Emitido Eletronicamente via Internet 
0910112019 8:22:43 

-' Dados transmiddos de forma seçtra 
TecIogia cELEpAR 



0210112019 	 https://000sulla-crf.caixagovbr/Empresafcrf/Crf/FgecFslmprimirpapd.asp  

CAIXA 
AiXA ECONÔM rErFRAL 

Certificado de Regularidade do FGTS - CRI? 

1198 

Inscrição: 	8170625110001-98 

Razão Social: 	PROMEFARMA REPRESENTAÇÕES COMERCIAIS LTDA 

Endereço: 	RUA PROF. LEONIDAS FERREIRA DA COSTA 847 / VILA PAROLIM / CURITIBA / PR /80220- 
410 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 
situação regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer débitos referentes 
a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade: 01/01/2019 a 30/01/2019 

o 
	Certificação Número: 2019010101584209209830 

Informação obtida em 02/01/2019, às 08:09:45. 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está condicionada à verificação de 
autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br  

e 

) 

o 
https://consulta-crf.caixa.gov.br/Empresa/Crf/CrVFgeCFslmprimirPapel.asp  
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JUSTIÇA DO TSAFJHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA. 
(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 81.706.251/0001-98 

Certidão n°: 160987692/2018 
Expedição: 25/10/2018, às 08:24:36 
Validade: 22/04/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS IJTDA 
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n -

81.706.251/0001-98, NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa era relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br ). 

. 	Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatária transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 

c 



25110/2018 

o 

o 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 	 1200 Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DIVIDA ATIVA 
DA UNIÃO 

Nome: PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTOA 
CN12J: 81.706.25110001-98 

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 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Divida Ativa da União (DAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd'do parágrafo único do art 11 da Lei n°8.212, de 24 de julho de 1991 - 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internei, nos 
endereços 'chttp://rfb.gov.br > ou <http:f/www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n °  1.751, de 211012014. 
Emitida às 08:15:09 do dia 2511012018 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 2310412019. 
Código de controle da certidão: 7CA8.BIF5.1627.ADE5 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

IN 
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1 	Secretaria de Estado da Fazenda 

	
t) 	Coordenação da Receita do Estado 

1201 
Certidão Negativa 

de Débitos Tributários e de Divida Ativa Estadual 
N°019107072-78 

Certidão fornecida para o CNPJIMF: 81.706.25110001-98 
Nome: PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA 

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não 
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de 
Estado da Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do contribuinte acima identificado, 
nesta data. 

Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de 
natureza tributária e não tributária, bem como ao descumprimento de obrigações tributárias acessórias. 

Válida até 2610312019 - Fornecimento Gratuito 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet 
cLQv br 

Página 1 de 1 

Emitido via Internet Pública (26/11/2018 14:4 6:42) 

. 



1711212018 	 v5.curitiba.prgov.br/gtrnIcertidaonegativaI  

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 
Ut 	 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

DEPARTAMENTO DE CONTROLE FINANCEIRO 

1292 

CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS E OUTROS DÉBITOS MUNICIPAIS 

CONTRIBUINTE: PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA 

CNPJ: 81.706.26110001-98 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 223204-6 
ENDEREÇO: R. PROFESSOR LEONIDAS FERREIRA DA COSTA, 847 - PAROLIN, CURITIBA, PR 
FINALIDADE: CADASTRO E/OU CONCORRENCIA E/ou LICITAÇÃO 

É expedida esta CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS E OUTROS DÉBITOS MUNICIPAIS, em nome do sujeito passivo inscritos 
ou não em Divida Ativa, até a presente data. 

A certidão expedida em nome de Pessoa Jurídica abrange todos os estabelecimentos cadastrados no Município de Curitiba. 

Certidão expedida com base no Decreto n°67012012, de 3010412012. 

Esta certidão compreende os Tributos Mobiliários (Imposto sobre Serviços - ISS), Imobiliários (imposto Predial Territorial Urbano - 
IPTU, Imposto sobre a Transmissão de Bens Imóveis Inter-vivos - ITBI e Contribuição de Melhoria), Taxas de Serviços e pelo Poder 
de Policia e outros débitos municipais. 

CERTIDÃO N°: 44751112018 

EMITIDA EM: 	1711212018 

VÁLIDA ATÉ: 	1510412019 

CÓDIGO DE AUTENTICIDADE DA CERTIDÃO: C536.1E30.8B79.4559.9.8646.4C4E.330E.EQ55-1 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada na página da Prefeitura Municipal de Curitiba, na Internet, no endereço http:IM'rmv.curitiba.pr.gov.br - 
Iink: Secretarias / Finanças. 

Reserva-se a Fazenda Municipal, o direito de cobrar dividas posteriormente constatadas, mesmo as referentes a períodos compreendidos nesta 

Certidão expedida pela internet gratutamente. 

o 

http:11w5.curitiba.pr,gov.br/gtm/certidaonegativa/ 



1 
Promefarma Representações Comerciais Ltda. 

CNPJ: 81.706.251/0001-98 
Rua Professor Leônidas Ferreira da Costa, 847— Parolin 

Curitiba/PR. CEP 80.220-410 
(41) 3052 7900 / (41) 3052 7917 

licita04@promefarma.com.br  
www.promefarma.com.br  

ANEXO III - DECLARAÇÕES 	 1203  

Ao Estado do Paraná 

Prefeitura Municipal de Plên 

Secretaria de Saúde 

Departamento de Licitações e Compras 

Pregão Presencial n 2  13812018 

Processo n 2  234812018 

A empresa Promefarma Representações Comerciais Ltda., inscrita sob o CNPJ n2 81.706.251/0001-98, 

situada na Rua Professor Leônidas Ferreira da Costa, 847 - Parolin, Curitiba/PR, por meio de seu 

representante legal infra-assinado, Sra. Sirlei Terezinha Zambrin, portadora da Carteira de identidade RG n° 

3.104.120-1 SSP/PR e do CPF n ° 457.063.879-15, declara para os fins de direito, na qualidade de Proponente 

do procedimento licitatório em epígrafe, instaurado por este município, que: 

a) Não possui, em seu Quadro de Pessoal, empregados menores de 18 (dezoito) anos em trabalho 

noturno, perigoso ou insalubre e em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na 

condição de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, em observância à Lei Federal n. 2  9854, de 

27.10.99, que altera a Lei n. 2  8666/93; 

b) Nenhum de seus sócios é servidor(a) ou dirigente de órgão do Município de Piên; 

c) Não está suspensa temporariamente de participar em licitação ou impedidos de contratar com a 

Administração, por prazo não superior a 2 (dois) anos; 

d) Não foi declarada inidônea para licitar ou contratar com a Administração Pública, em qualquer e suas 

esferas; 

e) Até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitação no presente processo e estamos 

cientes da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores. 

Por ser expressão da verdade, firma a presente. 

Curitiba/PR, 22 de janeiro de 2019. 

\\ \ 
Sirlei Terezinha Zambrin 

Gerente Comercial 

RG: 3.104.120-1 SSP-PR / CPF: 457.063.879-15 

Promefarma Representações Comerciais Ltda. 

CNPJ: 81.706.251/0001-98 

1 
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DISTRITO SANITARIO PORTAO 

Informações 

Reclamações 

ou 0800-644-0041 

N°00.673/2018 
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Licença Sanitária 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE, com base na Lei Municipal n°9000/96 artigo n°39, concede a presente 

Licença Sanitária a: 

Razão Social PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA 

Nome Fantasia PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS 

Endereço 	RUA PROFESSOR LEONIDAS FERREIRA DA COSTA 847 PAROLIN 

Processo no 	129608117 	Insc. Imob. 	250012203720050 lnsc. Munic. 	223.204-6 
Técnico VISA 	46158-46609 

Ramo(s) de Atividade Econômica: 

COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO! COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO 
CIRURGICO HOSPITALAR E DE LARORATORIOS (COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE LIMPEZA E CONSERVACAO DOMICILIAR] COMERCIO 
ATACADISTA DE MAQUINAS APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO MEDICO HOSPITALAR PARTES E PECAS 

ESTABELECIMENTO AUTORIZADO A DISTRIBUIR MEDICAMENTOS SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL CONFORME PORTARIA N°344196. 

CURITIBA, 06 de Fevereiro de 2018 

Je 	,Zó r.!cS 

Cilf!P 	15911 
I Vi'ãnria 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAiBA 	 1205  

CARTÕRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÕBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE 
JOÃO PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa P8 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

http://w\PN.azeved  obastos. not . br  
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br  

11 
DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos. Interdições e 
Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paralba, em virtude de Lei, etc... 

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou na 
referida sequência, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes'. 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurldica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e Registros do 
Estado da Paraiba. a Corregedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB N °  00312014, determinando a inserção de um código em todos os • atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contém um código único (por exemplo: Selo Digital: 48C12345-
XIX2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessário 
através do sue do Tribunal de Justiça do Estado da Paralba, endereço http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/  

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES 
COMERCIAIS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da 
empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento 
apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 06102/2018 12:26:33 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevédo Bastos, de 
acordo com o Nt. 1 0 . 100  e seus §§ 1 0  e 20  da MP 220012001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do 
titular do Cartório Azevédo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA ou ao 
Cartório pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br  

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https:Ilautdigital.azevedobastos.not.br e informe o Código de Consulta desta 
Declaração. 

Código de Consulta desta Declaração: 907648 

A consulta desta Declaração estará disponivel em nosso site até 0610212019 11:21:46 (hora local). 

'Código de Autenticação Digital: 58420602151111120294-1 
'Legislações Vigentes: Lei Federal n° 8.935194, Lei Federal n °  10.40612002, Medida Provisória n° 2200/2001, Lei Federal n °  13.10512015, Lei 	., 
Estadual n°8.721/2008, Lei Estadual n°10.132/2013 e Provimento CGJ N' 00312014. 	 '1 
O referido e verdade, dou te. 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b6950db968af46bcf2478g85536b2a063997c975b2cf8ec1 78d5e19955385fd493ea77a2b3f8e7cboe4e559956 
8d43d4ab2841a5984cc349e1 9c7c97675448a 
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12/0312018 
	

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Consultas / Funcionamento de Empresa 1 Funcionamento de Empresa 

Dados da Empresa 

Razão Social 

PROMEFARMA REPRESENTAÇÕES COMERCIAIS LTDA. 
CN PJ 

81.706.251/0001-98 
Endereço Completo 

RUA PROFESSOR LEÕNIDAS FERREIRA DA COSTA, 847- PAROLIN CEP: 80.220-410 - CURITIBA/PR 
Telefone 

(41) -3332-9188 
Responsável Técnico 

Responsável Legal 

1206 

La 

M 

Dados do Cadastro 

Cadastro N° 

1.08.417-1 

Data do Cadastro 

17/03/1995 

Situação 

N° do Processo 

2 5023 .00023 9/94 
Cadastro 

1 - Medicamento 
Atividades! Classes 

Armazenar 

• 	Medicamento 

Distribuir 

• 	Medicamento 

Expedir 

Medicamento 

1 

Voltar 

httPs:í/consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/25o2300023994/7cnpjg  1706251000198 
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1310312018 	 https:I/autdigital.azevedobastos.not,brIhomeIcomprovanteISB42l2O3lSll465lO5aO 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAIBA 

CARTÓRIO AZEVÉDO RASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMBNTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO PESSOA 

Av Epitácio Pessoa, 1145 Bairro doa Estados 56030-00. João Pessoa PB 
Tel. (63)  3244-5404/ Fax. (63) 3244-5464 

bit p Irtevos. azevedo ba a loa not. br  
E-mail: cartorio©azevadobaatoa.not.br  

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimen los e Õbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer 
firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc... 

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmanta em cada Código de ,4ulenticaçâo Digital' ou na referida sequência, foi autenticados de acordo com 
as Legislações e normas vigentes'. 

DECLARO ainda que, pare garantir transparência e segurança luridica  de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e Registros do Estado da Paraíba, a Corregedoria Geral de 
Justiça editou o Provimento CGJPB N°00312014, determinando a inserção de um código em todos os atos notoriais e registrais, assim, cada Solo Digital de Fiscalizaçao Extrajudicial contém um 
código Único (por exemplo: Selo Digital: AaC12345-XIX2) e dessa torma, cada autenacaçao processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for nacessáno 
através do cite do Tribunal de Justiça do Estado da Parelha, endereço http:/lcorregadoria,tjpb,jus.br/selo-digitell 

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA tinha poste de um documento 
com as mesmas caracteristoas que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo de empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA a responsabilidade. Onica e exclusiva, 
pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇAO foi emitida em 131031201e 16:43:Ie (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos de acordo com o ArI. 1 0, 10°  e seus §§ 1' arda MIO 
220012001. como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do Cartório Azevédo Bastos. poderá ser solicitado diretamente a empresa PROMEFARMA 
REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA ou ao Cartório pelo endereço de e-mail autentioargarevedobastos.not.br  • Para informações mais detalhadas deste ato, acease o sim hitpsYaLtdipilal azevedubaslos rei r e informe o Código de Coitst,lfa desta Declamç4o, 

Código de Consulta desta Declaraçao: 932750 

A consulta desta Declaração estará ditpcnivel em nosso cite até 1210312019 11:56:13 (hora local). 

'Código deAutenticaçao Digital: 58421203131146510530-1 
'LeglslaçÓea Vigentes: Lei Federal n°5.935/94. Lei Federal n' 10,406/2002, Medida Provisória n°2200/2001, Lei Federal n°13.105/2015. Lei Estadual na  8.721/2006. Lei Estadual n 5  10132/2013 e 
Provimento CGJ NF 003/2014. 

O referido é verdade, dou fé, 

CHAVE DIGITAL 
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P\1cARtÕoAZEvÉ00 BASTOS 0 ClOfl ? flf1 
- Autenticação Digital 

Do ,sods aos,  Ia °6i V. P,P6s. VI'. 4105210 La' r,aola.lEe9o4 tal_O Ilo.YI 
O.72llt *1202.S 	 50505 4945024a. aalsdoçs tal 

lO,000105k10os101105305050 O,t5lld5Ss,d..ESstl 
Cód.Autonticaçâo: 56421303181151030254-1; Data: 13/0312018 11:59:4 

Solo DigItal de Fiscalização Tipo Normal O: A0P78804-SNYS: 

0•l VAla' Mfl,d 	
Valor Total do Ato: RS 4,23 

- 	 onfira os dado, do ato onv htIn:0(seIodIgiEaI.tjpb.Ju.br Ç: 
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/375W 1677-7012 	 123 

PROCESSO 15351 117597 1/2)11 2-112 AI ITORIZ/MS. 1 2 340 2 1 
AEIVIOAOE'U LASSI1 
ARMAZENAR MI'DICAMINTO 

STRI DIBUIR MEDICAMENTO 
EXPEDIR MEOII AI, IENTO 
EMPRESA VElOZ 1 losprrAl.ER LOJA 
ENDEREÇO RUA DAVID DE OLIVEIRA N' 707 

BAIRRO CI"! RI) LEP 1 3403111 - OLIMPIA'.SP 
CMI IS III) SI 2130111-52 
PICC)CESSII 2525 1 711635/211)1 -$2 AL' 1 OILIZMS 1 22139 4 
ATIVIOADI1CI.ASS F 
AII7IAZENAR SIEDICASIII3NTO 
D'SI RIBI IR MEDICAMENTO) 
EXPEDIR NIEDICAMEN IS) - 
EMPRESA MEDLEY COMERCIAL E LOGISI ICA I.TI7A 
ENDEREÇO Ao. A ioIat3 7031/54 2-Cal/SI! 5 - \OA,rId 1.0910110 
Cejiler 
BAIRRO: si 110 IAMBOREJ3I:BR AIS CLII- 00411011 - BAR('F.-
RJSP 
CNPJ lO 551.3930412-82 
PROCESSO 2535! 69ll75/2lll 1-72 ALi ORIZMS  I 2511.21 O 
ATIVIDA0PICLASSE 
ARMAZENAR MEDICAMEN ID 
DISTRIBUIR MEDICAMENTO  
EXPEDIR -  MEDICAMENTO 
EMPRESA BRASIL DISTRIBUIDORA SE PRODUIOS PARA 
SAI DE LEOA 
ENDEREÇO AS' MAIO GROSSO. 10 7)43 

o BAIRRO ARAIS CE P 76']05o2'l - CI IADA:MT 
CNPJ l'7 044 15114116!1-1.1 
PROCESSO 25351-(,49371 :211119.72 AUIIIRIZ:MS: 1.22441 
AT 1 VI DAD CCI .ASSE  
ARMAZENAR MEDICAMEN 11.1 
DISTRIBUIR. MEDICAMENTO EXPROIR MEDICAMENTO) 
EMPRESA DISTRJBUII7ORA DE MEDICAMENTOS SANTA 
CRUZ IlDA 
ENDUREÇO RODOVIA HR III), EM 215 IS' 151111 
BAIRRO: FAZENDA SANTO ANTONIO CEP 391114100 - SAI) 
JOSE,'SC 
CNP) 11943217-4099-71 
PROCESSO 7 5 111-1 5111114116(71111N72 AI) IOR17/MS: 1 220111, 
ATIVI DA DESCLASSE 
ARMAZENAR MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR NIEDICANIEN II. ) 
EXPEDIR MEDICAMENTO 
EMPRESA SAI EXI'ICESS SOI.IJÇOES LOGIS lIÇA E ÇIU',NS-
POR[E LTDA 
ENDEREÇO AS t,NIDA MINAS GERAIS 7/0 
BAIRRO RESENDE CO 1  7702 I0 - VAI9GINFIAJNIC1 
CNPJ: BIs 492 j1lI:]IINII_ 13 
I'ROCLSSII 2 V1 19166 7,20]]lj AUESIRIL:M 5 '22573 
ATIVIDADE/CIASSE 
TRANSPORTAI) MEDICAISIENIO 
EMERESA A HOSPITALAR PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 
ENDEREÇO R 72 10 9-1 QUADRA  III LOTE 12 - 
EIAIRRD SETOR CENTRAL CLII 740431 211 - GOIANIA'OO 
CE RJ, lO 530 1)063)1151 -119 
PROCESSO 21I 71441'U1M9-79 AOTORIZ,MS '227450 
AI IVIDADE'CLASSE 
ARMAZENAR MIIDICARIFNTO 
DISTRIBUIR NIEDICANII1NTO 
I1NPEDIR MEDICAMENTO 
EMPRESA NEOSI.JL DISIIOBLIIDORA DE MEDICAMENLOIS 
1:1 -DA 
ENDEREÇO AVENIDA DAS INDI'S] RIAS N'275 - MODUI .0 
1116 	- 
BAIRRO- SAO JOAO CEP 01011)0111 - PORIO ALEGRE'RS 
CN lO .678683111 1111-91 
PROCESSO 7/025:154911211176-01 AI ITORIZIMS 5 22:1] 7 
ATIVIDAI) EU L A 5 5 E 
ARMAZENAR NIISOICANIENIO 
DIEERIEUIR -  MEDICAMENTO 
EXPEDIR MEDICAMENTO 
EMPRESA IRANS1/IEO - EISANSFORIFS IlDA. ME 
ENDEREÇO RUA PEDRO ROSA, N' 590 
BAIRRO PROGRESSO CEP "5710000 - BENTO CONÇAI.-
\-ES:RS 
CN PJ 10 07]).? I07hlI67 
PROCESSO 2135) llI1117794711 11-51 AL'TORIZMS 127 7 74 1 
ATIVIDADEE U LASSE 
,FR ANSPORIAR MEDICAMENTO 
EMPRESA: BRINOEIL DO BRASIL AGENCIAMENTO DE CAI]-
GÁS NACIONAIS E. INTERNAUIDNAIS LEDA 
EIIDI'RRÇO AVEIS]DA CRUZEIRO 51111 
BAIRRO DISTRITO INDUSTRIAL UI1P 9491112491 - CACI1OI3I- 

1-07 AI.ITORIZ:MS 1221212 

EMPRESA AlIBIS COMERCIO DE ME.DICAMENIOS E MA-
TERIAIS MEDICO IOOSPI IAI.ARES LIDA 	- 
ENDEREÇO RODOVIA BR 4711, 5750 - C1ALPA0) 12 
BAIRRO VNLADA IIOUPAVA CLII 9010199111 - RIO DO 
S1'I.:SC 
CNPJ 17471 .1192]I11101.117 
PROCESSO 25751.10570110015.717 AUTORIZ RIS '213:: 5 
A111 1 DAOE-C 1-A SEI! 
ARMAZENAR MEDIU,SMENIVJ  

OISTRIOI 11k- 

OS E FRAGRANCIAS LTDA 
RASII,, N' 22351 
E? 2167]I0161 - RIO DL IANEIRO7PJ 

717 AUTORIZ'N3S 1 211 7 93.1 

ORES DE E 1ORE E701 PSICO 
ES DE ENIORF FIOU PSICO - 
IRA DE ERODI rLOS FA RMACEI: II- 

VEREADOR JOSE TARASIELI.I. N' 

1 151R1A1, CEP: C19011110 - SÃO SE- 

PROCESSO 750101 05/455:56.6,7 AUTORIZ7MS 1201946 
ATIV IDA O IIC LA 5 5 E 
ARMAZENAR SIEDICAMENTI) 
OISIRIBUIIC MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR MEDICAMENTO 
EroIPRES\TOP NEO COMERCIO DE MEDIU AMENLOS II-
DA 
ENDEREÇO RUA OSWAI.00 CRUZ N' 067 
BAIRRO SANTA 165111-A CEP : 0054112511 - SÃO CAEIANO DO 
SI7LISP 
CNII (.7 72 4I-%7I-07 
PIO IA ESSO 79(0111115487:]']'- 75- -' UTOR]ZIMS 1 707514 
AI IV]OADICC I.ASSE 
AICNI,SZEN,OR MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR 'tEDICASIENIII 
EXI 1 EDIR SIEESICANIENTO 
EMPRESA. DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SANTOS 
CRuZ LEDA 
ENDEREÇO) RUA MAJOR VICENTE (ASTRO - N° 711119 
BAIRRO VILA FANNI CEP 010200111 - CURITIBA1PR 
CM'). II 64)) 2237olI2-I1! 
PROCESSO 71:100.9 lSOIEOo'.OI AUTORIZAIS 1 SESSE 1) 

A1'IVIDA O EU IA SSE 
ARMAZENAR MEDICANIENIS) 
DISIRIBUIR MEDI(AMENTO 
EXPEDIR MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR MEI,ICANIENJO 
EMI'IOI-7/A MEU-  SUROERV IIOSPI 1A1 -AR ULDA 
ENDEREÇO) AlAMEDA PRIMAVERA 10')" 
IOAIICICO OlHO DAGUA CEIa 1.50954.111 - FAO I.UISM,' 
UNPJ - 50 735 20I'1100L-O 
PROCESSO .153114 ] 31 148 7 11'° 3 '-E4 AUTORIZAIS 17l'6ou 
A LI VIDA DE:C LASSE 
ARMAZENAR MEDICAMENTO 
£1151 RIBEIR MEDICAMENTO 
EXPEDIR SIEDICAMEN [17 
EMPRESA CRISSIED COMERCIAl, IIOSPI AI Alt [.TOA 
ENDEREÇO RUA SÃO PALCO 10 17 
BAIRRO: VII.A BELMIRO CE? 1)0755)0- SAN IOÇSIi 
CNPJ 34 191 S79-' 4I]-'0 
PROCESSO 7535! ll{l:I, 70,1)7_li ,SUISMIItMS 1210753) 
AlIVI 1 IAI SECLASSE 
ARMAZENAR RIEDICAMEN 11.1 
DISTRIBUIR MEDICAMENTO 
LXPEOIR MEDICAMENTO 
EMPRESA AL[AMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMI1NTOS 
IDA 

I1NDEREÇO R ALEXANDRE ELEMING. 112 
BAIRRO: VILA BANOEIRANIES CEP 7910065711 - CAMPO 
GRANDESIS 
CNPJ 11 745 0I* - 154111]l 

PROCESSO 7575 1.91575411 1149 A171ORIZ/MS. 1.2191109 
ATIVIDADE ,( LASSE 
ARI:EN-AR- NIEDICAMEN li) 
DISTRIBUIR MEDIR AMENTO 
EXPEDIR IIIEDICAEIENIU 	- 
EMPRESA RECOL DISTIOIIOUIÇAO E COMERCIO LTOA 
ENDEREÇO -  VIA CHICO MENDES. N°1251'. EM II 
BAIRRO EIUANOUIO CEP e9911 1365 -100 BRANCOiAC 
CNPJ - 14 90 401(lll] 1 E71 1  
PICOU ESSCI 25']:))) 11249131590.91i AI' 1 ORIZ:MS: 1111910 4 
ATIVIDA OE'ULASS E 
ARMAZENAR MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR MEDICAMENIO 
I1XPED]R MEOIIANIENT(J 
1 RANSPOIIIAR MEDICASSE NO 
EMPRESA CASTO)) COMERCIO E REPRESENTAÇÕES 1:111A 
I1NIJERI4CD RUA DE SANT-SNINHA. N0  134 
BAIRRO (ENTRO LEP 9531)155511 - SAO LUIS-MA 
CNP). II 1115 7221'0101-10 
PROCESSO 75111111 112 59605/0-lis AUTOIOZ:',IS 13102115 
AI IVI DADECLASSE 
ARMAZENAR MEOICAMI.-NLO 
DISTRIBI iR. MEDICAMENTO 
EXPEDIR MEDICAMENTO 
EMPRESA D]MEDRAS COMERCIAl, HOSPITALAR LEDA 
ENDEREÇO RUA PAULO DE FRONTIM N 25 
BAIRRO VlI.A VIEGINIA CEP 1411911430 - RIBEIRÃO PM15-
TllSP 
(.N P1 5' 991 471 -0051-116 
PIO ES ESSO 1575 1 020919/Li 1-117 A UTDRIZ,MS 1.71075 1 
ALIVI ISA DlS'C 1-ASSE 
AIONIAZENAR MEDIO.AIIIEN lO 

DISTRIBUIR MEDICAMENTO 
EXPEDIR MEDICAMENIX) 
EMPRESA AO KIENION & CIA LEDA 
ENDEREÇO AV BRASIl.. 10 96 - TERREO 
BAIRRO CENTRO CEP 81301(180 - PAIS) RRANCO/PR 
ON Ei 57.225.947/0J0l -0/ 
PROCESSO 75 1 )2l 070071i9/-I0 Ar 'TDRIZ'MS. 1 2117130.4 
ATIVIDADE'CLASSE 
ARMAZENAR MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR MEDILAMENIO 

RESOLL1ÇÃO - ICE 101.875, DE 1' DE AGOSrO DE 2084 

O Superiille" do,,lr de I'sspeçSo Sa,iilazia aio 'ia de suas 
'IlrIbulçOes legzia CCII residas pala P101611110' 1.021. (Ir 1 Ode junho de 
2014. lendo em sisua  diz/oslo no art. 108 e no 510 'lo 1. p do au 
E' do RegI,lIc 1910 InICIO 011(01 1010 '00 elmos do Assoo 1 da Porias,, 
a' 059 de 20 dc maio de 71114 publicada ,o DOU dc 2 do JIlIlIlo de 
2014 0011119 alie rações. o 

cIJiIlide(iI]dooai( 12 e o ao 15 0,, Lei Il ° 0500. de 25 do 
bIombos de 1971/ be,,u como o,nc,so IX. do ao 7' da lo s. 9.7112. 
de 26 o, Iaf1011O dc 1999. resolvo 

Ad. 1°. I,idofcnir o Pedido de Aliciação do A]lI060a(la Es-
pecial para Earps,sas do Mad,aamcsl, canblaa losna anelo dessa 
Rcso]açao 

A,, 7' Lela Rcsl'I,lçaa solfa co, 3' por na dala dessa 
hI,c a lo 

BRUNO GONÇALVES ARAUJO RIOS 

ANEXO 

EMPRESA: DRS ADMINISTRAÇÃO DE ESTOQUES ILDA 
RNORREÇO -  Rodovia Anhaiguera EM IS -CAIPAD 40 
BAIRRO VII A JAGC'ARA  CEP 051150011 - SÃO PAUI.O7SP 
CNPI -1915111 480')OIII-lIII 
PROCESSO 25301019697,2000-19 
NIOI1IVO De) INDEEFRINIENTII. 
"doEndo com base no As 2--- - -  inciso II, dia Rcsoluçàia - RI7C 

204 de 6 de mIEs de 2005 Apreseulaeao dc i olalono do i'spvçio 
com cndeioo iaooilslOcnle como ii,Ii,smado no ConIralo So' 
oia]37NPJ da Emp,s'ci 
EMPRESA EI.CIG S/A 
ENDEREÇO ) i'ClEi da E,libo]d. 143071440 
BAIRRO E,i,b000 (EP i36460'JllO- HAR]ERESP 
CNPI 60 510 077/4045-50 
PROCESSO: 2"5146.3869/2011-71 
MOLIVO DO INDEFERIMEN 151. 
A ailnonzação objeta do pedido de alteração enooatia-se cadIlca. con-
nlaeiando a Lei 9 782'NO. Deverd SOL realizado novo podido docon-
001/saro. 

RESOLUÇÃO - RR Ir 2.676, DE l DE AGOSTO DE 2014 

0 S,pelialendoilne de lulpeçao Saniido,ano uso de suas 
aB,b,n0õe, legues cooleriolas pela P0IIa0,aiI 1.021, do la de 'aho de 
7014. 10140 cm viuIaoltispo,I0 'Iv ao. 11100110 euFato 1. 1' do aro 
6 -  daRcgiaaenlo 1,1150,0 aprovado nos icr,(ob do -Anasol da Port,v,a 
fl[  0541 de 29 de ilI7lo de 2914, 1llblioada no DOU de 2 do junho de 
21114 e saab alleraeões. 

oon,,dcracdo o arl O o oarl. 15 dais, n'67611 de 2 -, de 
velem troo do 1070 bem comoa inciso IX do ao. 7' da lei o - 0.7)2. 
de 20 el, 15001(0 de 1999, rmol' e 

Art. 1' CollLede( AiIIoei; solo de Funclonamenlo para Em-
prosas- da Mcd leamenil,) e do Il,slImEIs Fasni,a.-Si,i,co, cciaolaales do 
ai,vo desia RsIo]açác. 

Aos 2 Esta Rasu,I,ç7o onIr, tmsigor El daI, do voa osn- 
blicaçii, 

BRUNO GONII ALVES ARAÜIO 1005 

ANEXO) 

EMPRESA. GRIFOI.S BRASIL I:LI)A 
ENDEREÇO RUA UMUARAMA. N -  21, .; 
BAIRRO -  VILA ENIILIANO PERNETA CEP: 0352.S000 - P1-
NI [AIS : PR 
CIo P3 ('7 5,2 09*110111-71 
PROCESSO 25751260497:21' 14-51 AIITORIZ-SOIS IIISMI 7 
ATI VIDA I)FJCLASSI1 
ARMAZENAR. Mi RICAM ENI'() 
EXPEDIR MEDICAMENTO) 
IMPORTAR MEDICAMENLD 

RESOLUÇÃO - RE N 2077, DE 1' DE AGOSTO DE 2014 

O Saperinlend,nnln dc Inspeção Sanitáci, nu ela de atas 
atribuições legais conferidas I. Potlanu n' 1.021. de II dejnnba dc 
2014, Doado elas nabo disposto no alt. III no acima 1.4 Ido ao. 
5 do Regimento Intamo 1/ousado nos lermos de, Ascos 1 da Polialia 
II 650 de 29 de 511110 de 2014, publicada no DOU de  de jmitrn de 
1014 e ovas allciaçõcl. e 

000sideraadoonal Ileomai 256Le,a6.360,dez3de 
Eele,asbeo de 1976, bem como a inciso LX, da ais 7' da Lua  n1 9,712, 
de 26 de janeim do 1999, resolve: 

o 
1 

o 

Esse l000meolo prxIç- ser 'crIticado 110 a,Idolc 50 eleloo:ljco IiIip.'. - 's,uss III 510 .lIa;,slloax,I000 benI. 	 D000mo,,I,, assinado ulioilalmc,11c conforme RI P ,' 7.2,91-2 de 2,911 E 24,09/3»l, que 'ri 
pelo codigo 1IIIO2OI4LIBII4'70117 	 a lnIracslinluea /e U,aves PúblIcas Beolúrlo ICP-Bran,l 

'v/ 

1 



1GREDIENTS & TECIINI)LODIES LTDA 

JELHO NEI1O, 551. SAIA 110 
LIMOS CEP 141183710 - RIBEIRAD PRE- 

1-90 
5997121111,73 .AI"l'ORJ2'M9 111979119 

EXPEDIR INSUMOS PARMACEI,ITICDS 
IMPOWI'AR: INSUMOS l-'ARMACEUTICOS 
EMPRESA SAUDE E VIDA ARTIGOS HOSPITALARES LTDA 
ME 
ENDEREÇO. RUA JOAQUIM DE CARVALHO N' 90 
BAIRRO VILA BEI'ANIA CEP: 122414V3 - SÃO 30510 DOS 
CAMPOS/SP 
CNN 1087751 2'tkiO 1-02 
I'ROCESSD. 23301 155351/21111-30 AU'I'OIIJZ/MS 11197792 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR MEDICAMENTO 

QUIMI('A LIDA 
Canalha ii" 1 506. 0' andar oco milo 

04347005 - sAo PAULO/SP 

11242 AUTORIZISIS 1095732 

EMPRESA KARGA FÃCII. I.06ISTICA E TRANSPORTE I.T-
1)0 
ENDEREÇO AV DR tINO DE MORAES LEME. 290 
BAIRRO 3D AEROPDR'I'O LEI' -  E4361)1191 - SÃO PAULO SP 
CNPJ: II 320 O05i900IO2 
PROCESSO . 23331. 148026,231 .9-IS AU'TORJZ/MS 1 09363.1 
ATIVIDADEICLASSE 	 - 
'l'RANSPORTAR: INSUMOS l'ARMAÇEU'OÇOS/MEDICAMEN-
'IS) 
EMPRESA SIEDIBASE COMERCIO E DISPRIBUIÇAO DE ME-
DICAMEN 1435 LIDA 
ENDEREÇO AI' AMYNTIIAS JALQUES DE MORAES 67 
BAIRRO IIUMAIt'A PORTO AI.RGRF LEI' 93240l9I)  PORTO 
ALEORF'RS 
CNPJ. 07 520.2971000] -65 
PROCESSO 25025 041651,21103-46 AUIOIEIZ/MS 10631137 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR MEDICAMENIO) 
DISTRIBUIR MEDICAMENTO 
EXPEDIR MEDICAMENTO 
E6ll'RESA. EEKI LOGISI'IÇA E TRANSPORPES LIDA 
ENDEREÇEI RUA ANTONIO BIANCHE II I. 5' OSlO 
BAIRRO AEONSO PENA CEP 030055711 - SAO JOSE DOS PI-
NHAIS/PR 
(:NI'J - 07,i3I.3341000 1-103 
PROCESSO. 25351.11043412806-46 ISUTDRJZ]MS. 1041540.2 
ATJ\'IDADEJCLASSE 	 - 
ARMAZENAR. INSUMOS PARS4ACEU1'ICOS/MEDICAMRNTO 
TRANSPORTAR. INSUMOS EARMACCIITICOS/MEDICAMEN-
'IS) 

SAL ENPRESS SOLL:ÇOES WGISTICA E TRANS-
A 

AVENIDA MINAS (lEREIS, 256 
LSENDE CEP: 370021011 - VAR(QNIIA/SIG 
1.529/11031-17 
25351 011l20/201)49 AI'TORJl'MS. 10U25; 

571313031) - AI.FE- 

PROCESSO 2535! 222513.2(]02_49 AU'PORIZ"MS 11155346 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR MEDICAMENTO 
DIS'IRIBIJIR MEDICAMENPO 
EXPEDIR. MIIOICASIENTCO 
EMPRESA: ESPAÇO SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOS-
PDISI,ARES LTDA - ME 
ENDEREÇO RUA SANTOS DUMONtS-172 S- III 

BAIRRO, CENTRO CEP 97013050 b,IAPING:ÇPR 
CNRJ III 50025S10091.67 
PROCESSO 231173 137444/21lIll-5I AUIORIZ/MS 10839,1 
A'PIVIDAD E/C L A 55 E 
ARMAZENAR MEDICAMENtO 
DISTRIBL'IR. SIEDICAMENI'() 
EXPEDIR MEDICAMENTO) 
EMPRESA M L, DENTAL CIRURGICA EU URA LIDA, 
ENDEREÇO. RIo, De. Dmnilaa Veta& 1274 
BAIRRO Lontro CI'.? 147(31359 - BEBEDOUROISP 
CNPJ 119.230 201/01101-11 
PROCESSO 25351 .03l032812l1i3-50 AU'IDRIZ/MS -  1.095111 .7 

.1 
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Ad. l Conceder Renovação da AuwninçSn de Punem-
naalenbo pwa Empresas elo Medicamentos. constantes do anexo desta 
Reee'lnçio'. 

Ad 20  Esta Res,ulttça'o entra em ligarIa data de sua pit- 
nitração. 

OROIPCII OONÇALVES ARAI .11a 'los 

ANEXO 

EMPRESA Ma,,,n, D,oreóutdora de ,reed'caiaoatos Iria 
ENDEREÇO OJ3 .'asssendy  se. quadra 09. lele 17 
I3.'JRROaaultitt helvecia CEP 74'ssSall - A 1¼ RECIDA DE 
OOIANL'UO() 
ClNPI 17 1 911  193/E0fl E4 " 
PROCESSO 2555! 11967911201 5-'ll AL'IORIZ'NIS. 1.1)95371 
ATIVIDADEICLASSE 
ARMAZENAR MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR .'iIIiDICAMENTO 
EXPEDIR MEDICAMEN lO 
E,\lI'RESA ¼ EST AIR (AROO l:[DA 
ENDEREÇO RIIDOVIA SAN 01 DUMONT EM 06. SALAS 5)1. 
792 E II) 
BAIRRO JARDIM ILA1INCk CII' 130529111 - CANII'INAS.'SP 
CNP) 112 717 195/3011411 
PROCESSO 25351 .472951E71)116517 AUTORIZ]MS 1.1164932 
ATIVIDADE CI ASSE 
TRANSI'ORLAI( INSUSIOS EARrIIACEU'IICOS.MEDICAMEN-
TO 
R7o11'RESA. DISEARMA - DISTRIBUIDORA 1/IDA 	- 
ENDEREÇO. AVENIDA LIBERDADE. N° 52311 - GALPAI) 02 
BAIRRO SESI CEP 5991611111, - BAYEEIX:PH 
CNI'J 112 [III]) S3I,e02OI-B 
PROCESSO 2555 L .95 Il,71vD11}5413 AIJTORIZJMS 1 05755I 
,VI'IVIOAIJE/CLASSE 
ARMAZENAR MEDICAMENTO 
I5IS'DEIFIUIR MEDICAMENTO 
EXPEDIR MEDIcAMENTeI 
EMPRESA: LES IRA], DISTRIBUIDORA DE MEDI('AriII-NTOS 
1 1 D 
ENDEREÇO ELA DEPUTADO JOSIL MARIZ 5" III') 
BAIRRO 'IAM RAI,]ZINFIO e RI 510.1211211 - JOÃO PESSOA/Mi 
CINE) 09.12: 611611110120 
PROCESSO. 25351 1 1 777<,2l 1 ' 1 1 1 '1 A liI'ORIZ:MS 1117445 1 
A1'IS' 1 IJADE'CLASSE 
AR3,I.'i/I]NAR MEDICAMENTO 
DIS'I'RINIIR SIEOI('AIiIENIO 
EXPEDIR MEDICAMENTO 
EMPRESA FO(OMED DIS'I'RIRUI[JORA DE PRODUTOS PAR-
MACEUTICOS E DE PERFUMARIA EM GEPuIL LIDA 
ENDEREÇO AI' ARQUITETO CLE)TON ALVES CORREIA, 
595 
BAIRRO VALE VERDE CEP 1 527R17 1 - I'ALINIIOS/SP 
CNPJ 05 16513010001 -35 
PROCESSO '57'I 'I0s,W_'(t)2-I'S AI.' TORIZ/MS 103451,2 
A'I'IVIDA OE:CI CLASSE 
ARMAZENAR ,',IED]ÇAMENTO 
015 RI Eh 'IR MEDE AMENTI 1 

EXPEDIR SIED]ÇAMENI1J 
EMPRESA AI.AMED MAl ERIAI. MEDICO 1 IOSPITALAR LI-
DA 
ENDEREÇO RUA (iI'II,HERME SLSRC1)NI. 91 209 - Q 170 LT 

kIRIO SERRINHA LEI' 24570140- GOIÂNIA/CO 
('NN 09,472 7]] 091101-9] 
PROCESSO 2537] 05]' 995.'2]II]7-0a AU3DRIZIMS 1]l6'4 
AIIVIDADL'CL,ISSE 
ARMAZENAR MEDI('AMEN'l ) 

o DII IEIBUIR. SlEDIC',MENTO 
EXPEDIR NIEDICANIENIX) 
EMPRESA 11010 ACUAR ROCHA ' OlE 
ENDEREÇO RUA JAMIL DL MIRANDA GEDEON. '121 
BAIRRO : PARQUE I'IAUI COE ,46411'I1l - TIMONIMA 
CNPJ 41 2711 46311111111-5ll 
PROCESSO /9,151 5:6040.7111:4]) AU lO CIX- lIS I]'49''1 0 
AtIVIDADE -(/ LASSL 
ARMAZENAR MEDICAMIIN 'II 
bIS IMBUIR MEDIUAMENI1J 
EXPEDIR NIEDICA,SIENTIJ 
EMPRESA Fiz lesma 1 ),sI,c 6,',do o de Eleilicanientou IlhA-ME 
ENDEREÇO RI]) M..11 Machado, 56 EÁIla A 
BAIRRO Caclie,c Ire, Ita Cí:P 3] 30210 - 1111111 FIORI7.ONTE1MG 
CNP) 115 091 (,]171]]9I] 1-95 
PROCESSO 2135' 57I64Q8.201241'1 AIJTORIZ'MS l'1°553 
ATI\' IDA DP'CI,ASSE 
ARMAZENAR MEDICAMENTO) 
DISTRIBUIR MEDICAMENTO 
EMI'RESA I.AVINIIJ i'ILANSPOR[ES E I.OÇAÇOES LIDA - 
SIlO 
ENDEREÇO AV ORNERAL BEN lo DA GAMA. 220 SALA II 
B,\IRI&e) CENTRO CEP '6040993 - 4OA0 PESSOAIOO 
CNPJ IS %69`6,0001 02 
PROCESSO 7'SS l6276) '21112401  AL' D,IRIZ.'MS. 1 E]'4'6 1 
ATIVI DA DE'CI ASSE 
Í'RANSPORI'AR NIEDICARIENIO 
EMPRESA CMI HOSPITALAR LTDA 
ENDEREÇO RUA HER('lI lO DE lIStA, 111. CASA II] 
BAIRRO NOSSA SENHORA DE EATI,IIA ('LP 757091711 - CA-
171A 0/GO 
CNI'i 1 20099l111111]l 1-25  

PROCESSO 25351 441477/21111 . 1P  ADTORIZJMS, 1 muSa i 
AlI 51  IDADEICLASSE 
ARM.ZENAR MEDICAMENTO 
DIS I'RIBUIR MFDICAMENTO 
EXPEDIR NIEDICAMENIT) 
EMPRESA ENIREGAIJORA IRANS lEAl, LIDA - EPP 
Mi t)130/ÇO. RUA RSI'I II 11,5. 5' 126  
DAI RRO LA O RI CI CEP 11152711411 - SÃO PAULOISP 
CM') 47 719 XI,1.lIl.0 1.0111 
PROCESSO 2525.1 007606/2006-11 AUTORIZ/MS: 1.064136 
,(I1V IDA DP/CI -ASSE 
TRANSPORTAR MEDICAMENTO 
EMPRESA. MORAIS DE CASTRO COMERCIO E IMPORTAÇÃO 
DE PRODU'IOS QUIMIL'OS LIDA, 
ENDEREÇO RIJA ALVARO COMES DE CASTRO, 5' 512. CON-
DOMINIO PORTUSECO 
BAIRRO: PIRAIA CEP 112321817 - SALVADOR'BA 
E'NPJ IS III? 9134111] 11111 
PROCESSO 2175! 1I68ll73/1111I0-17 AUIDRI/./6 IS. 1.07-] SI 
ATIVIDADE!( ASSE 	 - 
DIS IMBUIR INSU'MOS I'ARMAÇEL' IICOS 
IMPORTAR INSI '5105 FAP/iIACEL-I'IE'OS 
EMPRESA: PARNIAOUFDES COMERCIO FIE PICODU RIS PAR-
M,AUIIII't'ICOS. MEDI( OS E I4OSPITALAI&ILS LTDA 
ENDEREÇO RUA MANDEI. ALVES DE OLIVEIRA, 5' III] 
BAIRRO ('AIiM R ÇEP. 501 111575-CAMPINA CORANDE'PB 
CNN 00 IXO 2311.11,3'1142 
PROCESSO 253'I5 11129/20(6-14 AU'[ORii'SIS 1 11,0N7.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR MEDICAMENTO 
DIS'IRIBL:IR MEDICAMENTO 
EXPEDIR MEDICAMENTO 
EMPICIoSA NOVA DISTRIBUIDORA DE MEDII,'ASIEN'I'OS LI-
DA 
ENDEREÇO RUA GOVERNADOR SAMPAIO. N' 713 
BAIRRO CEN 11011 CEP 00115511511 - FORTALEZA/CE 
(NPJ' 914101543/l1l]l li-lei 
PROCESSO 29.1'] 1 70502'1'l0l.I4 AU FOIEIZ 3-IS 1116727.1 

O VI DA O E CI IA 5 .1 Ii 
ARMAZENAR MEDICAMENtO 
DISTRIBUIR MEDICAMENTO 
EXPI1I)IR MEDICAMENTO 
EMPRESA REAI,SIED OIS'IRIBL1100RA LTD.-' - I,PP 
ENDEREÇO r PIi, ls,,ia,nic ,Ç 2103 'ala 112 
I9AIRRD. Alta aicgec CEP 9591I2III0 - ('ASCAVELIPR 
CNP2. 1771,3 79251001-90 
PROCESSO 1'351 119419.71111-1' AUTORIZ/IIS 1119¼', 
ATIVIDADE( —ASSE 
ARMAZENAR MNOICASIEN 1(1 
DISTRIBUIR MEDICAMENTO 
EXPEDIR. MEDICAMENTO 
IOMI'RESA IC AFLAI. LO,AIERCIO DE SIIEDIÇANOEN DOS 1.1 DA 
EPP 
ENDEREÇO RUA FRAN( 15(01 REAL 11115 
BAIRRO: PADRE MIGUEL CEP 2191041  - 1(110 DE ORNEI-
RIIJRJ 
('1-,PI 	II' .145039:lIl]l,i_ll3 
PROCESSO) 75251 741'243.2111' 0_il ALJTORIZ"JIIS 1E79052 
AI IVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR MEDICAMEN 1(1 
I)IS'IRIBUIR MEDICAMENTO 
EXPEDIR MEDICAMENTO 
EMPRESA (IDONTO VIX PRODUTOS 000N'TOLOGICOS I,T- 

3 222, Li 0 04  
5611111 - VITORIA,'ES 

AUTORIZ/MS 1 119097 O 

EMPRESA AI 1RÃNTIS INDI,'SRIA FARMACÊUTICA I,TI2A 
ENDEREÇO ISHEMDA VALENÇA. BARRA 1)0 PIRAI lO 140. 
N'772"5 A 
BAIRRO CAI. 1 OIRO LEI': :70,10111 11111 - VAL ENÇARJ 
CMI 111503 24 S/Ol0 lelo 
PROCESSO 2035! (1,71,! 1121110021 AU 1 ORII'StS 1 1042,,' 6 
ATIVIDADL..LASSE 
ARMAZENAR MEOIÇAMEN [O 
DISTRIBUIR MEDICAMENTO 
EXPEDIR' MEDICAMENTO 
IMPORTAR MLDICAMENI'O 
EMPRESA COMERCIAL I8IODROOIAS LTDA - [P11 
ENDEREÇO 'eaalstrcda pc] Ir anloino mata. 1 -761] -4]] cala 'II 
BAIRRO PARQUE BELA VISTA CEP 17112,1050 - DAI RE':SP 
CNP1 l'l 727 537-031173 
I'ROI. ESSO 25751 t,Ii4'03/201 .29 AU'l'OIIJZ/MS 1.119715.1 
ATIV IDA DE'CI.ASS Ii 
ARMAZENAR MEDICAMEN [O 
DISTRIBUIR MEDICAMENTO 
EXPEDIR ME t71('AMENIXI 
EMPRESA ERVAL COMERCIO DE MAI'EIOAL IIOSI'FI'ALAR 
IDA ME 

ENDEREÇO AS' PROFESSOR IOAO BRASIL. 417 
BAIRRO PONSEC'A CEP 241311080 - NITEROI/RJ 
CNN I]7.521' 722'lll,III. II' 
PROCESSO 25551 I6S772/11112_3I AUTDRIZ/MS 1119109 1 
A III'] I2ADEC I.ASS E 
ARMAZENAR MEDICA3IE,NITI 

o 

Ego, doctatieme pc ser serilicaia Me IldetecI tIo 1101)017 0111' - ' tolde III 345 ]'u,.&-,JEXIXEEIntI 
pelo coligo 1011121114080400124 

Documento assina],, digiralmzit Ir conforme ME O 1100-2 do 2408/210111 , uc l,DI]Iu,a 
lafcaelInhIIina 

 

de Çhascs Públpean brasileira - ICI'-IiIolsli. 
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Cód. Autenticação: 56421303481151030254-3; Data: 13/03/2018 1l:59:4 

Solo Digital de Rscalizaçao Tipo Normal C: AGP7I802-DXV5: 	 12 1 0  
a. 	 Valor Total do Ato ES 423 

'' ° onflra os dados do ato em:Iittps!POstIodigitalI)pb.jus.br  1- 

o 

04' 117. segunda-feira, 4 de agosto de 2014 

ARMAZENAR MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR MEDICAM ENEO 
EXPEDIR. MEDICAMENTO 
EMPRESA RRET A TROCE DI'RRÁDOR LOGIS11CO LTEA 
ENDEREÇO RODOVIA ER 1111 SUL - ROl 03 E' 1522/O -CAL-
PAO E 
13AII8EO PRAZERES CEI' 54$45 160 - JABOAIAO DOS GOA-
OARAPES/PE 
CN P3lp104 1l''9:I'EL' 1-01, 
PROCESSO 25351 47,1-14:'01U 56 AU EDRIZ1MS 1 00271 '1 

Ali VII 'A t*'ClASS 1, 
TRANSPORtAR MEDICAMEN1 II 	- 
EMPRESA FORMA VISRIN IMPORTAÇAIt Ii PXPOR77AÇAI) 
DE NIEDICAXIENIOS LI D.' 
ENDEREÇO RUA \IARliNI.ND LEMOS LEITE- 14' 41 
BAIRRO VIlA JOVINA (P0 OP71I0II0 - (OIIA'SI' 
CN P3 lj't  050 502/LEI '1-48 
PROCESSO 25751 350019/101'9-'7 AUTORIZ/MS l 741453 
ATIVID.-0I)IL1CLASSE 	 - 
ARMAZENAR INSI7MOS PARMAÇEIITICDS.-MEDICASIINIO 
DISTRIBUIR INSUltOS E Iu'IACRO lICDSIMEDICANIEN lO 

LIDA 
A 705 
110472170 

Atil Omz:NIS 1 09133 E 

EMPRESA tRUCIDE E GASIRI -E INDUSTRIA!. E COMER-
CIAL LIDA 
I'NDEREÇU RIA PROFESSOR ZEFERINO VOZ, N 737 
BAIRRO. VILA ARIPUA CEP (42501101-5  AO PAULOLE 
(NP7 SI IÇ) 933:0111l -SE 
PROCESSO 7'751 432957/211074l AUTORIZ,MS 1 1177010 
ATIVIDADEoCI -ASSE 
ARMAZENAR MEDICAMEN lO 
DISTRiBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 	- 
EMPRESA. PULLNESS INIPORTAÇAO Ii EXPORTAÇÃO LIDA 
ENDEREÇO ESTRADA DA GABIROBA N ES 
BAIRRO -  JARDIM SANIO ESIEVAO CEP: 093341)11l1 - CARA, - 
PICUIISA/SP 
UNIU 11 1.1 9045)001-01 
PROCESSE) 7'79  1 05440r'U1 54,3 AUTORIZMS 1 (1i97) 
AJ1VIDADE'ClASSE 	 - 
Al(M,AZENAR INSUMOS E,ARMACEI' rICOS 
DIS FRIB];IR INStIMOS EAII'IACEImCOS 
EXPEDIR INSUNIOS I'AR',IAÇECIIlCOS 
EMPRESA MINAS CARGAS tRANSPORTES EI IJUISI1CA LI-
DA 
ENDEREÇO Al MONSENHOR MAURO TOSIASINI - 5 19 - LO-
JA III 

BAIRRO: SAO (ARILOS CEP 375500 - 'OUSO ALEORE/MII 
COO] 17-001 76230011$15 
PROCESSO 2515] 1191765'2]II 54,2 AOIORI/1M5 ~341 1 

EARSIACÉO IICCISISIEDICAMEN. 

CAR:MAR TRANSPORTES DE CARGAS LiDA 
O -  RI  OUSFAVO HRNSCHEL 2115 GALPÃO III 

FFOI:PAVA CENTRAI. CEP 09111E04I' - BLUME- 

Diário Oficial da União - Suplemento 

EXPEDIR MEDICAMENTO 
EMPRESA N E DO REGO EPP 
ENDEREÇO RUA DAS ESIRELAS N' 074 
BAIRRO JARDIM MARCO ZERO CEI': 6(01134611 - MACA-
PA/AP 
CNPJ (4 411'0I5;O'tII 
PROCESSO 7 '111)1141055-20)5-74 AI IFtIRIZ/MS - ] 11/7(3 1 
,l I','IDADE'CI,ASSE 
ARMAZENAR MEDICASIENRI 
DISTRIBUIR NIEDICAMEN RI 
EXPEDIR MEDICAMENFIO 
EMPRESA SILSIES COMERCIE) DE PRODUTOS I2IB)NTOLO-
GICOS 1-1 DA ElE 
ENISEILEÇO AVENIDA OSCAR BARCELOS Ni0001 SALA 82 
BAIRRO CENTREI CEP R9 160111110 - RIO DO 5111.51 
CNI'J 04 9EV 794'l'l'OI-07 
PROCESSO: 25024 LO 17913:28 ]]9-7SAUTORIZNIS. 1 ('124)1' 
AlI VI DA DE/CIASO E 
ARMAZENAR MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR MEDICAMENIO 
EXPEDIR MEDICAMENIE) 
EMPRESA TRANSPORTADORA PLIMOR LTDA 
ENDEREÇO RODOVIA RS 72 EM 61 
BAIRRO DISTRFI8) INDUSTRIAL CEP 051501,01) - I-,RROU-
P11 HA RS 
CXI') 50 'ES (091)81111-114 
PREICI4SSO 25025 0420E5'21'I'O-S II AUTORIZ 5)5 1 (6007.2 
AI IV IDAIIE:CLASSE 
TEOANSP0RIAIE SIEDICAMEN 151 
PMPI(ESA \'El.OZ HOSPITAl AR I:lDA 
ENDEREÇO: RI),S IIAVID DE OLIVEIRA N'31)7 
BAIRRO: CENTRO CI'P 1541100110 - OLIMPI A'SP 
(NP) 1$ 51155121(01111117 
PROCESSO 2539] 5414272111107  AtITORI1StS 1 01114015 
Ali',' 1 DADE:CLASSE 
,',RMAZI'NAR MEDICAMEN EI 
DISTRIBUIR MRIIICAMENITI 
EXPEDIR MEDICAMENTO 
EMPRESA RICARDO MATARAZZO CARGAS LTDA 
ENDEREÇO A', LUCIO StEIIOA 26152E) 
BAIRRO VARZEA CEP 249'3II0l - TERESÕPDI,IS'R.t 
CNPJ 7'316u4 , 0001-13 
PROCESSO 2555] 611S103/21112-01 AITOR]Z'NIS 109570, 
ATIVIDADECIASSE 	 - 
1 IL&NSI'OIFIAR INSII',ODS FARAIACEU IICOS'SIEDICAMEN-
TO 
EMPRESA BRASII.I-IOSI' - BRAMI, PRODUIOS MEDICOS E 
HOSPITALARES LTDA 
ENDEREÇO 0V ANA JA SEX. N 111411 

BAIRRO 001) FRANCISCO CEP 651170754 - SÃO LL'IS'MA 
(7NpJ 1; 3I7 511I,0Il]]I_O9 
PROCESSO .04' 1 O'Ó517/20I3_97  AUIORII'SIS 1 I]941E 5 

IERICAN MEDICAL SUPPI,Y SO'PIOMLN lOS 

VINIL I, RËS DE .'-IAIO. N - 79 11  LOJAS "Ri 

ANELO CEE 017,17)71) - JL/N DIA] SP 
071-16 
.4775E l,90 A UIIIR!Z/MS - 11151.16 

EXIPRESAI ll(ADENIIES SIEIIICO-I IOS?OAI.AE 1/iDA 
ENDEREÇO lEOA 74,00 112 E' 152 - 
BAIRRO CENIRO CEP: 740450211 - (1OIANIA'GO 
UNI1 LII 526 1357101441-50 
PROCESSO 25351 ('047371011401 AUTORIZ'MS. 1-17-1717-7 
"[1 VIDA DE'Cl -ASSE 
ARMAZENAR SI EDICA EI tINTO 
DIS IRIBIJIR MEDICAMI]N -O 
EMPRESA ISI' DO BRASIL LIDA 
ENDEREÇO AVENIDA EMBAIXADOR MACEDO SOARES. N' 
110775. COSI 01 	 - 
BAIRRO VILA ANASIACIO CEP: E005t'35 - SAO PAULO/SP 
CNI'3 124 -, 2778 , 0001-27 
PROCESSO 	01101158 , 31 A UTI3RI1'MS 1 11111)11 1 
ATIVIDADEjCI -ASSE 	 - 
DEI IRIBUIR INSI AIOS PARAIACEITICOS 
EXPORTAR INSUSIOS FARMACÇUTI(IIS 
III'0R lAR INSCAIOS RAEMACEUIICOS 
EMPRESA 0011- EXPRESS IIIIOASILI LTDA 
ENDEREÇO ,VENll2A SAN IA MARINA N' 10111 A 11:111, 
BAIRRO LAIA CEI' 05031,1 11 -1 - SAO PAULO/SE 
CNP, '6 070) 257,011111,13 
PROLL050 	101 801 II  9 AU lORO' OS LO 117 
ATIVIDADE/CIASSE 	 - 
IIIANSII0RTAR INSUMOS FARMACEI4TICOS'MEDICAOIEN_ 

EMPRESA: PROMEFARMA RRPRE.S4TAÇÕES COMERCIAIS 
LIDA. 
ENDEREÇO: RUA PROFESSOR LEÓNIDAS FERRE-IRA DA 
COSTA, 147 
BAIRRO PAROLIN CEP: 10221410 - CURJTIBA/PR 
CEIA SI 70623100001-90 
PROCESSO 25025.tX10129014 AUTOR1Z,MS. 1-101417-1 

LSS2-A' 1677-7042 	 125 

PC LA S 5 E 
E, -R'dEDJCAMENTO 

:7 ,'MEDICAMENlO 
MEDICAMENTO 
PALMED - PALMAS MEDICAMEN lOS LIDA 
- ACSO 131 C ONU UNID 91. LOTE 14 05 (III) SULI 
O 5/N 
INTRO VEP 771110574 - PALMAS/lO 

046:11001 -RE 
75051 01)2257,102.91 AU IORIZ;M5  1 11516611 
CLASSE 
,W MEDICAMENTO 
- MEDICAMENTO 
IEDICASIENTIJ 
& O ROENEN & CIA LTDA 

AV BRASIL. . N-  98 - TERREO 
INTRO CEI' MiOlOS) - PAIS) BRANCO/PR 
0 947/00111-65 
7)01 7 7 07907004-S0 AII13RIZ 1MS: 1 E447I.I 

ARMAZENAR MEDICAMENTO 
DIS'IRIRE1IR MEDICAMENTO 
EXPEDIR. MEDICAMENTO 
EMPRESA: CASTRO CDSIERCIO E REPRESEICFACUES I:FDA 
ENDEREÇO RUA DE S,\NTANINHA N 1 L 
BAIRRO CENTRO CEP 6510101580 - SÃO LUIS:MA 
CNPJ 12.IO2222/do]I-L9 
PROCESSO 25814 001971009-0) AUI OEIZ/MS 11)40195 
AFIVI DADFO CLASSE 
ARMAZENAR MEDICASIEN lO 
DISTRIBUIR SIEDICAMEN ID 
EXPEDIR MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR. MEDICAMENTO 
EMPRESA: Ci 5 TRANSPORTES I:FDA 
ENDEREÇO RUA RIBEIRO) PONTE BAIXA- N' )tO,96 
BAIRRO -  PARQUE SAN 10 AMARO CEP : 049231611' SÃO PAU-
LO,SP 
CNPJ 56 58-1 252,0)01-90 
PROCESSO -  2S3510111103010-46 AUTIJRIZJMS. 111-10579 
ATIVIDADEJCI,ASSE 
TRANSPORTAR INSUMOS EARMACEUflCOS,7oIEDIC4MEN-
TE 
EMPRESA COFARNIINAS COMERCIO DE PRODUTOS FAR-
SIACEErI1COS LTDA. 
ENDEREÇO RUA TOPINAMBAS. N" 69] 
SAIREI) CARAPINA CEP 75060570 - GOVERNADOR VALA-
DA R ES 'M II 
CXI'] - 02 577.104/BEl-lIS 
PROCESSO: 2525141011 176(111-SI AUISIRIZJSIS: 1.41992.1 
ATIVIDADEJCI ASSE 
ARMAZENAR MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: DIMEBILAS COMERCIAL HOSPITALAR 1 M 
ENDEREÇO RUA PAULO DE ERONTINI, N' 25 	- 
BAIRRO VILA VIRGINIA CEP 14020430 - R]BEIRAO PRE-
10/SI' 
CNPJ 5411 4i2IIO1I1 -III, 
PROCESSO 25331 0209(4/LO-IS AUTERI//lIS 1.115229.2 
AlI VIDADFJC ASSE 
ARMAZENAR SIEDICASIEN FO 
DISTRIBUIR %IEDICAMEN Xl 
EXPEDIR MEDICAMENTO 	 - 
EMPRESA. SIASE PRODUTOS QUISIICOS R PAR5IACEUTICOS 
LI DA 
ENDEREÇO. RUA DO GRITO. ice 750-27-0 
BAIRRO: IPIRANOA CEP: )431711,10 - SÃO PAULO/SP 
CNPJ 909327/7/14101-89 
PROCESSO 751004006055/97 AUTORIZAIS 11127012 
ATIVIDADE/CLASSE 	 - 
ARMAZENAR INSOSIOS FARMAÇEUTIÇOO:SIEDIÇAMENTO 
DISTRIBUIR. INSI:MOS FARAIACIII'TICOS/MEDICAEIEN'IO 
EXPEDIR INSUSIOS FAROIACEL'TICOS/MEDICAMENTD 
FRACIONAR INSUMOS EARMAÇEUTICOS]MEDICAMEN100 
ISIPE)It'FAR INSUMEIS l'ARMACE-UTICOS/SIEDICASIENIOI 
TRANSPORTAR INSUMOS FARMACEUTJÇDS/MEDICASIEN-
IS) 
EMPRESA IOP MEO COMERCIO DE MEDICAMENTOS LI-
DA 
ENDEREÇO RUA OSWAEI)O CRUZ N 032 
BAIRRO SANTA PAULA CEP 005401511 - SÃO CAETANO DO 
St.IEjSP 
CNPJ 67 077 491,0101(1-112 
PROCESSO. 158'YJ 0549)4/09-31 AIFRRIZ/M5. 1.114620 6 
A'DVIDADE/CI,ASSE 
ARMAZENAR MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR -  MEDICAMENtO - 
EMPRESA 1 C A PARMA COMERCIO UrDA 
ENDEREÇO a' dos rllanaIsciaiE III)] 
BAIRRO: ioquam CEP 227251171 - RIO DE JANEIRO/EU 
CNP) 7367962V000 1.0E 
PROCESSO : ISIII000I2631/59-57 AUTORIZJMS 1 03957.5 
AI1VIDA DEC'LASSE 
ARMAZENAR : MEDICAMENTO 
I3ISTRJBUIR M EDICAMENI'O 
EXPEDIR MEDIC,SMEN II) 

Aol ORl/SMS 11W-E') 7 

.

TRANSPORTAR IliDlCASIEOiIt) 
EMPRESA MARCA DISJR]I]UIIIDPA DE MEDICAMENTOS E 
MATERIAIS IIOSPI IAIARES ITDA - RPP 
ENDEREÇO RIA SAI) MANUEl,, 1201 Si. 0111 
BAIRRO SANTANA (EI' /1167111111 - P010101 ALECRERS 
CNPJ II. 1,1,5 077"lOt' 1 
PROCESSE) —II 0011117/211] 24,7 AOTORIZ'MS, 1 110404t 
ATIVIDADECI.A SS E 
ARMAZENAR MEDICAMEN II) 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR MEDICASIEN RI 
EMPRESA UNIÃO DOS ENTREGADORES DE MEDICAMEN-
TOS LiDA - ME 
ENDEREÇO AVENIDA 0(10 lOR BEZERRA DE SIENEZES. 
4''' 
BAIRRO NOVA ERA (hp SEIIE 71171,- JUIZ DE EORA:3IC, 
CNPJ 13 ES)) IU/l)lI)9 
PROCESSO 29$51 7'0I'1-2111 1-(,) Ali 7DRIZ'MS 11101657 
AlI "1 DA DE'CLASSE 
ARMAZENAR MEDICAMI/NTO 
IIOANSI'ORIAIE MEDICAMENIO 
EMPRESA SIEDIC lIVASDISTRIBUIDORADI, MEDICAMEN-
RIS 1 IDA 
ENDEREÇO RUA SILVA MELLO, 520 
BAIRRO CIDADE DO SOL, CEP 761085760 - 1(117 DE FO-
RA-'MO 
COA?) 12.051 02030611.711 
PROCESSO 29251 ('77797-7,IlJ-7] At'IORIZ'74S 11197406 
ATIVIDADE CLASSE 
ARMAZENAR MEDICAMENTO 
DISTILIBI'lIk SIEDICASIEN103 

O 

IREI,' lEP 1401 I,ç,,do 110 (11,4, '(59 oleloSo,co 1,141 1 :1111 LO LII 901 t,,4s,],,8,,alL(6,(,ln,L 	 D110amcel,'a,o,oIdl' dl,-,],] 11(11 lo :oofomw M p 5! 1 I'I 0-7 4, 51101 	14/05/71011 lquciasl'i''' 
p.Jo cedro 'I11013141L6111101115 	

3 alIso 11041,1(0 dc ('Osso, I'iIbl,ccs Bl15'ICIEO - IC'I'-Bu,o,l. 
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REPÚBLICA FEDERATIVA 00 BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVDO BASTOS 
FUNDADO EM 1885 	 - 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa P6 
Tel.: (83) 3244-54041 F. 83) 3244-5484 

http:/AVIAY.azevedobastoa.noI. br  
E-mail: carIorioazevedobastos.not.br  

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Sei. válber ,zevitJo de Mirando Cavaloanli. Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos a Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer 
firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraiba. em vinude de Lei, etc... 

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Aaifenficaçáo Digital' ou na referida sequência, foi autenticadoa de acorde com 
at Legislações e normas vigentes'. 

DECLARO ainda que, para garantir tranaparéncia e segurança juridica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e Registros do Estado da Paraibe, a Corregedoria Geral de 
Justiça editou o Provimento CGJPD N°003)2014, determinando a inserção de um código em todos os atos notariais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contém um 
código único (por esempio. Selo Digital: A8C12345-XIX2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessário 
através do alie do Tribunal de Justiça do Estado da Paraiba, endereço http:/Icorregedona.tjpb.jus.br/aelo-digital/  

A autenficação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ala foi realizada, a empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA tinha possa de um documento 
com as mesmas caracterlsticaa que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, 
pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 13/03/2018 16:35:48 (hora local) através do sistema da autenticação digital do Cartório Azevédo Bastos de acordo com o M. 1 0 , 10° e seus % 1' e 2' da MP 
220012001. como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do Carfóno Azevédo Gastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa PROMEFARMA 
REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA ou ao Cortara polo endereço de e-mail autenticaazeeedobattos.not.br  

Para informações mais detalhadas deste ato, acosse 0 silo tropo 1/?uld gitai azevedobastos.not br e informe o Código de Consulta deste Dec/aração. 

Código de Consulta desta Declaração: 934071 

A consulta desta Dedaração estará diaponivel em nossa aits até 13/03/201911:59:24 (hora leoa!). 

'Código de Autenticação Digital: 58421303161151030254-1 a 58421303151151030254-3 
aLegisIaçaeaVlgefla: Lei Federal n' E,93994 Lei Federal n ° 10,405/2002, Medida Provisória n°2200/2001, Lei Federai e° 13,105/2015, Lei Estadual n°6,721/2006 Lei Estadual na  10.13212013a 
Provimento CGJ N°003/2014. 

O referido é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 

00005b1 d7S4tdO4fOSTt2d6OfeôbcOSb5l a76e23261 gld4t22eeeOag4Jbgl 61 sOd8c269a4ode6a4g5cg3a85Ob5c064543oa77a2b3f8e7cb0e4e66gg566d43dacba553o5b00O36a29bd470eaB54c2a7 

,.Icp 
s °isaC/a 

dama Pvi,,',Avm ,°J,uj 2 
tit.s1m',JOi' 	_,.J0E.o 

/7 

https://autdigitaI.azevedobastos.not.br/home/comprQVante/5421  303181151030254 

	

ti11 



1212 

Razão Social 

PROMEFARMA REPRESENTAÇÕES COMERCIAIS LTDA. 
CNP] 

81.706.251/0001-98 

Endereço Completo 

RUA PROFESSOR LEÕNIDAS FERREIRA DA COSTA, 847- PAROLIN CEP: 80.220-410- CURITIBA/PR 
Telefone 

(41) -3332-9188 

Responsável Técnico 

LUCIANA CAPELE111 

Responsável Legal 

ELCIO LUIS BORDIGNON 

1210312018 
	

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Consultas / Funcionamento de Empresa / Funcionamento de Empresa 

Dados da Empresa 

Dados do Cadastro 

Ø Cadastro N° 

1.13.857-7 

Data do Cadastro 

13/04/2015 

Situação 

N°  do Processo 

25351.191842/2015-24 

Cadastro 

1 - Medicamento Especial 

Atividades / Classes 

Armazenar 

• Medicamento 

Distribuir 

• Medicamento 

Expedir 

• Medicamento 

Voltar 

0 

Ilttps://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/25351191  842201 524/?cnpj=81 706251000198 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO PESSOA 

A, Epilãcio PaEEO8. 1145 asirro dos Estados 58030-00, João Pessoa P8 
Tel.: (83) 3244-5404/ Fax (83) 3244-5484 

hItp.lhvis'w. azevedobattot.noLbr 
E-mail' cartorio©azevedobaxtos,rrot.br 

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel- Vãlber Azeaõdo de Miranda Cavalcanti. Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, teierdiçóes e Tutelas com ati'ibuição de autenticar e reconhecer 
firmas da Comarca de Joao Paaaoa Capital do Estado da Paraiba em vinude de Lei, etc... 

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou na referida sequência, foi autenticados de acordo com 
es Legislações e normas vigentes'. 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança turidica de todos os atos oriundos dos respectavot serviços de Notas e Registros do Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de 
Justiça editou e Provimento CGJPB N°00312014, determinando a inserção de um código em todos os atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização Exti -ajudicial contém um 
código único (por exemplo -  Selo Digital: A8C12345-XIX2) e dessa fomia, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e veeficada tantas vezes quanto for necessáno 
através do tite do Tribunal de Justça do Estado de Paraiba, endereço http://corregedoria.tjpb.jus.brlseto-digita & 

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela for realizada, a empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS ILIDA tinha posse tia um documento 
com as mesmas caracteriaticas que foram reproduzidas na cópia autenticada, tendo da empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LIDA a responsabilidade, única e exclusiva, 
pela idoneidade do documento apresentado a este cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 1310312018 16:43:28 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com o NI, 1 °. 100  e seus §§ 10 e2°  da MP 
2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa PROMEFARMA 
REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA ou ao Cartório pelo endereço de e-mail autenticaazevedobastos,not.br 

Para informações mais detalhadas deste ato, acesso o site htrprr//nuldigital.azevedobastos,noi.br e informe o Código de Consulta desta Declaração. 

Código de Consulta desta Declaração: 932751 

A consulta desta Declaração estará disponivel em nosso alIe até 1210312819 11 :56:13 (hora local) 

'Código de Aiutenticaçao Digital: 58421203181146510472-1 
'Legislações Vigentes: Lei Federal n°8.935/94, Lei Federal na  10,406/2002, Medida Provisóna n°2200/2001. Lei Federal na  13105/2015. Lei Estadual n°8,721/2008, Lei Estadual n°10.132/2013 e 
Provimento CGJ N 003/2014. 

O renerido é verdade, dou fõ. 

CHAVE DIGITAL 

1 00005b1d734fd94f057t2d69fe6bc05b51a76e23281 1 

[Cp 

httPs://autdigiIaI.azevedDbas (os.notbr/home/COmproVante/584212031 81146510472 
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104 	 /5,5W /677-7042 

PRODUTO SOMENTE CON1TIII EMBALAGEM PRIJOI,ORIA 
li AlO lOA 

I1orm,,ta T,,,,a,Ii,ladct de Pa,sl alI!' E og,OrOl[,, 
71119- AlIrraçia do lsc'udligcs' dc Produto Roislrado 
NAU APRESENTO RESTRIÇÃO DE USO 	 - 
('ONSERVAR EM LIDAR FROSCO II EMPRRATUR; '[AO EL - 
PER.IOR A 4(YC[ 
COSMCD INDI(S'I79I9 DE C()SMCBCOS E MEDICAMENTOS 
11 2',i['l"9-0 
S.ABON[il1 P031 PIIM 1 PITA E MEL 

1 lI,O31l 97111 2-5'1 
Um PAULO/SE (1412I,17 

1 PAlMO i'1]21l 17 
TAOOAO DA SP,RRAISP 04;2017 
SENADOR CANEDO.CO 04 ,20 ti 
COMERCIAL 76 MESES 
SABOIRI9TE INFANTIL 'GRAU 2 
CARTUCHO DE CAICOLINA 
PRODUTO SOMENTE CONTAS' EMBALAGEM PRIMARIA 
BAIONA 
2133-As,: ação dc , Il'L-,Lacilte do ia.slri, çIo para oUtaroçio' ,E dados 

c,scttaacs de lir,'1llIE  repinodo - Anotou Eis/co-O 
II 	Alceração de Mc'!!' logro' dc Ii OotsIú Registrado 

NaVI APRESENTA RESTRIÇÃO DE LS9) 
CONSERVAR EM LOCAI FRESCO 

SUI°IiRINTENDENL'I..\ DE INSI't/ÇAO SANIIÀRIA 

• 	RESOLUÇAO- 11K N 5  1.066. DM9 SOE ABRIL laR 2015 

O Superiniandeute de Inspeção Sasutaina no aRo 'Ir suas 
atribauçOco legais conferidas pela Panaria u 0  1.666. de 10 d outubro 
de 2014, tendo em vista o disposto ao alt. 101 E Go 1001501. § ' do 
cli. 0.  da Regirneulo Inieroo aprovado aos teimou do Aue,00 5 da 
Portaria n' 050 da 29 de maio de 2014. publicada ao DOU de 2 ar 
junho de 211140 suas allcroçâco, e 

conoidcnndo o uro 511 da Lei a,' 6.300 de 23 de mEmbro de 
970 bem como o isolo VII. do alt. 7' do Lei a. 0  9.732. de 26 de 

JaneIro do 1999. resotre 
Ao 0 Conceder Aotor,eaçdo Especial para Emprcsau de 

MedacasnIenton e de Irituosos Farmncâuticon, cotatanlcs do aliego dou-
to Rosoluçde. da acordo com a Poisaria 0 °  344 de J2 da n'ato de 
990 e suas at',v[izaçôta. ob,ervnndo-to as proibig,Sos tçalriçdtvv 

esta belee'dts 
Ao. r Esu Rcsoluçdo cotou sou E/sorna dota da asa po' 

blicsçlo 

BRUNO CiONÇALVES ARAIaO RIOS 

ANEXO 

EMPRESA NIIuDICAMENTAL DISI RIBUIDOR,A LIDA 
ENDEREÇO RUA ANTONIO MOISES SAADI o 399, 109 
BAIRRO PARQUE 11501)5 REtAL LAGOINHA CEI' 14995291 1  - 
RIREIS AO PRET(01.SP 
CLI El 06 010 l,2ULolcl-97 
PROCESSO .15151  l66l 1 2ul.9-[,1 AC1DRI7MS l ]9044 1 
ATIVIDADE Cl ASSE 
ARMAZENAR Ml:IOICAMIONIT, 
taIS l'RIBCIIE 0II/DI('A MENIO 
I1NPEDJR: 511101/ ASIF.NTO) 
EMPRESA. ES'FRIII.A PRODE 1115 PARA SAJDE - EIRELI - 
ME 
ENDEREÇO ELA NlAli6TBtl FRANCISCO) ANTONELO Mal 
IIAIRRO FANX)' CIOP Oh{'30110(' - CI'RITIBA/PR 
('"P0 21.159 OIt'1l't'III-07 
PROCESSO : 1535l.191W0/2,, li-lO At1'FOIUZA4S 1 170023 

.

ATIVIDADEJCLASSE 
ARMAZENAR MEDICAMENTO 
DIS't'RJBU IR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR MEDICAMENTO 
EMPRESA: PROMEPARMA REPRESENTAÇOES COMERCIAIS 
LTDA 	 - 
ENDEREÇO RUA PROFESSOR LEONIDAS FERREIRA DA 
COSIA. 047 
BAIRRO: PAROLIN UM. 0(7220410 - CURI1IBA3R 
CHIO 01 706 251/19.031-95 
PROCESSO: 25251 .I910421201S-24 AU IDRIZIRIS: 1 130577 
Ali VII) A DE/O LASSE 
ARMA7)ONAR: MEDICAMENTO 
OISTRIIIEJIR MEDICAMENTO 
EXPEDIR MEDICAMENTO 
EMPRESA A PIIARMA DISTRIBUIDORA I,TDA 
ENDEREÇO AV 1AI.71A RODRIGUES RIBEIRO, 147 OALPÃO 
3A. SAIA 
BAIRRO PORTAI. DE JACARAIPE CEP 291737 1i5 - SERRMES 
DSP) [711110 7531917(1141, 
PROCESSO 29551.185770/2015-26 At[1'ORI7IMS 1 13137.0 
ATI VI DA DE/CLASSE 
Alc,I4AZ0NAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR. NIEOII.',OIsIENTO 
EXPEDIR MEDICAMEI TI) 
EMPR1Sk PACIFICO 1.91(3 LOGISTI(.A E, TRANSPOR (liS LE-
DA 
ENDEREÇO: RUA ANTONIO MES [RINER N' 454, ARMZ 1 
BAIRRO: DONSL'Cl/SSO CM' o? 175590 - UUARULHOS:SP 
('NEO rI 91,4 1471003.27 

Diário Oficial da União - 

PROC tosca. 29331 I0591O/2'll 5-57 A IJTORIZAI9 1 11020 7 
VII VIDA) R'C 1... 550 
i'RA'çSpoRI:AR lNSI.1MOS 
10 
EM [AI IIcESA 1 'À I°RI' (90 11 N D AI 1,0(11 STJCA [ 1 RIO NS PORTE 
UDO 
ENDEREÇO (LIA 1 I7RRI9IRA 1)11 OLIVEIRA .59 
BAIRRO, FAlO CIII' 03072030 . SALa PAI7LO'SP 
CIPO 9') 935 .1 $l'/E02 7-00 
PROCESSO. 25551 (9  747.7(115-50 AI TORIZ/NIS [.13(51 
A LI VIDAD E' C LASS E 
TRANSPORTAR INSUSIOS FARMACEUTICOSMEDIC'ASIEN-
1'O 
EMPRESA TRANSPORTA DORA CONTINENTAl. LIDA 
ENDEREÇO PEDRO DE TOLEDO, N' SOL 
IOAIRR(I 10 SÃO GERAI.OÇa CEP 617I41'lI'Ill - GUARU- 

194260.201544 ACTOJRJZAIS 1 130564 
2 LASSI' 
3M \IEDICAOIEN1X) 
RANS FAROI,3 LOOIS FICA PARA SALDE LIDA 

AV A 3D 17L1'14 N 114 
ODISI SANTO ANTONIO CEP. 749571110 - ((DIA- 

rOlho)' 
79391.107044/70] 5-77 AUTOIOL/OIS 1 I703°.5 
JASSE 
OR. MEDICAMENTO 
V TRANSPORTES ESPECIALIZADOS 1'! OA-EPP 
RUA EUCALIPTO) 2111 

BAIRRO PAROUF SANTA RITA laR CASSIA CEP' 1107l11/,711 - 
COTIAS? 
CNPI 29 2112 74,910(11,179 
PROCESSO. 25551 '02107/201 5-12 AIJ1IIRIZ/SIS: 1.1392110 
A [IVIDADEICLASSE 	 - 
TRANSPORTAR. lNSl%IOS EARSIAL'lit 'TICOSMEDICA.MI[N-
lO 
EMPRESA DLMED DISl'RIDI'IE7ORA DI' NIEDIC'ONJITN lIS 
LIDA - ME 	 - 
ENDEREÇO RIA bEl lEI, CARMARAO. [667 
BAIRRO AERDI'OII IX) CEP 590073410 . MOSSORO/RN 
CNPJ l0 939 476/001' 1-74 
PROCESSO 2935! [91 751)121015-05 ACI'DRIZ 3 IS [.17064 1 
AlI VIDA DE'C LASSE 
ARMAZENAR. MEDICAMENTO 
DISI'RIBLIJR MEDICA,'IIEN 1O 
EXPEDIR MEDICAMER'lI) 
EMPRESA rapina, do brasil Ilda. 
ENDEREÇO rrdor ia cotrel o piEI. Em 73,9  •calsa postal 10,1 
BAIRRO. cruz alta CEP [993)000 - ']'IEftSP 
('NEO 6' 47.I'66.009j 1 -09 
I'ROCESSO 25311 05(971329 tS-)9.ACI'0194Z015 1 301,1,1 
A l 	A 'IVIDDE ClASSE 
ARMAZENAR I'RECURSORES Dli EN'roEp E'OU PILRO 
EXPEDIR I'ISIiCI.IRSORRS 1)11 ENJOEI' E1OU PSICO 
IMPORTAR PRECURSORES DE ENTI)RP E11011 PSICO 

RESIOI,UÇ'.sO - RE N 5  1.057, DE 9 DE AlIBIS, DE 2015 

(a 5 LLpOI,nlc r dente do Irnpcçãs Saatitaiia ii,, 1.1. de soas 
OIi'OIL,ÇÕ'r Ie,raIsc.7a1/rldaa pela Eo, laicas' 1.1,0,1,, de li dc o,itsbro 
'lo 21114. te,,1lI, cni tistaodaopo.sls' lo aO [LOS c,to scoa i,o t 0  do 
alt o. ' do Re, icscrto Interno 011101740 000 ErtIOl do Anexa I dc, 
l',,sar,a,s" 651' 'te 2" 'lo moio 'te 2014 p,'hl'coda 00 DOU ate 2 

,iLl)' tio de 2 1 1111 O 5559 altarsçdcs, 
eonsidcraridooa,ttl( da Lei a" 	04611, de 2) de 	0,n ntrm 	do 

1976 boa, eos,roii,cioc, O'!), do aia 2' da lei s"70'2 da 26 de 
"rode 1999. tosolse 

Ao. 1" Altera, Ã,,Ioaizoçio Especial Pala Esspersas de Mc-
dicantontos o de In.'snios Forrnnciit1100,. co00ai,Ics to anexo desta 
Resolução. 

Ar! 7' E:sta Resc'[r,ç/o erra cai 'irar na doEs do silo 
01 

BRUNO GONÇ.\LVES ARAI.iOIa RIOS 

ANI1XI) 

)R TRANSPORTADORA LIDA EPP 
ANDU 00 SENA, N 1  1 , 711 
541702 - RIO taE JANEIRO,RJ 

.05-li AIITDRI/01]S 1 22255.0 

FARNI.ACI3U 1 ICOSIMEDICA3IION- 

FN,tI'191.S.O UIS'[RIBUIDORA DE NII2DICAMRNTOS BRASIl. 
I,TD,O 
ENI0I'REÇO: AVENItM PAROI:E II N'21(' - UAI pÃo 1117 
IIAIRI9U. DISTRI IX) INDUSTRIAI. CEP 900020311 - t(IAO P[S' 
90 IA, El) 
('NPI 45.301 .43[,09i'(Il 
PROCESSO 25,151 c4I057I21LI4.,c ALI OIOL'SIS 1 1(1444 1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARIA/.t'NAl( NIEDIL'AMEN'I') 
DISTRIIII 'IR MEDICAMENTO 
EXPEDIR MEDICAOIEN'I'O 

N° 09, scguitdo-lãira, 1 3 de abril de 2015 

EMPRESA FAlaRIA VISION IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO 
DE MEDICAMENTOS LTDA 
ENDEREÇO RUA SAROAS N' 33 
BAIRRO. MARANHÃO CEP: 11071957.0  - CDTI,USP 
('N P1 09 050 51(21(00140 
PROCESSO 79791 19471(12014-12 AI.'TORIZINIS 1 1174) 

01]91]1O'I . PORTO Al,OIGRE'RS 

1100.19 AUTORIZ'MS 121231.4 

11VNSPORTES URGENTES LIDA 
400 

02'753000 - SAO PAULO/SP 

I40 AUTORIZJMS 1.22777 .7 

PAIO'IACE UTICOS/MEDICAMEN- 

TAÇÓES COMERCIAIS LEOA 
Flu,,I,n N' 1711 p'cdio 

2EP 202011011 - RIO DE SANEI- 

ÃU1'ORI/JMS 1111457.9 

RESOLUÇÃO - MII N° 1,0110, DE 9 1W ABRIl. DE DOIS 

O Superislenderte de Inspeção Siaa,tarsa no usa dc osso 
atribioçúos toga] seonfaridas pela Portaria ,,' 1 €66. de lo droslsl'ru 
de 2014 Endo em 610100 dssp000 se ao 1000 00 inciso 1. § Udo 
,ít O" do Regimento Interno aprosado coo lentos do Anexo 1 da 
Portador' 650 da 2 'lo maio do 2014. ,tsihlieada no DOU de 1 t 
junho de 211 14 1' suas alleaaçtles, 

coilodcrand000rt 90 da Laco' O 5611, da 23 do setembro de 
1916, bem co.,,, o inciso VII, do ais 7 E. Leio. 0  9.703. dc 2€ de 
aascsro,k 1999. EstIve 

Na 1' Isdcfcarc, Pedido de Corccnn lo de Aulonz.açio, 
Especial para Eanprasa -  de Nled,camealr s o 1 [sismos Falrsac2clli11 
Co,Olãiltrino anexo desta Reoslssçaco 

Aro. 2' Esse RelIctoçOr entra cm rigor os data de 
hlicaçãr 

BRUNO GONÇAI,VES At1,AI100 RIOS 

ANEXO 

EMPRESA MAR.KEN BRASIL SERVIÇOS DE CADEIA DE SU-
PRIMENTOS LEDA. 
ENDEREÇO AV VEREADOR JOAO DE LULA 1110 - 
BAIRRO JARDIM PRt7DENCLe 	M CEP 	'9100I - S ÃO PAU- 
LO 1'P 
('NP1 17261.000000111o)? 
PROCESSO 25351 l04142/70l5-14 
NIOTI\'D DO INDEFERIMENTO: 
II doc,'mrslo apre scntodo. casto do pela astoridnde saoil3n,a local 
coinlpelenle. 

 
não aboIo o comprimento dos reqoBlbol Icc's,eol roto as 

ali cidodro e classes e'(cilesdl cor forro,: d,sposto no ncligo [5' 
d'lIgo lo' da RDC o' EL2014. 
EMPRESA' FRESENIUS KARl BRASIE, LTDA. 
ENDEREÇO Roolosia CE 040 (IR 
BAIRRO Occsmdi CEP: 01700996 - AQUILOZ/CE 
CNP3 4932422l/lIOl5-lI) 
PROCESSO: 25351 175714121115-31 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO 
O documento a presrstado. eseiti,lo pela alatotdadc sa,aaria local 
es'mpolorte. sã,' aloxlaoenrnpr,nie,,,,, Ir, requisatoo lecorem para ao 
'li' idades e classes pleireadas ÇOr,i ltBIic disposto 'co artigo 150  e 
ar95o li' da RDC' o' 16/2004 - 
EMPRESA. WIIITF COMERCIEI li DISTRIBUIÇAD IlDA - ME 
ENDEREÇO RUA S.3, 930, QIO SA, LOTE 14, SALA (U 
BAIRRO: SE'IIOIR BELA VISTA CEP' 71o23440 - OOIANIA'GO 
('NPJ. 11442531,110h71_12 
PROCESSO 29391.199IO2,211 0-79 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO' 
Não apre.scrtaçAa, da eclatorio cl, inspeção "o clocna,cnto squn alente 

o r,unprlBteitbr doo 099501105 cotizas pata as aiavid;dc, o, 

classe, p  leites das, emitidos poIs solos daolc sasrclira local cciii os> 
len,. cc,,l'ortnc' dcspscstr ibe arago lue, l0 da RDC n' 
1011)11 
EMPRESA I'Ro.  SAL :laF DISTRIIOI 'IIaORA DE MF.laI('ASIF.N-
TOS llREt.I - ME 
ENDEREÇO A ADE CO)UN'IO IS. 14. l.O'I'E II 
BAIRRO' SAMAMBAIA SLI., DSP: - BRASILIA/O? 
CNI1 II 257.750111001-('3 
PROCESSO' 25351 1916 I2,2t1 

f3 

Este di'catoiealle' pusio soe sr,ilicodo ao eode'rço eletrônico 1,11 
' 

1ícsro11 ia 0osba,',,dea,&,L&Ll(ad 
	

Drcumo,s,,,osiutado di giIslo'cnt, cotr finte MP it 2.200-2 ii,: 7405,2001. qne ,ctol,tsi a 
pai!' Estica! 1010201.S'14 101611(4 

	
Infta,,o,'slura da ('baias PôbIccan lirsodcie)-ICI'-Beas,l 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAIBA 

CARTÓRIO AZEVÉDO BASTOS 
FUNDADO EM 1885 	 - 	 - 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa P8 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

ftttp://www.azevedobaelos. not.br  
E-mail: cartorioazevedobastoe.notbr 

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

1215 

o Set, válber Azesédo de Mirande Cavalcanli. Oficial do Primeiro Regielro Civil de Nascimentos e Õbilos e Privalivo de Casamentos, lnterdiçoes e Tulelae com afilbuiçso de autenticar e reconhecer 
firmas da Comarca de .1050 Pessoa Capital do Estado da Psratba, em virtude de Lei, etc... 

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de .4titenticaçã0 Digital ou na referida sequência, foi autenticados de acordo com 
as Legislações e normas vigentes'. 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança juridica de lodos os atos oriundos doa respectivos serviços de Netas e Registros do Estado da Paraíba. e Corregedoria Geral de 
Justiça editou e Provimento CCJPR E' 003/2014, determinando a inserção de um código em lodos os atos noloriais e registrais. assim, cada Selo Digital de Fiscalização Exlraludicial contêm um 
código único (por exemplo: Selo Digital: A8C12345-XIX2) e dessa forma, cada aulenlicação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessário 
através do silo do Tribunal de Justiça do Estado da Peraiba, endereço hilp:/lcorregedoria.tjpb.us.br/sato-digilal/  

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ele foi realizada, a empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA tinha posse de um documento 
com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenócada, sendo da empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, 
pela idoneidade do documente apresentado a este Cartório, 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 13/0312018 18:38:01 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Baatoe, de acordo com o Art. l, 10° e seus §§ 1 0  e 2° da M  
2200/2001, como também, o documento eletrônico euteniicado contendo o Certificado Digital do titular do Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa PROMEFARMA 
REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA ouso Cartório pelo endereço de e-mail autentica©azevedobaslos.not.br  

Para informações mais detalhadas desse ato, acesso o site frttpsi/ausdigit3j,a vedcbastos.not.hr  .informe o Código de Consulta desta Dec/aração. 

Código de Consulta desce Declaração: 934070 

A consulta desta Declaração estará disponível em nosso site até 13/0312019 11:59:24 (hora toca», 

'código da Autenticação Digital: 58421303181151030308-1 
'Legislações Vigentes: Lei Federal n ° 8.935/94. Lei Federal nu 10.40612002 Medida Provisória n°2200/2001, Lei Federal na 13.105/2015. Lei Estadual n°8.721,2006. Lei Estadual n °  10.132j2013e 
Provimento C&I N°003/2014. 

O referido é verdade, dou fé. 
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tonfino.dado.doatoem:httpsiffieIodlgltatjjpbJu.br 	rnpresa / Funcionamento de Empresa 

Dados da Empresa 

Razão Social 

PROMEPARMA REPRESENTAÇÕES COMERCIAIS LTDA. 

C N PJ 

81.706.25110001-98 

Endereço Completo 

RUA PROFESSOR LEÔNIDAS FERREIRA DA COSTA, 847- PAROLIN CEP: 80.220-410-

CURITIBA/PR 

Telefone 

(41) -3332-9188 

Responsável Técnico 

ELAINE BORGES DO PRADO CAVALHEIRO 

Responsável Legal 

ELCIO LUIS BORDIGNON 

Dados do Cadastro 

Cadastro N° 

8.06.879-2 (M4X41 1 8W6891) 

Data do Cadastro 

03/11/2010 

Situação 

N° do Processo 

25023.02636112009-65 

Cadastro 

8- Produtos para Saúde (Correlatos) 

Atividades / Classes 

Page 1 of2 
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAIBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÕBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE 
oÂo PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa P8 
Tel.: (83) 3244-54041 Fax: (83) 3244-5484 

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

( k 
DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e 
Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João 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 Código de Autenticação Digital' ou na 
referida sequência, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes'. 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança juridica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e Registros do 
Estado da Paralba, a Corregedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB N°003/2014, determinando a inserção de um código em todos os 

.

atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contém um código único (por exemplo: Selo Digital: A8C12345-
XIX2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessário 
através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digitaV  

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES 
COMERCIAIS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da 
empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento 
apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 19/02/2018 10:53:07 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de 
acordo com o Art. 1 0 , 10 0  e seus §§ 1 0  e 20  da MP 220012001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do 
titular do Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA ou ao 
Cartório pelo endereço de e-mail autentica©azevedobastos.not.br  

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdioital.azevedobastos.not.br  e informe o Código de Consulta desta 
Declaração. 

Código de Consulta desta Declaração: 915464 

A consulta desta Declaração estará disponivel em nosso site até 1910212019 10:43:35 (hora local). 

'Código de Autenticação Digital: 58421902181040310373-1 a 58421902181040310373-2 
'Legislações Vigentes: Lei Federal n° 8.935194, Lei Federal n° 10.40612002, Medida Provisória n °  220012001, Lei Federal n° 13.10512015, Lei 
Estadual n°8.721/2008, Lei Estadual n°10.132/2013 e Provimento CGJ N°003/2014. 

O referido é verdade, dou fé. 12 
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CÕel. Autenticação: 58421602180911570064-1; Data: 16102)2048 0G:23:k 

Selo Digilol de FiscaiIzaçSo Tipo Normal C: A0M037426L0Z: 
Valor Total do Ato: R$ 423 
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PROO'P 550. 2)02 1 70093 2Q  10-01 AITORIZ:M4 2.00<72 9 
;(DVI DADEiCI .55)11 
AI0iiI,'/ENAIO cossIErIcos'I'[RiUxlFs-vRoElu'ros 1110 HI-
GiENE 
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71€ 
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('SI)) 112 740 'I25500I-'I'I 
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UNE) lo 960 4114.1001-Ol 
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AliO li JADE/CLASSE 
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E'OPEDIII 071S\II/FI('OS/PR(IDI/I4)S DE 111011 /SE 
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Rl'.I.'0I3AL,'014 1. 05915' IC0S:l'ERFE NIES'I'IOODI los DL III-
GIl/SE 
E.111'II/ES,O IS-DE IAL PIOI.IDE/'I'O)S OIN)N 1 OLOGI( 310. MEDI-

OS E 1 IOSPITI,Atl:S LIDA IIPI' 
WIl)El(EÇO 1<1 'A 1 'APII'/kO Al 2ELSIIO NORIIERTC) DA SILOS 

SAI RRO -SUtIl DA 100,' VI SIA ('1:1° 140251174 - 141 HEI 14041 
ORE IO.'SP 
CNN 077339550401-14 
PR(ICF.SSO 25751 .s44535/10 IS-SI AI:TORIZ;MS 2.0551,00 
VI IVIDADFUCI. ASSE 

ARMAZENAR. COSMETICOS/lRODUIDS DE HIGIENE 
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ANEXO 
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ENDEREÇO. a,- dsq,,i' iSco m,;,o. 204 
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II4IIII7IIV4'17,1021001'C77 0) 
AlI VI 12,51)11/1') .0550 
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ENDEREÇO. EU,' Nl,O'I'S ARMOND SI MERO 110 EI) lEÃO 
7<15115 SAI ..0 .102 
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	 122 1 9 
CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 	4,  

FUNDADO EM 1888 
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE 

JOÃO PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa P6 
Tal.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

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

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 
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Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paralba, em virtude de Lei, etc,,, 

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou na 
referida sequência, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes'. 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurldica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e Registros do 
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acordo com o Art. 1 0 , 100  e seus §§ 1 °  e 20  da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do 
titular do Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA ou ao 
Car'tôrio pelo endereço de e-mail autentica©azevedobastos.not.br  
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Declaração. 

Código de Consulta desta Declaração: 913911 
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Prefeitura Municipal de Piên 

PROTOCOLO 

Processo: 83/2019 

Requerente: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 	 CNPJ: 02.816.69610001-54 

Contato: 	PONTAMEO FARMACEUTICA LTDA 

Telefone: 

Assunto: 	LICITAÇÃO - Versão: 1 

Descrição: 	RECEBIMENTO DOS ENVELOPES DE HABILITAÇÃO E PROPOSTA DE PREÇOS REFERENTE AO PREGÃO 
13812018 
FORNECEDOR: PONTAMED 

Tempo Minimo Estimado: O 	dias. 

• Tempo Maximo Estimado: O 	dias. 

- 	Piên, 22 de Janeiro de 2019. 

BERNADETE MÁGUEROVSKI DOS SANTOS 
Protocolista 

Prefeitura Municipal de Piên 

PROTOCOLO 

Processo: 83 12019 

Requerente: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 	 CNPJ: 02.816.69610001-54 

Contato: 	PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 

Telefone: 

Assunto: 	LICITAÇÃO - Versão: 1 

Descrição: 	RECEBIMENTO DOS ENVELOPES DE HABILITAÇÃO E PROPOSTA DE PREÇOS REFERENTE AO PREGÃO 
13812018 
FORNECEDOR: PONTAMED 

Tempo Minimo Estimado: O 	dias. 

Tempo Maximo Estimado: O 	dias. 	
( 

anQw- 2019. 

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 
Requerente 

• 
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Quinta Alteração de Contrato Social 	 19 
FERNANDO PARUCKER DA SILVA, brasileiro, casado sob o regime de comunhão u[ve's.$)fVbens 
anterior á Lei n° 10.406, de lo de Janeiro de 2002, empresário, portador da Cl/RG n° 2/4SZJ4. 
inscrito no CPF/MF sob n° 248.710.109-10, residente e domiciliado em Ponta Grossa, estado diÉií"rV 
Rua Jacinto Lona, o°  65, Vila Estrela, CEP 84050-120; e FERNANDO PARUCKER DA SILVA JUNIOR, 
brasileiro, solteiro, maior, nascido em 2910111985, estudante, portador da Cl/RG n° 2/R 3.804.296-R/SC, 
inscrito no CPF/TvlF sob n° 006,538.939-57, residente e domiciliado em Ponta Grossa, estado do Paraná, na 
Rua Jacinto Lona, n° 65, Vila Estrela, CEP 84050-120; únicos sócios componentes da sociedade 
empresária limitada que gira sob o nome empresarial de PONTAMED FARMACÊUTICA LTDA., com sede e 
foro em Ponta Grossa, estado do Paraná, na Rua Or. Paula Xavier, n° 246 (fundos), Oficinas, CEP 84040.-
CIO, com contrato social devidamente arquivado na MM. Junta Comercial do Paraná sob n°41204001041, 
por despacho em sessão de 26/1011998, Primeira Alteração Contratual arquivada sob n° 990394018, por 
despacho em sessão de 25(02/1999, Segunda Alteração Contratual arquivada sob n° 000863068, por 
despacho em sessão de 1910412000, Terceira Alteração Contratual arquivada sob n° 20013122517, por 
despacho em sessão de 1311212001, Quarta Alteração Contratual arquivada sob n° 20040302644, por 
despacho em sessão de 1710512004, resolvem de comum acordo, alterar o contrato primitivo conforme as 
cláusulas seguintes: 

CAPÍTULO 1— DA ALTERAÇÃO CONTRATUAL 

CLÁUSULA PRIMEIRA - Tendo em vista o desenquadramento da sociedade corno empresa de pequeno 
porte a expressão "EPP' é retirada do nome empresarial que passa a ser "PONTAMEO FARMACÊUTICA 
LTDA.", ficando, conseqüentemente, sem efeito a cláusula décima oitava do Contrato Social. 

CLÁUSULA SEGUNDA - A sede da sociedade que era em Ponta Grossa, estado do Paraná, na Rua Dr. 
Paula Xavier, n° 248 (fundos), Oficinas, CEP 84040-010, passa a ser na Rua Franco Grilo, 374 (fundos), 
Colônia Dona Lufza, CEP 84045-320, Ponta Grossa, estado do Paraná. 

CLÁUSULA TERCEIRA - A cláusula nona do Contrato Social fica alterada, passando a vigorar com a 
seguinte redação 

'CLÁUSULA NONA - Ficam designados como administradores, dispensados de prestação de 
caução, os sócios FERNANDO PARUCKER DA SILVA e FERNANDO PARUCKER DA SILVA 
JUNIOR, competindo-lhes privativa e individualmente o uso do nome empresarial e e representação 
ativa e passiva, extrajudicial e judicial da sociedade, sendo-lhes, entretanto, vedado o emprego de 
seus poderes em operações ou negócios estranhos ao objeto social, especialmente a prestação de 
avais, endossos fianças ou cauções de favor, bem como onerar ou alienar bens imóveis da 
sociedade, sem autorização dos demais sócios. Poderão ser designados outros administradores em 
ato separado, na forma da legislação em vigor. 

Parágrafo único - Os administradores declaram não estar impedidos de exercer a administração 
da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação criminal, ou por se encontrarem sob os 
efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos públkos: ou por . 	

crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato; ou contra a economia 
popular, a fé pública ou a propriedade contra o sistema financeiro nacional, contra normas de 
defesa da concorrência e contra as relaçôes de consumo.' 

CAPITULO II— DA CONSOLIDAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL 

Por meio deste instrumento e na melhor forma de direito, os sócios resolvem consolidar o Contrato Social e 
demais alterações, que passará a reger-se pelo contido nas cláusulas a seguir: 

CLÁUSULA PRIMEIRA- A sociedade gira sob o nome empresarial de "PONTAMEO FARMACÊUTICA 
LTDA.", tendo sua sede e foro em Ponta Grossa, estado do Paraná, na Rua Franco Grilo, 374 (fundos), 
Colónia Dona Luiza, CEP 84045-320. 

CLÁUSULA SEGUNDA - A sociedade tem por objeto empresarial o ramo de distribuidora de medicamentos, 
produtos e equipamentos de consumo médico hospitalar, ortopédicos, 	odontológicos, laboratoriais, 
oftalmoógcos, materiais de higiene, limpeza, cosméticos, perfumaria e produtos químicos. 
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CLÁUSULA TERCEIRA - O prazo de duração da sociedade é indeterminado, tendo iniciade kas 	de; 
em 01 de novembro de 1996.  

CLÁUSULA QUARTA O capital social, inteiramente subscrito e integralizado, é de 
(quatrocentos e cinqüenta mil reais), dividido em 460,000 (quatrocentas e cinqüenta mil) quotas, com valor 
nominal de 141,00 (um real) cada uma, assim distribuídas aos sécios quotistas: 

CLÁUSULA QUINTA - A sociedade poderá, quando servir aos seus interesses, abrir filiais, agências ou 
escritórios, destacando ou não pare estas uma parte do capital social da matriz. 

CLÁUSULA SEXTA A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de sua quota, mas todos 
respondem solidariamente pela Integralização do capital social, nos termos do art. 1.052 da Lei n° 10.408, de 
lOde janeiro de 2002. 

CLÁUSULA SÉTIMA - As deliberaçóes sociais serão tomadas: 
- pelos votos correspondentes, no mínimo, a três quartos do capital social, nos casos de 

modificação do contrato social e da aprovação de incorporação, de fusão e de dissolução da sociedade, ou a 
cassação do estado de liquidação (art. 1.076,!, cio art. 1.071, V e VI, da Lei n°10406, de 10 de janeiro de 
2002); 

II - pelos votos correspondentes, no mínimo, a dois terços do capital social, no caso da destituição 
de sócio nomeado administrador no contrato (art. 1.063, § 1, da Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002); 

III - pelos votos correspondentes a mais de metade do capital social, nos casos de designação dos 
administradores, quando feita em ato separado, de destituição dos administradores, o modo de sue 
remuneração e para o pedido de concordata (art. 1.076, II, c/o art. 1.071, li, III, IV  VIII, da Lei n° 10.406, de 
lo de janeiro de 2002); 

IV - pela maioria de votos dos presentes, nos demais casos previstos na lei ou no contrato, se este 
não exigir maioria mais elevada (art. 1076, III, da Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002), 

CLÁUSULA OITAVA - As deliberações dos sécios serão tomadas exclusivamente em reunião, A reunião 
será convocada pelos administradores nos casos previstos em lei ou no contrato. A reunião também poderá 
ser convocada por sócio, quando os administradores retardarem a convocação, por mais de 60 (sessenta) 
dias, nos casos previstos em lei ou no contrato, ou por titulares de mais de um quinto do capital, quando não 
atendido no prazo de oito dias, pedido de convocação fundamentado, com indicação das matérias tratadas. 
Os sécios serão convocados para a reunião através de correspondência, devidamente protocolada, na qual 
será dada ciência do local, data, hora e ordem do dia. A convocação deverá mediar, entre a data da 
dentificação do sócio e a da realização da reunião, o prazo mínimo de 8 (oito) dias, para a primeira 
convocação, e de 8 (cinco) dias, para a segunda convocação, permitidas as convocações pata a mesma 
data, com intervalo de horãrlo de 30 (trinta) minutos. A reunião instala-se com a presença, em primeira 

• convocação, de titulares de no mínimo três quartos do capital social, e, em segunda, com qualquer número. 
A reunião torna-se dispensável quando todos os sécios decidirem, por escrito, sobre a matéria que seria 
objeto dela. É obrigatória a realização de uma reunião ordinária anual, nos quatro mesas seguintes ao 
término do exercício social, com o objetivo de: 1 - tomar as contas dos administradores e deliberar sobre o 
inventário, o balanço patrimonial e o de resultado econômico: II - designar administradores, quando for o 
caso; III - tratar de qualquer outro assunto constante da ordem do dia. Até 30 (trinta) dias antes da data 
marcada para a reunião, os documentos relativos á prestação de contas devem ser postos, por escrito, e 
com prova do respectivo recebimento, á disposição dos sécios que não exerçam a administração. 

CLÁUSULA NONA - Ficam designados como administradores, dispensados de prestação da caução, os 
sécios FERNANDO PARUCKER DA SILVA e FERNANDO PARUCKER DA SILVA ,JUNIOR, competindo-
lhes privativa e individualmente o uso do nome empresarial e a representação ativa e passiva, extrajudicial e 
judicial da sociedade, sendo-lhes, entretanto, vedado o emprego de seus poderes em operaçóes ou 
negócios estranhos ao objeto social, especialmente a prestação de avais, endossos, fianças ou cauções de 
favor, bem como onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem autorIzação dos demais sécios. Poderão 
ser designados outros administradores em ato separado, na forma da legislação em vigor. 

Parágrafo único - Os administradores declaram não estar impedidos de exercer a administração da 
sociedade por lei especial, OU em virtude de condenação criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos 
dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime felimantar, de 
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prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato; ou contra a economia popular, a Xk 	c3t'p/ 
propriedade, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrênaa94.,ft 
relações de consumo. 

CLÁUSULA DÉCIMA - É resguardado ao(s) administrador(es) o direito de retirada mensal a titulo de pro-
labore, que será fixado em comum acordo pelos sécios na reunião anual, e registrado como despesa na 
escrituraçáo ccntábil. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - O exercido social coincidirá com o ano civil, devendo, a 31 de dezembro 
de cada ano, ser levantado o inventário, o balanço patrimonial e o balanço de resultado económico da 
sociedade com observância das prescrições legais. Os resultados serão divididos proporcionalmente á 
participação de cada sócio no capital. Os sécios detentores de votos correspondentes, no mínimo, a dois 
terços do capital social poderão deliberar sobre a distribuição dos lucros ou a sua manutenção em reserva 
da sociedade, 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - O sócio que desejar retirar-se da sociedade, deverá oferecer suas quotas 
à aquisição pela própria empresa ou pelos outros sócios, mediante carta com recibo de entrega na cópia ou 
através do registro de titulos e documentos, com prazo de 90 (noventa) dias, indicando o preço e as 
condições da oferta, para que os mesmos se manifestem sobre a aquisição. Recusada a proposta ou 
vencido este prazo para o exercido do direito de preferência sem resposta, só então ficará o sócio 
autorizado a transferir suas quotas a terceiros, porém, mantendo as condições acima ofertadas, ou pedir sua 
retirada ou afastamento, devendo, neste última caso, a apuração de seus haveres ser realizada e paga na 
forma prevista na cláusula décima quinta do Contrato Social. Se mais de um sócio manifestar interesse na 
aquisição das quotas, serão elas distribuídas entre os Interessados na proporção em que participem no 
capital social. 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - A sociedade só se dissolverá por deliberação de sécios detentores da 
três quartos do capital social ou nos casos previstos em lei. Dissolvida a sociedade, os sécios elegerão, na 
forma da cláusula sétima do Contrato Social, um liquidante, prescrevendo-lhe a forma de realização do ativo 
e de liquidação do passivo para final partilha do acervo liquido, na proporção das quotas que possuíam na 
sociedade. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - O sócio minoritário que não mais desejar permanecer na sociedade ou 
discordar de qualquer deliberação tomada pela maioria, não poderá argüir a sua dissolução, cabendo-lhe 
optar entre permanecer na sociedade ou exercer o seu direito de retirada, mediante a apuração de seus 
haveres, que serão levantados na forma da cláusula décima quinta do Contrato Social. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA - Não obstante ajustada por prazo indeterminado, a sociedade não se 
dissolverá nem entrará, conseqüentemente, em liquidação por retirada ou incapacidade civil superveniente 
de qualquer dos sécios. Verificando-se qualquer desses eventos e também na hipótese de exctusão por 
justo motivo, que é expressamente admitida e poderá ser deliberada por sécios detentores de mais da 
metade do capital social, operando-se por simples alteração contratual, os haveres do sócio que se retirar, 
for declarado interdito ou que da sociedade venha a ser excluído, serão correspondentes à parcela do 

• património liquido, correspondente á participação do sócio no capital social segundo balanço social 
especialmente levantado com base na situação patrimonial da sociedade, á data da resolução, e serão 
pagos em 12 parcelas mensais e sucessivas, vencendo-se a primeira após 120 (cento e vinte) dias contados 
da formalização da retirada em alteração do contrato sociaL O valor será atualizado pelo rendimento da 
caderneta de poupança, entre a data de formalização da retirada e o efetivo pagamento. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA - A sociedade também não se dissolverá nem entrará em liquidação por morte 
de qualquer dos sacias. Verificando-se esse evento, os herdeiros e sucessores do sócio falecido ficarão sub-
rogados nos seus direitos e obrigações, podendo eleger dentre seus membros representante para atuar 
junto à sociedade, com direito a voto nas deliberações sociais, computadas as quotas do falecido, enquanto 
indiviso o quinhão respectivo. Após a atribuição desse quinhão, ficará facultado aos sucessores do sócio 
falecido o ingresso no quadro social, por deliberação dos detentores de mais da metade do capital social, ai 
compreendida a parcela adquirida por esses mesmos sucessores, que terão direito a voto. Não ocorrendo 
Ingresso dos sucessores na sociedade, por vontade própria ou por deliberação dos sécios detentores de 
mais da metade do capital social, seus haveres serão apurados e pagos na forma prevista na cláusula 
décima quinta do Contrato Social. Se nenhum dos sucessores Ingressar na sociedade, vindo, 
eventualmente, a sociedade a ficar apenas com um sócio, este poderá, visando sua preservação, livremente 
nela fazer admitir novo(s) membro(s), solução também válida para as hipóteses de retirada ou exclusão de 
sécios. 
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cLÁusulA DÉCIMA SÉTIMA - Os sócios declaram não estar impedidos de participar 
incorrendo em nenhuma proibição legal. 

cLÁusulA DÉCIMA OITAVA - Conforme o art. 1.053, parágrafo único, da Lei ri 0  10.4* de 1154t1it 
de 2002, sobre os casos não regulados neste contrato, deverão ser aplicadas disposições constantes no 
capitulo que trata da sociedade limitada no referido diploma, e na omissão deste, também prevalecem as 
disposições da Lei n°6,404, de 15 de dezembro de 1976. 

E. por assim terem justo e contratado, lavram, datam e assinam o presente instrumento, juntamente com 
duas testemunhas, em 4 (quatro) vias de igual teor e forma, obuigando-se fielmente por si, seus herdeiros e 
sucessores legais a cumpri-lo em todos os seus termos. 

Ponta Grossa, PR, OS de fevereiro de 2007. 

FERNANDO PARUCKER D 

FERNANDO PARUCKER DA SILVA JUNIOR 
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DE JOÃO PESSOA 
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Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

http ://w.azevedobastos .not. br  
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br  

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válbor Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, 
Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude 
de Lei, etc... 

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou 
na referida sequência, lei autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes 3 . 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança juridica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e 
Registros do Estado da Paraíba, a Corregedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB N° 00312014, determinando a inserção de um 
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A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PONTAMED FARMACEUTICA 
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Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 0410512018 09:33:09 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, 
de acordo como Art 1°, 10° e seus §§ 1° e 20  da MP 220012001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado 
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PROCURAÇÃO 

PONTAMED FARMACÊUTICA LTDA, empresa brasileira, comercial, estabelecida 
na Rua Franco Grilo, 374 - Fundos - Ponta Grossa - Pr. CNPJ N 02.816.696/0001-54. 
Inscrição Estadual N 901.80579-29, com o ramo de distribuição de medicamento e 
produtos hospitalares, representada neste ato pelo seu sócio gerente infra-assinado, Sr. 
FERNANDO PARUCKER DA SILVA, inscrito no CPF sebo n. 248.710.109-10 e RG 
n. 2R 188.527 

[$]iUifltYiTIIG 

o 
FLAVIO ANTONIO EPAMINONDAS SANTOS, brasileiro, casado, representante 
comercial, inscrito no RG 1846705-4 PR e CPF 275.382.309-04, residente à Rua 
Ermelino de Leão, 333 - Ap 66— Centro - Curitiba - Pr. 

PODERES: 

Exclusivamente para fim único de representar a outorgante nas licitações em suas várias 
modalidades: concorrências, tomadas de preços, registro de preços, convites e demais 
formas de licitação, inclusive oferecer lances verbais previstos na modalidade de pregão 
presencial, excetuando-se a modalidade pregão eletrônico; junto às repartições públicas, 
municípios, estaduais, federais e autarquias, constantes do seu território de vendas, 
podendo para tanto, assinar todos os documentos que se fizerem necessários e praticar 
todos os atos e formalidades legais ao bom, fiel e cabal desempenho do presente mandato. 
Podendo também, substabelecer e credenciar representante para os respectivos poderes, 
que terá validade até 30.03.2019 (Trinta de março de 2.019). Não podendo 
substabelecer. 

Ponta Grossa, 20 de dezembro de 2.018. 

Zlo  

t4 c 
i 

•afl 	$ 	 PONTAMEDFAJIM4CÉUTIGALTDA, 
• 	! 	 Fernando Parucker da Silva 

CPK246.710.109.10 
RG:2R.1895271$C 

Pontamed Farmacêutica Ltda - Rua Franco Grilo, 374— Fundos —Colónia Dona Luiza 
Ponta Grossa - Paraná - CEP 84.045-320— Fone 42-2101-5151 
CNPJ 02.816.69610001-54 - Inscrição Estadual 901.30579-29 	 - 

Email pontamed@pontamed.com.br  
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÉDO BASTOS 	 1230 
FUNDADO EM 1088 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE 
joÃo PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

http://.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartodo@azevedobastos.not.br  

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e 
Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc... 

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou na 
referida sequência, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes 3 . • DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e Registros do 
Estado da Paraíba, a Corregedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB N°003/2014, determinando a inserção de um código em todos os 
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contém um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345- 
XIX2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessário 
através do sito do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/  

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 
tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa PONTAMED 
FARMACEUTICA LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 27112/2018 07:11:11 (hera local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastes, de 
acordo com o Art. l, 100  e seus §§ 10  20  da MP 220012001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do 
titular do Cartório Azevêdo Rastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA ou ao Cartório pelo 
endereço de e-mail autentica@azevedobastotnot.br  

Para informações mais detalhadas deste ato, acesso o site jrnps:/Iautdigital.azevedobestos.not.br  e informe o Código de Consulte desta 
Declaração. 

Código de Consulta desta Declaração: 1140291 

A consulta desta Declaração estará disponível em nosso site até 2611212019 14:38:14 (hera local). 

'Código de Autenticação Digital: 72892612181406330154-1 a 72892612181406330154-2 
Leglslaçøes Vigentes: Lei Federal n ° 8.935/94, Lei Federal n °  10.40612002, Medida Provisória no  220012001, Lei Federal n°  13.10512015, Lei 

Estadual n°8121/2008, Lei Estadual n ° 10.132/2013 e Provimento CGJ N°003/2014. 

O referido é verdade, dou fé. 

o CHAVE DIGITAL 
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1232 
REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

ESTADO DA PARAÍBA 
CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 

FUNDADO EM 1888 
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE 

JOÃO PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa. 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa P8 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

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

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficia! do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e 
Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capita! do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc... 

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou na 
referida sequência, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes". 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e Registros do 
Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB N°003/2014, determinando a inserção de um código em todos os 
atos notoriais e registrais, assim! cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contém um código único (por exemplo: Selo Digital; A8C12345-
XIX2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessário 
através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraiba, endereço http:/Jcorregedoria.tjpbju&br/selo-digital/ 

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 
tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa PONTAMED 
FARMACEUTICA LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 06/07/2018 08:29:31 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevédo Bastes, de 
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1' e 2° da MP 220012001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do 
titular do Cartório Azevêdo Bastes, poderá ser solicitado diretamente a empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA ou ao Cartório pelo endereço 
de e-mail autentica@azevedobastos.not.br  

Para informações mais detalhadas deste ato, acesso o site https://autdiqital.azevedobastos.not.br  e informe o Código de Consulta desta Declaração. 

Código de Consulta desta Declaração: 1024051 

A consulta desta Declaração estará disponível em nosso site até 0510712019 16:50:17 (hora local). 

'Código de Autenticação Digital: 72890507181612350781-1 
'Legistações Vigentes; Lei Federal n° 8.935194, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória n° 220012001, Lei Federal n' 1310512015, 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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ANEXO V 

A 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN-PR 
PREGÃO PRESENCIAL N° 13812018 

DECLARAÇÃO DE QUE A PROPONENTE CUMPRE OS REQUISITOS DE 
HABILITAÇÃO. 

Sra. Pregoeira, 

• 	 A Empresa PONTAMED FARMACÊUTICA LTDA, devidamente inscrita 

no CNPJ sob o n° 02.816.69610001-54, com sua sede na Rua Franco Grilo n° 
374 Colônia Dona Luiza cidade de Ponta Grossa - PR, DECLARA, nos termos 

do art. 40,  VII, da Lei n° 10.52012002, que cumpre plenamente os requisitos de 

habilitação para o PREGÃO N° 13812018, cujo objeto é MEDICAMENTOS. 
Por ser a expressão da verdade, firmamos a presente. 

Ponta Grossa, 22 de janeiro de 2019 

o PONTA%IED FARMACÊUTICA ITDA, 
FLÁVIO A. E. S'NTOS 

CPF: 275.382 	04 
RG: 1646.705.4 PP 

cl 

Pontamed Farmacêutica Ltda - Rua Franco Grilo, 374— Fundos - Colônia Dona Luiza 

Ponta Grossa - Paraná - CEP 84.045-320 - Fone 42-2101-5151 

CNPJ 02.816.696/0001-54 - Inscrição Estadual 901.80579-29 

Email pontamed@pontamed.com.br  

1 



_ TCEPR 	 1234 

Consulta de Impedidos de Licitar 

Pesquisa Impedidos de Licitar 

Fornecedor 

	

Tipo documento 	CNPJ 	v 	Número documento 	02816696000154 

Nome 

	

Período publicação de 	 até 

	

Data de Inicio Impedimento: de 	 até 

	

Data de Fim Impedimento: de 	 até 

HIIM ITEM ENCONTRADO PARÁ 0 CNPJ: 02816696000154! 

o 



o 
FILTROS APLICADOS: 

CPF / CNPJ: 02816696000154 

Data da consulta: 22/0112019 08:10:39 

Data da última atualização: 2210112019 04:45:32 

DETALHAR 	 CNPJ/(Pf DO SANCIONADO 	NOME DO SANCIONADO 	VEDO SANCIONADO 

Nenhum registro encontrado 

ÓRGÃO/ENTIDADE SANCIONADORA TIPO DA SANÇÃO 	 DATA DE PUBLICAÇÃO DA SANÇÃO 

cn 



a - ) 

Certidão Negativa 

Certifico que nesta data (2210112019 às 08:19) não consta registro no Cadastro 

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e 

Inelegibilidade, supervisionado pelo Conselho Nacional de Justiça, quanto ao 

CNPJ n° 02.816.696/0001-54. 

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser confirmada no endereço: pflpj/.çjus.br 
através do número de controle: 5C46.EE40.13498.C384 

IL 

o 

rado em: 2210112019 as 08:19:44 	 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA 	 Página 111 
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Prefeitura Municipal de Piên 
Estado do Parana 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 
MUNICIPAIS 

1. FICA RESSALVADO O DIREITO DA 
FAZENDA MUNICIPAL COBRAR DÉBITOS 
CONSTATADOS POSTERIORMENTE MESMO 

IMPORTANTE: REFERENTE AO PERIODO COMPREENDIDO 
NESTA CERTIDÃO. 
2. A PRESENTE CERTIDÃO TEM VALIDADE 
ATÉ 21102/2019, SEM RASURAS ENO ORIGINAL. 

REVENDO OS ARQUIVOS E REGISTROS, CERTIFICAMOS QUE: O CONTRIBUINTE NADA 
DEVE À FAZENDA PÚBLICA MUNICIPAL RELATIVO A EMPRESA MENCIONADA ABAIXO. 

Piên, 22 de Janeiro de 2019 

ÓDIGO DE AUTENTICAÇÃO: 
NEGATIVA N. 66/2019 ÉTN1,142QE54444M5EET 

FINALIDADE: CONCORRÊNCIA / LICITAÇÃO 

RAZÃO SOCIAL: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 

INSCRIÇÃO EMPRESA CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL ALVARÁ 
DE FORA 

31780 02.816.696/0001-54 9018057929 
ENDEREÇO 

RUA FRANCO GRILO, 374 - FUNDOS - COLONIA DONA LUIZA CEP: 84045320 Ponta Grossa - PR 
CNAE / ATIVIDADES 

Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

Emitido por: «Equiplano Público Web» 



OtA 



o 	Prefeitura Municipal de Piên 	 Págira: 1 

Pregão Presencial 138/2018 

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS! SERVIÇOS 

CNPJ: 02.816.69610001-54 	Fornecedor: RDNTAMEDFARIVt8ICÊUTICA LTU 	 E-mail: Iicitacaol@pontarl€d.cornbr 

Endereço: RUA FRANCO GILO 374 FUNDOS -  OFICINAS -  PONTA GROSSA/FR - CEP 84045-320 	 Telefone: 4221015151 	Fax: 	 Celular: 422101 5160 

InscriçãoEstadual: 901.80579-29 	 Contador: 	 Telefone contador: 

Representante: FLÁVIOANTONIO EPAMINON[S SANTOS 	 CPF: 275.382.309-04 	 RO: 1846.705-4 Ff1 

Endereço representante: RUA FRANCO GRILO 374 FUNDOS - OFICINAS - PONTA GROSSA/PR- CEP84045-320 	 Telefone representante: 4221015151 

E-mail representante: Iicitacaol@pontantd.com.br  

Banco: 1 - BB 	 Agência: 30-2 - BANCO DO BRASIL SA - PONTA GROSSA/PR 	Conta: 30-2 	 Data de abertura: 2911111999 

ïcaswsuc sa 	c,tj'4fl'4 k :iflt4'a :tL S4PV 
N° Item Descrição do Produto / Serviço 	 Qtde. 	Unid. 	Preço Máximo Marca 	 Preço Unitário 	 Preço Total 

001 ACETILCISTEINA 20MG/ML - SOLUÇÃO ORAL, FRASCO C/ 100ML 	 6000 	FR 	 7.00 	 0,00 

002 ACICLOVIR 200 MC - COMPRIMIDO 	 20.000,00 	COM 	 0.23 PHARLAB 	 0,23 	 4.600,00 

003 ACICLOVIR 50 MO/O - CREME DERATOLÓGICO, BISNAGA C/ 10 C 	 500.00 	TB 	 2,59 	 0,00 

004 ÁCIDO ACETILSALICILICO 100 MC - COMPRIMIDO 	 200.000,0 	COM 	 0.03 IMEC 	 0,023 	 4.600.00 

DOS ÁCIDO FÓLICO 5 MC - COMPRIMIDO 	 40.000.00 	COM 	 0.04 	 0,00 

006 ÁCIDO VALPRÓICO 250 MC - COMPRIMIDO OU CÁPSULA 	 30.000,00 	COM 	 0,21 	 0,00 

007 ÁCIDO VALPRÓICO 50 MG!ML - XAROPE: FRASCO COM 100 ML 	 800.00 	FR 	 3,20 	 0.00 

008 ÁCIDO VALPRÓICO 500 MG - COMPRIMIDO OU CÁPSULA 	 20.000,00 	COM 	 0,45 	 0,00 

009 ADRENALINNEPINEFRINA IMC/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL 	 1.000,00 	AMP 	 1.79 	 - 	 0,00 

010 ÁGUA PARA INJEÇÃO ESTÉRIL E APIROCÉNICA: AMPOLA C/ 5 ML 	 3.000,00 	AMP 	 0,10 	 0,00 

011 ALBENDAZOL 40 MG!ML - SUSPENSÃO ORAL: FRASCO COM lO ML 	 2.000,00 	FR 	 1,03 TEUTO 	 1.03 	 2.060,00 

012 ALBENDAZOL 400 MC - COMPRIMIDO 	 5.000,00 	COM 	 0.36 	 0,00 

013 ALENDRONATO SÓDICO 70 MC - COMPRIMIDO 	 2.000,00 	COM 	 0.23 	 0,00 1 

014 ALPRAZOLAM 0.50 MC -COMPRIMIDO 	 400,00 	COM 	 0,10 	 0.00 4 015 AMINOFILINA 24 MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA 	 100,00 	AMP 	 0.76 TEUTO 	 0.76 	 76,00 
016 AMIODARONA 200 MC - COMPRIMIDO 	 10.000,00 	COM 	 0.10 	 0,00 

017 AMIODARONA 50 MC/ML- INJETÁVEL: AMPOLA C/ 3ML 	 100.00 	AMP 	 1,84 	 0,00 

018 AMITRIP11LINA CLORIDRATO 25 MC - COMPRIMIDO 	 100.000,0 	COM 	 0,04 TEUTO 	 0,029 	 2.900,00 

019 AMOXJCILINA 50 MC!ML - pó PARA SUSPENSÃO ORAL: FRASCO C/ 150 ML 	 1.500,00 	FR 	 6,00 PRA11 DONADUZZI 	 6,00 	 9.000,00 
020 AMO)OCILINA 50 MC/ML - pó PARA SUSPENSÃO ORAL: FRASCO C/ 60 ML 	 2.000,00 	FR 	 3.70 PRATI DONADUZZI 	 3,70 	 7.400,00 
021 AMO)QCILINASDOMC -CÁPSULAOU COMPRIMIDO 	 40.000,00 	CAP 	 0,15 TEUTO 	 0,14 	 5.600,00 

022 AMOJOCILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE POTÁSSIO, 50 MC +12.5 MC/ML 	 600,00 	FR 	 12,00 	 0,00 

- PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL 

023 AMOXICILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE POTÁSSIO, 500 MC + 125 MC - 	 5.000,00 	COM 	 0,88 	 0,00 

COMPRIMIDO OU CÁPSULA 

024 AMPICILINA 500 MC -CÁPSULA 	 5.000,00 	CAP 	 0,22 	 0,00 

025 ANLODIPINIO BESILATO 5 MC - COMPRIMIDO 	 100.000.0 	COM 	 0.03 CEOLAB 	 0,021 	 2.100,00 / 
026 ATENOLOL 50 MC - COMPRIMIDO 	 100.000,0 	COM 	 0,04 PRATI DONADUZZI 	 0.038 	 3.800,00 

027 ATROPINA SULFATO 0.5MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA 	 100,00 	AMP 	 0,85 HYPOFARMA 	 0,705 	 70.50 

028 AZITROMICINA 500 MC - COMPRIMIDO 	 15.000,00 	COM 	 0,46 	 0.00 

029 AZITROMICINA PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL, FRASCO C/ 600 MC EM 15 ML 	 1.000,00 	FR 	 5,90 	 , 	 0,00 

030 BECLOMETASONA(DIPROPIONATO) 50 MCC/DOSE -AEROSSOL ORAL 	 100.00 	FR 	 25,00 	 0,00 

031 BECLOMETASONA DIPROPIONATO, SPRAY ORAL, 250 MCC/DOSE, FRASCO DOSEADOR 	200,00 FR 	 44,90 	 /'>< 	0,00 

14/0112019 08 .49:02 



o Prefeitura Municipal de Plên 	o 	 P'na2 

Pregão Presencial 13812018 

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS! SERVIÇOS 

CM'J: 02.816.69610001-54 	Fornecedor: FONTAMED FARMACÉI.JTEA LTDk E-mail: hcftacao1pontantd.cornbr 

Endereço: RUA FRANCO GRILO 374 FUNDOS - OFICINAS - PONTA GROSSA/PR- CEP84045-320 Telefone: 4221015151 	Fax: 	 celular: 4221015160 

Inscrição Estadual: 901.80579-29 	 Contador: Telefone contador: 

Representante: FLÁVOAFirONOERMlNONDASSANTOS 	 CPF: 275.382.309-04 RO: 1846.705-4 PR 

Endereço representante: RUA FRANoD GRILO 374 FUNDOS - OFICINAS - PONTA GROSSA/FR - CEp84045-320 Telefone representante: 4221015151 

E-mail representante: lictacaol@pontarred.com.br  

Banco: 1 - BB 	 Agência: 30-2 - BANCO DO BRASIL SA - PONTA GROSSA/PR Conta: 30-2 	 Data de abertura: 2911111999 
- 

N° tem Descrição do Produto / Serviço Qtde. UnId. 	Preço Máximo Marca 	 Preço Unitário Preço Total 

COM AEROGADOR, FRASCO COM 200 DOSES 

032 	BENZILPENICILINA BENZAT1NA 1.200.000 UI - INJETÁVEL 2.000.00 AMP 8.70 TEUTO 	 7.90 15.800.00 

033 	BENZILPENICILINA BENZA111MA 600.000 UI -INJETÁVEL 1.000.00 AMP 7,99 TEUTO 	 7.99 7.990.00 

034 	BENZILPENICILINA POTÁSSICA ASSOCIADA À PENICILINA PROCAINADA, 500,00 AMP 4,77 0,00 

100,000 UI + 300.000 UI - INJETÁVEL 

035 	BIMATOPROSTA 0,3 MG/Mi- - SOLUÇÃO OFTÁLMICA: FRASCO COM 5 ML 30,00 FR 22,30 0,00 

036 	BIPERIDENO 2 MC - COMPRIMIDO 10.000,00 COM 0,16 CRISTALIA 	 0,18 1.600,00 

037 	BISOPROLOL 2.5 MC - COMPRIMIDO 1.200,00 COM 1.05 0.00 

038 	BRIMONIDINA TARTARATO 2 MG/MI- + TIMOLOL MALEATO 5 MG)ML - SOLUÇÃO 30,00 FR 72,50 0,00 

OFTÁLMICA: FRASCO CI 5 ML 

039 	BRINZOLAMIDA 10 MG/MI- - SUSPENSÃO OFTÁLMICA ESTÉRIL, FRASCO C/ 5 ML 15,00 FR 58,12 0,00 

040 	BUDESONIDA AEROSSOL NASAL 32 MCGIDOSE - FRASCO COM VÁLVULA DOSIFICADOR 250,00 FR 14,90 ,4 0,00 

FRASCO COM 120 DOSES ( k 
041 	BUDESONIDA AEROSSOL NASAL 64 MCG/DOSE - FRASCO COM VÁLVULA DOSIFICADOR 200,00 FR 25,95 '7t3 0,00 

FRASCO COM 120 DOSES -1 
042 	BUPROPIONA CLORIDRATO 150 MC - COMPRIMIDO 2.500.00 COM 0,37 0,00 

043 	CAPTOPRIL 25 MC - COMPRIMIDO 200.000,0 COM 0,02 0,00 

044 	CARBAMAZEPINA 20 MCIML - SUSPENSÃO ORAL: FRASCO C/ 100 ML 250,00 FR 10,65 0.00 

045 	CARBAMAZEPINA 200 MG - COMPRIMIDO 60.000.00 COM 0,11 TEUTO 	 0,10 .000,00 

046 	CARBAMAZEPINA 400 MG LIBERAÇÃO CONTROLADA - COMPRIMIDO 800.00 COM 1,60 / 	0.00 

047 	CARBONATO DE CÁLCIO ASSOCIADO COM VITAMINA 03, 600 MG DE CÁLCIO 20.000.00 COM 0,14 / 	0,00 

+400 UI - COMPRIMIDO 

048 	CARBONATO DE CÁLCIO, 500 MC DE CÁLCIO - COMPRIMIDO 10,000,00 COM 0.08 0,00 , 
049 	CARBONATO DE LÍTIO 300 MC - COMPRIMIDO 20.000,00 COM 0,20 / 	0,00 

050 	CARVE0ILOL 12,5 MC - COMPRIMIDO 20.000,00 COM 0,10 / 	0,00 

051 	CARVEDILOL 25 MG - COMPRIMIDO 5000,00 COM 0,16 0,00 

052 	CARVEDILOL 3,125 MC - COMPRIMIDO 20.000,00 COM 0.08 \ 0.00 

053 	CARVEDILOL 6,25 MC - COMPRIMIDO 20.000,00 COM 0,07 0,00 

054 	CEFALEXJNA 50 MGIML - Õ PARA SUSPENSÃO ORAL: FRASCO COM 60 ML 1.200,00 FR 5,37 TEUTO 	 5,21 j...L 	6.252,00 

055 	CEFALE)QNA 500 MC - DRÁGEA OU CÁPSULA 40.000,00 CAP 0,33 TEUTO 	 0,33 13.200.00 

056 	CETOCONAZOL 2% - XAMPU, FRASCO C/ 100 ML 200.00 FR 6.15 !. 	0.00 

057 	CETOCONAZOL 20 MOIO - CREME TÓPICO: TUBO C/ 300 1.000,00 TB 1,71 , 	' O 	0,00 

056 	CETOPROFENO 50 MG/MI- SOLUÇÃO INJETÁVEL INTRAMUSCULAR -AMPOLA CI 2 ML 500.00 AMP 1.35 ' 	0,00 

Vesão: 1138 
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PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS 1 SERVIÇOS 
CNPJ: 02.816.69610001-54 	Fornecedor : FONTAMED FAFv1ACÉIJTICA LTDA E-mail: hcftacaol@pontaned.com.br  
Endereço: RUA FRANCO GRILO 374 FUNDOS -  OFICINAS -  PONTA GROSSA/PR-  CEP 84045-320 Telefone: 4221015151 	Fax: 	 Celular: 4221015160 
InscriçãoEstadual: 901.80579-29 	 Contador: Telefone contador: 
Representante: FLAVIOANTONIO EPAMINONI)S SANTOS 	 CPF: 275.382.309-04 RO: 1846.705-4 F1 
Endereço representante: RUA FRANCO GRILO 374 FUNDOS - OFICINAS - PONTA GROSSA/PR - CEP84045-320 Telefone representante: 4221015151 
E-mail representante: Iicitacaol@pontantd.com.br  

Banco: 1 -138 	 Agência: 30-2 - BANCO IX) BRASIL SA - PONTA GROSSA/PR 	Conta: 30-2 	 Datada abertura: 29)11/1999 
mgfi 	

t tt; 1* t1 
N° Item Descrição do Produto (Serviço Qtde. UnId. Preço Máximo Marca 	 Preço Unitário 	 Preço Total 

059 CILOSTAZOL 100 MC -COMPRIMIDO 2.000,00 COM 0,44 0,00 
060 CINARIZINA25 MG -COMPRIMIDO 20.000,00 COM 0,10 0,00 
061 CIPROFLOMCINO 3 MG/ML - SOLUÇÃO OFTÁLMICA ESTÉRIL: FRASCO CI 5 ML 100,00 FR 18,13 0,00 
062 CIPROFLOXPCINO 500 MG - COMPRIMIDO 30.000,00 COM 0,18 0,00 
063 CLARITROMICINA 500 MG - COMPRIMIDO 5.000,00 COM 2,90 0,00 
064 CLONAZEPAM 2.5 MG/ML -SOLUÇÃO ORAL (GOTAS): FRASCO CI 20 ML 1.000,00 FR 2,02 GEOLAB 	 1,793 	 1,793,00 
065 CLOPIDOGREL 751VIG - COMPRIMIDO 15.000 00 COM 0,28 0,00 
066 CLORETO DE POTÁSSIO 600 MC - DRÁGEA DE LIBERAÇÃO LENTA 2.000,00 ORA 0,58 0,00 
087 CLORETO DE SÓDIO 0,9% - SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA CI 10 ML 2.000,00 AMP 0,15 SAMTEC 	 0,145 	 290.00 
068 CLORPROMAZINA 100 MG -COMPRIMIDO 6.000,00 COM 0,20 CRISTALIA 	 0.20 	 1.200,00 
069 CLORPROMAZINA 25 MG - COMPRIMIDO 10.000,00 COM 0,20 0,00 
070 CODEINA 30 MG - COMPRIMIDO 20.000,00 COM 0.74 0,00 
071 COLÂGENO HIDROLISADO EM pó, 9  G DE PROTEINAS POR SACHÊ, CAIXA CI 30 15,00 Cx 15.00 

SACHÊS DE 10G 
0,00 

072 DEX,METASONA 0,1% -  CREME: BISNAGA 10 G 3.000,00 BG 0,89 0.00 
073 DEXAMETASONA FOSFATO 4 MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA CII ML 1.000,00 AMP 0,52 0,00 
074 DEXCLORFENIRAMINA MALEATO 0,4 MGIML - XAROPE: FRASCO 100 ML 2.000.00 FR 1.12 0,00 
075 DIAZEPAM 5 MGIML - INJETÁVEL: AMPOLA CI 2 ML 100,00 AMP 0,60 

1 
TEUTO 	 0.555 	

55.501 	'1k 076 DIAZEPAM 5MG - COMPRIMIDO 40.000,00 COM 0.06 0.00 
077 DICLOFENACO SAL POTÀ,SSICO 25 MGIML -SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMP CI 3 ML 500,00 AMP 0,66 

/ 
TEUTO 	 0.59 	

/1 	
295.00 

078 DICLOFENACO SAL SÓDICO 50 MG - COMPRIMIDO OU DRÁGEA 30,000,00 COM 0,36 PRA'Il DONADUZZI 	 0,051 	
/ 	

1.530100 
079 DIGO)INA 0,25 MG - COMPRIMIDO 30000,00 COM 0,05 TEUTO 	 0,045 	 1.350,00 	/ j 080 DIMENIDRINATO ASSOCIADO COM PIRIDONNA CLORI0RATO 50 MG + 50 MG/ML - 1.000,00 AMP 1,30 0,00 	/ 

SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA CI 1 ML : 	 LI 
081 DIPIRONA SÓDICA 500 MG - COMPRIMIDO 50.000,00 COM 0,07 
082 DIPIRONA SÓDICA 500 MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA CI 2 ML 1.000,00 AMP 0,45 

0,00 
TEUTO 

083 DIPIRONA SÓDICA 500 MG/ML - SOLUÇÃO ORAL (GOTAS) 2.000,00 FR 0,70 
0,431 	 431,00 

084 DIPIRONA SÓDICA 500 MG/ML + BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA, 4 MGIML - 500,00 AMP 1,10 
0,00 

SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA CI 5 ML 
 0,00 

085 DOPAMINA 5 MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA CI 10 ML 100,00 AMP 1,25 TEUTO 	 1,25 	 125,00 
086 DORZOLAMIDA 20 MG ASSOCIADA A 11MOLOL 5 MG - SOLUÇÃO OFTÁLMICA ESTÉRIL 15,00 FR 20.10 TEUTO 	

/ 	
8,00 	J..n 	120,00 

FRASCO CONTENDO 5 ML 

087 DOXAZOSINA MESILATO 2 MC - COMPRIMIDO 20.000.00 COM 0,11 
" 	0,00 
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Pregão Presencial 13812018 

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS! SERVIÇOS 
CNPJ: 02.816.69610001-54 	Fornecedor: FCNTAMED FARV1CÉUTCA LTL1 E-mail: Iioitacao1@pontaned.com.br  
Endereço: RIJA FRANCO GRILO 374 FUNDOS -  OFICINAS -  PONTA GROSSA/PR- CEP84045-320 Telefone: 4221015151 	Fax: 	 Celular: 4221015160 

InscriçãoEstadual: 901.80579-29 	 Contador: Telefone contador: 
Representante: FLAVIOANTONIO EPAMIF4DNU4S SANTOS 	 CPF: 275.382.309-04 RG: 1846.705-4 FR 

Endereço representante: RUA FRANCO GRILO 374 FUNDOS -  OFICINAS -  PONTA GROSSA/PR - CEP84045-320 Telefone representante: 4221015151 

E-mail representante: licitacaol@pontamed.com.br  

Banco: 1 - BB 	 Agência: 30-2 - BANCO DO BRASIL SA - PONTA GROSSA/PR Conta: 30-2 Data de abertura: 29111)1999 

ama t¼' n 	sa,ns w4 	 ç Wr51ptc  a jfpS; m~ H ia tnareur*jri 
N° Item Descrição do Produto / Serviço Qtde. Unid. 	Preço Máximo 	Marca Preço unitário 	 Preço Total 

068 DUTASTERIDA 0,5 MC + TANSULOSINA 0,4 MC - COMPRIMIDO 600,00 COM 3,10 0.00 
089 EMPACLIFLOZINA2S MG- COMPRIMIDOS 800,00 COM 4.55 0.00 
090 ENALAPRIL MALEATO 10 MC - COMPRIMIDO 100.000,0 COM 0,03 0,00 
091 ENALAPRIL MALEATO 20 MC - COMPRIMIDO 100.000,0 COM 0,04 0,00 
092 ENALAPRIL MALEATO 5 MC - COMPRIMIDO 100.000,0 COM 0,05 0,00 
093 ENOXAPARINA 40 MCI0,4 ML INJETÁVEL, SERINGA PRÉ-ENCHIDA 1.000,00 SERI 19.70 	MYLAN 19.70 	 19.700.00 
094 ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO (HIOSCINA) 20 MCIML - INJETÁVEL: AMPOLA C/ 1 1.000,00 AMP 0,85 0,00 

ML 

095 ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO 10 MC.- COMPRIMIDO 25.000,00 COM 0.41 0.00 
096 ESPIRAMICINA 1,5 (MUI - COMPRIMIDO 2.000,00 COM 3,50 0.00 
097 ESPIRONOLACTONA 100 MC - COMPRIMIDO 15.000.00 COM 0,40 	HIPOLABDR 0.371 	 5.565,00 
098 ESPIRONOLACTONA 25 MC -COMPRIMIDO 30.000,00 COM 0,15 	ASPEN 0,147 	 4.410,00 
099 ESTRADIOL VALERATO ASSOCIADO COM NORETISTERONA ENANTATO, 5 MC + 50 MCI 200,00 AMP 7,75 0,00 

ML - INJETÁVEL: AMPOLA C/ 1 ML 

IDO FENITOÍNA 50 MCIML- SOLUÇÃO INJETÁVEL 100,00 AMP 1,89 0,00 
101 FENITOINA SÓDICA 100 MG - COMPRIMIDO 30.000 00 COM 0.19 0,00 	À 

r. 
102 FENOBAR8ITAL 100 MC/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL 100,00 AMP 1,74 0.00 
103 FENOBARBITAL 40 MC/ML - SOLUÇÃO ORAL 100,00 FR 2,66 0.00 
104 FENOBARBITAL SÓDICO 100 MC - COMPRIMIDO 30.000,00 COM 0.09 0.00 
105 FENOTEROL BROMIDRATO 5 MGIML - SOLUÇÃO PARA NEBULIZAÇÃO (COTAS): 300,00 FR 3.09 0,00 

FRASCO C/ 20 ML 

106 FINASTERIDA 5 MC - COMPRIMIDO 30.000,00 COM 0.26 0,00 
107 FLUCONAZOL 150 MC -CÁPSULA OU COMPRIMIDO 3.000,00 COM 0,32 0,00 
108 FLUOXETINA 20 MC - CÁPSULA 100.000.0 CAP 0,06 0.00 
109 FOLINATO DE CÁLCIO (ÁCIDO FOLÍNICO) 15 MC - COMPRIMIDO 2.000,00 COM 0.95 	HIPOLABOR 0,925 	 1.850,00 
110 FUROSEMIDA 10 MCJML- SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA C/ 2 ML 1000,00 AMP 0,37 / 	0,00 

lii FUROSEMIDA 40 MC- COMPRIMIDO 60.000,00 COM 0,03 	PRAJ1 DONADUZZI 0,029 	\/ 	1.740,00 
112 GLIBENCLAMIDA 5 MC-COMPRIMIDO 100.000,0 COM 0,02 	GEOLAB 0,02 	 2.000.00 
113 GLICOSE 25% - SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA 0/10 ML 500,00 AMP 0.23 	SAMTEC 0,196 	 98.00 
114 CLIMEPIRIDA2 MC - COMPRIMIDO 1.000,00 COM 0,08 0,00 

115 CUACO (MIKANIA CLOMERATA) 0,5 ML15 ML DE EXTRATO HIDROALCOÓLICO DAS 2.000,00 FR 2,24 0,00 
FOLHAS - XAROPE 

116 HALOPERIDOL 1 MC - COMPRIMIDO 4.000.00 COM 0.13 / 	\, 	 0,00 
/ 	\\ 

Vsãa 
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PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS! SERVIÇOS 
CNPJ: 0281669610001-54 	Fornecedor: RJNTAMED FARMAcÊIJTICA LTDA E-mail: licitacao1@pontanad.com.br  
Bidereço: RUA FRANCO GRILO 374 FUNDOS - OFICINAS - PONTA GROSSA/PR - C 	84045-320 Telefone: 4221015151 Fax: 	 Celular: 4221015160 
Inscrição Estadual: 901,80579-29 	 contador: Telefone contador: 
Representante: FLÁVK) ANTONIO ERAMINONDAS SANTOS 	 CPF: 275.382.309-04 RG: 1846.705-4 A 
Endereça representante: RUA FRANCO GRILO 374 FUNDOS - OFICINAS - PONTA GROSSA/PR - CEP 84045-320 Telefone representante: 4221015151 
E-mail representante: Iicitacaol@pontarmd.com.br  

Banco: 1 -1313 	 Agência: 30-2 - BANCO DO BRASIL SA - PONTA GROSSA/PR Conta: 30-2 Data de abertura: 2911111999 

4; iuitnraq 	n 	%St? rra»'w :1 jn j 	.t 	 r4 j}4i .. 
N° Item Descrição do Produto / Serviço Qtde. UnId. 	Preço Máximo 	Marca Preço UnItário 	 Preço Total 

117 HALOPERIDOL 5 MC - COMPRIMIDO 10.000,00 COM 0,10 0,00 
118 HALOPERIDOL 5MC/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA 100,00 AMP 1,40 	HYPOFARM 1,207 	 120,70 
119 HALOPERIDOL SAL DECANOATO 50 MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA C/ 1 ML 100.00 AMP 5,45 0,00 
120 HIDROCLOROT1AZIDA 25 MC - COMPRIMIDO 300.000,0 COM 0,02 	TEUTO 0.013 	 3.900,00 
121 HIDROCORTISONA SUCCINATO SÓDICO 100 MC - 	Ó LIÓFILO PARA INJETÁVEL 100,00 FR 2,01 DOO 
122 HIDROCORTISONA SUCCINATO SÓDICO 500 MC - pÓ LIÓFILO PARA INJETÁVEL 100,00 FR 4,65 	TEUTO 4,65 	 465,00 
123 IBUPROFENO 50 MG/ML- SUSPENSÃO ORAL (GOTAS): FRASCO C? 20 ML 2.000,00 FR 2,31 	NATULAB 1,115 	 2,230,00 
124 IBUPROFENO 600 MC - COMPRIMIDO 100.000,0 COM 0.12 0,00 
125 IMIPRAMINA 25 MC - COMPRIMIDO 15.000,00 COM 0,26 0,00 
126 INSULINA DEGLUDECA 100 UIML - CANETA PREENCHIDA COM 	ML DE SOLUÇÃO 50,00 CAN 93,40 0,00 

INJETÁVEL 

127 IPRATRÓPIO BROMETO 0,25 MCÍML - SOLUÇÃO PARA INALAÇÃO C/ 20 ML 200.00 FR 0,70 0,00 
128 ISOFLAVONAS DE SOJA 150 MC (EXTRATO DE GLYCINE MAX40%) - CÁPSULA OU 5.000,00 COM 0,25 0,00 

COMPRIMIDO 

129 ISOSSORBIDA DINITRATO 5 MC - COMPRIMIDO SUBLINGUAL 5.000,00 COM 0,18 0,00 , 
130 ISOSSORBIDA MONONITRATO 20 MG-COMPRIMIDO 10.000,00 COM 0,10 0,00 	1 
131 ITRACONAZOL 100 MC - COMPRIMIDO OU CÁPSULA 2.000,00 COM 0,74 0,00 
132 IVERMEC11NA 6 MC - COMPRIMIDO 2.000,00 COM 0,74 	VITAMEDIC 0,248 	 496,00 
133 LACTULOSE 667 MG/ML- XAROPE 100.00 FR 5,70 	NUTRIEX 5.519 	 551.90 
134 LEV000PA + CARBIDOPA 250 MC + 25 MC - COMPRIMIDO 3.000,00 COM 0,79 0,00 
135 LEVOMEPROMAZINA 100 MC - COMPRIMIDO 2.000,00 COM 0,67 0,00 
136 LEVOMEPROFutAZINA 25 MC -COMPRIMIDO 2.000,00 COM 0,35 / 	0,00 
137 LEVONORGESTREL 0,75 MC: CXCI 02 COMP, 100,00 CX 2,17 

/ 	0,00 
136 LEVONORCESTREL ASSOCIADO Á rTINILESTRADIOL 0,15 MC + 0,03 MC - BLISTER 10.000,00 CART 0,61 / 	0,00 

CALENDÁRIO COM 21 COMPRIMIDOS 

139 LEVOTIROANA SÓDICA 100 MCC - COMPRIMIDO 30.000,00 COM 0,07 
140 LEVOTIRO)GNA SÓDICA 25 MCC -COMPRIMIDO 50.000,00 COM 0.06 

0,00 

141 LEVOTIRO)ONA SÓDICA 50 MCC - COMPRIMIDO 50.000,00 COM 0,07 
0,00 

0,00 
142 LIDOCAINA 2% - GELÉIA: BISNAGA COM 30 C 500,00 BC 2,08 

.. 	"I 	 0,00 
143 LIDOCAINA CLORIDRATO 2% SEM VASOCONSTRITOR INJETÁVEL FRASCO C/ 20 ML 1,000,00 FR 1,85 / 	 0,00 

FRASCO OU AMPOLA 

144 LORATADINA 1 MG/ML - XAROPE: FRASCO C/ 100ML 1.200,00 FR 1,98 0,00 
145 LORATADINA lO MC - COMPRIMIDO 20.000.00 COM 0,04 0,00 

- Versão: 1.1.3.8 
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PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS! SERVIÇOS 
CNPJ: 02.816.69610001-54 	Fornecedor: FONTAMEO FAtACÉIJTICA LTDA 	 E-mail: licdacaol@pontamed.com.br  
Endereço: RUA FRANCO GRILO 374 FUNDOS -OFICINAS - PONTA GROSSA/PR - CB3 84045-320 	 Telefone: 422101 5151 	Fax: 	 Celular: 4221015160 
InscriçãoEstadual: 901.80579-29 	 Contador: 	 Telefone contador: 
Representante: FLÁVIO ANTONIO ERMINONDAS SANTOS 	 CPF: 275.382.309-04 	 RG: 1846.705-4 PR 
Endereço representante: RUA FRANCO GRILO 374 FUNDOS - OFICINAS - PONTA GROSSA/PR- CEP84045-320 	 Telefone representante: 422101 5151 
E-mail representante: lickacaol@pontaned.com.br  

Banco: 1 -BB 	 Agência: 30-2 - BANCO DO BRASIL SA - PONTA GROSSA/FR 	Conta: 30-2 	 Data de abertura: 2911111999 

S*fl41t £t;t! ME 	 ML iI4t IS'f!L 
N° Item Descrição do Produto / Serviço 	 Qtde. 	Unid. 	Preço Máximo Marca 	 Preço Unitário 	 Preço Total 

146 LOSARTANA POTÁSSICA 50 MC - COMPRIMIDO 	 200.000 ,0 	COM 	 0,03 	 0,00 
147 LUTEÍNA 5 MC + VIT. C 45 MG + VIT. E 10 MCE TE+ VIT 132- (RIBOFLAVINA 	 800.00 	COM 	 0,80 	 0,00 

1,3 MC + BETÃCAROTENO4,8 MG +ZEAYANTINA 1 MC + ZINCO 7 MC + COBRE 900 MCC - 
COMPRIMIDOS 

148 MEDRO)OPROCESTERONA ACETATO 150 MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA COM 1 	200,00 AMP 	 9,74 	 0,00 
ML 

149 METFORMINA CLORIDRATO 500 MG - COMPRIMIDO 	 100.000,0 	COM 	 0,06 	 0.00 
150 METFORMINA CLORIDRATO 850 MC - COMPRIMIDO 	 200.000,0 	COM 	 0,05 	 0.00 
151 ME11LDOPA 250 MC - COMPRIMIDO 	 40.000,00 	COM 	 0,03 	 0,00 
152 ME11LFENIDATO CLORIDRATO 10 MC - COMPRIMIDO 	 5.000,00 	COM 	 0.96 	 0,00 
153 METOCLOPRAMIDA 4 MC/ML - SOLUÇÃO ORAL (GOTAS) 	 800.00 	FR 	 0,06 	 0,00 
154 METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO 10 MC - COMPRIMIDO 	 20.000.00 	COM 	 0,11 	 0,00 
155 METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO 5 MG/ML - INJETÁVEL: AMPOLA COM 2 ML 	 500,00 AMP 	 0.28 	 0,00 
156 METOPROLOL SUCCINATO 100 MC LIBERAÇÃO CONTROLADA - COMPRIMIDO 	 5.000,00 COM 	 0,29 	 0,00 
157 METOPROLOL SUCCINATO SOMO LIBERAÇÃO CONTROLADA - COMPRIMIDO 	 10.000,00 COM 	 0,67 	 0,00 
158 METRONIDAZOL 100 MG(C - GELÉIA VAGINAL, COM 10 APLICADORES 	 500.00 	T8 	 4.23 PRATI DONADUZZI 	 3,702 	 1.851,00 
159 METRONIDAZOL 250 MC - COMPRIMIDO 	 25.000,00 	COM 	 0,11 PRATI DONADUZZI 	 0,106 	 2.850.00 
160 METRONIDAZOL 40 MC/ML SUSPENSÃO ORAL: FRASCO C/ 100 ML 	 600,00 	FR 	 10,50 	 (j"\ 	0,00 
161 MICONAZOL NITRATO 2% - CREME VAGINAL: BISNAGA C/ 80 C + 14 APLICADORES 	 500,00 	TB 	 4.90 	 0.00 
162 NIMESULIDA IDO MC - COMPRIMIDO 	 200.000,0 	COM 	 0,06 	 1 	0,00 
163 NISTATINA 100,000 UI/ML - SUSPENSÃO ORAL: FRASCO COM 50 ML 	 500.00 	FR 	 2.70 	 0,00 
164 NISTATINA 25.000 UI/G - CREME VAGINAL: BISNAGA C/ 60 C + 7 APLICADORES 	 500,00 	TB 	 3,20 	 0,00 
165 NITROFURANTOÍNA 100 MC - COMPRIMIDO 	 5.000,00 	COM 	 0,24 TEUTO 	 A 	 0.24 	 1.200,00 
166 NORE11STERONA 0,35 MC - BUSTER CALENDÁRIO C/ 35 DRÁGEAS 	 1.000,00 	CART 	 5,36 	 1 	 0,00 
167 ÓLEO MINERAL (PETROLATO LÍQUIDO) 100% - SOLUÇÃO ORAL, FRASCO C/ 100 ML 	 500,00 	FR 	 1,90 MARIOL 	 1,90 	 / 	950,00 
168 OMEPRAZOL 20 MC - CÁPSULA 	 200.000,0 	CAP 	 0.06 	 L 	 / 	0,00 / 
169 OMEPRAZOL FtAGNÉSICO 20 MG - COMPRIMIDO REVESTIDO CONTENDO 20.6 MG DE 	 400.00 	COM 	 0,10 	 O 	\ 	 0.00 

OMEPRAZOL MAGNÉSIO EQUIVALENTE A 20 MG DE OMEPRAZOL. EXCIPIENTES: 	 \ MONOESTEARATO DE CLICERILA, HIPROLOSE, HIPROMELOSE, Ó)ODO FÉRRICO, 
MARROM-AVERMELHADO, ESTEARATO DE MAGNÉSIO, 
POLI METACRÍLICOCOPOLIACRILATO DE ETILA, CELULOSE MICROCRISTALINA, 
PARAFINA, MACROCOL 6000, POLISSORBATO 80, CROSPOVI DONA, ESTEARIL 
FUMARATO DE SÓDIO, SACAROSE, TALCO, DIÓ)ODO DE TITÁNIO, CITRATO DE TRIETILA 
E HIDRÓXIDO DE SÓDIO 
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Endereço: RUA FRANCO GRILO 374 FUNDOS - OFICINAS - PONTA GROSSA/PR - CEP84045-320 Telefone: 422101 5151 Fax: 	 Celular: 4221015160 
Inscrição Estadual: 901.80579-29 	 Contador: Telefone contador: 
Representante: FLÁVIO ANTONIO ERAfrINONDAS SANTOS 	 CPF: 275.382,309-04 RG: 1846.705-4 PR 
Endereço representante: RUA FRANGO GRILO S74 FUNDOS - OFICINAS - PONTA GROSSA/PR- CEP84045-320 Telefone representante: 4221015151 
E-mail representante: licitacaol@pontarred.com.br  

Banco: 1 - BB 	 Agência: 30-2 - BANCO EX) BRASIL SA - PONTA GROSSA/PR 	Conta: 30-2 Data de abertura: 2911111999 

*!!tiiWIa( kC4-.L SiIt 	t1Ç%4flkjr 	9SrP, *4  W»  'Pl 	 À{rPI1t £ ';YL 
N° Item Descrição do Produto 1 Serviço Qtde. Unid. Preço Máximo 	Marca Preço UnItário 	 Preço Total 

170 ONDANSETRONA 8 MC- COMPRIMIDO 1.000,00 COM 1,66 	CRISTALIA 1.504 1.504,00 
171 0X3ARBAZEPINA60 MC/ML- SUSPENSÃO ORAL, FRASCO COM 100 ML 80,00 FR 24,00 0,00 
172 0)000 DE ZINCO 150 MG/G + VIT A 5.000 UI/G + VIT D 900 UI/G -. POMADA 600,00 TB 2,60 0,00 

DERMATOLÓGICA: TUBO C/ 45 G 

173 PARACETAMOL 200 MG/ MI.. - SOLUÇÃO ORAL (GOTAS) 3.000.00 FR 0,60 0,00 
174 PARACETAMOL 500 MG - COMPRIMIDO 150.000,0 COM 0,04 	PRATI DONADUZZI 0,04 6.000,00 
175 PERMETRINA lo MG/ML - LOÇÃO: FRASCO COM 60 ML + PENTE FINO 750,00 FR 1,50 0,00 
176 PERMETRINA 50 MG/ML - LOÇÃO: FRASCO COM 60 ML 300,00 FR 2,39 0,00 
177 PIRIMETAMINA25 MC -COMPRIMIDO 2.000,00 COM 0,08 0,00 
178 POLIVITAMINICO DO COMPLEXO B -  COMPRIMIDO 50.000,00 COM 0,04 	VITAMEDIC 0,033 1.650,00 
179 POLIVITAMINICO DO COMPLEXO 8, DEWANTENOL, NICO11NAMIDA, PIRIDO)ONA, 200,00 AMP 0,76 	HYPOFARMA 0,76 152,00 

RIBOFLAVINA, TIAMINA, 3 MC + 20 MG + 2 MC + 1 MC + 4 MG/MI- - SOLUÇÃO INJETÁVEL: 
AMPOLA C/ 2 ML 

180 PREDNISOLONA 3 MC/ML - SOLUÇÃO ORAL: FRASCO C/ 60 ML 2.000,00 FR 3,09 0.00 
181 PREDNISONA 20 MC - COMPRIMIDO 25.000,00 COM 0,19 	SANVAL 0,184 4.600,00 
182 PREONISONA 5 MG - COMPRIMIDO 15.000,00 COM 0.09 	VITAMEDIC 0,068 1.320,00 
183 PROMETAZINA CLORIDRATO 25 MG/ML - INJETÁVEL AMPOLA C/ 2 ML 500.00 AMP 1.82 0,00b 
184 PROPATILNITRATO 10 MG - COMPRIMIDO 1.000,00 COM 0,26 0.00 
185 PROPRANOLOL CLORIDRATO 40 MC - COMPRIMIDO 100.000,0 COM 0,02 0.00 
186 RANI11DINA 150 MG - COMPRIMIDO 30.000,00 COM 0,09 , 0.00 
187 RE11NOL ACETATO 50.000 UI/ML + COLECALCIFEROL 10.000 UI IML - SOLUÇÃO 100,00 FR 4.30 ,,fÇ" 0,00 

ORAL (COTAS) 

188 RISPERIDONA 1 MC - COMPRIMIDO 3.000,00 COM 0,09 ( 0.00 
189 RISPERIDONA 1 MG/ML - SOLUÇÃO ORAL (GOTAS), FRASCO C/ 20 ML 60,00 FR 10.00 0,00 
190 RIVAROXABANA2OMG- COMPRIMIDOS 800,00 COM 6,75 0,00 
191 SACUBITRIL 49 MG + VALSARTANA SÕDICA HIDRATADA 51 MG - COMPRIMIDO 800.00 COM 6,40  
192 SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL, pó, COMPOSTO POR: CLORETO DE SÓDIO 3,5 C 1.200,00 ENV 0,46 

/ 0.00 
+ GLICOSE 20 C + CITRATO DE SÓDIO 2,9 G + CLORETO DE POTÁSSIO 1,53 PARA IODO 

 ML DE SOLUÇÃO PRONTA, SEGUNDO PADRÃO OMS, ENVELOPE CONTENDO 27,9C 

193 SALBUTAMOL 100 MCG/DOSE - AEROSSOL ORAL COM 200 DOSES + INALADOR 500,00 FR 6,30 
/' ") 	tS 0,00 

194 SALMETEROL )ONAFOATO + FLU11CASONA PROPIONATO 251125 MCC - AEROSSOL 30.00 FR 93,50 /(\/ 	.. 0,00 

195 SALMETEROL )'JNAFOATO + FLUTICASONA PROPIONATO 501250 MCG - AEROSSOL 30.00 

ORAL: FRASCO COM 60 DOSES + INALADOR  

FR 95,00 0,00 

14/01/2019 08 49:D2 
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Pregão Presencial 13812018 

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS! SERVIÇOS 
CP.PJ: 02816.69610001-54 	Fornecedor: RDNTAMEDFARMACÉUTCA LTD 	 E-mail: IicitaCaol@pontarted.com.br  
Endereço: RUA FRANCOGR]L0374 FUNDOS- OFICINAS -PONTA GROSSA/PR- CEP84045-320 	 Telefone: 4221015151 	Fax: 	 Celular: 4221015160 
InscriçãoEstadual: 901.80579-29 	 Contador: 	 Telefone contador: 
Representante: FLAVO ANTONIO EPAMINON[IAS SANTOS 	 CPF: 275.382.309-04 	 RG: 1846.705-4 PR 
Endereço representante: RUA FRANCO GRILO 374 FUNDOS - OFICINAS - PONTA GROSSA/PR - CEP 84045-320 	 Telefone representante: 4221015151 
E-mail representante: licftacaol@pontamed.com.br  

Banco: 1 - BB 	 Agência: 30-2 - BANCO DO BRASIL SA - 	PONTA GROSSA/PR 	Conta: 30-2 	 Data de abertura: 29111)1999 

	

ccena Tb1 t- flggp 	 i Ju\Jbit 
N° Item Descrição do Produto / Serviço 	 Qtde. 	Unid. 	Preço Máximo Marca 	 Preço Unitário 	 Preço Total 

ORAL: FRASCO COM 60 DOSES + INALADOR 

196 SERTRALINA CLORIDRATO 50 MG - COMPRIMIDO 	 500,00 	COM 	 0,09 	 0,00 
197 SINVASTATINA 20 MG -COMPRIMIDO 	 150,000,0 	COM 	 0.06 	 0.00 
198 SINVASTA11NA4O MG - COMPRIMIDO 	 20.000,00 	COM 	 0,10 	 0,00 
199 SOLUÇÃO DE GLICOSE 5% E CLORETO DE SÓDIO 0,9% (SORO GLICOFISIOLÓGICO) 	 50,00 	FR 	 2,10 	 0.00 

SISTEMA FECHADO: FRASCO C/ 250 ML 

200 SOLUÇÃO FISIOLÓGICA DE CLORETO DE SÓDIO A 0,6% + CLORETO DE POTÁSSIO- 	 50,00 	FR 	 2,60 	 0,00 
- A 0,03% + CLORETO DE CÁLCIO A 0,02% + LACTATO DE SÓDIO A 0.3% (SOLUÇÃO DE 
RINGER COM LACTATO DE SÓDIO): FRASCO C/ 500 ML (SISTEMA FECHADO) 

201 SORO FISIOLÓGICO 0,9% (SISTEMA FECHADO): FRASCO C/ 100 ML 	 2.000,00 	FR 	 1,50 	 0,00 
202 SORO FISIOLÓGICO 0,9% (SISTEMA FECHADO): FRASCO C/ 250 ML 	 2.000.00 	FR 	 2,30 	 0,00 
203 SORO FISIOLÓGICO 0,9% (SISTEMA FECHADO): FRASCO C/ 500 ML 	 2.000,00 	FR 	 2,90 	 0,00 
204 SORO GLICOSADO 5% (SISTEMA FECHADO): FRASCO C/ 100 ML 	 50,00 	FR 	 1,80 	 0,00 
205 SORO GLICOSADO 5% (SISTEMA FECHADO): FRASCO Ct 250 ML 	 50,00 	FR 	 2,00 	 0,00 
206 SORO GLICOSADO 5% (SISTEMA FECHADO): FRASCO C/ 500 ML 	 50,00 	FR 	 2,63 	 0,00 
207 SUCCINATO DE SOLIFENACINA 6 MG + CLORIDRATO DE TANSULOSINA 0,4 MC, 	 800.00 	COM 	 4,69 	 0,00 

COMPRIMIDO 

208 SULFADIAZINA 500 MG - COMPRIMIDO 	 5.000,00 	COM 	 0,17 	 0,00 
209 SULFADIAZINA DE PRATA 1% - CREME, BISNAGA COM 30 G 	 1,000,00 	TE 	 3,05 PRAIl DONADUZZI 	 3,05 	 3.050,00 
210 SULFAMETOMZOL + TRIMETOPRIMÇ 400 MG + 80 MC - COMPRIMIDO 	 20.000,00 	COM 	 0,10 PRA11 DONADUZZI 	 0,098 	 1.960,00 
211 SULFAMETOXA,ZOL ASSOCIADO Á TRIMETOPRIMA 40 MG - 8 MG/ML - SUSPENSÃO 	 600,00 	FR 	 1,60 TEUTO 	 1,504 	 902,40 

ORAL: FRASCO COM 100 ML 

212 SULFATO FERROSO 40 MC DE FE II - COMPRIMIDO 	 50.000,00 	COM 	 0,04 	 0,00 
213 SULFATO FERROSO SOLUÇÃO ORAL 25 MGJML FE II SOLUÇÃO ORAL (GOTAS): 	 500,00 	FR 	 0,60 	 0,00 

FRASCO C? 30 ML 

214 TICLOPIDINA 250 MG - COMPRIMIDO 	 1.500,00 	COM 	 0,45 	 0,00 
215 TIOTRÓPIO (BROMETO) 2,5 MCG/DOSE - AEROSSOL ORAL COM 60 DOSES + 	 50,00 	FR 	 257,00 	

) 	0,00 
INALADOR 

216 TO6RAMICINA 0,3% - SOLUÇÃO OFTALMOLÓGICA ESTÉRIL: FRASCO C/ 5 ML 	 400,00 	FR 	 5,40 	- I'"- 	0,00 
217 TRAVOPROSTA 0.04 MG/ML - SOLUÇÃO OFTÁLMICA ESTÉRIL, FRASCO C/ 5 ML 	 15,00 	FR 	 19.60  
216 VARFARINA SÓDICA 5 MC - COMPRIMIDO 	 10.000,00 	COM 	 0,12 	 I 	 0,00 
219 VERAPAMIL CLORIDRATO 80 MG -COMPRIMIDO 	 15.000,00 	COM 	 0,08 	 0,00 

VerSaO: 1.1 it 
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E-mail representante: Iicitacaol@pontaned.coni.br  

Banco: 1 - BB 	 Agência: 30-2 - BANCO LX) BRASIL SA - PONTA GROSSA/FR 	Conta: 30-2 	 Datada abertura: 2911111999 

	

PREÇO TOTAL DO LOTE: 	171.164,00 

	

TOTAL DA PROPOSTA: 	 111.18400 

—o 
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I:ONTAMED FA RMAOÊUTICA LTQA 
CNPJ: 02.816.696/0001-54 

PONTAMED FARMACÊUTICA LTDA, 
FLÁVIO A. E. SANTOS 

CPF: 275.392.3090 4  
RG: 1.846.705-4 PA 

/ 





REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

ÇÃO 

MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
CADASTRAL 

DATA fTUM 

NOME EMPRESARIAL 

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 

PONTAMED 
PORTE 

DEMAIS 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 

46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÓMICAS SECUNDARIAS 

46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal 
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria 
46.45-1.01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURIDICA 

206-2 - Sociedade Empresária Limitada 

NÚMERO COMPLEMENTO 

1374 	FUNDOS 

MUNICIPIO 	 UF 

PONTA GROSSA 	 PR 

LOGRADOURO 

R FRANCO GRILO 

CEP 

84.045-320 
BAIRRO/DISTRITO 

COLONIA DONA LUIZA 

ENDEREÇO ELETRÔNICO 

PONTAMED@PONTAMED.COM.BR  
TELEFONE 

(42) 2101-5151 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 
—te 

SITUAÇÃO CADASTRAL 

ATIVA 
DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

1311112004 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL DATADA SITUAÇÃO ESPECIAL 

a 

249 

03/01/2019 
	

Receita Federal do Brasil 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n ° 1.634, de 06 de maio de 2016. 

Emitido no dia 0310112019 às 17:34:48 (data e hora de Brasília). 	 Página: 111 

o 
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Emissão do CICAD 

!! Z. 	 1250 P  

Comprovante de Inscrição Cadastral - CICAD 

Inscrição no CAD/ICMS 	 Inscrição CNPJ 	 Início das Atividades 

90180579-29 	 02.816.69610001-54 	 0411999 

Empresa! Estabelecimento 

Nome Empresarial PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 

Titulo do Estabelecimento PONTAMED 

Endereço do Estabelecimento RUA FRANCO GRILO, 374, FUNDOS COLONIA DONA LUIZA - CEP 84045420 
FONE: (42) 2101-5151 

Município de Instalação PONTA GROSSA- PR, DESDE 0411999 

(Estabelecimento Matriz) 

Qualificação 

Situação Atual ATIVO - REGIME NORMAL! NORMAL - DIA 12 DO MEStI, DESDE 0612018 

Natureza Jurídica 206-2 - SOCIEDADE EMPRESÁRIA LTDA 

Atividade Econômica Principal do 4644-3101 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO 
Estabelecimento HUMANO 

Atividade(s) Econômica(s) 4645-1101 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA 
Secundária(s) do Estabelecimento 	 USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS 

Quadro Societário 

Tipo 	Inscrição 	 Nome Completo / Nome Empresarial 	 Qualificação 

CPF 	248.710.109-10 FERNANDO PARUCKER DA SILVA 	 SÓCIO-ADMINISTRADOR 

CPF 	006.538.939-57 FERNANDO PARUCKER DA SILVA JUNIOR 	 SÓCIO-ADMINISTRADOR 

Este CICAD tem validade até 0110212019. 

Estado do Paraná 
IJI 	Secretaria de Estado da Fazenda 

PiWÁ Coordenação da Receita do Estado 

CAD/ICMS NO 90180579-29 

• 	 Os dados cadastrais deste estabelecimento poderão ser confirmados via 
Internei www.fazenda.pr.ggyr 

Emitido Eletronicamente via Internet 
02/0112019 16:34:26 

Ø Dados transmitidos de forma segura 
Tecndogia CELEPAR 1! 

'o 

https://w.arintemet.pr.gov.br/cadicrns/ce_CIFS1  1 O.asp?elncludeLinkFacil=S&eCadicms=901 8057929&eUser0281 6696 	 1/1 
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CAI naa A 
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 

Inscrição: 0281669610001-54 

Razão Social: PONTAMEO FARMACEUTICA LTDA 

Nome Fantasia: PONTAMED 

Endereço: R FRANCO GRILO 374 FUNDOS / COLONIA DONA LUIZA / PONTA 
GROSSA / PR / 84045-320 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o 

o 
	Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer 
débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes 
das obrigações com o FGTS. 

Validade: 01/01/2019 a 30/01/2019 

Certificação Número: 2019010102402566205563 

Informação obtida em 03/01/2019, às 17:28:34. 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está 
condicionada à verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br  

o 	

E 

https://consulta-crtcaixa.gov.br/Empresa/Crf/Grf/FgeCFSlmprimirPapel.asp 	 111 
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PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRIBALHD 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: PONTAMED FARMACETJTICA LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 02.816.696/0001-54 

Certidão no: 158892720/2018 
Expedição: 24/09/2018, às 10:13:31 
Validade: 22/03/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

$ 	Certifica-se 	
que 	PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 

(MATRIZ E FILIAIS), inscrito (a) no CNPJ sob o n° 

02.816.696/0001-54, NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores 

Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 

a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br ).  

$ 	Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatária transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 

L.II11 



1811212018 

S MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA 
DA UNIÃO 

Nome: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 
CN12J: 02.816.696/0001-54 

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 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n°8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°  1.751, de 211012014. 
Emitida às 23:42:46 do dia 11/12/2018 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 0910612019. 
Código de controle da certidão: 550C.A9C9.F3OE.4EAF 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

1253 

o 

~/<1  
111 



Estado do Paraná 

J
Secretaria de Estado da Fazenda 

Coordenação da Receita do Estado 	 1254 

Certidão Negativa 
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual 

N°019306962-51 

Certidão fornecida para o CNPJIMF: 02.816.69610001-54 
Nome: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não 
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de 
Estado da Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do contribuinte acima identificado, 
nesta data. 

Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de o 	natureza tributária e não tributária, bem como ao descumprimento de obrigações tributárias acessórias. 

Válida até 0410512019 - Fornecimento Gratuito 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet 
www.fazenda.or.gov.br  

k21T 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA  
-. 4 PROCURADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

: 	CADASTRO ÚNICO DA DÍVIDA ATIVA MUNICIPAL 	1255 
Certidão Negativa de Débitos 

Certidão N°: 1266 /2019 
Código de Autenticidade: DC52F9ED7233587A486813FA961EF4091) 

IDENTIFICAÇÃO CONTRIBUINTE 

CGCM: 199357 

CNPJ/CPF: 02.816.696/0001-54 

Nome: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 

Endereço: RUA FRANCO GRILO, 374 
Bairro: COLONIA DONA LUIZA 
Complemento: fundos 

IDENTIFICAÇÃO REQUERENTE 

Nome: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 
Finalidade: LICITAÇÃO 

PROTOCOLO:/ 

PROCURADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 
CADASTRO ÚNICO DA DÍVIDA ATIVA MUNICIPAL 

Certificamos, a requerimento da parte interessada, que para o contribuinte 
global acima identificado, NÃO CONSTAM DÉBITOS em aberto referente aos 
cadastros imobiliários e mobiliários. 

Ressalvado o direito de a Fazenda Pública Municipal inscrever e cobrar 
débitos ainda não registrados ou que venham a ser apurados. 

PONTA GROSSA, 03 dejaneiro de 2019 

ATENÇÃO: ESTA CERTIDÃO FOI EMITIDA VIA INTERNET. 
Para verificar a AUTENTICIDADE deste documento acesse www.tributos.pontagrossa.pr.gov.br  e 
utilize a opção AUTENTICAR DOCUMENTOS. Utilize o código de autenticidade informado acima. 

(diferencia letras maiúsculas e minusculas). 
TE DOCUMENTO TEM A VALIDADE DE 60 (SESSENTA) DIAS A CONTAR DA DATA DE SUA EMIS 

o 
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ANEXO III 

A 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN-PR 
PREGÃO PRESENCIAL N° 13812018 

DECLARAÇÕES 

A Empresa PONTAMED FARMACÊUTICA LTDA, devidamente inscrita 
. no CNPJ sob o n° 02.816.696/0001-54, com sua sede na Rua Franco Grilo n° 

374 Colônia Dona Luiza cidade de Ponta Grossa - PR, Declaramos para os fins 
de direito, na qualidade de Proponente do procedimento licitatório em epígrafe, 
instaurado por este município, que: 
a) não possuímos, em nosso Quadro de Pessoal, empregados menores de 18 
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e em qualquer 
trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condição de aprendiz, a 
partir de 14 (quatorze) anos, em observância á Lei Federal n.° 9854, de 27.10.99, 

que altera a Lei n. °  8666193; 
b) nenhum de nossos sócios é servidor ou dirigente de órgão do Município de 
Piên; 
c) não estamos suspensos temporariamente de participar em licitação ou 
impedidos de contratar com a Administração, por prazo não superior a 2 (dois) 

anos; 
d) não fomos declarados inidôneos para licitar ou contratar com a Administração 
Pública, em qualquer e suas esferas; 
e) até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitação no 
presente processo e estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorrências 
posteriores. 
Por ser a expressão da verdade, firmamos a presente. 

Ponta Grossa, 22 de janeiro de 2019 

PONTAMED FARMACÉUTICh LTDA. 
FLÁVIO A. E. SANTOS 

CPF: 275.382.309.04 
RG: 1.846,705-4 PA 

Pontamed Farmacêutica Ltda - Rua Franco Grilo, 374— Fundos - Colônia Dona Luiza 

Ponta Grossa - Paraná - CEP 84.045-320 - Fone 42-2101-5151 

CNPJ 02.816.696/0001-54 - Inscrição Estadual 901.80579-29 
Email pontamed©pontamed.com.br  

\\ 
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LICENÇA SANITÁRIA N°  60745/201 

PREFEITURA DE PONTA GROSSA - PARANÁ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

COORDENADORIA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

Jçsqd1eflPotu/Ç.tdu9 wft O4 Op 	P Q WI!UG 

- £Z'tSu :01V OPIBt01 jIA 

Contribuinte 	
-- A 	afixação 	desta 	licença 	cru 	local 

FONTAME» FARMACEUTICÁ LTDA 
visível 	ao 	consumidor 	usuário 	é 

OI3RIGATORIA. 

RUA FRANCOGRILO. W374,, COLONIA DONA LUVA. PON1AGROSSA- PR 
VAIA DAATE 

2110512019 

Ramo de Atividade DATA DE EXPEDIÇÂO 

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, PRODUIUS E EQUIPAMENTOS DE CONSUMO MEDICO HOSPITALAR. ORFOPEDICOS, 000NTOLOGICOS. 

LABORATORIAIS. OFTALMOLOGICOS. MATERIAIS DE HIGIENE. LIMPEZA, COSMETWC)S, PERFUMARIA E PRODUTOS QUIMICOS 0511212018 

CÓDIGO DE AUTENTICIDADE 

95AF776C9CE99E74 
E47IDBB37AF1A05 

AUTORIDADE SANITÁRIA 
(1  ÇFSA 11 amo 

Observação 

'dlgIIAncia Sanitda - SMS 

CO' RDEN A DOR( A) 

1 	ANA MERI MACIEL 11  1  Área Ponderada 1 Aliquota sJVR Protocolo PMPG Grupo fl 	SubOrupo 1 	Fator Risco 

338011912018 1 4 [ 	2 5 I4$4x& 300% 

Responsável Técnico 

MARCOS ALEXANDRE DANIEL I'Ul'O CRF/PR 12864 e? ZNIZ 



11/1212018 	 httpsJlautdigittal.azevedobastos.not.brlhome/comprovante172891012181451380821 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÉDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E Ósiros E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE 
JOÃO PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83)3244-5404/ Fax: (83) 3244-5484 

http:/Iwww.azevedobastos.not.br  
E-mail: cartoho@azevedobastos.not.br  

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. VálberAzevédo de Miranda Cavalcanti. Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e 
Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc... 

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou na 
referida sequência, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes 3 . 

• DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e Registros do 
Estado da Paraíba, a Corregedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB N°003/2014, determinando a inserção de um código em todos os 
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contém um código único (por exemplo: Selo Digital: A8C12345- 
XIX2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessário 
através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço httpj/corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digitai/  

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 
tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa PONTAMED 
FARMACEUTICA LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 11/1212018 13:04:35 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de 
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1 0  e 2° da MP 220012001. como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do 
titular do Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA ou ao Cartório pelo 
endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br  

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https:/Iautdígital.azevedobastos.not.br  e informe o Código de Consulta desta 
Declaração. 

Código de Consulta desta Declaração: 1130552 

A consulta desta Declaração estará disponível em nosso site até 1011212019 14:53:33 (hora local). 

'Código de Autenticação Digital: 72891012181451380821-1 
'Legislações Vigentes: Lei Federal n° 8.935194, Lei Federal n° 10.40612002, Medida Provisória n°220012001, Lei Federal n° 13.10512015, Lei 
Estadual n°8.721/2008, Lei Estadual n° 10.13212013 e Provimento CGJ N°00312014. 

O referido é verdade, dou fé. 

. 

	

CHAVE DIGITAL 

000051b1 d734fd94f057f2d69fe8bc05b5623b21 9ef53482b1l20804401 e36350ce4dc7d2b209ee43c7cc2535730c5d31bc4c42505a03f2e969b4c0a97ee 
9b34e7253e126aea5d3c48aaca850db4b8b3cd 

Icp 
a Pf*4hfdR*ttt. 

à 24 

https://autdigital.azevedobastos.not.br/home/comprovante/72891012181451  380821 
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Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

1259 
Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento 

Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

PONTAMED FARMACÊUTICA LTDA 

CN PJ 

02.816.69610001-54 

Endereço Completo 

RUA FRANCO GRILO, N°374 - FUNDOS COLONIA DONA LUIZA CEP: 84.045-320 - PONTA GROSSA/PR 

Telefone 

(42) -2101-5151 

Responsável Técnico 

MARCOS ALEXANDRE DANIEL PUPO 

Responsável Legal 

FERNANDO PARUCKER DA SILVA 

Dados do Cadastro 

Cadastro N° 

1.05.414-1 

Data do Cadastro 

10/10/2002 

Situação 

Ativa 

N° do Processo 

25023.03000612002-00 

Cadastro 

1 - Medicamento 

Atividades! Classes 

e 

e 

Armazenar 

• Medicamento 

Distribuir 

• Medicamento 	 1" 
Expedir 

• Medicamento 

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente) 

Empresa 	Linhas de Certificação 	Data de 	 Vencimento 	do 

Solicitante 	 Vigentes 	 Publicação 	 Certificado 

Nenhum registro encontrado 
https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25023030006200200/?cnpj=028166960001  54 



2411012018 
	

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem - CBPDA (Vigente) 

Empresa 	Linhas de Certificação 	Data de 	 Vencimento do 

Solicitante 	 Vigentes 	 Publicação 	 Certificado 

Nenhum registro encontrado 

Voltar 

o 

https://consultas.anvisa.gov.brl#/empresas/enipresas/q/25023030006200200/?cnpj028166960001 54 
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X 202. segunda-feira 20 de outubro de 2014 

BAIRRO: JOSÉ BoNIrÃCto CEP 907111101:01 - ERECHIM/RS 
CNPJ: 0-1.2? O .293-{lO0 1 
PROCESSO .2530 1510411]r120 14-02 AUTORIZ/IAIS 1.11905 7 
AI 1 VIDADEOLASSE 
ARMAZENAR MEDICAMENTO 
DISTRIRITIR MEDICAMENTO 
EXPEDIR. MEDICAMENTO 
EMPRI:SA. PLENA DISTRIBUIDORA DE MSEERIAIE MEDICO 
E HOSPITALAR LEDA 
ENDEREÇO Avenida 1OmCFC3O Neves. 7100 A 
BAIRRO: Zacana; ORE 3n709579 - CARATING.-AIMG 
CNPJ: 12 70 I101/lIJIlI _114 
PROCESSO- 25351.7117660:113-06 AUTORIZ:MS: 1.103 72 
AI IVIDADE:CFASSE 
ARMAZENAR MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR MEDICAM ENTO 
EXPEDIR- MEDICAMENTO 
EMPRESA IIEARMA COMERCIAL 6ARMACFUTICA r.mELI-
ME 
ENDEREÇO. RIJA CASTEI.O DE LISBOA. 599: Lnas A 
BAIRRO. CASTELO CD': 31M1114lI -  BELO IIORJONUEIAIG 
I:NP4- 111214 224/110111-511 
PROCESSO 24351 714071/2003-11 AUr0RJZ/MS 11170146 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR MEDICAMENTO 

. 015I16IBIJIR MEDICAMENTO 
EXPEDIR MEDICAM ENIO 
EMPRESA. WAREMED DISrRIRIIIDORA DE MEDICAMEN-
TOS EIRI/I.,l-EPP 
ENDEREÇO RUA VOLUNTARIOS DIJAVARE 7146 E ANDAR 
SALA 07 	 - 
BAIRRO E.11lre (TE 1170(124(1 - AS/ARE/SE 
CNVI II )115JJ/7.7]1 

PROCESSO: 25750 79JI,7:7llI27I AUTORIZ/MS: 1.011200.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR MEDICAMENTO 
DI5TI4IEI:IR MIJDICANIENTO 
EXPEDIR. MEDICAMENTO 
EMPRESA 011 FARMA COMERCIAL PARMACEUTICOS LT-
DA 
ENDEREÇO RITA ACRE, 7117 

BAIRRO IRIRAPI;ERA CEP, -I51175075 - VrI ORlA DA CON-
QUISTA/BA 
1 NE) 111.767 940/7001-411 
PROCIJSSO. 25550 198673 201.I-n  AIITORI2IJAIS: 1.101121 1) 

.ACIvIDADEO:I -ASSE 
ARMAZfl AR- MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR MEDICAMENTO 
EXPEDIR MEDICAMENTO 
EMPRESA. WEHMED SOLUÇÕES EM SALDE EIREI.I 
ENDEREÇO. RUA PARACAT(J N 7010 
BAIRRO SANTA TEREZINH.-A CEP 001]-1r0411 - JUIZ DE P0-
RUMO 
(REI: 05 73 1 nA0IIWU-02 
PROCESSO: 25 Si 070555/21111E-31 AUTORIZ/ISIS O (75542 

Diário Oficia! da União - SuplEmento 

DEREÇD RIJA FELIPE IACODUS PILHO- 7 03 
IRRO. CENTRO CEP 9014(111] - SANTA CRUZ DO SLI.(RS 
P1: 11161i1ri (I(13/l]]lllI -RIA 
4CISSSO. 75351.07(O01/2014-01 AICTDRI7:1I5 1 054615 
VIDA DE :CL.A 5 SE 
MAZENAR MEFIILAMENTO 
.TOOI1OLIIR MEDICAM! ao 
PEDIR MEDICAMENTO 
PRESA 4 DA SIlVA FILHO DISTRIBUIDORA DE MEDI-
MENTOR 
DEREÇO RUA PROJETADA SI Ii. 71 1 11 
lORO: COI4JLNIO ESPIE/ANCA CEP 69915132-RICO ER.AN-

1AC 
PJ 04 00) .037A]]]Ll '-00 
)CESSO 25551 41110W2010-91 AUTORIZT3'AS. O 09-11(0 0 
VID4DP1CI ASSE 
MAZENAR. MEDICAMENTO 
.TRIEI.]IR MEDICAMENTI, 
PEDIR MEDICAMENTO 
PRESA: J.S NUNES -ME 
DEEEÇO RUA JOAQUIM MACEDO 0091 
IRMO - OSCAR PASSOS CEP -  609111670 - RIO BRANCO .AC 
P7 410M2 697.-Aol] 0-50 
)CESSO : 233A 1 	AUTORIZMS 1.1(79116 
VIDADE/CLASSE 
MAZENAR. MEDICAMENTO 
TRIBUIR: MEDICAMENI(3 
PEDIR SIEDICAMEP0TO 
PRESA: 21' EXPRESS TRANSPORTE AEREO ],TOA 
DEREÇO AVENIDA COMENDADOR TMOMAZ FORTUNA-
Y3300 SALA 00 

IRRO PRAIA DOS NAMORADOS CEP -  13475000 - AME-
ASOA/SP 

P1 60.702 4051110:II_31 
)CESSO :25 11111] 1123 I ( 0:4°0-00 ACTORIZTMS O 04352 (5 
VIDA DESCE-AS SE 
ANSPORIAR INSUMOS PARMACÉCTICDS/SIEDICAAIEN- 

PRESA O EPUGE INSIJMOS EARMACEUTICOS UMA 
DEREÇO FAUSTINO NEORI N ' 271 OAJ.PAO N1  05 
IRRD (:OOPERA'nvA CEP 09950720- SÃO BERNARDO DO --
MPO/SP 	 E 
P1: 57 9(4.135101111]_70 	 -ç 
ICESSO 75111W ll0o 110195 .1UTORIZ/M6: 1.110741 
TIDADE/ELASSE 	 - 	 1 
MAZENAR INSIJMOS FARMACEAJTICOS  

.TRIEUIR INSUMOSFARMACÊUTICOS 	o 
PEDIR INSUMOS I 1 ARMAUtWICDS  
poRrAR: FNSUMOS FARMACEL]TTCDS 
aORI:AR FNSI]MOS FARMACÊIJFICOS eoe . 
ANSPORTAE INSUNIOS I1ARMACPI]1ÍCOS. 
PRESA. VDETUR CARGAS E ENÇDNIIS LIDA 
DEREÇO. AERDI'DRII) 1711 E 	7k1. DE BRASILIA - 
O4INAL DE CARGA AEREA OJ1 Nr°  
IRRO: AERDPORTD-LAOQ1 NÉ*0  CE.P: 716]l)9110 - BRASi-

DE 	 .eo:..*f 
21 

P3: 24092 1,17/01101-03 -6 
)CESSO: 250011.O24ZlIsj 	AUTORIZ/MS I 05197 2 

A4PRESA JME TRANSPORTE CARGAS E ENCOMENDAS LT-
A 
6DEREÇO: AVENIDA VII.I E 06° 7009 QUADRA 25. LOTk 31 
AIRRD RESIDENCIAL CENTER \ULE.E CEP 74369023 - 
DIAN IA/til) 
AiPO: ]E 425 (,oS :11001419 
EDCESSO 25351 .427051/2]IIE_lII AUTOR]Z/MS 1 00115.1 
DVIDADE]CLASSE 	 - 
AANSPORIAR INSUMOS PAIcMACEUTIEOS.-MI6DIC4MEN- 

UPRESA: LEONARDO I1ENRIQI.E (SOMES ARES DE NIELO 
CIA LD)A - ME 
SDEREÇ& RIO-A (OERAI.DD RIOS 212 
AIRRO CENTRO CEE. 2177111001 -.80Ã0 PONI-IEIRO/NIG 
NI'J 111664 173-0(00-52 
ADCESSD 25551 3001647011 34J&ktSRIZ3IS 111993116 

EMPRESA 5,13 Ç044ffiÇ'OO DE MEDICAMENTOS E MATE-
RIAIS 	 11,—O 	A 
ENDEREÇO. u24'EMiiúe BenRio 5013 IR O paI 45297 
BAIRRO. ZaiohE CEE -  21320:1611 - RIO DE JANEIRO/RI 
E:NpJ: 1141Ü1 lk6o1]Jl -SI 
PROQ0TE/53SI 672477/20)00)6 AUTORIZ/MS O 005359 

EMPRESA BRINGEI, MEDICAL DISTRIBUIDORA DE MEDI-
CAMENTOS LEDA 
ENDEREÇO AVENIDA COSME FERREIRA. 1077 - OAI.PAO - 
D 
BAIRRO. ALEIXO CEP 211001101, MANALSIAM 
CNPJ: J2.417.4771(]l0ll_73 
PROCESSO 25551.663025/2(17-03 1UTORIZ/M5. 10 11 197 O 
A O VIDA DE CIASSE 
ARMAZENAR INSI AIOS EARMAÇEE]TICOSTÃIIDICANIENTO 
DISTRIBUIR: INSUI'OGS FÃ RMACEUDCDS:SIEDICÁMEICEO 
EXPEDIR INSUMDS EARSIAEEUTICOSITAIEDICAMPNTD 
EMPRESA oRal bnsprlalar ILda 
ENDEREÇO. R JAMIL DE MIE/ANDA GEDEON N 421 
BAIRRO PARQUE PIAUI CRI' 006300411- TIMONJNIA 
CNPJ. II 750 036i)001-20 
PROCESSO 25390 411W17 2112 - 10 AUTORIZ/MS 1 n91416 

/521V 1677- 7042 
	

/67 

ANEXO 

CD': 14041320 - 

IS: 1.05414.1 

ENDEREÇO Avenida Alberto Vrrrr; ReaJo. . .' 1700 
BAIRRO OleIrO; IrdusIna] CE? 3713110(111 - ALEENAS/MO 
CNPS 115.064.50121311101 - 14 
PROCESSO: 25257.222564121102-49 411 JORIZ ~MS 1.05544.6 

• 	LAPLDIR. MEDICAMENTO 
EMPRESA DPOGARIA SAD E-DiLI) SA TZAMEOJSP 	-  

Ee. /5 	CNPJ 01 106152 ENDEREÇO. AVENIDA DA LIBERDADE. 21 040 - 	. 	
27 o PROCESSO 2535 BAIRRO lIBERDADE CEP: 0151121101 —SÃO SÃo E0LL9:S-Se ATIVZDADE:CLA 

CNPJ 	í)141' II 115)01] 1 -75 	
- I'ROCISSO 	2505! 400501212017-55 AUTORIZI]\I 	] 	*70 AlI MAZENAR Al 

ATIVIDADE EI ASSE 
1) ISIRIBUIR. SOE 
TRIOOSPURIAR 

ARMAZENAR REDIl AT2ENTO 	 /O000 ES4PRESA: AI/AS 
DIS11OIBIJIR: SIEDICASIEN ID 	 J: ENDEREÇO: ROI 
EXPEDIR MEDICAMPN1AO 	 /5 OAI.I'AO III 
TRANSPORTAR. MEDICAMENTO-121 0 % 

 
JAEDIS 

LIDA 
 

E]SII'RESA DR.0 ADMINISTEAkQ0J2 	ESTOQUES E-IDA CNPJ. eIS (133 307: 
ENDEREÇO: RodaRa AiIIiang5r; F0I5 -&ALPAD PROCESSO: 2575 
BAIRRO. VILA IAGUARI 	I-/0 1011(11] - SAO PAUL(/SP AI IVIDADE'CLA 
(NEO 	l]J] 9114 491/101)1110/5 	/ ARSI -AZENA R -  XI 
PRD (ES SI) 	77700 	TI 41]'tI,oO AUTDRIZIOAIS 	1 003973 
ATIVIDADE/CLASSE RESOLUÇÃO - RE N1  46, DE 16 DE OUTUBRO DE 2014 BAIRRO ESPINP4EII(OSCEE. llSI7IlrIl - rLAJAi/SC 
ARMAZENAR MEDICAMENTO CNEJ 	11lI.]90 920311111I.77 
EXPEDIR MUEIL AEIEN rIs O SI pernil 	d 	e dR 1 	p 6 	5-eu S-eua in uso & s T23 PROCESSO 	L7nA1 	20]] II 	SUTORIZ 540 	1 0,1117 1  
'TRANSPORTAR MEDICAMENTO 30010171004 le-gous conferidas pela P111111'] a o 	1(,h6 de lei de onoul1io ATIVIDADE,/ULASSE 
EMPRESA: MEL! IMARUAS DISTRIBUIDOR-A DE CORRLLA- dc 21114. lendo 011101313 ad ispeem no aro 	0111; ele 	osso 7. 0 E de TRANSPORtAR- INSUMOS IARMAÇ!OUI11OS1NIEDICAMEN- 
lEIS LTDA - EI1P 05 	6- 	de Regimenro Interno opoR;,1; no, Elenco d&r Are-o-o O de 121 
ENDEREÇO. MIA (lO/lIA DE SOUZA mCCI ?oleTD n-  n ~0 de 20 de asas doe 2304, pobIro/nlr no DOU de 	de EMPRESA OLIVEIRA & SANTOS LIDA 
BAIRRO- RESIDENCIAL EI/RICO CAETANO CEP 	14706451 - 9090 do 	014 e soas a]Eiaçnas e

- 	- ENDEREÇO 	AVENIDA CARDP.AI ARCO VERDE. 21 75 

E1141(OLI1SI' none(dera,Id5 e as SI) dele, n ,6 .66. de 210v OONe76l0 dv 
IdO 	bem çsrro 	 VII 	050,7 	doLo, 	1 	79 	d 	Id 

BAIRRO : CENTRO CEE 449011]I00 - IRFEIk/BA 
CNEJ 	147297 0/1101111 (3 ENRI 	047011 	01011 
PROCESSO 	0 4S 13, [ 	(07 -o 7 	AU FDRI/ TIO 	1 100(1 7 Ate 1 	C1order Renovada de A000RJJSÇBo PROL ISSO 	M 	774312 	E 	AUTOIOIZ XIS 	II 	011 
ATIVIDADE,( t 	0EFaiiIn2eeiibCOr CLASSE  I (AMENTO MEOICAMEN lo fl 
DlSIRIBI.:IE MEDICAMENTO As 	2 	Eco Eeoeluao entoa elo rolo, 	'II 	 lala desce p1,- DISTRODETIE: MEDICAMEN11J 
EXPEDIR -  MEDIU AMENIO dicado. EXPEDIR MEDICAMENTO 
EMPRESA STOCK MED PRODLIDS MEDICO-IIOSPITALARES -  EMPRESA IR DE OlIVEIRA JCNIOR DISTRIBUIDORA 
111)5 	FIE BRUNO GONÇALVES ARAUJO RIOS ENDUREÇO RUA O ROEESSOR IPONIO O GAMA 71 O 

Este d010line 1110 podo neo 	erefeea,lo uro e(rdc1060 eloloonico hllp./:n'nvw.6l geo Er/aoernee0úelin,1 	 Donionnenlo assinado dlgilall101ile eec 1/si,, MP 11 1  7 21:11-7 de 74/00:71161 - qore 'Ine000i a 
pelo e6do90 1111 1120I411]31]TII lo? Intoae destoas de COes-e e Püblteos Brasil/a' ICP-B,,,,1 

/0, 

LINE COMÉRCIO E IMATERIAL SII/DI(O 

tAl IZIDDRO DIAS LOEES EO 	
ÇNfl 29 

201 A 	PRDCEST 
CEP: 091/0751011091/0751011 -   SAI) BERNARDO DO 	voe0091 

AUTORIZ-SnIS: '.04035.9 

lUA UFD.A 
ANGUERÃ. KM 24.2 BLOCO leI 

CEP I'5 275111111 - SÃO PACTO SP 

.10 AUTORI/./MS 1.1111471 

ÁRIA DE COMAS UrDA 
ALVARENGA 21370 
20040 - DUQUE DE CAMAS/Ri 

12011 AOl ORIZ: (IS Ii('° 700 1 

«:IAI EARMACEEDCA EIRELI- 	- 

DE lISBOA 500 Lojoes A e D 
3:1340 - REI O) HORIZONTE-MO 

1-1 O AUTDRIZMS 0.O'811; 6 
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DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel- Válber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, 
Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude 
de Lei !  etc... 

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou 
na referida sequência, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes 3 . 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e 
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vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/  

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PONTAMED FARMACEUTICA 
LTDA tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa 
PONTAMED FARMACEU11CA LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 0410512018 09:35:38 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevédo Bastos, 
de acorde com o Art. 1', 10' e seus §§ 1' e 2' da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado 
Digital do titular do Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA ou ao Cartório 
pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br  

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o silo https:'/auidigital.azevedobastos.notbr e informe o Código de Consulta desta 
Declaração. 

Código de Consulta desta Declaração: 974267 

A consulta desta Declaração estará disponível em nosso silo até 0310512019 10:38:29 (hora local) 

1 Código de Autenticação Digital: 72890305181028030107-1 
2Legislações Vigentes: Lei Federal n' 8.935/94, Lei Federal n' 10.40612002, Medida Provisória n' 220012001, Lei Federal n' 13.10512015, Lei 
Estadual n' 8.721/2008, Lei Estadual n' 10.13212013 e Provimento CGJ N' 00312014. 
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Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

PONTAMED FARMACÊUTICA LTDA 
CN PJ 

02.816.69610001-54 

Endereço Completo 

RUA FRANCO GRILO, N°374 - FUNDOS COLONIA DONA LUIZA CEP: 84.045-320 - PONTA GROSSA/PR 

Telefone 

(42) -2101-51 51 

Responsável Técnico 

MARCOS ALEXANDRE DANIEL PUPO 

Responsável Legal 

FERNANDO PARUCKER DA SILVA 

Dados do Cadastro 

Cadastro IsP 

1.21.416-8 

Data do Cadastro 

20/08/2004 

Situação 

&a ] 
 

N° do Processo 

25023.03001612003-61 

Cadastro 

- Medicamento Especial 

Atividades! Classes 

Armazenar 

• Medicamento 

Distribuir 

• Medicamento 

Expedir 

• Medicamento 

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente) 

Pui 

Empresa 	Linhas de Certificação 	Data de 	 Vencimento do 
httpz:J/consultas.anvisa.gov.br!#Iempresas/empresas/q!25023030016200361 

 

1?cnpj=0281 5596000154 

li 
112 	' 
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Solicitante 	 Vigentes 	 Publicação 	 Certificado 

Nenhum registro encontrado 	
1264 

Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem - CBPDA (Vigente) 

	

Empresa 	Linhas de Certificação 	Data de 	 Vencimento do 

	

Solicitante 	 Vigentes 	 Publicação 	 Certificado 

Nenhum registro encontrado 

Voltar 

o 

o 	 e 

https://consultas.anvisa.gov.brl #/empresas/empresas/q/2502303001 62003611?cnpj028166960001 54 
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Comercial Lida 
li, III Salas 201 .202,204,206 e 

NAVEGANTES/SC 

1AUTORUZSIS 1.231470 

IIOIEXód01URIBdI00, 	 ENDEREÇO: EODOVIA' 5B10I6E N. 2555. EM (lo MODULO OS 
-Ao, T Bala Rgsaliaçlai rIca cmi vilir na dando nua pa- BAIRRO: CAJAZEIRAS CEP>B64012 - EORTALEZA/CE 

blicaçlo. 	 CXI'! 05.598.9I4:000I-70 	-, 

PROCESSO: 23010 790631/2003-I IÇAUTORIZ/MS. 1.712994 
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12. oegundi-íeira. 22 de setembro de 2014 

EMPRESA EQUILIBRICM  DISTRIBUIDORA DEMEDICAMIN- CNPI 	II 229.I4311140II-l0lI 
TOS EIRELI EPP PROCESSO: 25331 129250/20I0-04 ACTOR1= 122iU0 
ENDEREÇO 	Avenida Prome,ral Q 0') L III E Iscas 01 C 02° A'DVIDADF/CLASSE 
2136 - ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
RAI1ORI7- Selar C.... CEP 74333020- GOIÂNIA/CO DISTRIRIIIR: MEOICAMEN'ro 
CNPI: 07.642.420/6001-06 EXPEDIR MEDICAMENTO 
PROCESSO' 25351.44I62412012-19 AUTORIZ/MS 	1,23242.9 EMPRESA: IOHNSON & 2OHNSON DO BRASIL INDÚSTRIA E 
NOVIDADE./CIASSE COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAI/DE LIDA 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO ENDEREÇO:  RUA KANEBO. '75- Galpors CIO e li - Partes 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO BAIRRO: Jardins Itsal,,.slrial CEP' 132130911' JCNDIAI/SP 
EXPEDIR MEDICAMENTO CNP2 54.516.661/003O-23 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO PROCESSO: 2335I.077926/2RI0'Ol AI]TORIZ/MS 	1 22(06.6 
EMPRESA: IJIILDROGAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ATIVIDADE/CLASSE 
EARMACOOJ11COS LTDA ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
ENDEREÇO: RIJA 13 DE MAIO, N' 1716 DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
BAIRRO CENTRO CL?: 6360(15511 - IMPERATRIZNA EXPEDIR MEDICAMENTO 
CNPI: OI,072.0753I005-I3 EMPRESA. (:M EOSPITALAR LIDA. 
PROCESSO: 25351.306469120I3-39 AUTORIZMS: 1.234112 ENDEREÇO: RUA VEREADOR KAVEPFES ABRAÃO. 61° 365 
ATIVIDADE/CLASSE BAIRRO NOSSA SENHORA DD ROSARIO CEP: 71707230-( 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO TALÃO/GO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO CXII. 	I2..121t.I6I/1b191t3.I9 
EXPEDIR; MEDICAMENTO PROCESSO: 2335I,4154401201I-09 AUTORIZ/SIS: 1279175 
EMPRESA: SM EMPREENDIMENTOS  FARAMACEUDICOS LU- ATIVIDADE/CLASSE 
DA ARMAZENAR. MEDICAMENTO 
ENDEREÇO'. Avru, d'a P,enc Sinsm dc Laplace. 	l  75(, Oalpoe.s 3 e DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
6. Quadra A. Condondnio Tcch Ruins EXPEDIR. MEDICAMENTO 
BAIRRO: Louealncnla, Ferhudo TecEm, Part CEI°: 130063211- CAM' TRANSPORTAR. MEDICAMENTO 
PEÇAS/SP EMPRESA SCIIERI'NG-PLOUOU INDÚSTRIA E'ARMACEU'liCA 
CNN: 44,015,4771I06I5-40 LIDA. 
PROCESSO: 23331.6II7194120I3-7I AE'rORlZ/MS: 1,23505.9 ENDEREÇO: AV SEBASTIAO LEMES VIANA, QUADRA III - 
ATIVIDADE/CLASSE lOTE 4- OALPAO 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO BAIRRO: P0 IND APARECIDA DE 001ANIA CEP: 74993551) - 

3 E RISPEIS.SENTAÇÓPS I1s4-
A 
E N' 279. lOJA 02 
,99[1 000 RIO BRANCO/Ar 

AUTORIZ/MS 1117200 

[ES SOUSA & CIA LIDA 
A PAULO FRONTIN, 217 
CaoeIo CSP: 6503' 360- SÃO I.IIIS/MA 
/111011- tIl 
ii .5075651200-60 AUTORIZRsIS: 1.11721.3 

LII e DLslrihuiçlt' lad. 

2914104911- CARIACICAES 

32 AUTORIZsIsIS: 1.11741.2 • TRANSPORTAR MEDIC 	O 
EMPRESA: MAIflA 110 rrAtÃR I.TDA 
ENDEREÇO RUA mrflNGA, 
BAIRRO ALTO DA MOOCAP4i0»06020 - SAO PAULO/SP 
CNPI: 02.40192010003-6 1 
PROCESSO 25351 46s969/20I4_774AtBWJMS: 1 1I319.6 

TRANS/CRI TRANSPORTES LTDA PROCES50. 2,9351,444676/7011 -II AU7X3RIZ,/MS 	1 23007.9 
Rua Joao Ranieri, o' 321 ATIVIDADE/CLASSE 

ausurrOs,' CEP 07177120- GUARULI9OESP ARMAZENAR INSUMOS EARMACÉU'IiCOS/I.IEOICAMF.NTO 
6,93M7101I-39 DISTRIBUIR: INSIIM(IS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
25351,I77330/210I6-39 AUTORI'//MS. I,21727.a EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊC'DCOS/MEDICAMTNTO 

/CLASSE EXPORTAR INSUIi1OS EARMACEUTICOSLMEDICAMENTO 
LAR: INSIIMOS FARMACÊUTICOSOO4EDICAMEN- IMPORTAR: INSIIMOS PARISIACÊI'llCOS/MEDICAMENTO 

EMPRESA. Latairalanm Baeó de, Brasil S/A 
PANFHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN- ENDEREÇO: Av. Tal,na Rudrigues Ribeiro, 147 - GaIple 3A - Sala 

20 
AV JOÃO PESSOA 6596 BAIRRO' Ponal de Jacaralpe CEP: 29173795-SERRA/ES 

(II,4NIIARA CEP. 60030170- PORTALEZA/I'E CNPI (0.74010112017-05 
20/0OI4-I 1 ERCX'ESSO. 25351,559II2/2I1I2'I 1 AOITORIZ/MS 	I.23260.I r .I132244/99'70 AUTORIZAIS LRI7077 ATIVIDADEJCI,ASSE 

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR MEDICAMENTO 	 -1 :4' 
EMPRESA: PROSAUDE DISTRIBUIDORA D.MEptAMEN-
TOSLTDA -EPP 
ENDEREÇO RUA URUOUAI. 153SF.  
BAIRRO MARIA GOREM CEP: 090111447 - CHAPEC 
CNN 05.247 7054E-49 
PROCESSO 211515282N112014-86 AIJT0RIVMS: 1.11719.0 
AO VIDA DE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: 451 BR COMERCIO E REPRESENTAÇAO DE ME-
DICAMENTO E MATERIAL HOSPITALAR LTDA 
ENDEREÇO: RIJA FARMACÊUTICO iosÉ ALVES. N lis 
BAIRRO TANQUE DA NAÇÃO CEP: 44015730 - FEIRA DE 
SANTANABA 
CNN I0.013.964/0601-00 
PROCESSO : 25931 51(01012011-06 AUIURIZ'MS 1 117717 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: PROVINCE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS 
I,TI3A - ME 
ENDEREÇO. E GENERAL I3ESCHAMPS CAVALCANTI. 53 
BAIRRO: FABRICA CEP: 30010220 - 10/EL 01/ FORAIISIO 
CNPJ: 0I.199.596405)I-63 
pEax:Esso -  23751531 16I1201.I-60 AUTORIZJMS: 1 11735? 
ATIVID ADE/CL ASSE 
ARMAZENAR. MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

IILSOI.t:ÇÃI) - RE '5 3.042, DE II DE SETElfllIll) DE 2014 

O Supcdurnldenlr de Inspeção Soulária ao uso dc suas 
oulbuiadra legais conferidas pela Pcniariu lC '.021. de lIde 3111,0 dc 
2014. RIdo Cmi '(ulan dLç1X?IO 'lO uro lOS ruo incLuo 1. § I -  d- ant 
E do Re giulrubo Ixtteruo aprovado oro -1 .k, A troo Ida Pooaria 
na 6511 de 29 de 'na,,, dc 2014, publicada lo DOU dc 2 de juobo de 
201.1 e suas alucraçi'e,, 

deraudiioarl. 511 ala lei oS 6300, de 23 de se,en,Io,a, dc 
976. ho,scomooit,ciuo Vll.de,aru.7"dal,c,r,."97I2.drlflde 

)alearo de 1999, coube. 
Ari 1' Alicrar Aalou -izaçao Especial para Enupresas de Me' 

diramernos a dr Insu,,tos Farbaactulicnn. colulatEs no anexo 
Resolução. 

EXPEDIR. MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR. MEWCAMBO4TO 
EMPRESA L LDROGafld(SIIIBUIDORA DE PROD. EAR-
MACEU'OCDS LTDA 	1 
NNDNRFÇO: RUA T1MBIRÃS0M4I'gCA AIMORÉS. QUADRA 
26, LOTE IlI'E, OALPAO 03' 5 ,Ssatu, 
BAIRRO. JARDIM ELDORADO CEP$E797 70 - APARECIDA 
DE GOIANIA/OO  
CNPJ: 01 .072.035/000l- lO 
PROCESSO 23351 021922101-71 AU'ISRIAM# 4Ldl29 1 
ATIVIDADE/CLASSE 	 .7? 7 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 	 Esat]5  sE 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 	 1 5 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

RESOLUÇÂO - RIS' 3,643, DE Ia DE SETEMBRO 

EMPRESA: SAL correto soluç/ti legislica e Lraasporle Ilda - r1 
ENDEREÇO RLIO Mauocl Rrzolde Suva 
BAIRRO: REZENDE CEE 171162040- VARGINIIA/NO 
CNPI 06392 3291l4-66 
PROCESSO: 2535 I,493754/2l1I 3-12 AUTORIZ/S0S: 1.215111.1 
A'IIVIDADE/CI ASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA TOPMED - PRODUTOS HOSPITALARES I.TDA-ME 
ENDEREÇO: R,,a Mossoro Qoodra 45 LOIS 12 - 
BAIRRO: Jardim luz CEP: 7491517II - APARECIDA DE GOLA 
NIA/GO 
CX?!. 09257 4933I-51 
PROCESSO; 23751.433730/7012-12 AUTORIZJMS: 1 271773 
ATIVIDADE/CLASSE 

,ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 

Ao 	"° Esta Rr'oIuç ao rolar em vJ,ec aa dalI de s 	p BRUNO GONÇALVES tRAIDO RIOS ATIVIDADE-/O ASSE 
hlieaçio ARMAZENAR: MEDICAMENTO 

ANEXO DISTRIBUIR. MEDICAMENTO 
11RUNí7 CiE//ÇAL'i'ES 55IOAIIIO 11105 EXPEDIR MEDICAMENTO 

EMPRESA: DIMACl/SC MATERIAL CIRÚRGICO l.'I5t EMPRESA: EXCI,IISIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN- 
ANEXO ENDEREÇO -  ....ARY MIGUEL DA SILVEIRA, IS' 391 TOS Iii7A 

BAIRRO : JARDIM ELDORADO CEP: 06177571 - PALHOÇA/SC ENDEREÇO RUA FRANCISCO FERDINANI)I) I.ONZINA, N' 
EMPRESA: DISLAB COMERCIAL FARMACEL'rIe:A LTDA. CNN: 0S.531.725/000I-20 162 	 '1 
ENDEREÇO- RUA GENERAL AUGUSTO SOARES 1305 SAN- PROCESSO. 25351.620015/7013.142 AI]1'ORI7iNIS 	1.23517.3 BAIRRO BELA VISTA CEP: 00711101101 - ERFCHIM/RS 
TOS. N' 221 ATIVIDADE/CLASSE C's'PJ 	11 %,501100(11-16 
BAIRRO PARQUE INDUSTRIAl, I.AOOINIIA CEP: 141193240- ARMAZENAR: MEDICAMENTO PROCESSO: 25351.3010144/21112-13 AUTORIZIMS: 1.23140.0 
RIBEIRAO PRETO/SP DISTRIBUIR. MEDICAMENTO A'I'IVIDADE/c:LASSE 
e:NPJ- 10077.216/IMII-0ã EXPEDIR MEDICAMENTO ARMAZENAR MEDICAMENTO 
PROCESSO 23351 405577/7013-16 ACTORIZ/MS 	1.235656 EMPRESA PI0EMDD COMERCIAL DE MEDICAMENTOS E DISTRIBIIIR: MEDICAMENTO 
ATIVIDADE/CLASSE PRODUTOS HOSPITALARES LiDA EXPEDIR MEDICAMENTO 
ARMAZENAR MEDICAMENTO ENDEREÇO. RUA lo N° 198, QUADRA 10, LOTE II) -  EMPRESA: DISTAR COMERCIAL PARMACEUTICA I.TDA 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO BAIRRO: JARDIM SANTO ANTONIO CEP: 74953299 - GOLA ENDEREÇO- RUA GENERAL AUGUSTO SOARES DOS SAN' 
EXPEDIR MEDICAMENTO NIA/GO TOS, N°221 

Este ,Ic,:,,meube ïe ser ver,I',cado ia, etiairteço elenõnico I,113a://www in.gnw,btn'oidat2laed. Drxu,ue,,loassi,,aalas dieilalnueme eonrnnue MP II' 2 700-2 de 24/00]'2101], iNc iuslilui a  

pelo e"nJ:gi: 1010201 10922111196 Inlrursmu,ura de CI,avca Públicas Brasileira - ICP-Rra,si 	
a' 
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ARM.t&NAR; INSUMOS PARMACELTICOS 
DISTRIBUIR: ONSUMOS FARMACEU'IlCDS 
EXPEDIR INSUMOS FARMACÊUTICOS 
EMPRESA. UTILDROGAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS 
FARMACÊUTICOS LEOA 
ENDEREÇO, RIFA 13 DE MAIO, N' 1.340 
BAIRRO : CENTRO CO? 659100550 - 1MPERATRIZI4A 
OS?): 0I072.035/5-43 
PROCESSO: 25351.306469n013-39 AUTORIZ/MS: 1234112 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA CBS IIOSPI'IALARLI'I)A 
ENDEREÇO RODOVIA I/DRNAO DIAS NO 391, EM 926 
BAIRRO: PONTE DE ZINCO CEP. 37655(0143- ITAPEVA/MCI 
CNN. II .0I0S74/1-I6 
PROCESSO: 2531I.411023/701 '40 AUTORIZ/lOIS: 1.32943.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA J. K. MEDICAMENTOS LTDA 
ENDEREÇO: RUA ANTONIO MOISES SA.AD. N'570 
BAIRRO, PARQUE INDUSTRIAL LAOOINHA CRI': 41095230-
RIBDIRAO PRIOCII7OP 
CNPJ. ll6058454/IXX(l-011 
PROCESSO. 29151.457067/2000.10 AIITORIZJMS. (.72107.7 
ATIVIDADE/CI,ASSP. 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIU MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA. UNICHEM EARMACEII'DCA DO BRASIL LIDA 
ENDEREÇO AV. SETE DE SETEMBRO, R. 1564 
BAIRRO VILA DIRCE CEP: 099120111- DIADEMA/SI' 
CNPI: 03.399.706/l00I'I5 
PROCESSO: 25351 102179 1201 146 AIJEORIZAIS: 1 25/44.1 

AUTORIZ/MS: L221ffi,6 

119 INDUSTRIAL LACII4INHA CEP: 140952-10 - 
lo/SI' 
6/l-OI 
151 .405I73/201 ló AI7I'ORIZ/MS. 123561 
ASSE 
MEDICAMENTO 
IIDICAMENTO 
ICAMENTO 
JILIBRIUM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-
P 
ieIid2Pcr(mCIFDI009LII4ELDJDSOI4II2n 

Coim(ra CFP 74533020 - GOIÂNIA/CIO 
6-I -9S 
I1 4-00614/2012-19 AI R)RIZ/161S. (.232429 
ASSE 
MEDICAMENTO 
IEDICAMENTO 
(ICAMENTO 

MEDICAMENTO 
XIMA COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITAI.A- 

0 	104 SUL RUA SE 05 LT 33 (ACSE 1 CONI (4) 
IIA4RRIYI&XN0 DIRE094R SUL CO?: 77020010 - PALMAS/TO 
CNPJ 06366038A0(101-69 
PROCESSO : 25351.1(99176/2006-21 AUTORIZA4S: 1.11710.4 

0 ATIVIDADFJCI ASSE 
ARMAZENAR MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA DUI'ATRI IIOSPITALAR COMERCIO IMPORTAÇAO 
E E)O'ORTAÇAO LIDA 
ENDEREÇO AV JOSE SEVERINO 1130 
BAIRRO VEREDA DOS BURRII1S CEP: 75709616 - CATA-
LÃO/OS 1 
CNPI: 01.1(2/ 194/0013-26 
PROCESSO 15551 44665E2099-2I AUTORIZAIS 1 22376-4 
«O VIDADEJC LA 5SF 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR. MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRAXSPDRTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: PBNIED DISTRIBUIDORA LTDA - REI' 
ENDEREÇO: RUA PRESIDENTE CAFÉ fILIIO. 1046-A 
BAIRRO. I.OTEAMENTO JARDIM AMÉRICA CEP 501100410 - 
CABEDELO/PB 
CNN: 11 323 8M0901-NO  
PROCESSO 15351.7152I7/20l0.26 AUTORI'L\4S: 1.22591.3 
\TIV ID A DF/C L A 5511 
ARMAZENAR MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR MEDICAMENTO) 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: EACLIMED PRODUTOS FARMACEUTICOS LIDA 
ENDEREÇI) SIA QD IC ÁREA ESPECIAL 12 SALAS 2011105 
BAIRRO: GUARÁ URO. 71155130 - BRASILIA/DE 
CNPI: 12.29440940111-76 
PROCESSO 253517104193/2012-111 AUTORI7/MS: 1.231)5 .0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR : MEDICAMENTO 
EXPEDIR MEDICAMENTO 
EMPRESA PAXE CARC,D - TRANSPORTES E LOGÍSTICA IT-
DA 
ENDEREÇO RUA MOMBAÇA, N 174 
BAIRRO PARQUE UIRAPURU CEP D72310,10O - GUARU-
1 HOS/SP 
CNPJ: 0575O 435JI-S0 
PROCESSO: 25351.37164/3/20I0-12 AUTORIZIMS: 1.22592.1 
ATIVIDADE/CIASSE -1-, 
TRANSPORTAR: INSI4MOS FARMACÊUTICOS/X9EDIÇA6 
TU 
EMPRESA- Laborauiio BapÕ do 01164 S/A 	.%. 
ENDEREÇO. AI TaI,ia R,drigucs Ri&Iro. 147 C04p),CVJ. Sala 

ARMAZENAR INSIIMOS FARMAÇÊUIICOS/MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR INSUMOS EARMACEIIDCOSA1EDICAMENIO 
EXPEDIR: INSI:MOS PARMACÊVI1COS/MEDICAMENTO 
EMPRESA ZCI( COMERCIO) E REPRESENTAÇOI1S LTDA Mli 
ENDEREÇO PC C-l09. N'SI. OD,214, 1T09, SAIAS Dl 1105 
BAIRRO JARDIM AMÉRICA CEP 74255430- GOIANIA/OG 
CNPI 04617.246/00100-63 
PROCESSO) 253516523M12011-61 AUTORIZJMS 1210051 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR. MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR MEDICAMENTO 
EMPRESA: METAPHARMA DISTRIBUIDORA EARMACEEmCA 
IlDA 	 - 
ENDEREÇO RUA II.7RACY MAGALHAES. E' 1157 
BAIRRO -  PONTO CEN'I'RAL CEP: 41051I1 - D1IEA DE SAN-
TAXA/IA 
CNPJ: 07.669639/0(00-75 
PROCESSO: 25351.449&lI/111116-61 AUTORI7jMS: 1.110450 
ATIV)DADEJCI.ASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR MEDICAMENTO 
EMPRESA cl. comer dLçlrihIIidceo Ilda. 
ENDEREÇO: rcvlos'ia celso gazeia cccl - pr 445, ISSO-a. 910611 II 

SAIRRD jardim rio CEP: 06' 09(NI4E-0ÇAM0E/PR 
NP2 05651 066/0)1 (-94 	e. - 

'ROCESSO: 25351 21321013Qp-6ZtAbtORIZJMS; (.22907.7 
ITIVIDADC/CLASSF..... / 
SRMAZRNAR: MEDICAMt1T 
DISTRIBUIR: MEDICMÁBIÇItI' 
IXPEDIR MEDI  
IMPRESA Ex?S&DISTRIB1;IDORA DE MEDICAMENTOS 

IDA 	- 
1NDEREÇOHEUhOROE NOVIS. N' 151 QUADRA A - LOTE 
17A  IM?'7 ' 
6AIB$VItA LACRA CEP 40370570- SALVA[X3R/NA 
:'NPF*.ISl 797101101 11) 
100(19150 25022.t101012/20(5-67 AUTORI'//MS. 1 11504.6 
Al2'IDADE/CLASSE 
AnOAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA. ARTMED HOSPITALAR ITDA. 
ENDEREÇO: R CAIAPO, 961 
BAIRRO. SETOR SANTA OENDVEVA CEP: 74672400 - C1IIIA-
NIA/OO 
UNE): (4O44.762/0I-26 
PROCESSO: 251)! 247900/21(17-71 AUTORIZJMS 1234737 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTE 
DISTRIBUIR. MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA PROPARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PAR-
MACÉU77COS SA 
ENDEREÇO RUA MARIA SOARES SENDAS, N°455 E '05, 
DISTRITO VENDA VELHA 
BAIRRO: CENTRO COR 25575625 - SÃO mAo DE MERI'I'l/RJ 
CNN. 45.453.2144(016-00 
PROCESSO: 25351.4165100/2101471 AUTOEIZJMS 1.211*6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR. MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO 
EXPEDIR MEDICAMENTO 
EMPRESA: DELA .A MEDICAMENTOS LIDA -EI' 
ENDEREÇO: RUA DITO BENACK, 691 	 - 
BAIRRO: BOM RETIRO CEP: 69222550' IDINVIIJ,E/SC 
CXPI 18.210.55010001 (N 
PROCESSO: 2515)4933171200-72 AUTORIZ/MS: 1 22504.4 

EMPRESA: TRIÀNGI/LO COMÉRCIO DE MEDICAMENTS Lt 
DA 	 ,.\ 
ENDEREÇO: AVENIDA TRANSCONTINENTAL N" j44Et 
BAIRRO: CASA PRETA CEP 76907132- II-PARA4.QóEO 
CNPI: 07.672.177/0001-03  

PROCESSO: 25551.42l127121(13-46 AI1IRs1w1;1463 1 
ATIVIDADE/CLASSE  
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR : MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA R. V IMOLA TRA4IJS -P 	E LOGÍSTICA LTDA 
ENDEREÇO: AVENIDA Ot4Rt0 GUSMÃO SII,VEIE.A N' 

BAIRRO IARDIM s3o G0tDO CEP 07140010- OCARU- 

AUIOEIZJMS: 12A353 

o 

BAIRRO Penal 4, Ia.---aipo CO?: 291737'J..S451]ES 
CNN: 04.746.ISI10006-66 	 6- 	- 
PROCESSO: 25351.559196/21112-32 ALTO 	S 12`11614 

EMPRESA: COMERCIAL CIRURGICA RI(XI.ARENSE LIDA 

77701331 - POÇOS DE 

PR(X'ESSO: 2535147697512009-32 ACTORIZIMS: 122375.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO) 
EXPEDIR MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: PEARMASAIS I)ISTRIBUIÇAO E COMERCIO DE 
ESPECIAl IDADES EARMACl/I1ÍICAS IMA 
ENDEREÇO AVENIDA RELMIRO AMURIM, QD 54. LOTE 
17/18. N 1067 A e B - SANTA 1 UCIA 
BAIRRO TABUI.EIRD CEP. 57061010- MACEIÓ/AI, 
CNN 0)67 l,637/I000-104 
PROCESSO 25351 672601/21(16-IR AU'I'ORIZ'MS: 1227507 
ATIVIDADE/CLASSE 

1 TDA 

74965165- APARECIDA 

3.60 AUTCIRI'//MS 1.21420.3 

PARMACÊUTICOS/MEDICA.M14N- 

O4ACÉU11CA LIDA 
21111,0. p49  374 

D(INALUIZA CII?: 14045320- 

A1fIORIZa5,S: L21416.8 

EMPRESA: IIOSPFAR INDÚSTRIA E CONSORCIO DE PRODU-
TOS HOSPITALARES LTDA 
ENDEREÇO RUA ANTONIO BARREI O. N' (644 
BAIRRO. UMARIZAL CEP W5501O- BELÊE{'PA 
CRI'): 26.321 91(0/1006-36 
PROCESSO: 25351.1(17397/2007-61 AOTORIZ/MS 1.71101.3 
A'I'IVIDADPJCI,ASSE 

NSPDRTES IMA 
Rua Ioao R aIIm - e' 121 
ouccMo CEP. 07177120' G1'ARUIHOS/SP 

/6-79 AUTORI2/MS: 1.317231 

PARMACOL.DC0S/MEDICAMEN- 

EMPRESA TRANSMARIO DE ICl/AÇI) TRANSPORTADORA 
LTDA ME 
I/NDEREÇO: AVENIDA OSWALDO CRUZ RI ló 
BAIRRO. BDT&E000 CO?: 2604115(1 - NOVA IGUAÇU/RJ 
CNN: I19.9911.350/(NOO - lo 
PROCESSO: 25351.541107/2)1 0-01 AUTORIZAIS: 1.22397.5 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR MEDICAMENTO 
EMPRESA: PADRAO DIST. DE PRODUTOS E EQUIP. IJOSPI-
'EALARES PADRE CALLOU 1 M 
ENDEREÇO RUA FLORIANO PEIXOTO. Na 306 
BAIRRO: SAO JOSÉ CEP: 50020060- RECIFE/PE 
CNN 09441460/lIlKlI'II 
PROCESSO- 25351.1417310016-62 ACTORIZ/'MS: 1.213365 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEIIICAMENTO 
DISTRIBUIR MEDICAMENTO) 
EXPEDIR. NIEDICAIIF,NTO 

(2 

/ 
RUe dccumcnio lefle ocr verificado no endereço elelrôl/ico hllp://www.m.govlr/ale'Ri/khkItTI, 
pcI oc53/ge 1010201h092200109 

t3000menloasscaaalo oI/oilalmenle coIlmIe ME e' 2 300-2 de 24/00/21111, l///e Isolei 
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https://autdigital.azevedobastos.not.br/home/comprovante/72890305  1... 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 	 1267 ESTADO DA PARAÍBA 
CARTÓRIO AZEVÊDO RASTOS 

FUNDADO EM 1888 
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA 

DE JOÃO PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
TeL (83) 3244-54041 Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobaslos. not.br  
E-mail: oartoria@azevedobastos.not.br  

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, 
Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude 
de Lei, etc... 

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou 
na referida sequência, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes 3 . 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e 
Registros do Estado da Paraíba, a Corregedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB N 9  00312014, determinando a inserção de um 
código em todos os atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contém um código único (por exemplo: 
Selo Digital: ABC12345-XIX2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas 
vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/  

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PONTAMED FARMACEUTICA 
LTDA tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa 
PONTAMED FARMACEUT1CA LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 0410512018 09:33:56 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, 
de acordo como Art. 1°, 10° e seus §§ 1 9 e 2' da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado 
Digital do titular do Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA ou ao Cartório 
pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br  

Para informações mais detalhadas deste ato, acesso o site https://auldigital.azevedobastos.notbr  e informe o Código de Consulta desta 
Declaração. 

Código de Consulta desta Declaração: 974269 

A consulta desta Declaração estará disponível em nosso site até 0310512019 10:38:29 (hora local). 

'Código de Autenticação Digital: 72890305181028020983-1 a 728903051 81 028020983-2 
°Legislações Vigentes: Lei Federal n°8.935/94, Lei Federal n°10.406/2002, Medida Provisória 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 00312014. 

O referido é verdade, dou fé. 
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126 
Prefeitura Municipal de Piên 

PROTOCOLO 

Processo: 47/2019 

Requerente: ÁGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS CNPJ: 20.59035510001-48 

Contato: 	ÁGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Telefone: 

Assunto: 	LICITAÇÃO - Versão: 1 

Descrição: 	RECEBIMENTO DOS ENVELOPES DE PROPOSTA DE PREÇOS E DE HABILITAÇÃO REFERENTE AO PREGÃO 
138/2018 

Tempo Minimo Estimado: O 	dias. 

Tempo Maximo Estimado: O 	dias. 

Piên, 16 d Ja iro de 2019. 

PATRICIA APARECI A TROJANOVSKI 
Protocolista 

Prefeitura Municipal de Piên 

- 	 PROTOCOLO 

Processo: 4712019 

Requerente: ÁGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS CNPJ: 20.590.55510001-48 

Contato: 	ÁGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Telefone: 

Assunto: 	LICITAÇÃO - Versão: 1 

Descrição: 	RECEBIMENTO DOS ENVELOPES 	DE PROPOSTA DE PREÇOS E DE HABILITAÇÃO REFERENTE AO PREGÃO 
13812018 

Tempo Mínimo Estimado: O 	dias. 

Tempo Maximo Estimado: O 	dias. 

Piên, 16 de Janeiro de 2019. 

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
Requerente 



ADRIANO RIBEIRO LA22ARI, brasileiro solteirõ, nascido em 
23104)1990, empresário, portador da cédula de Identidede civil RG n° 
9D72824-5/SESP-PR, CPF 072 018 949-78, residente e domiciliado à 
Avenida Prefeito Guiomar de Jesus Lopes, n° 418 - AP 01, Cristo Rei, 
Francisco Beltrão - PR, CEP 85602-510; ANDERSON RIBEIRO 
LÃZZARI, brasileiro, solteiro, nascido em 0510511986 empresário, 
Inscrito no CPF/MF sob n° 050 166 999 09, portador da carteira de 
identidade RG n 0 . 8765453-0/SESP-PR, residente e domiciliado na 
Avenida Prefeito Guiomar de Jesus Lopes, ric 418 - AP 01, Cristo Rei, 
Francisco Beltrão - PR, CEP 85602-510; RESOLVEM constituir uma 
sociedade empresária de responsabilidade limitada, nos termos do 
artigo 1052 e seguintes do Código Civil, Lei n° 10.406, de 10 de 
Janeiro de 2002, pelas demais disposições aplicáveis a espécie e 
pelas cláusulas seguintes: 

CLÁUSULA PRIMEIRA - NOME EMPRESARIAL, SEDE E DOMICiLIO: A 
sociedade girará sob o nome empresarial: ÁGIL DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LiDA, com sede e domicilio à Avenida Prefeito 
Guiomar de Jesus Lopes, n° 418, Cristo Rei, Francisco Beltrão - PR, 
CEP 85602-510. 

CLÁUSULA SEGUNDA - FILIAIS: A sociedade poderá a qualquer 
tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependência, no pais ou no 
exterior, mediante alteração contratual assinada por todos os sócios. 

CLÁUSULA TERCEIRA - OBJETO SOCIAL: A sociedade tem por objeto 
social a exploração do ramo de: COMERCIO ATACADISTA DE 
MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO; COMERCIO 
ATACADISTA DE COSMÉTICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA 

CLÁUSULA QUARTA - INÍCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE 
DURAÇÃO DA SOCIEDADE: A sociedade Iniciará suas atividades em 
16/05/2014 e seu prazo de duração é por tempo indeterminado. 

CLÁUSULA QUINTA - CAPITAL SOCIAL: O capital social será de R$ 
100000,00 (cem mil reais), dIvidido em 100.000 (cem mil) quotas de 
R$ 1,00 (um real), cada uma, integralizado neste ato, em moeda 
corrente do Pais e dlstribuldo entre os sócios na seguinte proporção: 

SOCIOS 	 J3JÕtAS - VALOR 
ADRIANO RIBEIRO LAZZARI j 	50.000 1 	50.000,00 

LftNpERSOM RIBEIRO LAZZARI 	 j _50.000 ÇÇ00,O0 
1 TOTAL 100,000 100.000,00 

CLÁUSULA SEXTA - RESPONSABILIDADE DOS SÓCIOS: A 
responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, 
mas todos respondem solidariamente pela Integralização do capital 
social, conforme disposto no art. 1.052 da Lei 10.40612002. 

l'rgi,'., ldrj 

idh I,  1 
1Ii:(h 

AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CONTRATO SOCIAL 

AGII. DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CONTRATO SOCIAL 

CLÁUSULA SÉTIMA - CESSÃO E TRANSFERÉNÇIA DE QUOTAS: As 
quotas são indhisivels e não poderão ser cedidas ou U-ansPerlds a 
terceiros saci o consentimento dos outros sécios, a quem Oca 
assegurado, enr igualdade de condições e preço, o direito de 
preferência para a sua aquisição se postas à venda formalizando, se 
realizada e cessão delas, a alteração  contratual pertinente. 
Parágrafo único: O sócio que pretenda ceder ou transferir todas ou 
parte de suas quotas deverá notificar por escrito aos outros sóclos, 
discriminando a quantidade de quotas postas à venda, o preço, forma 
e prazo cia pagumento, para que estes exerçam ou renunciem ao 
direito de preferência, que deverão fazer dentro de 30 (trinta) dias, 
contados do recebimento da notificação ou em prazo maior a critério 
do sócio alienante. Se todos os sócios manifestarem seu direito de 
preferência, a cessão das quotas se fará lia proporção das quotas que 
então Possuirei]]. Decorrido esse prazo sem que seja exercido o 
direito de preferência, as quotas poderão ser livremente transferidas. 

CLÁUSULA OITAVA - ADMINISTRAÇÃO DA SOCIEDADE E USO DO 
NOME EMPRESARIAL: A sociedade será administrada pelos sécios, 
ADRIANO RIBEIRO LAZZARI e/ou ANDEFtSOM RIBEIRO LAZZARI, aos 
quais compete privativa e individualmente o uso do nome empresarial 
e 	a 	representação 	ativa, 	passiva, 	judicial 	e 	extra-judicial 	da 
sociedade, sendo-lhe entretanto vedado o seu emprego, sob qualquer 
pretexto ou modalidade, em operações ou negócios estranhos; ao 
objeto social, especialmente a prestação de avais, endossos, ,  fianças 
ou cauções de favor, bem como onerar ou alienar bens Imóveis 
sociedade, seio autorização dos demais sécios. 

CLÁUSULA NONA - RETIRADA PRO-LABORE: Os sécios poderão, de 
comum acordo, ffxar uma retirada mensal, a titulo de "pró labore', 
observadas as disposições regulamentares pertinentes. 

CLÁUSULA 	DÉCIMA - 	 EXERCÍCIO 	SOCIAL, 	DEMONSTRAÇÕES 
FINANCEIRAS E PARTICIPAÇÃO DOS SÓCIOS NOS RESULTADOS: O 
exercício social ercerrará em 31 de dezembro de cada ano, data em 
que serão levantados o balanço patrimonial e o balanço de resultado 

- econômico, com observância das disposições legais aplicáveis e os 
iS lucros ou prejuízos apurados serão distribuidos ou suportados pelos 

1 sócios na proporçio de suas participações no capital social. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - FALECIMENTO OU INTERDIÇÃO DE 
SÓCIO: 	Falecendo 	ou 	interditado 	qualquer 	sócio, 	a 	sociedade " 

at 
ir q 

continuará suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. 
! 

2h 
Não sendo possivel ou inexlstlndo interesse destes ou dos sócios 
remanescentes, 	de 	haveres 	 liquidado o valor 	seus 	será apurado e 

- 

com base na situação patrimonial da sociedade, à data da resolução, 

f j verificada em baiacço especialmente levantado, 

-.-,----.--------------- 
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Pl1ClAllAC)O DE SIERUIÇO DE AU1tNTIcAÇAO DIGITAL 
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AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS.LTDA 

CONTRATO SOCIAL 

Parágrafo único - O mesmo procedimento será ado':ado eles outros 

casos em que a sociedade se resolva em relaçào a seu sócio. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - DESIMPEDIMENTO: OS sócios 

administradores declaram, sob as penas da lei, que no estão 

Impedidos de exercer a administração da sociedade, nem por 

decorrência de lei especial, nem em virtude de condenação nas 

hipóteses mencionadas no artigo 1,011, §1 0 , do Código Civil (Lei 

10406/2002). 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - FORO: Fica eleito o foro da Comarca 

de Francisco Beltrão - PR, papa dirimIr as dúvidas que por ventura, 

vierem a surgir em elação ao presente ato. 

Lavrado em três (3) vias de igual teor e forma. 

Francisco Beltrão- PR, 03 de Junho de 2014. 

ÂNDESOI' RI 

P,ig&iiti,ioi 

'C4d1u lo A,iiri,ÉlcnOo Dliji liii; a001025151437-1'/OttOl.i o eaarneoulbnIlar'woaoi.s 
'LolirjoçOno: Viu000loo: Lei lericiol n °  0.535/24, Lo, Frderau ia' 10.400SO0I/, leluci da Fioileáiia ri' :?eeon001, IA i °ord,ii,oi o' 
13.iiu/irial5, Lei i2olod,ral 0°  ir nnh,'oce. Liii Euli.Ojai o' 1111326013 e PuovFn'cr.10 CCI 14(03/2014 

O reler do ecidoeda, di,,, 16, 
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ra AgilDistribuidora de Medicamentos Ltda. 
Francisco Beltrão, 22 de Janeiro de 2019. 
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À 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN - PR 

PROCESSO LICITATÓRIO N.L>  234812018 

PREGÃO PRESENCIAL N°  138/ 2018 

DECLARAÇÃO DE ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE HABILITACÃO 

A Empresa ÁGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ sob 

o N.Q 20.590.555/0001-48, sediada na Avenida Prefeito Guiomar de Jesus Lopes, n 2  418 - 

Bairro Cristo Rei, Francisco Beltrão - PR, por seu representante legal, SR. Adriano Ribeiro 

Lazzari, portador do documento de Identidade RG n 2  9.072.824-5 e no CPF sob n 9  

072.018.949-78, declara que, nos termos do art. 42,  VII, da Lei n2  10.520/2002, cumpre 

plenamente os requisitos de habilitação para o Pregão citado acima, cujo objeto é 

medicamentos. 

o 

Adriano Ribeiro LaU~« 	 'k 
Sócio Gerente 	AGI MS1 R 

CPFO72.018.949-78 	
MEDlCAME47': 

Av. Fraf. Guiomar de  

B. Cristo Rei - CEP 85C:1251. 

L 
 

Francisco Beltrão 	P?raná 

Avenida Prefeito Guiomar de Jesus Lopes. n 1  418, Cristo Rei 
Francisco Beltrão- Pr - CEP: 85.602-510 - Fone / Fax: (46) 3523-6613 
CNPJ 20.590.555/0001-48 - IE 9067622,9-05 
agiIdistribuidojppflook.com  



__ TCEPR 	 1274 
Consulta de Impedidos de Licitar 

Pesquisa impedidos de Licitar 

fornecedor 

	

Tipo documento 	CNPJ 	v 	Número documento 	20590555000148 

Nome 

	

Período publicação de 	 até 

	

Data de Inicio Impedimento: de 	 até 

	

Data de Fim. Impedimento: de 	 até 

•HUM TEM ENCONTRADO PÁRA O CNPJ: 20590555000148! 

[1 



FILTROS APLICADOS: 

CPF / CNPJ: 20590555000148 

CONSULTAR 

Data da consulta: 2210112019 08:10:39 

Data da última atualização: 22/01/201904:45:32 

DETALHAR 	 CNPJ/CPF DO SANCIONADO 	NOME DO SANCIONADO 	LJF DO SANCIONADO 	ÔRGÃO/ENrIDADE SANCIONADORA TIPO DA SANÇÃO 

Nenhum registro encontrado 

DATA DE PUBLICAÇÃO DA SANÇÃO 

t\D 

cn 



Certifico que nesta data (2210112019 às 08:17) não consta registro no Cadastro 

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e 

Inelegibilidade, supervisionado pelo Conselho Nacional de Justiça, quanto ao 

CNPJ n° 20.590.55510001-48. 

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser confirmada no endereço: http://w.cni.ius.br  
através do número de controle: 5C46.EDD3.6F4E.6275 

r 
L 

ado em: 2210112019 as 08:17:55 	 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA 	 Página 111 



MLJNiCPIO DE PIÈN 	 Versão do Banco de Dados: em tempo real 

Versão do Sistema: 500.2058U 
Portal da Govar!anca 	 Desenvolvido por Equiplano Sistemas 

9Y9! 	encontrado, Emita Certidão Negava de Cadastro. 	 1 
Certidão negativa de débitos 

Seleção do contribuinte 

Cadastro:Imóvel 	Imóvel 	Empresa do 	j) Empresa de 	Pessoa 	
Autónomo 

- 	urbano 	rural 	' municipio 	 fora 	 física 	- 

Inscrição municipal: [ 

CNPJ: 1 
Dados da certidão 

Contribuinte: 

Finalidade: j 	 y  
Dados do requerente  

Nome: 

CPEJCNPJ: 

r-- -• cetici.c 	.:naer 	7âatni inicial 

e 

o 



1278 	 gilrjpji 
medicamentos 

AO MLJNIC IPIO DE PItN - PR 

E K i ,rt rnr 01,$NVLLSJrC  

PIPOPOSTA 

PROCESSO LICITATORIO N° 2348/2018 - PREGÃO PRESENCIAL N° 
138/2018 
ABERTURA DIA 22/01/2019 AS 09:30 HORAS 

Avenida Prefeito Guiomar de Jesus Lopes. nQ 418. Cristo Rei 
Francisco Beltrão- !r-  CE!: 85.602-510-Fone / Fax: (46) 3523-6613 

e 



Agi! Distribuidora de Medicamentos Ltda. 
...... .1279 

Francisco Beltrão, 22 de Janeiro de 2019. 

AO MUNICIPIO DE PIÊN - PR 

PREGÃO PRESENCIAL N° 138/2018 

PROPOSTA DE PREÇOS 

1, IDENTIFICAÇÃO DO CONCORRENTE: 
Proponente: Ágil distribuidora de medicamentos Ltda. 
Razão Social: Ágil distribuidora de medicamentos Ltda. 
Endereço: Av. prefeito Guiomar de Jesus Lopes, No  418, Bairro; Cristo Rei. 

Município: Francisco Beltrão - PR 
CEP: 85.602-510 
Telefone: (46) 3523-6613 
E-mail: faturamentoagilmedicamentos.com.br  

2- Uc1 irn Li c '1Lj_i1 3] IIc!ta03gIlmedcamentos_com br 

CNPJ: 20.590.555/0001-48 
IE: 90676239-05 
DADOS BANCARIOS 

Banco: Sicoob; Ag:4342; C/C: 4235-8 

Vimos apresentar através desta, por intermédio do nosso Representante: 
Representante legal: Adriano Ribeiro Lazzari. 
RG n°: 9072824-5 
CPF n°: 072018949-78 
2.0 - CONDIÇÕES DA PROPOSTA: 
2.10 preço proposto acima contempla todas as despesas necessárias ao pleno fornecimento, tais como 
os encargos (obrigações sociais, impostos, taxas etc.), cotados separados e incidentes sobre o 

fornecimento e lucro. 
2.2 O produto ofertado, e que será entregue, atende integralmente as especificações exigidas no edital. 
2.3 A proposta terá validade de 60(sessenta) dias, a partir da data de abertura do pregão. 
2.4 Prazos de entrega é de 5(cinco) dias. 
2.5 Pagamentos em até 30 dias, após entrega e emissão da nota fiscal devidamente atestada. 

TODAS AS DEMAIS DE ACORDO COM O EDITAL. 
RELAÇÃO DOS ITENS A SEGUIR 

'dL 
Adriano Ribeiro Lazzarj,/ '  

Sócio Gerente 
CPF 072018949-78 

5' 

Avenida Prefeito Guiomar de Jesus Lopes, n 2  418, Cristo Rei 

A:t a Francisco Beltrão- Pr- CEP: 85.602-510 - Fone / Fax: (46) 3523-6613 
CNPJ 20.590.555/0001-48 - IE 90676239-05LicitaO3ogiImudicmentos.com.br:  
HcL[aQ 	agi (medica[nento.com.hr ; fa1uramen1oagiImedicamentos.com.br  



Prefeitura Municipal de " iJ1Ç Página 1 

Pregão Presencial 13812018 

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS 

CP'PJ: 20.59055510001-48 	Fornecedor: Agil Distribuidora de rvdicarrentos Ltda. E-mail: 

Endereço: Avenida Refeito Guiomar de Jesus Lopes 418- Cristo Rei - Francisco Beltrao/PR- CEP 85602-510 Telefone: Fax: 	 Celular: 

Inscrição Estadual: 	 Contador: Telefone contador: 

Fpresentante: Adriano Ribeiro Lazzari 	 CPF: 072018.949-78 

Endereço representante: Avenida Refeito Guiomar de Jesus Lopes 418- Francisco BeltraoIPR- C85802-510 Telefone representante: 

E-mail representante: 

Banco: Agência: Conta: Data de abertura: 

Lote: 001 	Lote 001 

N° Item Descrição do Produto / Serviço Qtdo. unld. 	Preço Máximo 	Marca Preço unitário 	 Preço Total 

001 ACETILCISTEMNA 2OMGIML 	SOLUCCO ORAL. FRASCO 0/ IOOML 60.00 FR 700 0.00 

002 ACICLOVIR 200 MC - COMPRIMIDO 20 000,00 COM 0.23 	Cimed 0,191 	 1820,00 

003 ACICLOVIR 50 MC/G - CREME DERMATOLSCICO, BISNAGA CI 10 G 500,00 TB 2.59 	Cimed 2,145 	 1.072,50 

004 ACIDO ACETILSALICMLICO 100 MC - COMPRIMIDO 200.000,0 COM 0,03 0,00 

005 ACIDO FSLICO 5 MC - COMPRIMIDO 40.000,00 COM 0,04 0,00 

006 ACIDO VALPRSICO 250 MC - COMPRIMIDO ou CAPSULA 30 000,00 COM 0,21 0.00 

007 ACIDO VALPRSICO 50 MG/MLU XAROPE: FRASCO COM 100 ML 800.00 ER 3,20 0,00 

008 ACIDO VALPRSICC 500 MG - COMPRIMIDO ou CAPSULA 20.000.00 COM 0.45 0,00 

009 ADRENALINNEPINEFRINA 1MG/ML - SOLUCCO INJETAVEL 1.000,00 AMP 1.79 0,00 

010 AGUA PARA INJECCO ESTIRIL E APIROCJNICA: AMPOLA CI 5 ML 3.000,00 AMP 0,10 0.00 

011 AL8ENDAZOL 40 MC/ML - SuSPENSCO ORAL: FRASCO COM 10 ML 2,000,00 FR 1,03 0,00 

012 ALBENOAZOL 400 MC - COMPRIMIDO 5,000,00 COM 0,38 0,00 

013 ALENDRONATO SSDICO 70 MC - COMPRIMIDO 2o00 00 COM 0,23 0,00 

014 ALPRAZOLAM 0,50 MG O COMPRIMIDO 400.00 COM 0,10 	Ems 0,087 	 34,80 

015 AMINOFILINA 24 MC/ML - SOLUCCO INJETAVEL: AMPOLA 100,00 AMP 0,76 0,00 

016 AMIO0ARONA 200 MC E COMPRIMIDO 10.000,00 COM 0.10 0,00 

017 AMIODARONA 50 MG/ML O INJETAVEL: AMPOLA CI 3ML 100.00 AMP 1.84 0,00 

018 AMITRIPTILINA CLORIDRATO 25 MC l COMPRIMIDO 100.000.0 COM 0,04 	Teuto 0,033 	 3.300.00 

019 AMO)OCILINA 50 MC/ML Ü P5 PARA SUSPENSCO ORAL: FRASCO 0/150 ML 1.500,00 FR 6.00 0,00 

020 AMOXJCILINA 50 MC/ML 1 P5 PARA SuSPENSCO ORAL: FRASCO CI 60 ML 2.000,00 FR 3.70 0,00 

021 AMO)OCILINA 500 MC 	CAPSULA ou COMPRIMIDO 40.000,00 CAP 0,15 0,00 

022 AMO)OCILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE POTASSIO, 50 MC +12,5 MC/ML 800.00 FR 12,00 0,00 

O P6 PARA SuSPENSC0 ORAL 

023 AMOXJCILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE POTASSIO, 500 MC + 125 MC Ü 5.000,00 COM 0,88 0,00 

COMPRIMIDO OU CAPSULA 

024 AMPICILINA 500 MG O CAPSULA 5.000,00 CAP 0.22 0.00 

025 ANLODIPINIO BESILATO 5 MC - COMPRIMIDO 100.000,0 COM 0,03 0,00 

026 ATENOLOL 50 MG 	COMPRIMIDO 100.000.0 COM 0,04 / 	0.00 

027 ATROPINA SULFATO 0,5MC/ML - SOLuCCO INJETAVEL: AMPOLA 100.00 AMP 0.85 0.00 

028 AZITROMICINA 500 MOO COMPRIMIDO 15.000,00 COM 0.46 r\\ 	0,00 

029 AZIOMICINA PS PARA SUSPENSCO ORAL, FRASCO CI 600 MC EM 15 ML 1,000,00 FR 5,90 0,00 

030 BECLOMETASONA (DIPROPIONATO) 50 MCC/DOSE - AEROSSOL ORAL 100.00 FR 25,00  0,00 

031 BECLOMETASONA DIPROPIONATO, SPRAY ORAL. 250 MCCJDOSE, FRASCO DOSEADOR 	200,00 FR 44,90 . 0,00 

Versâa 1.1.3.9 

CPF 072.018.949-78 



E-mail: 

Telefone: 

RG: 

Conta: 

Preço Máximo Marca 

8,70 

7.99 

4,77 

22,30 Ems 
0,16 

1,05 Ems 

72,50 

58,12 

14,90 Legrand 

25,95 Legrand 

0,37 Ema 

0,02 

10.65 

0,11 

1,60 

0,14 

0,08 

0,20 

0.10 

0,16 Ema 

0.08 Ems 

0,07 

5,37 

0,33 

6.15 

1,71 

1,35 

0,14 

0,08 

.4d8Jk. nad 
Fódo gerente 

CPF 072.018.949-78 

0,00 

0.00 

0,00 

700,00 

1.600,00 

0.00 

0,00 

2,,Lta 0.00 

0.00 

0,00 

0.00 

09/01/20191706:52 

Fax: 	 Celular: 

Telefone contador: 

Telefone representante: 

Data de abertura: 

	

Preço Unitário 	 Preço Total 

0,00 

0,00 

0,00 

	

13,676 
	

410.28 

0,00 

	

0,231 
	

277.20 

0.00 

0.00 

	

11.31 
	

2.827,50 

	

18,20 
	

3.640,00 

	

0,313 
	

782,50 

0.00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

Prefeitura Municipal de Pijn 	• 
	

Página 2 

Pregão Presencial 13812018 

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS /SERVIÇOS 

CNPJ: 20.590.55510001-48 	Fornecedor : Agil Lstribuidora de FvdicarTentos Ltda. 

Endereço Avenida Refeito Guiorrer de Jesus Lopes 418- Cristo Rei - Francisco Beltrao/PR- CEP85602-510 

Inscrição Estadual: 	 Contador: 

Representante: Adriano Ribeiro Lazzari 	 CPP: 072.018.949-78 

Endereço representante: Avenida Refeito Guiomar de Jesus Lopes 418- Francisco BeItraoIPR- C85802-510 

E-mail representante: 

Banco: Agência: 

Lote: 001 	Lote 001 

N° Item Descrição do Produto! Serviço Qtdo. unld. 

COM AEROGADO, FRASCO COM 200 DOSES 

032 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI l INJETAVEL 2.000,00 AMP 

033 BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 Ul D INJETAVEL 1,000,00 AMP 

034 BENZILPENICILINA POTASSICA ASSOCIADA @ PENICILINA PROCAINADA, 500,00 AMP 

100.000 UI + 300.000 UI O INJETAVEL 

035 BIMATOPROSTA 0,3 MG!ML 0 SOLUGCO OFTALMICA: FRASCO COM 5 ML 30,00 FR 

036 BIPERIDENO 2 MG - COMPRIMIDO 10,000,00 COM 

037 BISOPROLOL 2.5 MG -COMPRIMIDO 1.200,00 COM 

036 BRIMONIDINA TARTARATO 2 MG/ML + TIMOLOL MALEATO 5 MG/MIL O SOLUOCO 30.00 FR 

OFTALMICA: FRASCO C/ 5 ML 

039 BRINZOLAMIDA 10 MG/ML - SUSPENSCO OFTALMICA ESTIRIL, FRASCO C/ 5 ML 15.00 FR 

040 BUDESONrDA AEROSSOL NASAL 32 MCGIDOSE FRASCO COM vALvULA DOSIFICADOR 250,00 FR 

FRASCO COM 120 DOSES 

041 BUDESONIDA AEROSSOL NASAL 64 MCG/DOSEG FRASCO COM VALVULA DOSIFICADOR 200,00 FR 

FRASCO COM 120 DOSES 

042 BUPROPIONA CLORIDRATO 150 MG - COMPRIMIDO 1500,00 COM 

043 CAPTOPRIL 25 MG - COMPRIMIDO 200.000,0 COM 

044 CARBAMAZEPINA 20 MG/ML - SUSPENSCO ORAL: FRASCO CI 100 ML 250.00 FR 

045 CARBAMAZEPINA 200 MG - COMPRIMIDO 60.000.00 COM 

046 CARBAMAZEPINA 400 MO LIBERAGCO CONTROLADA - COMPRIMIDO 800.00 COM 

047 CARBONATO DE CALCIO ASSOCIADO COM VITAMINA Da, 600 MG DE CALCIO 20.000,00 COM 

+ 400 UI - COMPRIMIDO 

048 CARBONATO DE CALCIO, 500 MG DE CALCIOU COMPRIMIDO 10.000,00 COM 

049 CARBONATO DE LM'nO 300 MC t' COMPRIMIDO 20 000,00 COM 

050 CARvEDILOL 12,5 MC 3 COMPRIMIDO 20.000.00 COM 

051 CARVEDILOL 25 MOO COMPRIMIDO 5.000.00 COM 

052 CARVEDILOL 3,125 MG O COMPRIMIDO 20,000,00 COM 

053 CARVEDILOL 6,25 MOO COMPRIMIDO 20.000,00 COM 

054 CEFALEXINA 50 MG/MI- O PS PARA SUSPENSCO ORAL: FRASCO COM 60 ML 1.200.00 FR 

055 CEFALEXJNA 500 MG 	ORAGEA OU CAPSULA 40.000,00 CAP 

056 CETOCONAZOL 2% - XAMPU, FRASCO CI 100 ML 200,00 FR 

057 CETOCONAZOL 20 MOIO O CREME TSPICO. TUBO CI 30 O 1.000,00 TB 

058 CETOPROFENO 50 MGIML SOLUOCO INJETAVEL INTRAMUSCULAR O AMPOLA CI 2 ML 500,00 AMP 

1139 
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Pregão Presencial 13812018 

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS 1 SERVIÇOS 

CNPJ: 20.590.55510001-48 	Fornecedor : Agil Distribuidora de fdicarrentos Ltda. E-mail: 

Endereço : Avenida Refeito Guionr de Jesus Lopes 418- Crista Rei - Francisco Beltrao/PR - CE 85602-510 Telefone: Fax: 	 Celular: 

Inscrição Estadual: 	 Contador: Telefone contador: 

Representante: Adriano Ribeiro Lazzari 	 CPF: 072018.949-78 RG: 

Endereço representante: Avenida Refeito Guiormr de Jesus Lopes 418- Francisco Beltrao/m- C85602-510 Telefone representante: 

E-mail representante: 

Banco: Agência: Conta: Data de abertura: 

Lote: 001 	Lote 001 

N° Item Descrição do Produto / Serviço Qtde. Ijnid. 	Preço Máximo 	Marca Preço Unitário 	 Preço Total 

059 CILOSTAZOL loa MOO COMPRIMIDO 2.000.00 COM 044 0,00 

060 CINARIZINA 25 MG O COMPRIMIDO 20.000.00 COM 0.10 0.00 

061 CIPROFLOXACINO 3 MG/ML O SOLUGCO OFTALMICA ESTIRIL: FRASCO C/ 5 ML 100,00 FR 18.13 0,00 

062 CIPROFLOXACINO 500 MG O COMPRIMIDO 30.000,00 COM 0,18 0,00 

063 CLARITROMICINA 500 MO - COMPRIMIDO 5.000,00 COM 2,90 0,00 

064 CLONAZEPAM 2,5 MG/ML D SOLUOCO ORAL (GOTAS): FRASCO C/ 20 ML 1.000,00 FR 2,02 0,00 

065 CLOPIDOGREL 75M0 O COMPRIMIDO 15.000,00 COM 028 0,00 

066 CLORETO DE POTASSIO 600 MOO DRÁGEA DE LIBERAGCO LENTA 2.000,00 ORA 0,58 	GlaxoSmithKline 0.568 1.136,00 

067 CLORETO DE 55010 0,9% - SOLUOCO INJETAVEL: AMPOLA C/ 10 ML 2,000,00 AMP 0.15 0.00 

068 CLORPROFAAZINA 100 MO - COMPRIMIDO 6,000,00 COM 0,20 0.00 

069 CLORPROMAZINA 25 MO - COMPRIMIDO 10.000.00 COM 0.20 0,00 

070 CODEMNA 30 MOO COMPRIMIDO 20,000,00 COM 0,74 0.00 

071 COLAGENO HIDROLISADO EM PS, 9 ODE PROTEMNAS POR SACHJ, CAIXA C/ 30 15.00 Cx 15,00 0,00 

SACHJS DE 100 

072 DEXAMETASONA 0,1% 	CREME: BISNAGA 100 3,000,00 80 0,89 0,00 

073 DEXAMETASONA FOSFATO 4 MG/ML O SOLUOCO INJETAVEL: AMPOLA C/ 1 ML 1.000.00 AMP 0.52 0,00 

074 DEXCLORFENIRAMINA MALEATO 0.4 MG/ML O XAROPE: FRASCO 100 ML 2.000,00 FR 1,12 0,00 

075 DIAZEPAM 5 MG(ML C INJETÁVEL: AMPOLA 0/2 ML 100.00 AMP 0,60 0,00 

076 DIAZEPAM 5M00 COMPRIMIDO 40.000,00 COM 0.06 0,00 

077 DICLOFENACO SAL POTASSICO 25 MG/ML OSOLUOCO INJETAVEL: AMP C/ 3 ML 500,00 AMP 0.66 0.00 

078 DICLOFENACO SAL SSDICO 50 MO 	COMPRIMIDO OU DRÁGEA 30,000,00 COM 0,36 0,00 

079 DIGO)INA 0,25 MOO COMPRIMIDO 30,000,00 COM 0,05 0,00 

080 DIMENIDRINATO ASSOCIADO COM PIRIDO)NA CLORIDRATO SOMO + 50 MO/ML O 1,000.00 AMP 1.30 0.00 

SOLUOCO INJETÁVEL: AMPOLA C/ 1 Mi- 

081 DIPIRONA SSDICA 500 MOO COMPRIMIDO 50 .000,00 COM 0,07 0,00 

082 DIPÍRONA SSDICA 500 MO/ML 9 SOLUOCO INJETÁVEL: AMPOLA C/ 2 ML 1.000,00 AMP 0,45 0.00 

083 DIPIRONA SSDICA 500 MG/ML O SOLUOCO ORAL (GOTAS) 2,000,00 FR 0,70 0,00 

054 DIPIRONA SSDICA 500 MG/ML + BU11LBROMETO DE ESCOPOLAMINA. 4 MG/ML O 500.00 AMP 1.10 0.00 

SOLUOCO INJETÁVEL AMPOLA 0/5 Mi- 

085 DOPAMINA 5 MO/ML O SOLUOCO INJETAVEL: AMPOLA C( 10 ML 100,00 AMP 1.25 0,00 

086 DORZOLAMIDA 20 MO ASSOCIADA A TIMOLOL 5 MO - SOLUOCO OFTALMICA ESTIRIL 15.00 FR 20,10 00 000 

FRASCO CONTENDO SMi- ) 

087 DOXAZOSINA MESILATO 2 MO [COMPRIMIDO 20,000,00 COM 0,11 Adria,3o-'Á. Lazzari 0,00 

esProsta- Veraso: 11.3.9 h120l9 17:52 
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Pregão Presencial 13812018 

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS! SERVIÇOS 

CNN: 20.590.555)0001-48 	Fornecedor 	Agil flstribuidora de MdicarTentos Ltda. E-mail: 

Endereço: 	Avenida Refeito Guiorrar de Jesus Lopes 418- Cristo Rei - Francisco Beltrao)PR- CEP 85602-510 Telefone: Fax: 	 Celular: 

InscriçãoEstadual: 	 Contador: Telefone contador: 

Representante: Adriano Ribeiro Lazzari 	 CPF: 072.018.949-78 RG: 

Endereço representante: Avenida Refeito Gubn'er de Jesus Lopes 418- Francisco Beltrao)PR - CEP85602-510 Telefone representante: 

E-mail representante: 

Banco: 	 Agência: Conta: Data de abertura: 

Lote : 	001 	Lote 001 

N° Item Descrição do Produto / Serviço Qtde. UnId. Preço Máximo Marca Preço Unitário Preço Total 

088 	DUTASTERIDA 0,5 MC + TANSULOSINA 0,4 MC - COMPRIMIDO 800,00 COM 3.10 GlaxoSmithKline 3,10 2,480,00 

089 	EMPAGLIFLOZINA 25 MG 1 COMPRIMIDOS 800,00 COM 4,55 0.00 

090 	ENALAPRIL MALEATO 10 MG 1 COMPRIMIDO 100 .000,0 COM 0,03 0,00 

091 	ENALAPRIL MALEATO 20 MC I COMPRIMIDO 100 000,0 COM 0,04 o 0 

092 	ENALAPRIL MALEATO 5 MCD COMPRIMIDO 100 000,0 COM 0,05 0,00 

093 	ENOXkFARINA 40 MG10,4 ML INJETAVEL, SERINGA PRI-ENCHIDA 1,000,00 SERI 19,70 0.00 

094 	ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO (HIOSCINA) 20 MG/ML 1 INJETAVEL: AMPOLA 0/1 1.000,00 AMP 0,85 0,00 

ML 

095 	ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO 10 MG 	COMPRIMIDO 25,000,00 COM 0,41 0,00 

096 	ESPIRAMICINA 1,5 (MUI - COMPRIMIDO 2,000,00 COM 3.50 0,00 

097 	ESPIRONOLACTONA 100 MG O COMPRIMIDO 15,000,00 COM 0,40 Erns 0.273 4.095.00 

098 	ESPIRONOLACTONA 25 MC t COMPRIMIDO 30.000.00 COM 0,15 0,00 

099 	ESTRADIOL VALERATO ASSOCIADO COM NORETISTERONA ENANTATO, 5 MC + 50 MG/ 200,00 AMP 7,75 0,00 

MLI INJETAVEL: AMPOLA 0/1 Mi- 

100 	FENITOMNA 50 MG/ML - SOLUGCO INJETAVEL 100,00 AMP 1,89 0,00 

101 	FENITOMNA SSDICA 100 MG O COMPRIMIDO 30.000,00 COM 0.19 Hipolabor 0.156 4.680,00 

102 	FENOBARBITAL 100 MG/ML - SOLUGCO INJETAVEL 100,00 AMP 1.74 0.00 

103 	FENOBARBITAL 40 MG/ML - SOLUGCO ORAL 100,00 FR 2,66 0,00 

104 	FENOBARBITAL SSDICO 100 MG 	COMPRIMIDO 30,000,00 COM 0,09 0.00 

105 	FENOTEROL BROMIDRATO 5 MG/ML 1 SOLUGCO PARA NEBULIZAGCO (GOTAS): 300.00 FR 3.09 0,00 

FRASCO 0/20 ML 

106 	FINASTERIDA 5 MG - COMPRIMIDO 30.000,00 COM 0.26 0,00 

107 	FLUCONAZOL 150 MG a CAPSULA OU COMPRIMIDO 1000,00 COM 0,32 0.00 

108 	FLUOXE11NA 20 MG 	CAPSULA 100.000.0 CAP 0.06 ,i 0,00 

109 	FOLINATO DE CALCIO (ACIDO FOLMNICO) 15 MC - COMPRIMIDO 2.000,00 COM 0.95 / k 0,00 	'\ 	- 

110 	FUROSEMIDA 10 MG/ML II SOLU000 INJETAVEL: AMPOLA C/ 2 ML 1.000,00 AMP 0.37 0.00 

111 	FUROSEMIDA 40 MG 	COMPRIMIDO 60.000,00 COM 0,03 . 0.00 

112 	GLIBENCLAMIDA 5 MCI COMPRIMIDO 100.000,0 COM 0,02 0,00 

113 	GLICOSE 25% - SDLUGCO INJETAVEL: AMPOLA 0/10 ML 500,00 AMP 0,23 i-& 	0,00 

114 	GLIMEPIRIDA 2 rvt3: COMPRIMIDO 1.000,00 COM 0,08 t'.,3 	0,00 

115 	GUACO (MIKANIAGLOMERATA) 0,5 ML/5 ML DE EXTRATO HIOROALCOSLICO DAS 

FOLHAS DXAROPE 

2000,00 FR 2.24 

1 
,/000 

116 	HALOPERIDOL 1 MG 	COMPRIMIDO 4.000,00 COM 0,13 Adrian&14- Lazzari 
0.00 

	

boau-uu.U1 	 0'C1/20l9 17 52 
esPreta-versão 1,1 39 	 ....- 	 -- -e 	lfl 
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Pregão Presencial 13812018 

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS ISERVIÇOS 

CNPJ: 	20.590.55510001-46 	Fornecedor : Agil Distribuidora de rvdicarrentos Ltda. E-mail: 

Endereço : Avenida Refeito Guionw de Jesus Lopes 418- Cristo Rei - Francisco Beltrao/PS- CEP 85602-510 Telefone: Fax: 	 Celular: 

InscriçãoEstadual: 	 Contador: Telefone contador: 

Representante: Adriano Ribeiro Lazzari 	 CPF: 072.018.949-78 RG: 

Endereço representante: Avenida Refeito Gubnw de Jesus Lopes 418- Francisco Beltrao/PR- CEP85602-510 Telefone representante: 

E-mail representante: 

Banco: 	 Agência: Conta: Data de abertura: 

Lote: 	001 	Lote 001 

N° Item Descrição do Produto / Serviço Qtde. Unid. Preço Máximo 	Marca Preço Unitário Preço Total 

117 	HALOPERIDOL 5 MC 9 COMPRIMIDO 10.000.00 COM 0,10 0,00 

116 	HALOPERIDOL 5MO/MLO SOLUGCO INJETAVEL: AMPOLA 100,00 AMP 1,40 0,00 

119 	HALOPERIDOL SAL DECANOATO 50 MC/ML U SOLUGCO INJETAVEL: AMPOLA C/ 1 ML 100,00 AMP 5,45 0,00 

120 	HIDROCLORO11AZIDA 25 MCD COMPRIMIDO 300 000,0 COM 0,02 0.00 

121 	HIDROCORTISONA SUCCI NATO SSDICO 100 MC - P5 LISFILO PARA INJETAVEL 100,00 FR 2,01 0,00 

122 	HIDROCORTISONA SUCCI NATO SSDICO 500 MG - P5 LISFILO PARA INJETAVEL 100,00 FR 4,65 0,00 

123 	IBUPROFENO 50 MG/ML a SUSPENSCO ORAL (GOTAS): FRASCO C/ 20 ML 2.000,00 FR 2,31 0,00 

124 	IBUPROFENO 600 MCÜ COMPRIMIDO 100,000,0 COM 0,12 0,00 

125 	MIPRAMINA 25 MG 9 COMPRIMIDO 15.000.00 COM 0,26 0.00 

126 	INSULINA DEGLUDECA 100 U/ML - CANETA PREENCHIDA COM 3 ML DE SOLUCCO 50,00 CAN 93,40 0.00 

NJETAVEL 

127 	IPRATRSPIO BROMETO 0,25 MC/ML a SOLUGCO PARA NALACCO C/ 20 ML 200,00 FR 0.70 0,00 

128 	ISOFLAVONAS DE SOJA 150 MC (E)CRATO DE GLYCINE MAX40%) E CAPSULA OU 5.000,00 COM 0,25 0,00 

COMPRIMIDO 

129 	ISOSSORBIDA DINITRATO 5 MC a COMPRIMIDO SUBLINGUAL 6.000,00 COM 0,18 0,00 

130 	ISOSSORBIDA MONONITRATO 20 MC a COMPRIMIDO 10 000,00 COM 0,10 0,00 

131 	ITRACONAZOL 100 MCD COMPRIMIDO OU CAPSULA 2.000,00 COM 0,74 0,00 

132 	IVERMECTINA 6 MG ú COMPRIMIDO 2.000.00 COM 0,74 	Vitamedio 0.195 390,00 

133 	LACTULOSE 667 MG/ML- XAROPE 100,00 FR 5,70 0,00 

134 	LEVODOPA + CARBIDOPA 250 MC + 25 MC - COMPRIMIDO 3.000,00 COM 0,79 0,00 

135 	LEVOMEPROrMZINA 100 MC a COMPRIMIDO 2.000.00 COM 0,67 0,00 

136 	LEVOMEPROMAZINA 25 MC q COMPRIMIDO 2,000,00 COM 0,35 0.00 

137 	LEVONORCESTREL 0,75 MC: CX C/ 02 COMP. 100,00 CX 2,17 0,00 

138 	LEVONORCESTREL ASSOCIADO @ ETINILESTRADOL 0,15 MC + 0.03 MC a BLISTER 10.000,00 CART 0,61 0.00 

CALENDARIO COM 21 COMPRIMIDOS 

139 	LEVOTIRO)INA SSDICA 100 MCC - COMPRIMIDO 30,000,00 COM 0,07 0,00 

140 	LEVO11RO)INA SSDICA 25 MCC a COMPRIMIDO 50.000,00 COM 0.06 . 0,00 

141 	LEVOTIRO)QNA SSOICA 50 MCC a COMPRIMIDO 50 .000,00 COM 0,07 0.00 

142 	LIDOCAMNA 2% - GELHA: BISNAGA COM 30 C 500.00 OG 2.08 0,00 

143 	LIDOCAMNA CLORIDRATO 2% SEM VASOCONSTRITOR INJETAVEL FRASCO C/ 20 ML 1.000,00 FR 1.85 0,00 

00 
FRASCO OU AMPOLA 

144 	LORATADINA 1 MCML 9 XAROPE: FRASCO C/ IOOML 1.200,00 FR 1,98 f 
l 	 0.00 

145 	LORATADINA 10 MC - COMPRIMIDO 20.000,00 COM 0.04 - 0.00 

Prta - Veçs: 1.139 

(C'Z "r 
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Pregão Presencial 13812018 

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS 

CNPJ: 20 590 55510001-48 	Fornecedor: Agi[ Istribuidora de Fvdicarrentos Ltda, E-mail: 

Endereço: 	Avenida Refeito Guiomar de Jesus Lopes 418- Cristo Rei -  Francisco Beltrao/PR- C85602-510 Telefone: Fax: 	 Celular: 

InscriçãoEstadual: 	 Contador: Telefone contador: 

Representante: Adriano Ribeiro Lazzari 	 CPF: 072.018.949-78 RG: 

Endereço representante: Avenida Refeito Guormr de Jesus Lopes 418- Francisco Beltrao/- CEP 85602 -510 Telefone representante: 

E-mail representante: 

Banco: Agência: Conta: Data de abertura: 

Lote: 001 	Loto 001 

N° Item Descrição do Produto 1 Serviço Qtde. Unid. 	Preço Máximo 	Marca Preço unitário Preço Total 

146 LOSARTANA POTASSICA 50 MC [COMPRIMIDO 200,000.0 COM 0.03 0,00 

147 LUTEMNA 5 MC + VIT. C 45 MG + VIT. Elo MC E TE+ VIT. B2- (RIBOFLAVINA 600,00 COM 0,60 0,00 

1,3 MG + BETACAROTENO 4.8 MC +ZEAXAN11NA 1 MC + ZINCO 7 MC ~ COBRE 900 MI - 

COMPRIMIDOS 

146 MEDROXJPROCESTERONA ACETATO 150 MC/ML[ SOLUGCO INJETAVEL AMPOLA COM 1 200,00 AMP 9.74 0,00 

ML 

149 METFORMINA CLORIDRATO 500 MG [COMPRIMIDO 100.000,0 COM 0,06 0.00 

150 METFORMINA CLORIDRATO 850 MC 1 COMPRIMIDO 200,000,0 COM 0.05 0,00 

151 ME111-DOPA 250 MC U COMPRIMIDO 40 000,00 COM 0,03 0,00 

152 METILFENIDATO CLORIDRATO 10 MC[ COMPRIMIDO 5.000 00 COM 0.96 0,00 

153 METOCLOPRAMIDA 4 MG/ML - SOLUCCO ORAL (GOTAS) 800.00 FR 0,06 0,00 

154 METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO 10 MC - COMPRIMIDO 20.000.00 COM 0,11 0,00 

155 METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO 5 MC/MLU INJETAVEL: AMPOLA COM 2 ML 500,00 AMP 0,26 0,00 

156 METOPROLOL SUCCINATO 100 MC LIBERACCO CONTROLADA - COMPRIMIDO 5.000,00 COM 0,29 0,00 

157 METOPROLOL 5UCCINATO 50 MC LIBERACCO CONTROLADA - COMPRIMIDO 10 000,00 COM 0,67 0,00 

156 METRONIDAZOL 100 MCIC 1 GELHA VAGINAL, COM 10 APLICADORES 500.00 TB 4,2$ 0,00 

159 METRONIDAZOL 250 MC - COMPRIMIDO 25 000,00 COM 0.11 0,00 

160 METRONIDAZOL 40 MGIML 1 SUSPENSCO ORAL: FRASCO CI 100 ML 600,00 FR 10,50 0,00 

161 MICONAZOL NITRATO 2% - CREME VAGINAL : BISNAGA CI 80 C + 14 APLICADORES 500,00 TE 4,90 0,00 

162 NIMESULIDA 100 MC: COMPRIMIDO 200 000.0 COM 0.06 0,00 

163 NISTATINA 100.000 uI/ML - SUSPENSCO ORAL: FRASCO COM 50 ML 500,00 FR 2.70 0,00 

164 NISTA11NA 25.000 uI/C [CREME VAGINAL BISNAGA CI 60 C + 7 APLICADORES 500.00 TB 3,20 0,00 

165 NITROFURANTOMNA 100 MC - COMPRIMIDO 5,000.00 COM 0,24 	Teuto 0,234 1.170,00 

166 NOREI1STERONA 0,35 MCD BLMSTER CALENDARIO CI 35 DRACEAS 1.000,00 CART 5,36 0,00 

167 SLEO MINERAL (PETROLATO LMQUIDO) 100% - SOLUCCO ORAL, FRASCO Cl IDO ML 500,00 FR 1,90 0,00 

166 OMEPRAZOL 20 MC 1 CAPSULA 200.000,0 CAP 0,06 0,00 

169 OMEPRAZOL FCNISICO 20 MC - COMPRIMIDO REVES1100 CONTENDO 20,6 MC DE 400,00 COM 0,10 A 0,00 

OMEPRAZOL MAGNISIO EQUIVALENTE A 20 MC DE OMEPRAZOL. EXCIPIENTES: 
MONOESTEARATO DE CLICERILA, HIPROLOSE, HIPROMELOSE, S)000 FIRRICO, 
MARROM-AVERMELHADO, ESTEARATO DE MCNISIO, 
POLI METACRMLICOCOPOLIACRILATO DE ETILA, CELULOSE MICROCRISTALINA, 00 
PARAFINA, IACROGOL 6000, POLISSORBATO 80, CROSPOVIDONA, ESTEARIL 1 

/ FUMARATO DE 55010, SACAROSE, TALCO, 015)000 DE 11TBNIO, CITRATO DE TRIETILA 
E HIDRS)000 DE 55Db 

1 
Adrianb.R. Lazzati - 
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Pregão Presencial 13812018 

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS 1 SERVIÇOS 

CNPJ: 20.590.55510001-48 	Fornecedor : Agil Distribuidora de rMdicamentos Ltda. 	 E-mail: 

Endereço : Avenida Prefeito Guiomar de Jesus Lopes 418 - Crista Rei - Francisco BeItrao/- CEP85602-510 	 Telefone: 	 Fax: 	 Celular: 

Inscrição Estadual: 	 Contador: 	 Telefone contador: 

Representante: Adriano Ribeiro Lazzari 	 CPF: 072.018.949-78 

Endereço representante: Avenida Prefeito Guiomar de Jesus Lopes 418- Francco Beltrao/Ft- CEP85602-510 	 Telefone representante: 

E-mail representante: 

Banco: 	 Agência: 	 Conta: 	 Data de abertura: 

Lota.:-. OOt-.--4oW001.- 	--. - 

ND item Descrição do Produto / Serviço Qtde, Unid. Preço Máximo 	Marca Preço unitário 	 Preço Total 

170 ONDANSETRONA 8 MG - COMPRIMIDO 1000,00 COM 1.66 0,00 

171 OXCARBAZEPINA 60 MG/ML O SUSPENSCO ORAL, FRASCO COM 100 ML 80.00 FR 24.00 0,00 

172 O)IDO DE ZINCO 150 MG/G + VIT A 5.000 IJI/G . VIT O 900 UI/G 	POMADA 600,00 TB 2,60 0.00 

DERTOLSGICA: TUBO C/ 45 G 

173 PARACETAMOL 200 MG/ML O SOLIJOCO ORAL (GOTAS) 3.000,00 FR 0,60 0,00 

174 PARACETAMOL 500 MG J COMPRIMIDO 150.000,0 COM 0.04 0,00 

175 PERMETRINA 10 MG(ML J LOGCO: FRASCO COM 60 ML - PENTE FINO 750,00 FR 1,50 0.00 

176 PERMETRINA 50 MGIML O LOGCO: FRASCO COM 60 ML 300,00 FR 2.39 0,00 

177 PIRIMETAMINA 25 MG - COMPRIMIDO 2.000,00 COM 0,08 0.00 

178 POLIVITAMMNICO DO COMPLEXO 8 0 COMPRIMIDO 50 000,00 COM 0,04 	Vitamed 0,034 1,700,00 

179 POLIVITAMMNICO DO COMPLEXO 8, DE)PANTENOL, NICOTINAMIDA, PIRFDO)CNA, 200.00 AMP 0,76 0,00 

RIBOFLAVINA, TIAMINA, 3 MG + 20 MG + 2 MG + 1 MC + 4 MG/ML O SOLUGCO INJETAVEL: 
AMPOLA C/ 2 ML 

180 PREDNISOLONA 3 MG/ML O SOLuGCO ORAL: FRASCO C/ 60 ML 2.000,00 FR 3,09 0.00 

181 PREDNISONA 20 MOO COMPRIMIDO 25.000,00 COM 0,19 0,00 

182 PREDNISONA 5 MG C COMPRIMIDO 15.000,00 COM 0,09 0,00 

183 PROMETAZINA CLORIDRATO 25 MG/ML O INJETAVEL AMPOLA C/ 2 ML 500,00 AMP 1,82 0,00 

184 PROPATILNITRATO 10 MOO COMPRIMIDO 1.000,00 COM 0,26 0,00 

185 PROPRANOLOL CLORIDRATO 40 MOO COMPRIMIDO 100 000,0 COM 0,02 0.00 

186 RANITIDINA 150 MG 	COMPRIMIDO 30.000,00 COM 0,09 0.00 

187 RE11NOL ACETATO 50.000 UI/ML + COLECALC(FEROL 10.000 UI/ML O SOLuGCO 100,00 FR 4,30 	Natulab 0,00 

ORAL (GOTAS) 

188 RISPERIDONA 1 MC O COMPRIMIDO 3.000,00 COM 0,09 0,00 

189 RÍSPERIDONA 1 MG/ML - SOLUGCO ORAL (GOTAS), FRASCO C/ 20 ML 60,00 FR 10,00 1 0,00 

190 RIVAROXBANA 2OMG O COMPRIMIDOS 800,00 COM 6,75 j 0,00 

191 SACUBITRIL 49 MG + VALSARTANA SSDICA HIDRATADA 51 MG - COMPRIMIDO 800,00 COM 6,40 . 0,00 

192 SAIS PARA REIDRATAGCO ORAL, P5, COMPOSTO POR: CLORETO DE SSDIO 3,5 G 1.200,00 ENV 0,48 0,00 

+ GLICOSE 200 + CITRATO DE SSDIO 2,90 + CLORETO DE POTASSIO 1,50 PARA 1000 
ML DE SOLuGCO PRONTA, SEGUNDO PADRCO OMS, ENVELOPE CONTENDO 27,9G 

193 SALBUTAMOL 100 MCG/DOSE r AEROSSOL ORAL COM 200 DOSES + INALADOR 500,00 FR 6,30 0,00 

194 SALMETEROL )QNAFOATO + FLU11CASONA PROPIONATO 251125 MCG U AEROSSOL 30,00 FR 93,50 0,00 

ORAL. FRASCO COM 60 DOSES + INALADOR 

195 SALMETEROL )ONAFOATO + FLUTICASONA PROPIONATO 501250 MCG O AEROSSOL 30.00 FR 95,00 . 	L 	
. 

Adna 	Lazzan fla'K.  
0,00 

PrEsIa- Versão 113,9 ________ 
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Pregão Presencial 138/2018 

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS 1 SERVIÇOS 

CtJ: 20.590.55510001-48 	Fornecedor: Agil Distribuidora de Medicamentos; Ltda. E-mail: 

Endereço : 	Avena Refeito Guionw de Jesus Lopes 418 - Cristo Rei - Francisco Beltrao(PR - CEP 85602-510 Telefone: 	 Fax: 	 Celular: 

Inscrição Estadual: 	 Contador: Telefone contador: 

Representante: Adriano Ribeiro Lazzari 	 CPF: 072018.949-78 RG: 

Endereço representante: Avenida Refeito Guionw de Jesus Lopes 418- Francisco Beltrao/PR- CEP85602-510 Telefone representante: 

E-mail representante: 

Banco: 	 Agência: Conta: 	 Data de abertura: 

Lote: 	001 	Lote 001 

N° Item Descrição do Produto / Serviço Qtde. Unid. Preço Méximo Marca 	 Preço Unitârio Preço Total 

ORAL: FRASCO COM 60 DOSES + INALADOR 

196 	SERTRALINA CLORIDRATO SOMO O COMPRIMIDO 500,00 COM 0,09 0.00 

197 	SINVASTA1INA 20 MG 	COMPRIMIDO 150.000 ,0 COM 0,06 0,00 

198 	SINVASTATINA4O MG( COMPRIMIDO 20.000,00 COM 0.10 0,00 

199 	SOLUGCO DE GLICOSE 5% E CLORETO DE SSDIO 0,9% (SORO GLICOFISIOLSGFCO) 50,00 FR 2.10 0,00 

SISTEMA FECHADO: FRASCO C/ 250 ML 

200 	SOLUCCO FISIOLSOICA DE CLORETO DE SSDIO A 0,6% + CLORETO DE POTASSIO- 50.00 FR 2.60 0.00 

- A 0,03% + CLORETO DE CALCIO A 0,02% + LACTATO DE SSDbO A 0,3% (SOLUGCO DE 
RINCER COM LACTATO DE SSDIO): FRASCO C/ 500 ML (SISTEMA FECHADO) 

201 	SORO FISIOLSGICO 0,9% (SISTEMA FECHADO) : FRASCO Cí 100 ML 2.000,00 FR 1,50 0,00 

202 	SORO FISIOLSCICO 0,9% (SISTEMA FECHADO): FRASCO C/ 250 ML 2.000.00 FR 2,30 0,00 

203 	SORO FISIOLSGICO 0.9% (SISTEMA FECHADO): FRASCO C/ 500 ML 2.000,00 FR 2,90 0,00 

204 	SORO GLICOSADO 5% (SISTEMA FECHADO): FRASCO C/ 100 ML 50,00 FR 1.80 0,00 

205 	SORO GLICOSADO 5% (SISTEMA FECHADO): FRASCO C/ 250 ML 50.00 FR 2.00 0.00 

206 	SORO GLICOSADO 5% (SISTEMA FECHADO): FRASCO C/ 500 ML 50.00 FR 2.63 0,00 

207 	SUCCINATO DE SOLIFENACINA 6 MG + CLORIDRATO DE TANSULOSINA 0,4 MC, 800,00 COM 4,69 0,00 

COMPRIMIDO 

208 	SULFADIAZINA 500 MC - COMPRIMIDO 5.000.00 COM 0,17 0.00 

209 	SULFADIAZINA DE PRATA 1% - CREME. BISNAGA COM 30 O 1.000,00 T9 3,05 0.00 

210 	SULFAMETOXa,ZOL + TRIMETOPRIMA 400 MC + 80 MC O COMPRIMIDO 20.000.00 COM 0.10 0.00 

211 	SULFAMETO)ZOL ASSOCIADO @ TRIMETOPRIMA 40 MC + 8 MG/ML O SUSPENSCO 600,00 FR 1,60 0,00 

ORAL: FRASCO COM 100 ML 

212 	SULFATO FERROSO 40 MC DE FE II 	COMPRIMIDO 50.000,00 COM 0,04 0,00 

213 	SULFATO FERROSO SOLUGCO ORAL 25 MG/ML FE II SOLUGCO ORAL (GOTAS): 500,00 FR 0.80 0,00 

FRASCO C/ 30 ML 

214 	TICLOPIDINA 250 MG C COMPRIMIDO 1.500.00 COM 0.45 0,00 

215 	TIOTRSPIO (BROMETO) 2.5 MCC/DOSE O AEROSSOL ORAL COM 60 DOSES + 50,00 FR 257,00 Boetringer Ingelheim 	 257.00 12.850,00 

INALADOR 

216 	TOBRAMICINA 0,3% - SOLUGCO OFTALMOLSGICA ESTIRIL: FRASCO C/ 5 ML 400,00 FR 5,40 0,00 

217 	TRAVOPROSTA 0,04 MG/ML - SOLUGCO OFTALMICA ESTIRIL FRASCO CI 5 ML 15,00 FR 19,60 1 
0,00 

218 	VARFARINA SSDICA 5 MCC COMPRIMIDO 10.000.00 COM 0,12 00 	) 	0,00 

219 	VERAPAMIL CLORIDRATO 80 MC (COMPRIMIDO is 000,00 COM 0,08 j1 °%lr.J 	0,00 

esProsta - Vereto 1.1.3.9 	 Sócio-oerertte 	 t9'01 9l9 17:W 52 



qw 	Prefeitura Municipal de Pijn 

Pregão Presencial 138/2018 

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS 

CNPJ: 20.590.55510001-48 	Fornecedor: Agil Distribuidora de Medicarrentos Ltda. 	 E-mail: 

Endereço : Avenida Refeito Guiomar de Jesus Lopes 418- Cristo Rei - Francisco Beltrao/PR- C85602-510 	 Telefone: 	 Fax: 	 Celular: 

Inscrição Estadual: 	 Contador: 	 Telefone contador: 

Representante: Adriano Ribeiro Lazzari 	 CPF: 072.018.949-78 	 RQ: 

Endereço representante: Avenida Refeito Guiomar de Jesus Lopes 418- Francisco Beltrao/PR- CH85602-510 	 Telefone representante: 

E-mail representante: 

Banco: 	 Agência: 	 Conta: 	 Data de abertura: 

	

PREÇO TOTAL DO LOTE : 	 46.965,78 

	

TOTAL DA PROPOSTA: 	 46.965,78 

Adriano R. Lazzari 
Sócio-gerente 

CPF-  072.018.949-78 

Agil Distribuidora de Medicamentos Ltda. 
CNPJ: 20.590.55510001-48 

I. . 

Págirm 9 
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N.O MUNICIPIO DE PIEN ,  - PR 

ENVELÕPE 02 
HABILITAÇÃO 

PROCESSO LICITATORIO N° 2348/2018 - PREGÃO PRESENCIAL N° 
138/2018 
ABERTURA DIA 22/01/2019 AS 09:30 HORAS 

Avenida Prefeito Guiomar de Jesus Lopes, flQ  418. Cristo Rei 
Francisco Beltrão- Pr - CEP: 85.602-510-Fone! Fax: (46) 3523-6613 



http://www.receita.fazend&gov.br/pessoajuridica/cnpj/cnpjreva/C 

S 	REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 
1290 

INSCRIÇÃO 

MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
CADASTRAL 03(0712014 

rN0ME RE8AR 
 AL  AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

—1 TInJLODOESTMELECIENTO(NOttDEFNffA5L 

L" 
PORTE 

J 	ME 

cÓoiGo E DESCRIÇÃO DAATrVTDADE ECONÕMICAPRINCIP.4L 

46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e_  drogas de_  uso _humano  

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DASATMOADES ECONÓMiCAS SECUNDARLAS 

46.48-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumada 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DANA11JREZ4JURIDICA 
206-2 - Sociedade Empresária Limitada 

AV PREFEITO GUIOMAR DE JESUS LOPES 
 

1 NÚMERO 	1 COhWLEP.ENTO 

MLJNICIPIO 

FRANCISCO BELTRAO IPR 

LOGRADOURO 

11 85.602-510 CRISTO REI 

ENDEREÇOELETRÕNICO 	 1 
LAGILDI5TRIBU100RA@0UTL0OKCOM 	 i 1(46)3523-68131(46) 

[TELEFONE 

9124-2873 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 

SITUAÇÃO cADASWL 
ATIVA 

DATA DA srniçÃo CAOASTRAL 
0310712014 

FVtD11VO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL 
-- 

DATAOASITUAÇÃO ESPECIAL 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n°1.634, de 06 de maio de 2016. 

Emitido no dia 08/0112019 às 11:29:18 (data e hora de Brasília). 	 Página: 1/1 

of 1 
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08/01/2019 
	

Emissão do CICAD 

1291* 
PARANÁ 
GOVTRNDI)O ESTADO 

Comprovante de 
	

Cadastral - CICAD 

Inscrição no CADJICMS 
	

CNP.J 
	

Inicio das Atividades 

90676239-05 
	

1012014 

Empresa 1 

Nome Empresarial AGIL DISTRIBUIDi 

Titulo do Estabelecimento 

Endereço do Estabelecimento RUA PREFEITO O 
FONE: (46) 3523-6 

Município de Instalação FRANCISCO BEL1 

(Estabelecimento 

Situação Atual ATIVO - REGIME 

Natureza Jurídica 206-2 - SOCIEDP 

Atividade Econômica Principal do 4644.3101 - COM 
Estabelecimento HUMANO 

Atividade(s) Econômica(s) 4646-0/01 - COIl 
Secundária(s) do Estabelecimento 	 PEP 

DE MEDICAMENTOS LTDA 

LOPES, 418- CRISTO REI - CEP 85602-510 

- PR, DESDE 1012014 

iz) 

ATACADISTA DE COSMEI1COS E PRODUTOS DE 

4 
RMAL / NORMAL - DIA 12 DO MES+1, DESDE 0612018 

EMPRESÁRIA UrDA 

lO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO 

Societário 

Tipo 	Inscrição 	 Nome Co 
	

/ Nome Empresarial 
	

Qualificação 

CPF 	072.018.949-78 ADRIANO RIBEIRO Li 
	

SÓCIO-ADMINISTRADOR 

CPF 	050.166.999-09 ANDERSON RIBEIRO 
	

SÓCIO-ADMINISTRADOR 

LI 

Este CICAO tem validade até 

Os dados cadastrais deste estabelecimento poderão se confirmados via 
Internet www.fazenda.pjgyr 

j,
Estado do Paraná 

Secretaria de Estado da Fazenda 
...A 	da Receita do Estado 

CAD/ICMS N°90676239-OS 

Emitido Eletronicamente via Internet 
0810112019 16:43:07 

' Dados transmitidos de forma segura 
Tecnologia CELEPAR 

Iki 

  

https;/twAv.arinternet.pr.gov.br/cadicrnsí_ce_CIFS1  
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CAI
ICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 

Inscrição: 	2059055510001-48 

Razão Social: AGIL DISTRIBUIDO 

Endereço: 	AV PREFEITO GUIO 
FRANCISCO BELTR 

FGTS - CRF 

DE MEDICAMENTOS LTDA ME 
R DE JESUS LOPES 418 / SAO MIGUEL / 
/ PR / 85602-510 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe Confere O 

Art. 7, da Lei 8.036, de 11 demaio de 1990, certifica que, nesta 
data, a empresa acima identificda encontra-se em situação regular 
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS. 

O presente Certificado não se4virá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade: 31/12/2018 a 29/0 

Certificação Número: 201812102433695088181 

Informação obtida em 07/01/201.9, às 15:24:04. 

• 	 A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está 
condicionada à verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br  

ç 

'1 	
(1  

07/01/2019 
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pOD4 JUDICIÁRIO 
JUSTI&A DO TRAEÁL]-IO 

CERTIDÃO NEGATIVADE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: AGIL DISTRIBUIDORA DE M 
(MATRIZ E 

Certidão n ° : 165251472/2018 
Expedição: 27/12/2018, às 11: 
Validade: 24/06/2019 - 180 (c 
de sua expedição. 

CAMENTOS LT0A 
LIAIS) CNPJ: 20.590.555/0001-48 

:36 
to e oitenta) dias, contados da data 

Certifica-se que AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

•  (MATRIZ EFILIAIS), inscrito (a) no CNPJ sob o n °  
20.590.555/0001-48, NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n °  12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa ri o  1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta C rtidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e es ão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimen os, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.j  s.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença con enatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciá ios, a honorários, a custa, a 
emolumentos ou a recolhimento determinados em lei; ou decorrfrntes \ 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Públifr do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 

\\ \ 



http://servicos.rcceita.fazenda.gov.br/Servicos/certidao/CNDConj  untal... 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 

	 12.94 
Secretaria da Receita Federal 

	
Brasil 

Procuradoria-Geral da Fazend Nacional 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 
	

DS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA 
UNIÃO 

Nome: AGIL DISTRIBUIDORA DE 
	

Iki'Li 
CNPJ: 20.590.555/0001-48 

Ressalvado o direito de a Fazenda NaconaI cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima idenlficado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativa a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a insrições em Divida Ativa da União (DALI) junto à 

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFNb. 

Esta certidão é válida para o estabelecimento mtriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 

• 

	

	sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 

nas alíneas 'a' ad' do parágrafo único do art. 11 da Lei n ° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada 
endereços 'chttp:I/rfb.gov.br> ou <http:f/www.pg 

Certidão emitida gratuitamente com base na Po 
Emitida às 09:39:46 do dia 2110812018 <hora e 
Válida até 1710212019. 
Código de controle da certidão: F9CD.684C.39 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este doc 

verificação de sua autenticidade na Internet, nos 

'Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 211012014. 
de Brasília>. 

172E1 

o 

1 of 1 
	

21/08/2018 09:40 



Estado c 
Secretaria de B 

Coordenação da 

Certidão 
de Débitos Tributários e 

N°0188 

Paraná 
do da Fazenda 
,ceita do Estado 

Dívida Ativa Estadual 

05-10 

1295 

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 
Nome: AGIL DISTRIBUIDORA DE 

Ressalvado o direito da Fazenda 
registradas ou que venham a ser apurados, 
Estado da Fazenda, constatamos não existir 
nesta data. 

Obs.: Esta Certidão engloba todos os e 
natureza tributária e não tributária, bem como ao 

Válida até 1410212019 - 

A autenticidade desta certidão 
~,faze 

LTDA 

Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não 
D5 que, verificando os registros da Secretaria de 
ias em nome do contribuinte acima identificada, 

da empresa e refere-se a débitos de 
de obrigações tributárias acessórias. 

Gratuito 

ser confirmada via Internet 

E 

Página 1 de á 

Fnáido via I,iIe,nol Publico (1 7/lO/7018 16 49 Ia) 



Certidão 
	 http://1 87.60.222252:7474/esportalJstii1CertidaOVieW.1OgiC?idCertid 

1296 

MUNICÍPIO DE 1ANCISCO BELTRÃO 
DO PARANÁ 

SECRETARIA 
	

IICIPAL DA FAZENDA 

) NEGATIVA 
07/2018 

RAZÃO SOCIAL; AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMI 
CNP): 20.590.55510001-48 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 303948 

.

INSCRIÇÃO ESTADUAL: 
ALVARÁ: 303948 
ENDEREÇO: AV PREFEITO GUIOMAR LOPES, 418 - Q 
PR 
ATIVIDADE: Comércio atacadista de medicamentos e 
produtos de perfumaria 

LTDA - ME 

LOTE 13 - CRISTO REI CEP: 85601970 Francisco Beltrão - 

de uso humano, Comércio atacadista de cosméticos e 

o 

Certificamos que não existem pendências em nome do contribuinte supramencionado relativas aos tributos 
administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda. Fica ressalvado o direito de a Fazenda Pública do Município de 
Francisco Beltrão cobrar quaisquer dívidas proveniente$ de tributos que venham a ser apurados ou que se verifiquem a 
qualquer tempo, inclusive em relação ao período abranido por esta certidão. 

DATA DE EMISSÃO: 13/1212018 
DATA DE VALIDADE: 11/02/2019 
FINALIDADE: CADASTRO E/OU CONCORRÊNCIA 
CÓDIGO DE AUTENTICAÇÃO: 9ZTMHBUEFFI2Z4 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada 

Certidão emitida gratuitamente pela internet em: 13112/2018 - 10:23:02 
Qualquer rasura invalidará este documento. 

LICITAÇÃO 

Internet, no endereço www.franciscobeltrao.pr.gov.br  

o 

ofi 	 04/01/2919 11 



AgilD 
	

de Medicamentos Ltda. 
Francisco Beltrão, 22 de Janeiro de 2019. 

A 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN - PR 
PROCESSO LICITATÔRIO N.9 234812018 
PREGÃO PRESENCIAL N° 13812018 

1297 

A Empresa ÁGIL DISTRIBUIDORA DE 1 

20.590.555/0001-48, sediada na Avenida Prefi 

Rei, Francisco Beltrão — PR, por seu represent 

documento de Identidade RG n2 9.072.824-5 e 

fins de direito, na qualidade de Proponente d 

por este município, que: 

a) não possuímos, em nosso Quadro de F 

em trabalho noturno, perigoso ou in 

(dezesseis) anos, salvo na condição 

observância à Lei Federal n. 2  9854, de; 

b) nenhum de nossos sócios é servidor(a) 

c) não estamos suspensos temporariam' 

contratar com a Administração, por pra 

d) no fomos declarados inidôneos para li 

qualquer e suas esferas; 

e) até a presente data inexistem fatos imr 

LTDA, inscrita no CNPJ sob o N. 

o Guiomar de Jesus Lopes, n 2  418 - Bairro Cristo 

te legal, SR. Adriano Ribeiro Lazzari, portador do 

D CPF sob n9 072.018.949-78. Declaramos para os 

procedimento licitatório em epígrafe, instaurado 

ssoal, empregados menores de 18 (dezoito) anos 

ilubre e em qualquer trabalho, menores de 16 

aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, em 

.10.99, que altera a Lei n.2 8666/93; 

dirigente de órgão do Município de Piên; 

fte de participar em licitação ou impedidos de 

) não superior a 2 (dois) anos; 

tar ou contratar com a Administração Pública, em 

para sua habilitação no presente processo 

E 
	

e estamos cientes da obrigatoriedade do declarar ocorrências posteriores. 

Adriano 

CPF 

ibeiro Lazé)/ 

Gerente 

1 .018.949-7 
kLect 7 n 

- 

L 	:__fl_3co tSettç) -. 'ar:s 7 

Avenida Prefeito Guiomar de Jesus Lopes, n 2  418 Cristo Rei 
Francisco Beltrão- Pr - CEP: 85.602-510 - Fone / Fax: (46) 3523-6613 
CNP.) 20.590.555/0001-48 - IE 90676239-05 
agildistribuidoraoutlook.com  
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OBSERVAÇÕES 	Estabelecimento autorizado a comercializar medicamentos antimicrobianos e medicamentos contendo as subst, do 
344198-MS - Listas Al, A2,A3,81 82C1 ,C2C4,C5 ,D1 e Produtos para saude e correlatos, 

ANDREAM.Z. DE ALMEIDA 
Diretora DOO. de VOncia em Saab 
SMS - FRANCISCO BELTJb\O - PR 

SECRETARIA MUNICIPAL SAÚDE 
DE FRANCISCO BELTRÃO — PR 

O Departamento de Vigilância em Saúde de Francisco Beltrão, de acordo com a Lei 13.331 
de 23/11/2001 e Decreto 5,711 de 23105/2002, concede a presente 

eicençw SanUá4iw 1 N°. 158712018 

ÁGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

NØMÈFANtÁSIÃ 
	

ÁGIL DISTRIBUIDORA 

CNPJ,/CPF 
	

20.590.555/0001-48 

GUIOMAR LOPES 418 

a 
sus 
SISTEMA 

ÚNICO DE 
SAUDE 

CRISTO REI 

ÀÃMC(ÃtMb»ÔÊ COM ATAC DE MEDICAME o 
a 

iDÃTÃ1bÂ\VISTÕRIÃ 	
0210812018 	 VALIDADE 

	
02/08/2019 

ãÈãPÔNSÃVELITUNIU0 	ADRIANO RIBEIRO LAZZARI 

ESTE DOCUMENTO DEVE SER AFIXADO EM LOCAL VISÍVEL AO PÚBLICO. 
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N*212, seguuda,teira, 3 de aovconbeo de 2014__-  Diário Oficial da União - Suplemento ISBN 1677-7042 	 209 

EMPRESA: lONAS VANIEL DE LUOCA ZANI - EPE MOTIVO DO INDSSERIMPJ4TO: PROCESSO: 2535 I.496554'201349 
ENDEREÇO: te antonia eompago 	06 A a~ot,to do peticiooatroiso 010nsito-va caduca, tons- MOTIVO DO INDEPERSMEPDO: 
BAIRRO: o°nlro CO?: l49O0 	- ITAPOLIS'SP forrar diafaralo oo oaligo 20° 	8 2' da RDC 	6/2004. Descei ser A autosisaçio objeto do pdieionamvoto 000000-se eerduos, 000- 
CNPJ: 04249.453/lXJ01.07 realizado novo podido de ,OIOma6O, fonte ditosIo rua artigo 10° § 2/ da ROC 16/1014. Devota ser 
PROCESSO: 25351.6135I9/2014-59 EMPRESA: lUSA DROGASIL E/A realOndo nota polido & contadas 
MOTIVO DO INDESERIMENTO: ENDEREÇO: RUA PATAXO 	1.412- LOTE 06 EWRESA DUAS RODAS INDUSERIAL IJD& 
Não apreseola$o do relatório de io*çrobo ou doenaisento ntivslctvn BAiRRO: BOtOU MIRIM Cfl' 06833053 - EStOU DAS AR- ENDEREÇO: rim aodolfo bo0no04rr753 
que ateste o oarni°nimeuto dos retalIaRa ltaoieot p50015 aiiyid*los TES/SP BAIRRO: atraio CO?: 59231901 - JARAGUA DO SuuSc 
s005n ple~ esalirlen pela nnaceidodr n'nadada oral maçe- "RI. 6IS1S,66510737-0I CNN: 64.430.149/000l-09 
bote, confoome diswsoo ao n'ligo 05° e n'ligo 	8° da RDC rit PROCESSO: 25351.523052a2012-25 PROCESSO: 25024.001692/00.53 
062014. MOTIVO DO INDEFERIMENTO: MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 

O docnemo'io anabda pela n,*iidada nmI1 	IooiI COflp 	TIO aDIes A ws0orlrso nld,to do pcsicionomosrna manta-se ordaea, eon- 
IOF:St3l.LÇAO - 100 \° 4.701.0030 D0 01111100 DE 11114 senlado foi entilido §1 mais do 12 (dom) ataco, evolnodada o antigo fome disposto ao aadgo 20°. E  2° da RDC 16*2014. Deveis ser 

17°. da RDC na 162014. rcalinA,o 	Qvo poai4Ø de coocesalo; 
O Suarrnolrandentg de Insbatabe Sanitfieia no uso de aiss EMPRESA: P11 FAR.MA DISTRIBUIDORA LTDA EMPRESA: CRISTALMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS 

auib,aições lequo eorlfeoidas plia Potasia ir Ilda, de lo de onoibeo ENDEREÇO: AVENIDA COLETORA. 52 LTDA 
de 2014.10040 em vista o disposto usara, lOS coo nelas 1 § j* do BAIRRO: FERNANDO COLORI DE MEIO CEP: 49100000-NOS- ENDEREÇO: AV DII LUIS TECCEIRA MENDES, 0395 
itt 6' do Re4neuao IodEto rprovudo nos retoma do Anexo 1 da 

de 20 
SA SENHORA rio SOCORRO/SE BAIRRO: ZONA -04 CEP: 87015000- ~~R Portaria ir 650 	de maio de 2014. pnblimda no DOU dc 2 de CNPJ: D5.497.070/tbOOI-66 nqo-J: 02.49670S/I-I3 junho de 2014v anos nllgraçsa, e PROCESSO: 13351.06515012003JE 

PROCESSO: =.15014~ ooesidvnnstdo a alt SOda Lei te' 6360, de 23 de setembro de MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
MOTIVO DO iNDEFERiMENTO: 1976, bem coma o inciso VII, do are 2/da leio? 6782, de 26 de

Imnizo de 19fl resolve: 
A aogotiaaçto objeto do 	ooanooro 	nta'se esta ama 
Carmo dinpotlo no n'ligo 20°, 	2/ da RDC 16/2014. DeSISI ,, A .~oOe0o do 	fieionamaoto ..,eadari, coo- 

Alt I 	Indeferir o Polido de Alleoaçlo do Ao~Es- roalianda novo polido de fonte o~ no malga IR)', 	2° da RDC 162014- Devesi ocr 
oesoda nuto oolido de carisesalo. peeial pata E~de Mcdiamomea e do langoos Eaar,acdaicon, 

conalasbes no anExo data RmoIaçio. 
EMPRESA: DISTIUOUIDORÂ PARNAIBA DE MEDICAMENTOS 
LTDA EMPRES& NSIRDESTE COMERCIAL DE PRODUTOS FABO4A- 

Ate 2' Esta Raola* entoa cnn vigor na daea de sua pa- ENDEREÇO: AVENIDA INDUS1RLOL GIL MARTTNS, N° IW3 CEUTTCOS LTDA 
blicaçl. BAIRRO: CIDADE NOVA CEIR 64019630 - TERESINA/PI 

e-m'a- ac rol cmualns 
ENDEREÇO: RUA MAROLDO TORRES W. 1305 
BAIRRO: PRESIDENTE 0004NEDY CEP: 60355485 - FORTARE- 

• 	
- ANEXO - 

EMPRESA: Ar RWAY TRANSPORTES LEDA 
ENDEREÇO: O OS 09 RUA 121 LOTE 04 
BAIRRO AGUAS CLARAS CEP: 71903360 - DRASIUPiDF 
CNn: 01.609844/0091-40 
PROCESSO: 25351i19630j2001-07 
MOTIVO DO INOEFETOJMEN1O: 
A aatorisaqso oddcto do peaieiraaonenla encontra-se cadeoz ent-
Ibaise disputou0 to n'ligo 20°, 1 2° da 91,76/2014. DoeraS ser 
l'ealioado novo polido de eotrcasio. 

RESOI.t'ÇÃO - 00 3? 4.263 DE 30 o.: 01111100 DE 2014 

O Setpoixtttdenle dc inspeçSo sanitária no uso de osso 
enibnsiçass togado oaneetidas0cb Poisaria ir 1.666. de lo de notobro 
dc 2014. leodo em visto o daspeolo ..te '01 e no inciso 1 0 5' do 
are 17 do Rogunesta Intento tprovndo rios lentos do Anexo I da 
Preito, o' 630 do 29 de maio do 2014. publicada no DOU do 7 6, 
jooho ia 7014 e tuas atteraa, e 

cotaticando ount 50  lei o? 6.360, de 23 de o,retntbro do 
1976. bvmeanoo ioçtioVtl,dontt 2/daleio.°9,702,de2ode 
janeiro de 099, 'noIva 

Ais. 1°. tridefair o Podido dc Rovovuelo dc Aurodaçio 
EspretaI '.Empresas de medi.ode Isoensos Fornoactos-
teus. maslanla no 00010 dato Renoloçio. 

hlicaçlo 	
2/  Fala Resolsavlo estira eta visor na dela de sua p0- 

ANEXO 

5030070' PASSO FUNDO/RS 

00 

elmo-lo neicinoada foca do petiudo 
liberara) e 60 (Sarnou) dias on-
rcspecttva Autornczçao, coo fome 

OCas' 16s20t4. 
40410 IlDA 
E SCRIAVI, 765 
01°: 91150130 - PORTO ALE- 

10 

manto tocaulsr-ao goda rol-
2/de RDC 1612014. Deveis ser 
lo. 
CIO DE MATERIAL MOSPITA- 

SOlTO, 110- FRENTE 
55 CEP: 21710410-RIO DE IA- 

13 

atngtsro ene0500-ac tadaca. coa- 
20  da RDC 16/2014. Deveis ser 

IÇÃO ITDA 
004 142 

9I6 	-0110 DO SUIJSC 

Esso dorameola pode ser ocuírisado Ira osdeacço eletodoico IartpUarawitegoolodattndsI*td, 
gelo clidigo 10102014110300209 

li ir Sa KÂA 	101.0214. Devem 5°C 

amolo. 
Mtattvu tal IaiUOrettJMtNrIL 
Sotieitaçio de Rnrnovoçan da Aulorisuçio petiei000da fora do período 

OTRIBUIDORA IlDA eoonpnocridido ernst 180 (cento e ostenta) e 6) (amacrito) dias no- 
EZENDE 3685 E 3695 calores à dato de vçocioaeuio da ecopeclin, Aoiaeisaçio, cotafoasor 
OEIP.A CO?: 31403236 - UBERLkN. dispoulo 	attigo 20°. O 1' da RDC ir 1602014. 

RESOLUÇAO - rOL N' 4.264. DE 50 DE IIUT1/IIRO D12Ot4.d 

200541 
Opero: O Sço'irnmdcot do laspe1ao Sorirtia ao usa do testa 
AnImisaçio pedeiooada fozu do período altRatiçOra leIais ~ia. pela Poisam 	a' .666. de lO de ou/abro 
untar oitenta) e 60 (temento) dias a,- do2014.nendoonsimaódispostonoant Iosonotr,eisol,0 	'do 
ao da respectivo Aosorinç0o. eonforane aol 6° do Recimoato Interno ngronado nos 1. do Anexo 1 do 
do RIDO ir l620l4. Portaria rt 630 de 29 de maio de 2014 publicada no DOU do 2 de 
IA BRASIL PRODUTOS MÉDICOS E jeabo de 2014 e toaE 0110ançios e 

oosaideeandeo alt SOda Lelo? 6.360. do 23 do novembro & 
10 1976,benneeatooincisoVu.d0110.l'ds Lei ,.'9.7BZdel6de 
':0673000-VARGEM (3I1ANDE 040U- jateiro de i999 aeaols,e: 

Aat 1°. Oaoeeder AIISerinçiO de Femcionamerao rata Em' 

2014-55 
primas de Mcdicaoacnrns o de In°jtom Forinuedaicou 

goilO: -°'°° dnaa RaoIaçto. 

ai,iostaneeto en 	os-te endua Are 2° Fala Resoluçdo eta rol vigor 	dsta doas, pua- 

)' 	E 2' da RDC 16/1014. Dev,ad ser b!icaçao. 

ncensao. 
:RCI0 DE PRODUtOS FARMACEU- .. 

00 45 ANEXO 
136080 - TUCUROL'PA 

EMPRESA: OXICAP INOUSTRIA DE GASES LIDA 
0013-69 ENDEREÇO: AV AYRTON SEOR4A DA SILVA, 3111 
OMITI: BAIRRO: VILA SANTA CECILIA COR 09380440 MAUÃ/SP 
Asdaeinçaopetieinoda dano dosaeninab, 	CWPJ: 43-117.389/0002'89 
tio e obrava) e  O0 (saceaE) dim ao- PROCESSO: 25331306136 52014-41 AtJ'tOItlZJndE: 2200024 

kDISTA LTOA - ME 
A N°40 
SANTO CEP: 29107195 - VILA VE- 

PRCESEO:25351.622660/20I4.00 AUTORJEIME: 1.12322.1 

CEP: 69905150 - MO ER.ANCO'AC EMPRESA: MARCA PONTO DiSTRIBUiDORA DE MEDICA- 
MENTOS LEDA ME 
ENDEREÇO: AVMOACIR DE MATOS N° 607 

2(10: BAIRRO: CENTRO CO?: 35300047 - CARA1INOMSSG 
bieieoamouna eacoarra-ac radooz rota- CNn: 07.t29,1361693l-78 

1 2° da RDC 16/2014. Deverá ser PROCESSO: 25I51424019/IDI4.00 AUTORIZIO4E: 1.111560 
cento. 
A 

ATIVIDADE/CLASSE 

04005 PEDREIRA. 692 
ARMAZENAII MEDICAMENTO 

.630360 - IIMOIt6IA DISTRIBUIR: MEDICAMENTO Ç EXPEDIR: MEDICAMENTO 

01380 
- 

EMPRESA: AGMED-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO II 

NTCO DA 

iciosameoto caracas-se eadraca o,- ENDEREÇO: R ORLANDO SPA1EIA Ore SOUZA. 178 

O 2/ da RDC 16/2014. Deverá ser BAIRRO: ALIANÇA CEPt 97900000- SANTO (0400101(5 
emalo, CNPJ: lI.0092I7c000I45 
I1LA]4SPORTES ATLAS CEDA PROCESSO: 25351.611274/2014-03 AUITIRIZIMS: 112355,6 
:HMMIO4 N' 210 E 240 ATIVIDADE/ClASSE 
OlIVAL CO?: 04935220 - CACHOID- AEMAZEP4AIL MEDICAMENTO 

D000ienlo sasloado digitslmara ocaSIono 041° n 2,200-2 de 24/00/200!. que instituia 
Ioftaeaúnanga de Clasva Pibtiain Brasileiro - ICP'Omsil 

o 

r 

i\ 



1300 

r 

210 	 1W! 1677-7042 

IA CE?: (143420I0 - SAO Mli- 

03 AUTORIZIMS: 1.123103 

TO 
aoo Ilda 

83 - PORTO ALEGRSIIOS 

04 wromlIMS: 1.12167.2 

Tos FABMACÉU1ICOS UDA 
LEÃO. IP 3293 Á 
65035490 - sÃo LUISIMA 

05 AUIURIZ/160S: 1.119403 

O 

LOGISTICAS E ARMAZÉNS (IR- 

QUI IP 3952 - GALPAO 5 
0- ITAPEVI/SP 

00 AU7ORIZ94S: 6.325445 

MACOUTICOSA1EDICAMF.N ID 
UIICOS,MEDICAMENTO 

131 
55200000- PiNHEiRO/MÁ 

R9 AUTORIZ/Ms: 1.12303.4 

-3 

O55UIDORA DE MEDICASSE?- 

cr,,ciao 390 cBdIa, 145 
373020 - JOÃO PESSOAIPO 

09 AU70RIZR4S: 1.122604 

AUTORII415: 1.12354.2 

935152412512014-13 AUTOIUZR-1S: 1.12297.6 
'LASSE 
8: MEDICAMENTO 
MEDICAMENTO 

IDICAMENTO 
cIa Donlal DisIribjidora do Moteajais 040010155606 

R. Salvador Si~, 545 
-A DOM PEDRO 3 CEP: 04276000 - SÃO PAU' 

016/0001-99 
5351.625373/2014-I4 AU108IZ'MS 1123117 

(0394 06190 '011050 CEP 05787001 - sÃo PAU- 

7009001413 
5351.6I5034/2014.I5 AUTOPJZJMS: 1.123161 
ILASSE 	 - 
2 INSUMOS FARMAÇEUTWOS 
INSUMOS FARMACtJTICOS 
000405 FARMACÊUTICOS 

3OENR3QUES COMERCIO E ESPRESEI4TAÇOES 

RUA IRLANDA. 173 - Co~ BEIJA-FLOR 

P55 CEP 69025660 'MANAUS'AM 
124/0001-65 
535I.63456112014-19 AUTORSE%46: l.12335.7  

Diário Oficial da União - SupIo001tnIo 

REgA: loro MIolirE Tru9sfIorIo do Cngo - ME 
EREÇO Rala Elvira Siraoor Daaet, 336 
DOO: VOa Soais Rosa CEPI 06404290 - MNO01A/SP 
1: 00.&16.095/0001-2S 
CESSO: 2535I.6I5931/2014-19 AII100JZSaOO: 1.12363.8 
(IDADS/CLAESE 
NSPORTAR INSUMOS FA4ACÊFICSFR1EDICAME34- 

ESSA: VOLPE CARGO LOGLÇTICA LIDA ME 
IEREÇO/ RUA OCTAVIO CM, N' 13W 
ERO: PARQUE DA FONTE COR 63050520 - SÃO JOSÉ DOS 
IA/MIS 
J: I2.140.905/000146 
CESSO; 2535I.6150574014-20 AU'T0R]ZMS; 1.12236.4 
/IDADE'CLÁSSE 
NSFORTAR 045(33405 PARMACE(mCOS/MEDICAMEN- 

'ESSA: DIESCA DISIIUBU1ÇÃO E 3M3'ORTAÇÀO LIDA - 

EREÇO: RUA MOTA PADI P471  
lRO VILA IPOJUCA CEP: 0S0S4 - SÃO PAULO/SE 
;• 19.5l5.l56/000I-I6 
CESSO: 2535l.624191,2014-30 AUTORIZ'MS: 1.12342.1 

SP. 56240090 - NOVA IGUAÇU/3U 
D 
36i2014-3I AUIUPJZ/MS: 1.12321.0 

AMENTO 

NIO 
&MOLENTAL COMERCIO E REJ'RSSEN- 

CIO DE ALMEIDA AIIRUDA N°161/165 
O COE: 03777050 - SÃO PAULO/SI 
/7 
63/20I4-32 AU'SORJE(MS: 1.12333.0 

OS FARMACtUT3COS 
&RMACÊUO3COS 
5 FARMACEUTICOS 
jIVERSITARIO COMERCIO DR PRODU-
5 DRELI ME 
JOSE SEBIIA No- 399 QOSI LTO3 
TE UNIVERSITAR3O CEla 74503065 - 

66/2014-39 AUTORIZ,MS: 1.12263.5 

kMEN7TS 

MTO 
1000RA CARVAGOSO LIDA 
/0 JOSE SCOrTJ. 57 
(289: 11940005 - CUPJTIBNPR 

86/7014-40 AUTORIZA'4S: 1.12291.4 

AMENTO) 
'(rALAR LIDA- E?? 
srovoj9 
SEP: 55294430 - OAJOANNUNS'PE 
-7 
56/701441 AUTORIZRIS: 1.1230.5 

3415N10 
lENTO 
,`TO 
(GANTEAÇÃO PARMACEUTICA LIDA 
TACALO, 692 CONJUNTO 721 
JAtO/SE 

31/2014-44 AUTORIZ/MS: 1.12337.4 

INEJOTO 
4ENTO 
4'IO 
)ORA CORTE REAL FAEMACtUTICA 

CORONEL MACÃRIO ?P 3975 
MURME CEP: 28960000 - rTAJ'ERU- 

17/2014-47 AUTORIZE4S: 1.123233 

N°262, in000Ia-fS, 3 d oovcanbru do 2034 

331.622457t2014-56 AUIDRIZ'714& 1.12281.0 

A1300R281245: 1.122533 

IRIBEIRA CEP: 51170360' RECI?EPE 
iI3/l-04 
535l.637452/20I4-62 AUTORIZO4S: 1.12233,9 
LASSE 

MEDICAMENTO 
MEDICAMENTO 
IDICAMEETO 
DE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT- 

9/A MARIA NOA],. N°09 
RONA1D CEla 97020310- SANtA MARIA/ES 
369/6951-62 
5351.616023120l4-65 AUTORJZ,MS: 1.17339,1 
LARES 

MEDICAMENTO 
MEDICAMENTO 
DICAMENTO 
GIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT- 

AV PREFEITO OUIOMAR DE JESUS LDPBS 

- ~CISCO BELTRÃO/PR 
555/000148 
5351.63001lt2014-65 AUTORIZ'MS: 1,123243 
LASSE 

MEDICAMBmO 
MEDICAMENTO 
IICAI4E?410 
I1IO°AR64A DOEr. DE PRODE FOCOS E PERFIl- 

OVA JURE DOS SANTOS 64 
TJDUSTRIAL CEP: 137~ - sÃo SEBASTIÀO 

!21'l-5I 
5351 £16444'2014-46 AUTORSZ/9s45: 3.12343.4 
LASSE 

MEDICAMENTO 
MEDICAMENTO 
J3ICAMENTO 
GUDOS DISTTIJBUIÇAO E LOI3ISTICA LIDA 

tUA AUGUSTO SOQUEIRA.  308 
DOM MARCIA CEla 17120000- AGUDOS/SE 
6VI-24 
5331.638733/2014_67 AUI'ORIZft,lS: 1,12247.9 

030. fl2 Lt 47 
.003060 - GOIA143A/G0 

-61 AUTORIZ%4S: 1.12255.3 

7 
(CID DE MEDICAMENTOS LT- 

P11140 N' 3252 
160- C.ASCAVEUPR 

'69 AIJSDRIZ/0SSt 1.123602 

O 

MÉDICOS IJOSEITALARES LT' 

RUA 5, LOTE 870 
W. 71200212 - BRASILIA/ME 

-73 AUTORJZ/MS: 1.12313.1 

Esld dominam, podo ser verW,co 0° aMoleço okv6oiw 695611w1wia#st/anaSsbdol*rL 
palo cddigo 103020141 110300210 

& 

OTO 
IICANSFORIES E L000SIICA LIDA 	EMPESA Ando-gin, SoomieI ConEma EPF 

ENDEREÇQ E JOSEPEINA VEROAX9I. 331 	 \\ 
FoIImN' 3250 	 BAIRRO: JsrB 'Taogara CEP: 15910000 - FERJIANDO P555- 

05120010 - SÃO PAULO/SE 	 TESOS? 
5 	 CNPJ: 14,734.195/1901-10 

Onoreino tOESESa d1091.Inosla 0006/raM MI? o' 2206.3 da 29/00/200!, ,E bstiIcain 
Sofram-san do CMçs P63110 Brasileira - 5C?-BIIS1L 
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Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 	 CNPJ 

AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME 	 20.590.55510001-48 

Endereço Completo 	 Telefone 

AVENIDA PREFEITO GUIOMAR DEJESUS LOPES N°418 - CRISTO REI 	(46)3523-6613 

CEP: 85.602-510 - FRANCISCO BELTRÃO/PR 

Responsável Técnico 	 Responsável Legal 

ADRIANO RIBEIRO LAZZARI 	 ADRIANO RIBEIRO LAZZARI 

Dados do Cadastro 

Cadastro N° 	 Data do Cadastro 	 Situação 

1.12334-3 	 0311112014 	 tAtival 

N° do Processo 	 Cadastro 

25351.630018/2014-65 	 1 - Medicamento 

Atividades! Classes 

Armazenar 

• Medicamento 

Distribuir 

• Medicamento 

Expedir 

• Medicamento 

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente) 

Empresa 	 Linhas de Certificação 	 Data de 

Solicitante 	 Vigentes 	 Publicação 

Vencimento do 

Certificado e 
Nenhum registro encontrado 

Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem - CBPDA (Vigente) 

Empresa 	 Linhas de Certificação 	 Data de 	 Vencimento do 

Solicitante 	 Vigentes 	 Publicação 	 Certificado 

Nenhum registro encontrado 

Voltar 

kk 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 	 07/01/2019 



5110 Ileslo a coioipnisc110 doo rcquosIleo IecilieOs pois as alicodades e 
cOnsoas pleieeadaa, emitidos pala e010e3dada aonntida local ranço- 

DIS'e-F 
EXI'EI 

tInIa. eoo[orme disposto no antiga 	5°  e aeligo IS' da RISC 0° IMPOI 
1602014. EMI°R 
EMPRESA: filE UIEMOURS COMPANV INDUSTRIA E CO- ENDE 
MERCIO [315 I'RODO'IOS QUÍMICOS LTDA. BASES 
ENDEREÇO; ALAMEDA ITAPECURU. 506 - Bloco E. Sala, 2 DE Cl 
BAIRRO: CCI" - UARUERUSP CP4PJ 

E W~11 7 

NSo 

Re 

1302 

12, sc0undo-Mm, 19 de janeiro de 2015 

O docaurnillo aprascnbado, eaoiioido pela aolo,idade saioilána bical 
cialiopcocole. 010 alnlaoc,anpoilnc010 deo rcqaisilos Ideflicol lIam ai 
alos,dadea e classes pleiiendao. coníonmc disposto ao n'ligo Li .  e 
naipe 18° dn RDC o' 36'2014. 
EMPRESA: FARMAC PRODUTOS HOSPI1'AIÃRES E LABORA- 

-19005060 ARA' 

DO INDEFERIMENTO 
:OIaIOO de ichinno la iospoçao ou deeoipooalo oqoisaleole 

ç000priinoollo doei requisites I/cnieos pan as orisidadiz e 
moias. celilodos pela auloridado sanilúria local comIatilenle 
lisposlo 151 arli5ei 5° e n'ligo 1 0° dei RISC ri' 06/2014 

PAU LO) 5 1° 

MOTIVO 170 INDEFERIMENTO: 
Não apresollaçs9e' de relatório de iospeçdo ou documeroo cquioatente 
que soosleo comprimento dos reqoais000 Onaloon paonos atis4rbm de 
classes pleilesidas, Ga do.,aiori odos pelo oáade sanilãn oca a ll co 

 saií0000 dispomlo lo migo 5.  e alugo 0° da RDC 11°  

.

10/2014. 
EMPRESA: IIIMA COMERCIO. IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO 
LTOA 

EMPRESA RICOS COMERCIAL ATACADISTA COSA - EPP 
ENDEREÇO: E ANTONIO PINHATA. 95 
BAIRRO; JARDIM P[NI4ATA CEP: 1320010 - VINHE0500SP 
(240'): 04.Iisió.380!001I-59 
PROCESSO: 2505 I.855431/2001-21 
MOTIVO DO CNDEFERIME141D: 
Nas aprcocoilaçüo de documenta vigcolc com dados aliaalitndoa, eu,. 
lido sia osiondedc 'anilIna local oannproeot que abale o core-
pronionbo dos ncquisuios Ideobien parias alívidodos e classes pIei-

z4 oe:ifoiete ihisposiooaaall5a j5e o seti0e 80  da IUJC .t 

EMPRESA: STEIUO.0E0 COMERCIO DE Alce-OCOS MEDICOS E 
ORTOPEOIcOS LTOA - Mli 
ERDISIOEçO; RUA ARTEMIO CASTRO VALENTF.. SIM 
BAIRRO: CAMADa/iVA CEP: 41260300- SALVAI3ORJI)A 
CNM: 08.768.150/0001-00 
PROCESSO: 15350. 12d691/2009-39 
MOTIVO 130 INDEFERIMENTO! 
REai opro.scoiaçoo de dican,ia'ln 'igenle eco, daalas anoalindo,, cmi-
lido pol:i autoridade saniiãrbi local coolpeElllc, que atmae O OaeIl-
prinie010 dois 'eqitisilos Ideoicos som na alividadeo e c1a.ssoe piei-
Iradas. -1.-0 disposto no ..E. lã' e adigo II da RDC ria 

eMPRESA: DERA PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA 
IINISEREÇO. RUA ALFREDO I'UJOL, R°1650 
BAIRRO: SAN'rANA =02017004 - SÃO PAULO/SI' 
CNP3; 65.ibli,366/000l_32 

Diário Oficial da União - Suplemento 

PROCESSO: 25004.022675097-24 
MOTIVO DO FNDEFERIM}3VÍO: 
MIo ap.vsnoU0 de de-canção conilida pela aalondadc compeicolo 
nu a copra do ala público que onaoo,a a alIcIação, eonl°omie o 
dinp000 oro S. IS' e n'ligo Ir da RDC 00 162014. 

RESOLUÇÃO - RF. 5' 114. OK II DE lAREIRO DE 2019 

A aoperiolcadcore Substituo de InAxçSo Simirària no uso de 
'luas aojboiç0es Ieaais eu,Feeidas pola Poatuno ri' .666, de lO 4' 
"aluI,,» 2014. Rodo reis visIn o disposta no azo. IDO e no fie se 1. 
1° do aro. 60  do Regilo tio Interno aprovado ons ronhas do Airoso 
da Pontaria 0° 630 de 29 de olaio da 2014, "tEnda rol DOU dc 2 de 
junho de 2004 o atas alicnaçfes, 

eoosideeaodo o alt Soda Lei o.° 6360. do 23 dc soteatro de 
974 boasa emala o inciso VII, do aD. 7° da Lei o.' 9707. de 26 de 

janeiro de 999. resolve: 
Aro. 1° Concebi. a podido. a alioidaddclaaae da Ao'torr e-agia 

de Foocioi00000lo das Eo,presas Ir Produtos psiu SIsMo, cooslanlas 
do 'leio dcsla Rcaoluçda 

Azt. 7° Fala RosoltaçIo enluto rol elgor no dalI de eito pio- 
blicaçio. 

SMITA ROCHA DE DLOVElInA bELO 

ANEXO 

DO BRASIL LTDA 
LUIZ GAMA, 971 

I CEP: 17070717 - CAMPINAS/SP 
003-16 

2533I.42235l12014-I 1 	A1JTORIZ'MS: 

AIJrORlz,MS: 

BLOCO II 

JSSA'./ó7/-7042 	 101 001  

ARMAZENAR; COSIItTICOSII°EREUMESIPRODUTOS DE HI-
GIENE 
olSnhIiUIR; COSMETICOS)PERFU7sOPS/PRODU7OS DE MIGrE' 
NE 	 - 
EXPEDIR: COSMJOTICOS5FERPUNESIIRODDITS DE HIGIENE 
EMPRESA: WORLD IR MOS1ON TRANSPORTES LTDA. - ME 
ENDEREÇO: RUA DOS RICAS. 379 - ETQR 4 
BAIRRO: IIECAF47D SOMBRA DO IPE CER 06513205 - SAN - 

2.07774.6 

5101 DE III- 

EMPRESA: RENNOVEL BRASIL LTDA 
ENDEREÇO: ESTRADA DA RIBEIRA,, 651. BLOCO II 
BAmRO; AFUSA CM': 1216W70 - CURCDBAJPR 
CNI'J: I3.034.241/0041-IN 
PROCESSO: 1535l,8S7095201 3M ,l.UTO0IZIMS: 2.06066.0 
AT[VIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: COSMETICOSOPERFUMES/PROOUTOS DE ID-
ClIENT 
OISTRI000U COSML°FICOS/PERFUMES/PROOWDS DE HIGIE-
NE 
EXPEDIR: COSMETICOS1VERPrJMESIPRODU1DS DE HIGIENE 
EXPORTAR; COSMETICOS,1'ERFUMESJI'RDDUTOS DE HIGIE-
NE 
IMPORTAR: COSMISIICOS)PERtIJEIESFPRODWOS DE 1110115' 
NE 

RESOLUÇÃO - RE 51  116, 01 IS 49K 2M4EbO DE 2615 

A Snperiolndenle Substituo de;~- Saniltilia lo usei do 
sima olTibaiçãcs Iceus conihnidas lela PolaIna if d'Vi, dc lei de 
oalnbto de 2014, rendo coo viso o daaposto orara. USSmo inciso L. * la do ela. 60  do Re5iotcnio onere,, npno'-odo, nota 0010001 do Anexo 
Ida I'eotrH.. - 650    dc 29 do moio do 2014. prablieaa]a «o DOU de 2 
dejandio de 2014 e oaas alteraram, 

considerando o ao. Soda lç4 106360, de23 de scseonbro de 
976. boto elba o inciso VIL do uni. 7° da l.iii o.' 9782, de 26 do 

janeiro do 0999, roolve: 
An. 1'. Cou,rndo' AaIonizaçlo Especial pala Eoipnesas de 

Medienerarolos e de Bisamos Ioaansconlicos, coli.siaailcs do anexo dca-
la Rosolação. de aoaido com a Portaria ia°. 344 de 12 dc ,riaio ile 
990 e luas olualisiçõcs, nbsensllao-se as p'o,biçoos o oesrsicoc. 

eslalaciceidas. 
AIO. 7° Eso bunoloplo eurin, cm vi511 La doto de sua Pa 

bllcugico. 

toda -n, 
QD 34. .0158 OS 

7Rl7VMS; 1-13297.2 

BRASIL DE MEDICAMENTOS 

000- VARZEA GRANOEA0T 

AUTORIZ/SIS: 1.33050 

VALE EQUII'AI,IENIOS E ACES-
A 
DFJRA DO BRASIL N°827 
0006- APAREÇIDAIMP 

1-17 ADI'ORIZJP,IS: 1.131113 

'conForme diqaosio onarlinio O ?rarfigo IS' da RDC II' 162014 

lOEsiOI.UÇ'StO_ RI.  XI 3. DE: lã DE .atsis]HD DL 2015 

A Saperinico dcoi, Stabnailnia do leopcçao Saaiildeia n, uso da 
saias aleibniçoes Iegao conleeadas pelei Pootuio o° 1,656. de lO de 
ensaboo de 21714 leodõ ao ssla o Esposlo no aol. Iül000ioeioo 0, 
O do aD. 6' dii Recinelno Imenso apemsalo nos leO,005d0 Aneao 
Ida Pollalis 00  650 de 29 de enáu. de 2014. pablicada no DOU dc2 
de isola, dc 200 d rso idicnçoes, 

coas/denodo o are. Soda Lei o.° 6.3(0. de 22 de seae,nbno de 
1976. bem coroo o iaeiso VII. da ust 7° da l,ci o'9.7E2. do 26 de 
j:meiro dc 0909. resolve; 

- Ao. E Indeferir o Pedido de Alienação a. Aalorlaaflo do 
Fi,00ionontenu de Eaopiesas de Saneanies O000issinieinioa e005lafl-
l-3e 00 50050 dessa Rcsolação. 

4FF 2: El;, Resolução Olho em viii, na dara ilo 'lia p5- 
bOicote-is 

• 	 O O.íi.t ROCHA DE OUVI 111 ,MLLO 

ANEXO 
RESOLUÇÃO - Rir Sr 115 1  DE [5 DE JANEIRO DE 2110 

A Seq,crinlcndonle Sifro6ob de Inspeç4a Saoilia5a ao aIo de 
staas alcibuiçOns lera, conferidas pela PoDarIa O' 1.666. de ID de 
oond7ro do 1014, tendo em sdaao dioposro no aro. [OS e no odeio 1, 
8 'douro. &do Regtmeoio bramia npnnmdo neo nono,, do Anexo 
Ida Panaria n'630 de 29 de niaiea de 2014 publicada no DOU de 2 
dcjaaúso dc 2004 E BER OII0IÇOC, 

c000idereadeh o ao, 50 da Lei o.'  6.360, de 23 de setembro de 
1976. bem istmo o OCO,, VIL do ai,, T da Lei lo. 0  9.782, de 26 de 
oleiro do 1090. -1—.

Ao. 1' Conector, a pedido. o elicidodr/classe da Auloririplo 
de Forscionamdnll das Empresas de Coaaudlieos, eooalsaOlç, do animo 
lIsta ResoIoçdo. 

Ana. 7° Pena lcesoliqeao olor., coa sIgo; 01 dilI dc alia pia- 
Miençao. 

SAMOA IOOCIIA DE LILIODCRA MI/LO 

ANEXO 

EMPRESA: OR EA3IMACEUSSC& LTDA 
ENDEREÇO; RUA IGUAÇU 504 QUADRA  134 LOTE 07 
BAIRRO; SUOR DOS APONSOS CEP:.74915200-APARECIDA 
DE, 001ÃNIA(GO 
CNn: l&SOR4IS0000I-69 
PROCESSO; 25351.131901/2013-67 AUIORIZIPeIS: 2,067970 
311V IDA OECLASSE 

E,soc documenio poule ser sgnifiça,h nota esonirocço elcieânico liIIlTflsvwivioemoStIs*alãoMUaod. 
pelo o/digo 10ld20l5011900101 

DISTRIBUiR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA; OlIVIA CIIODAXNA 'e-LIXEIRA ROChA Ir 
ENDEREÇO: RUA 30 DE MARÇO is' (6 	 - 
BAIRRO; SÃO FRANCISCO CEP: 45,1301103 - ODANAM I/HA 
CNn: I3,837340J000l-17 - 	 - 

I3acuaoicnlo a,,sioonlo digilabnenle eooFom,e 'inp o' 2.200-2 de 2001 e 2410Fi200I. que imhinai 
a losllanlnoluoae. 'lo Chaves Públicas Be,aihe,o - lCI'-Hnail. 

ii 

N. 

PR OC ESSOL 	2535L69710(112011.66 	AIJ1DRI/,OMS sÁmIA ROCIL'i DL OlE FIRA m.mO 
RX°YW0W52.372Y (8.08025.0) 
ATIVIDADEICLASSE ANEXO 
ARMAZENAR: CORRELA[OS 
I7ISTIOIHUOU ~RELATOS EMPRESA: COSAS COMERCIO DE PRODUTOS PAISASACEU- 
EXPEDIIU CORRELATOS TICOS LIDA - ME 
IMPORTAR: COREELATOS ENDEREÇO! Dia são pedIu o' 45 
EMPRESA: WORLD IR MOTION SSSANSPORTES IJOA. -ME BAIRRO: são jrse CM': 68416010- TUCURUI/PA 
ENDEREÇO; RUA DOS IUCAS, 370- SEIDIe eI CNn: l0,493.7380001-20 	 -- - 
BAmEO; RECANTO SOMBRA DO IPE CEP: 06503205 - SAN- PROCESSO: 153ãI.7O332E30l4-03 AIFIORIZJMS:  1.13303.2 
TANA DE PARNAIRAJSP ATIVIDADEJCLASSE 
CRoa: 13.463E0210002-60 AOffit,OXENAR: MEDICAMENTO 
PROCESSO; 	2535I.57d%2I.7014-77 	AIJ1ORIZIM5: DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
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PROCESSO 2!OSI.7:I2331/30I4-I9 AUrORDSM5 1 13317.1 CNN: 07.604,449/000I-OE EMPRESA OISTRIBUIDORA DARATELA LIDA ME 
ATIVIDAOEJCLASSE PROCESSO: 2335I502765/2013.50 AUWRI?JMS: 1132190 ENDEREÇO: AVENIDA PIUMEDIÀ AVENIDA. 1605 FUNDOS 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO AI1VIDADE)CLÀSSE BAIRRO; COBILANDIA CEP; 29111160- VILA VELEJA/ES 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO ARMAZENAR: MEDICAMENTO CNN: OLIO7A5S/800I-73 
EXPEDIR MEDICAMENTO DISTRIBUIR: MEDICAMENTO PROCESSO: 22351.792311/211I4-65 AWORIZJMS 113254.3 
EMPRESA: SAL O/presa SoIiçSçs Lo5isiica e Transporte Lida EXPEDIR: MEDICAMENTO ATIVIDADE/CLASSE 
ENDEREÇO: Rua Ceom3iOS EMPRESA: INSUMEI3 COMERCIO DE MEDICAMENTOS E ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
BAIRRO CD': - URERIANDIAIMG EQUIPAMENTOS IIOSPITALARES LTDA DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
CNN: E6392329/8016-0I ENDEREÇO: RUA JOAO FERNANDES NETO, PC 1175 	SALA EXPEDIR: MEDICAMENTO 
PROCESSO: 2S51.75599W20I4-20 AIJIORIZ/MS: 1.13137.5 305 EMPRESA: &0.S PRODU'ISIS HOSPITALARES LiDA 
ATIVIDADE/CLASSE OAmRO: CENTRO CEP: 26130050 - DEVORO ROXO/Ri ENDEREÇO: AVENIDA JQAO COMES DE I.UCENA. P73270 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO CM): II.450.05IW000J-/4 BAIRRO; SÃO CRISTOVAO CEP: 36909190 - SERILA TALHA- 
EMPRESA: EmEO sal produlos 	 Ind. PROCESSO: 75531.77735E20l4-5l AU IDIUVMS: 1.13145.2 UdaPE 
ENDEREÇO: AVENIDA OI.INOA PC 1605 ATIVIDADE/CLASSE CNP.I: 02356.200/EOOI-70 
BAIRRO JARDIM GLOBAL CEP; 97505000- UMOARAMMPR ARMAZENAR: MEDICAMENTO PROCESSO; 2535I.000.I062015.70 AUFDRIZJMS: 1.13:6:3.6 
CPaPj: 	3 199 161015151-33 DISIRIDUIIE MEDICAMENTO ATIVIDADE/CLASSE 
PROCESSO: 25.151.76i3E712014-23 AlJIORWNIS: 1.132313 EXPEDIR: MEDICAMENTO ARMAZEPUJE MEDICAMENTO 
ATFVIUADE,CLASSC EMPRESA : ADILSON BENTO RWA22 ME DISIRIISUIR: MEDICAMEI/lO 
ARMAZET6AR MEDICAMENTO ENDEREÇO. R BARAO 00 RIO BRANCO. 119 EXPEDIR: MEDICAMENTO. 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO BAIRRO: CEP: - FERNANDO PRESTITS,Sp EMPRESA: ALCLOO SERVIÇOS E CONSULTORIA LIDA 
EXPEDIR: MEDICAMENTO CNI'I: 19.07S341/000I-20 ENDEREÇO: AV PREFEITO GERALDO PINHO ALVES, 5/Id. LO- 
EMPEEXA:AOIÁOIMIBS2EES)0*&I)E9&OICAMBOTOSETJ3A PROCESSO 2335I.76763651014-5I AUTORIZ/MS: 1132603 TEAMENTO MARAE4OUAPE 1 
- ME ATIVIOADEICI,ASSE BAIRRO: JARDIM MARAI'IGUAPE CD': 53442030 - PAUUS- 
ENDEREÇO: AVEMOAPRaEIU,OIIKMAEDE,EBEEO imt TRANSPORTAR; MEDICAMENTO TAPE 
N5  419 EMPRESA: ocauDur 'purE Panoaca'uliva lida. CNPJ: I0.939319/100I-99 
BA(RflO: CRISTO REI (EPt IMCI500 - I3EANCÂSQS M-  ENDEREÇO : Rodovia AnsIrlio He, SN. Nor 4. FSISC 1  PROCESSO : 25351.743166/3014-71 AUTORIZ/MS: 1,13199.4 
IRAOJVIt BAIRRO; Ioipava CEP: 15316803 - ITAJAI)SC ATIVIDADE/CLASSE 
CNPI: 20.S9033$EEDL'aIE CNN: 07.7I9,72110004-23 ARMAZENAR: MEDICAMENTO 

Q:3767914014-24 81j1'IJRRZJMS I.13ï5.I PROCESSO: 2535I.00531020I3-51 AI7I'ORIZIMS: 1.13314.1 EXPEDIR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: Ei, DE SOUZA 1I6ANSPORTES - EPP &MPOR3AIE ENSUMOS FARISIACIUIR:OS'MEDICAMENTO PROCESSO 75751.7679O4,20I4-7I AUT~'MS L13261I 
ENDEREÇO: RUA REUNO PELISIIERTO CAVE/ATO, N° 07 EMPRESA: ftP DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARAIAÇEU- ATIVIDADE/CLASSE 
BAIRRO: PARQUE SANTO ANTONIO CEP: 03151 50 - SÃO OCOS LTDA. TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
PAULIVSP ENDEREÇO: RODOVIA DA 576, EM 1' NUMERO 359. GAI.- EMPRESA; SIGMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT- 
CNN 	 00(11 : 00.591331:49 PAO: 3 E 4 DA - ME 
PROCESSO: 3539I.77295312014-25 AIITORIZ/ruIS: 1.13217.6 BAIRRO: CASSANGE CEP: 41302220- SALVADOR/NA  ENDEREÇO; RUA JOSE ROSA MACHADO, 2I3-R 
ATIVIDADE:CLASSE CRIO : l0 S54 165,0001-65 RABINO: ALTO NOVO PARQUE CEP; 29315115- CACHOEIRO 
TEANSPOR'IAID INSLILIOS IARMACÊUTICOSJ.'IEOICAMD4- PROCESSO; 25351.749613/210I4-53 ALTOI9IZ'MS: 1.131733 DE ITAPE,MIITIM/ES 
70 ATIVIDADE/CLASSE CNPt 267034410001.97 
EI/PELE.. CIO FARMA - UISIRIBUIOOILA DE MEDICAMEN- ARMAZENAR: UOEDICAMENIO PROCESSO 25301 743474/'014-71 AI.TTORIZ/MS: 	.131910 
POS E PRODUTOS RIUSPITAI.ARES UDA DISTRIBUIR: MEDICAMEN1O AI1VIDADE/CLASSE 
ENDEREÇO. RIA PAPA LEÃO XIII N' 191. LOJA 101 EXPEIJIR; MEDICAMENTO ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
BAIRRO: NOSSA SENHORA MEDIANEIRA CEP: 970IS460 - EMPRESA: ORTOMED PRODUTOS E SERVIÇOS IIOSPITALA- I)ISPRIBUIR MEDICAMENTO 
SAI'Çt'\ MARIA:ISS RES LIDA EXPEDIR MEDICAMENTO 
CRIO: O) 503.4E9/009I4 ENDEREÇO: AVENIDA CASTEI.G BRAP3ÇO, PCIS9II EMPRESA: solosua Id., 
PROCESSO: 1533I,7-I2027/2014-25 AUIORIZ/EIS: 1.13109.0 DAIRRO; LIBERDADE CEP 36967419. CACOALRO ENDEREÇO: rua oI'oouo polo 1337/41 
ATIVIDADE/CLASSE CNN: 06.017.67E/000I'Id BAIRRO eouuo CD' 	35011002 - GOVRRNADDII VALADA. 
AIIMAZENAR: MEDICAMENTO PROCESSO 25351.764542120I4-55 AUTOREZ;'IS: 1.13276.0 NESJMU 

DISTRIBUIR- MEDICAMENTO ATIVIDADE/CLASSE 
çpj 	26.IOEJIN/000I'67 

EXPEDIR .15IEOICAMENTD ARMAZENAR: MEDICAMENTO  PROCESSO' :5351.7664IW2014-OOAUTOIOZ/MS 1.131793 
EMPRESA; IIANIERI TRANSPORTES R000VIARIOR LIDA OISTRIDUIIE MEDICAME NTO ATIV3DADE,CLASSE 

ENDEREÇO: ruIa sairIa fnocisca.73 EXPEDIR: MEDICAMENTO AJOMAZENAR: MEDICAMENTO 
ITMRJKO.Sueuanu CEP; 05116090 - SACI PAULQSP EMPRESA: EL VIEIRA DISTRIBUiR: 'MEDICAMENTO 

EXPEDIR: MEDICAMENTO ÇNI'J: 07.1 	156/0001-65 ENDEREÇO: AV JOSE OLAVO SAMPAIO N 56 EMPRESA- MEOICAP MEDICAMENTOS. COMERCIAL CIC&IR- PROCESSO: 2535I.73400I/3014-3I AUTORES/EIS: 1,13301.5 RAIPERO: CENTRO CEP; 65760000. PRILSIDIIN'I'E OUTRA/EIA OICA R OESCAITI'AVEJS LTOA ME ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 

CNN: I2.733.475/W70I-79 
PROCESSO: 7535I.772515/2014-55 AU1DRIZIIAIS: 1.13274.2 ENDEREÇO: AVENIDA GETULIO VARGAS 734 

DE. MEU DISTRIBUIDORA DE MATERIAL lOS- ATIVIDAIJEICIJISSE BAIRRO: PRAIA GRANDE Cu: 21950000- ARRAIAL DO CA 
PITALAII LTOA. ARMAZENAR: MEOICAMIINTD 

HO/RJ 
COO'): 055964340001-Ia ENDEREÇO: RUA OPINAMBES, Nt 292, DISTRIBUIR: MEDICAMENTO PROCESSO- 2935 I,EOISOS4/3015'IIl AI/TORIZA4S: 1.13315.1 RADR0: S'AQUARA CRI': 22730210 'RIO DE JANEIIROISJ EXPEDIR: MEDICAMENTO PROCESSO 

 t:NPI: I0"5 7I710001-?3 EMPRESA: 01V. IMOLA TRANSPOR! ES E LOGISTICA LIDA, ARMAZENAR: MEDICAMENTO PROCESSO 2535I.746117/30I1-40 AL'TOEIZJNS: 1.13175.1 ENDEREÇO: Ar, JagolrI, III Galpão Ii DISTRIBUIR MEDICAMENTO IVIDADCLASSL AP 	p/ BAIRRO: CEP,. - SAI)PAUI.O/SP EXPEDIR: MEDICAMENTO 
ARMAZENAR. MEDIC:AMEFOo CNPJ: 05.36044400114U EMPRESA: AGELA ESPECIALIDADES FARMACÊUTICAS UI. 
DISTRIBUIR: MRI3:CAMENTO PROCESSO 15351 767513/2014-59 AIJTORIZ/MS: 1 13228 DA 
EXPEDIIL MEDICAMENIO XIIVIDADE/CLASSE ENDEREÇO liBlatia uioalur Lombal Malaios Boda, IIIR EM OrLE LA OONC,'LVRS D'CPRESS LIDA - EPP TRANSPORTAR: MEDICAMENTO DAIRRO: DOIOTC CEP- 25110060 - CAMPOS DOS GDYIACA- ENDRREÇO; RUA DAlI/ARTE. 76 EMPRESA; quicti [1915,1 comercio e IKpIuIcolaç6cI Indo ZESRJ 

ENDEREÇO; Rua dom juol IupinambA,973 CNPJ: 11 .09170001-22 AIIIRD- VILA OLIMPIA CEIA 04549010. SÃO R&ULO/SP 
NPI: 03963 333:1001-79 BAIRRO: ALVARO VEVNE Cm'; 00337100- I'ORTALEZAJCR PROCESSO : 2533I,7S515l/20I4-66 AUTORI7/MS; 1.13299.0 
ROCESSD; 75551.77313052014-40 AUTORIZiT.IS: 1.13306.3 CNPJ; 12,5006~1.0 ATIVIDADE/ClASSE. 

ATIVIDADE/CLASSE PROCESSO: 23331,7697'J/20I4-IiI AErFUIEIZ/MS 	113130.5 ARMAZENAR; MEDICAMENTO 
TIRANSPOIGAIE: INSUMOS EARMACÉUTICOS/MEDECAMEN- MLVEDADEICLASSE DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
P0 ARMAZENAR: MEDICAMENTO EMBALAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA PFDRX BRASIl. LOGISTICA Ii TI4ANSIIORTE 5/A I3LSTREBUIR: MFflICAMPNTO EXPEDIR: MEDICAMENTO 
ENDEREÇO; Rua Sagil/rio 410 EXPEDIR: MEDICAMENTO FABRICAR: MEDICAMENTO 
BAIRRO: Dnlrro RUeIrir da, Pcts CEP 37242310 - CONTA- EMPRESA: DO FARMA PRODUTO HOSPITALAR LTDA ME FRACIONAR- MEDICAMENTO 
GEMRsIG ENDEREÇO: RUA ZDROAS'INO DA CUNHA,597 REEMBALAR: MEDICAMENTO 
CRIO: 10,970.97d`0~ BAIRRO: SANTISSIMO CEP: 2)010.140 - RIO DE JANDIEDJII EMPRESA: GLOBAL TRANSPOIIEES RODOVIÁRIOS DE CAII- 
PROCESSO 25331.7234501201448 AEEEORI2/MS: 1.13014.4 CNPJ: 03.132.393:OE0I,2 GAS LTOA - EPP 
ATIVIDADE/ClASSE PROCESSO: 3535I.734116/'1311-63 AUTORES/EIS: 1.132222 ENDEREÇO: Rua Mi-1 M;.rçal N129 Galpio 
TRANSPORTAR: INSU%IDS FARMACÉUTICOSIXIEUICAME)t. ,Ti VIOADEJCLASSR BAIRRO: Vil. IndiaslIjal CD': 	2220740- SÃO JOSÉ DOS CAM- 
3D ARMAZENAR: MEDICAMENTO POS/EI 
EMPRESA: PEIÍ, Oonadoni & Çiu LUIS OISIRIOUUI: MEDICAMENTO CNN: 07336.IE7/6001-41 
EP1IJPEEÇO REI Alcaaodra Elemiop, 113, Sala 01 EXPEDIR: MEDICAMENTO PROCESSO- 25351,7I377512014-95 AUIDRI'I/MS: 1.132327 
BAIRRO: CEP - CAMPO GRANDE/EIS EMPRESA: DISPAR DISTRIBUIDORA (IR MEDICAMENTOS l.T ATIVIDADE/CLASSE 
CNPJ: 73.I56.593í18115-IIE DA TRANSPORTAR, MEDICAMENTO 
PROCESSO; 22351.I7E9IWJDII-4S AUTOEIZJMS: 111224.0 ENDEREÇO: ALAMEDA ARPO, PC 850 
ATIVIDADE/CLASSE BAIRRO: DURO PINO CEP; 53090291) - SÃO JOSÉ DOS P9' RESOLUÇÃO. RE  N 	117. III IS OR JAXRIIRKI DE 7011 
ARMAZENAR: MEDICAAIENTO NNAIS/PR 
Dli IRIBIIIR: MEDICAMENTO CNN: 19.I9397I1II00I-62 A Suproiolenderlle SubsIilraIa dc InspeçEo Sa"iTJS ouso da 
EXPEDIR: MEDICAMENTO PROCESSO- 2535I.77732I/2014-6'R AII7ORI75A4S; 1.133)0.2 suas uIaihnriEôcs 1679111 cunícridas pela lIDaria ,i°  I.Mõ. de 10de 
EMI'IG/SA: DISTRJBUIOORA AGUDOS COMERCIO DE ~1. ATIVIDADE/CLASSE (OallIbra de 2014. IcudoclIl chia o dii1sseltt,io;tfl. lISo nu iu: 1, 
CAMENIOS E MATERIAIS IIOSPIIALARES LTDA - EPP ARMAZENAR: MEDIÇAMET6IU 15 1' do srI. ú' de, Rcgiroenlo Blornu apravudo 01V Is-r,uus do Anuiu 
PNDERÍ.ÇD: AV. BENEDITO OTONI, 01" 411 - A DINFRIDUIR: MEDICAMENTO Ida Podaria 	650 de 15 de rauiu de 2014, publicada no DOU de 2 
BAIRRO CRNI7II) CIP; 17120000- AGUDOS/SI' EXPEDIS: MEDICAPISENIO 05junho da 2014 anua, 011005601.0 

LçIc dursr:r;'nru pode servcrrrre,1,, Ir, endorcçr eleB/o.ieo EIpf/wws:iR.Eon-JasSIcauii*utlmi/, 
;:drt raid:g:: :DIE2OISIIII9EIIITJ 

DIcuIieeIo ias modo digilalurianla ru,rIi, opa MP ri' 1700.2 de 24/IE/200a, 400 iKMiIui a 
InínucsInoouru de Chaves 1/bIlros Reasileim - Cl' - 

o 
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Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 	 CNPJ 

AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME 	 20.590.55510001-48 

Endereço Completo 	 Telefone 

AVENIDA PREFEITO GUIOMAR DE JESUS LOPES N°418 - CRISTO REI 	(46)3523-6613 

CEP: 85.602-510 - FRANCISCO BELTRÃO/PR 

Responsável Técnico 	 Responsável Legal 

ADRIANO RIBEIRO LAZZARI 	 ADRIANO RIBEIRO LAZZARI 

Dados do Cadastro 

Cadastro N° Data do Cadastro 	 Situação 

1.13.265-1 1910112015 	 AtIvJ 

N° do Processo Cadastro 

25351.77679112014-24 1 - Medicamento Especial 

Atividades / Classes 

Armazenar 

• Medicamento 

Distribuir 

Medicamento 

Expedir 

• Medicamento 

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente) 

Empresa Linhas de Certificação 	 Data de 	 Vencimento do 

Solicitante Vigentes 	 Publicação 	 Certificado 

Nenhum registro encontrado 

Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem - CBPDA (Vigente) 

Empresa Linhas de Certificação 	 Data de 	 Vencimento do 

Solicitante Vigentes 	 Publicação 	 Certificado 

Nenhum registro encontrado 

Voltar 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 	 07/01/2019 
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Prefeitura Municipal de Piên 	
1306 

PROTOCOLO 

Processo: 9512019 

Requerente: CIRURGICA ONIX EIRELI - ME 	 CNPJ: 20.419.70910001-33 

Contato: 	CIRURGICA ONIX EIRELI - ME 

Telefone: 

Assunto: 	LICITAÇÃO - Versão: 1 

Descrição: 	RECEBIMENTO DOS ENVELOPES DE PROPOSTA DE PREÇOS E DE HABILITAÇÃO REFERENTE AO PREGÃO 
138/2018 

Tempo Minimo Estimado: O 	dias. 

[1 Tempo Maximo Estimado: O 	dias. 

Piên, 22 de Janeiro de 2019. 

PATRICIA APAR4TROJANOVSKI 
Protocolista 

kt 

a. Prefeitura Municipal de Piên 

PROTOCOLO 

Processo: 95 12019 

o Requerente: 

Contato: 

Telefone: 

Assunto: 

Descrição: 

CIRURGICA ONIX EIRELI - ME 
	

CNPJ: 20.419.70910001-33 

CIRURGICA ONIX EIRELI - ME 

LICITAÇÃO - Versão: 1 

RECEBIMENTO DOS ENVELOPES DE PROPOSTA DE PREÇOS E DE HABILITAÇÃO REFERENTE AO PREGÃO 
138/2018 

Tempo Minirno Estimado: O 	dias. 

Tempo Maximo Estimado: O 	dias. 

Piéhi, Z2de Janeiro de 2019. 

EIRELI - ME 
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CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME 

PRIMEIRA ALTERAÇÃO E CONSOLIDAÇÃO DE CONTRATO SOCIAL 
NIRE - 41600122178 

CNPJ - 20.419.709/0001-33 

RAFAEL APARECIDO RIBEIRO, brasileiro, casado sob regime de comunhão parcial de bens, 
empresário, nascido em 2210511985, CPF 048.424.939-84, portador da cédula de Identidade Civil 
RG 8.905.862-7 SSP/PR - residente e domiciliado na cidade de Arapongas - Estado do Paraná na 
Rua Aracuã-do-Pantanal, n.° 242 - Jardim Santa Alice - CEP 86.701-798. Titular da Empresa 
Individual de Responsabilidade Limitada - EIRELI que gira na Praça de Arapongas - Estado do 
Paraná, na Rua Tovaçu, n.° 1220 - Lote 54 - Vila Triângulo - CEP 86.702-590 - sob o nome 
empresarial de CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME, com contraio social arquivado na MM Junta 
Comercial do Paraná, sob n.° 41600122178 em data de 1610512014, inscrita no CN1PJ (MF) sob n, 
20.49.709'0001-33 resolvem modificar o primitivo contrato e posteriores alterações pelo presente 

o insirumento de alteração e consolidação contratual: 

CLAUSULA PRIMEIRA 	 / 	
.c71/J<'(5;2 

f'''' 
z /Z 

E 

O sócio RAFAEL APARECIDO RIBEIRO, que possui 75.000 (Setent(e cinto mil) quotas, ho valor 
de R$ 75.000,00 (Setenta e cinco mil reais) vende e transfere a tofálidade de suas quotas a 
LARISSA CARDOSO MACHADO, brasileira, solteira, nascida em 25101/1997, empresária, 0FF sob 
n.° 081.176.039-18, portadora da cédula de Identidade Civil RG sob n.° 12.484.409-6 SSP/PR. 
residente e domiciliada na cidade de Arapongas - Estado do Paraná, na Rua João-graveio. n.° 78- 
Oclden Garden Residence Condominio - CEP 86.701-875, a qual ingressa na sociedade através do 

presente ato. 

"4) 
CLAUSULA SEGUNDA 
O sócio RAFAEL APARECIDO RIBEIRO dá a adquirente LARISSA CARDOSO MACHADO plena, 
geral, rasa e irrevogável quitação da cessão de cotas ora efetuadas, declarando esta conhecer a 
situação económica e financeira da sociedade, ficando sub-rogados nos direitos e obrigações 
decorrentes deste instrumento. 

CLAUSULA TERCEIRA 

LI 
Em decorrência da presente alteração, o capital social que era de RS 75.000,00 (Senta e cinco mil 
reais) é 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) integralizados no presente ato em moeda corrente, 
ficando assim distribuido entre os sócios: 

LARISSA CARDOSO MACHADO 
TOTAL 
	

150.000 	150.000,00 

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARaNÁ - SEDE 

CERTIFICO O REGISTRO EM 30/08/2016 09:46 SOB N' 20164902155. 
PROTOCOLO: 164902155 DE 29/0812015. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 

l - 	 se 	11601620231. MIRE: 41600122178. 

'JUNTA COMERCIAL 	CIRUROICA ONIA - EIRELI - ME 

uOI'ARANA 
Libertad Bogus 

SECRETÁRIA-GERAL 
CURITIBA, 30/08/2016 

www. empresaacil.prgov.br  

s 

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais. 
Informando seus respectivos códigos do verificação 
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CIRÚRGICA ONIX - EIRELI - ME 

PRIMEIRA ALTERAÇÃO E CONSOLIDAÇÃO DE CONTRATO SOCIAL 
NIRE - 41600122178 

CNP] - 20.419.709/0001-33 

CLÁUSULA QUARTA 
A administração da sociedade caberá a LARISSA CARDOSO MACHADO, com os poderes e 
atribuições de administrador, autorizado o uso individual do nome empresarial, vedado, no entanto, 
em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigações seja em favor de qualquer dos 
quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bons imóveis da sociedade, sem autorização 

do outro sócio. 

Parágrafo Primeiro: 	Faculta-se ao administrador, atuando sempre isoladamente, constituir, 
em nome da sociedade, procuradores para o período determinado, devnd 	instrument e 

mandato especificar os atos e operações a serem praticados. (_V7/ / 
Parágrafo Segundo: Poderão ser designados não sócios, obedecendo o disposto do 

Artigo 1061 da Lei n° 10,40612002, ou seja, a designação deles dependera da unanimidade 
dos sécios, enquanto o capital social não estiver integralizado, o dois terços, no minimo, 

após a integralização. 

CLÁUSULA QUINTA 
A Administradora declara, sob as penas da lei, de que não está impedida de exercer a .• 
administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação criminal, ou por se ' 
encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos 
públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra 
a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, 
contra as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade. 

II 

/0 

CLAUSULA SEXTA 
. 	A atividade comercial da empresa que era Comércio atacadista de medicamentos, drogas e demais 

produtos para saúde de uso humano, produtos odontológicos; saneantes dom issanitários; produtos 
de higiene pessoal; produtos para laboratório; instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, 
hospitalar e de laboratórios; máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-
hospitalar, partes e peças; móveis, aparelhos eletrônicos de uso pessoal e domésticos; 
equipamentos e suprimentos de informática; Comércio varejista de produtos e aparelhos 
ortopédicos e fisioterapêuticos passará a ser Comércio de medicamentos, produtos químicos 
e farmacêuticos, saneantes, higiene e limpeza, odontológicos, oftalmológicos, auditivos, 
tisioterâpicos, ortopédicos, próteses, instrumentais cirúrgicos, materiais médicos e correlatos, 
móveis e equipamentos, eletrodomésticos, didáticos e perfumaria, produtos para laboratoriais de 
análises clinicas, equipamento e produto para radiologia, comércio de produtos eletrônicos para fins 
hospitalares: Comércio atacadista de suplementos, vitaminas e alimentos; Comércio atacadista de 

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARARÁ - SEDE 

CERTIFICO O REGISTRO EM 30/08/2016 	09:46 	SOB 	4' 	20164902155. 
PROTOCOLO, 164902155 DE 29108/2016. 	CÓDIGO DE VERIFICAÇÂO: 
11601620231. 	OCRE: 	41600122178. 

- ME JUNTA COMERCIAL CIR0JRGICA 0N13(- 	EIRELI 
DO F'APAF'.'A 

Libertad Baque 
EECRETÃRIA-GERAL 

CURITIBA, 30/08/2015 
www.empresafacil.pr.gov.br  

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais. 
Informando seus respectivos Códigos de verificação 
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CIRÚRGICA ONIX - EIRELI - ME 

PRIMEIRA ALTERAÇÃO E CONSOLIDAÇÃO DE CONTRATO SOCIAL 
NIRE - 41600122178 

CNPJ - 20.419.709/0001-33 

leite em pó, leite resfriado, leite pasteurizado e aromatizado: Comércio atacadista de equipamentos 
de fisioterapia, ginásticas e condicionamento fisico, fitness; Comércio atacadista de equipamentos 
de informática, aparelhos eletrônicos e domésticos, móveis, mesas, cadeiras, utensilios e escritório: 
Comércio atacadista de material descartável, copos, guardanapos, embalagens; Comércio 
atacadista de água mineral; Comércio atacadista de equipamentos e proteção individual (EPI); 
Comércio atacadista de artigos de armarinhos; Comércio atacadista de tecidos; Comércio atacadista 
de utensilios domésticos e Serviço de transporte rodoviário de cargas em geral, intermunicipal, 
interestadual e internacional! 

CLAUSULA SÉTIMA 
Em consonância ccni o que determina o 83°, do artigo 968.td2, Lei n° 10.40612002, com a redação 
alterada pelo artigo 10, da Lei Complementar n° 128, de 1912.2008 e Lei n° 12.441111 de lide 
Julho de 2011! o Titular resolve, por este instrumento, atualizar e consolidar o contrato social, 
tornando assim sem efeito, a partir desta data as cláusulas e condições contidas no contrato 
primitivo que, adequado ás disposições da referida Lei n.° 12.441111 aplicáveis a este tipo 
societário, passa a ter a seguinte redação: 

CONSOLIDAÇÃO DE CONTRATO SOCIAL 
CIRÚRGICA ONIX - EIRELI - ME 

NIRE - 41600122178  

CNPJ - 20.419.709/0001-33 	 4
.:.

- 

LARISSA CARDOSO MACHADO, brasileira, solteira, nascida em 2510111997, empresária, CPF sob 
n.° 081.176.039-18, portadora da cédula de Identidade Civil RG sob n.° 12.484.409-6 SSP/PR, 
residente e domiciliada na cidade de Arapongas - Estado do Paraná, na Rua João-graveto, n.° 78 - 
Golden Garden Residence Condominio - CEP 86.701-875. Titular da Empresa Individual de 
Responsabilidade Limitada - EIRELI que gira na Praça de Arapongas - Estado do Paraná, na Rua 
Tovaçu. n.° 1220 - Lote 5d -- Vila Triângulo - CEP 36.702-590 - sob o nome empresarial de 
CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME, com contrato social arquivado na MM Junta Comerdal do 
Paraná, sob n.° 41600122178 ern data de 16105/2014, inscrita no CNPJ (MF) sob n. 
20.419.70910001-33, promove a Consolidação Contratual, conforme as cláusulas a seguir: 

la 	O tipo jurídico da empresa é EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE 
LIMITADA - EIRELI, com sub-rogação de todos os direitos e obrigações pertinentes e gira sob a 
razão social de CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME, com sede na Rua Tovaçu, n. 0  1220- Lote 54-
Vila Triângulo - CEP 86,702-590 - na cidade de Arapongas - Estado do Paraná. 

2a 	O capital social é de R$ 150.000,00 (Cento e cinquenta mil reais), totalmente integralizados 
em moeda corrente nacional do Pais. 

4, 
Ju}rrA COMERCIAL DO ESTADO DO PARARÁ - SEDE 

CERTIFICO O REGISTRO EM 30/08/2016 09:46 SOB N 20164902155. 
7 	 PROTOCOLO: 164902155 DE 29/08/2016, CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 

11601620231. NIRE: 41600122178. 

JUNtA COMERCIAL; 	CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME 
DO 'ARANA 

Liberted Dogus 

SECRETÁRIA-GERAL 
CURITIBA, 30/08/2016 

www. empresafacil .pr . gov.br 

A validade deste documento, Se impresso, fica sujeito ã comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais. 
Informando seus respectivos códigos de verificação 
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r 
L 

CIRÚRGICA ONIX — EIRELI — ME 
PRIMEIRA ALTERAÇÃO E CONSOLIDAÇÃO DE CONTRATO SOCIAL 

NIRE — 41600122178 

CNPJ — 20.419.709/0001-33 

33 	A empresa iniciou suas atividades em 05 de Maio de 2014 e seu prazo de duração é 
indeterminado. 

43 	O objeto é Comércio de medicamentos, produtos quimicos e farmacêuticos, saneantes, 
higiene e limpeza, odontológicos, oftalmológicos, auditivos ]  fisioterápicos, ortopédicos, próteses, 
instrumentais cirúrgicos, materiais médicos e correlatos, móveis e equipamentos, eletrodomésticos, 
didáticos e perfumaria, produtos para laboratoriais de análises clinicas, equipamento e produto para 
radiologia, comércio de produtos eletrónicos para rins hospitalares; Comércio atacadista de 
suplementos, vitaminas e alimentos; Comércio atacadista de leite em pó, leite resfriado, leite 
pasteurizado e aromatizado; Comércio atacadista de equipamentos de fisioterapia ]  ginásticas 
condicionamento fisico, fitness; Comércio atacadista de equipamentos de informática, apare'bs'\ \  
eleirónicos  e domésticos, móveis, mesas ]  cadeiras, utensilios e escritório: Comércio ata cadi stae"\ " 
material descartável, copos, guardanapos, embalagens; Comércio atacadista de água minera\ 
Comércio atacadista de equipamentos e proteção individual (EPI); Comércio atacadista de artigos\ ". 
de armarinhos; Comércio atacadista de tecidos; Comércio atacadista de utensilios domésticos e 
Serviço de transporte rodoviário de cargas em geral, intermunicipal, interestadual e internacional, 

o 

55 	O prazo de duração é por tempo indeterminado. É garantida a continuidade da pessoa 
jurídica diante do impedimento por força maior ou impedimento temporário ou permanente do titular ]  
podendo a empresa ser alterada para atender uma nova situação. 

55 	Declara a titular da EIRELI, para os devidos fins e efeitos de direito ]  que o mesmo não 
participa de nenhuma outra pessoa juridica dessa modalidade. 

75 	A administração da sociedade será exercida por LARISSA CARDOSO MACHADO ]  a quem 
caberá, dentre outras atribuições, a representação ativa e passiva, judicial e extrajudicial da 
empresa EIRELI. A responsabilidade do titular é limitada ao capital integralizado e a empresa será 
regida pelo regime jurídico da empresa iimitada e supletivamente pelas leis das Sociedades 
Anónimas. 

35 	o término de cada exercicio social será encerrado em 31 de Dezembro do ano civil, com a 
apresentação do balanço patrimonial e resultado económico do ano fiscal. 

ga 	A titular declara sob as penas da lei, que não está impedida, por lei especial, e nem 
condenado ou que se encontra sob os efeitos de condenação, que o proiba de exercer a 
administração desta EIRELI, bem como não esta impedido, ou em virtude de condenação criminal, 

ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente ]  o acesso a 
cargos públicos ou crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato ]  ou 
contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa de 
concorrência, contra as relações de consumo, fé pública ou a propriedade. (Art 1.011] § 1 1 ] 
0012332) 

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANÁ - SEDE 

CERTIFICO O REGISTRO EM 30108/2016 09:46 SOB N' 20164902155. 

T 	PROTOCOLO: 164902155 DE 29/08/2015. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 
11601620231. NIRE: 41600122178. 

1 JUNFACOMERCIAL] 	CIRÚRGICA ONIE - EIRELI - ME 

L DOPALANA 
- 	 Libertad Bogus 

SECRETARIA-GERAL 
CURITIBA, 30/08/2016 

www.ompresafacil.pr.gov.br  

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais. 
Informando seus respectivos côdígos de verificação 
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CIRÚRGICA ONIX - EIRELI - ME 	 5 

PRIMEIRA ALTERAÇÃO E CONSOLIDAÇÃO DE CONTRATO SOCIAL 
NIRE - 41600122178 

CNPJ - 20.419.709/0001-33 

10a 	Fica eleito o foro de Arapongas - Estado do Paraná para resolver quaisquer litigios oriundos 
do presente Ato. 

E, por estar justo e contratado, lavra, data e assina o presente instrumento particular de 
aIteraço de Empresa Individual de Responsabilidade Limitada, EIRELI, em via única, obrigando-se 
fielmente por si e seus herdeiros a cumpri-lo em todos as seus termos. 

Londrina - Paraná, 04 ria Agosto de 2.016. 

RAFAEL AP REGIDO RIBEIRO 	 LARISSA CARDOSO MACHADO 

. LI 

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO 00 PARA1'Á - SEDE 

CERTIFICO O REGISTRO EM 30/08/2016 09:46 	SOB N' 	20164902155. 
PROTOCOLO: 	164902155 DE 29/08/2016. CÓDIGO DE VERIFICAÇÀO: 

..., 11601620231. 	MIRE, 	41600122178. 

JUNTA COMERCIAL CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME 

DO PARANA 	1 Libertad Bogus 
SECRETÁRIA-GERAL 

CURITIBA, 	3010812016 
www. es,presafacil .pr . gov.br  

A validade deste documento, 	se impresso, fica sujeito à Comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais. 
Informando seus respectivos códigos de verificação 
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I- TA3EUONATO - RICARDO ANTONJOLI GRASSANO 
Comarca de Arapon9as PR - Av. kapon0as, 342 -  FONE. (43) 065-2066 

RECONHEÇO por VERDADEIRA a(s) firma(s) de; 
(ELm.i1H0J-PÀFÃL APARECIDO RIBEIRO ................. 

15 de 	de 20 6 

EMPEÉP 	DAVERDADE 	
.2-O 

MARIA HENRIQUETA 	 ESCREVENTE 
,(JRAMENTADA 

FUNARPEN- SELO DIGITAL N- ttbcc GYkS9 n6aC3 - qNhLI xnwS 
Consulte esse solo em htlpiflunarpen com.br  

V TABELIONATO- RICARDO ANTONIOLI GRASSANO 
Comarca de Arapongas. PR - Av. Arapongas, 342- FONE: (43) 3056-2068 

RECONHEÇO por VERDADEIRA a(s) firma(s) de: 
CARDOSO MACHADO ................. 'sO Q 

A QUAL CONFERE COMO PADRÃO DEPOSITADO EM CARTÕ 
Arapongas, lã de - osto de 2016 	 - 

IChWW6WflL EAD, 

FUNAR EM ELO DIGITAL t lçObcc 9FEE9 . CBGTI - OTZnM uNS 
Consulo 	se SeIO em http.J/lunarpen 0cm br 

o Li 

4) 
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANÁ - SEDE 

:. ..... 
CERTIFICO O REGISTRO EM 30/08/2016 09:46 SOB 8V 20164902155. 
PROTOCOLO: 	164902155 DE 29/08/2016. 	CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 
11601620231. 	MIRE: 	41600122178. 

JUNTA COMERCIAL CIRÜRGICA ONIE - FIRELI - ME 

DO PARANA 
Libertad Soque 
SECRETARIA-GERAL 

CURITIBA, 	30/08/2016 
snvw. empresafecil .pr  .gov.br 

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à Comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais. 
Informando seus respectivos códigos de verificação 
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Selo Digital de FiscaiLoação Tipo Normal C: MOVI 6150-41r07: 
Valor Total do Ato: R$ 4.23 

'Confira os dades do ato em: hItpsOIstIodigital.tjpb-jus.br  
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35/1 2/2018 	 https:J/autdighal.azevedobastos.not.br/home/comprovante/641  00312181 356070433 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAíBA 	 13 CARTÓRIO AZEVÊDO GASTOS 

FUNDADO EM 1888 
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÕBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE 

JOÃO PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

http://mow,azevedobastos.not.br  
E-mail: cartorio©azevedobastos.rlol.br  

/ * "1 

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos. Interdições e 
Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João 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 Código de Autenticação Digital' ou na 
referida sequência, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes'. 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança juridica de lodos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e Registros do 
Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB N ° 00312014. determinando a inserção de uni código em lodos os 
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contém um código Único (por exemplo: Selo Digital: A8C12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessário 
através do sile do Tribunal de Justiça do Estado da Paraiba. endereço [rito '//corregedoria.tjpb.jusbr/selo-digital/ 

A autenticação 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 cópia autenticada, sendo da empresa CIRURGICA ONIX - 
EIRELI - ME a responsabilidade, Única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 0511212018 09:58:55 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de 
acordo com o Art. 10,  10° e seus §§ 1° e 20  da MP 2200/2001, corno também, o documento elelrõnicu autenticado contendo o Certificado Digital do 
titular do Carlõrio Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME ou ao Cartório pelo endereço de 
e-mail autentica@azevedobastos.nut.br  

Para informações mais detalhadas deste ato, soasse o site https://autdiglat.azevedobnstosuut.br  e informe o Código de Consulta desta 
Declaração. 

Código de Consulta desta Declaração: 1125479 

A consulta desta Declaração estará disponlvel em nosso site até 0311212019 14:07:11 (hora local). 

'Código de Autenticação Digital: 64100312181356070433-1 
'Legislações Vigentes: Lei Federal n°8.935/94, Lei Federal n° 10,406/2002, Medida Provisória n° 220012001, Lei Federal n° 13.10512015, Lei 
Estadual n°8.721/2008, Lei Estadual n°10.132/2013 e Provimento CCJ N°003/2014. 

O referido é verdade, dou fé 

o CHAVE DIGITAL 
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PROCURAÇÃO 

CIRURCICA ONIX 	EIREIJ - ME, inscrita no C'NI'J sob n,' 

20.419.709/0001-33, com sede na Rua Iovaçu, 1220. Arapongas - Pr: neste ato representado 

por SeLi representante legal LARISSA CARDOSO MACHADO, brasileiro, solteira, 

elapresaria. portadora do CI. REi. 1 °. 1 2.484.409-6-SSP-I 5 R: inscrito no CPU sob ti, 

081.176.039-18. residente e domiciliado a Rua Joao-Uia\ eto. 7$ 	(iolden (iarden l<csidenee 

('oialitlIilllo. LEI' Sõ.70l-87 	- iIa cidade dc Arapoiteas - '1<: neste ato t)meia e constitui ett 

basiatite ptoettttdor Alex Oliveira de Almeida, brasileiro. poritidor da (.1, IQ(i. ii'. 0 . 29)408 

O. ittcrtw IiIt (J'L sol) «, () .4$$.939-$ít. a tueni caiticre tituplos podc'cs pala i'c resctittu ti 

tuiorLtan1e 01110 tO5 ogios pLtblieos de oi'dent Federal. estadual e nutiticipal. podciidi parti 

ltndo retili,car o cadastro dii outorgante utito a esses drgos. assinar ret(ricrin'ieIuos. 'elitctvr 

CdIttIL>. paracipar dc licitações rias modalidades: prego presencial. lool:i(lti dc preçi carta 

coii\ te, coiicorriieia publica, podendo especialmente tiertoeitil' preços e detitais coaçlieoes. 

olcrtar atices. contbssar, transigir, desisti', flrmar compromissos ou acordos. assinar propostas. 

doctuitentos de hahilitaçiio. aias. e otutos documentos tpie se laçam iccessarios. interpor 

rectasos e 'cniiiiciú-Ias. substabelecer. etlitii praticar todo e qn:ilrluuer ato iicccssario P0 boto 

e fel dçseiu 1] id tini do iiitttid:ttt. 

VAI .IDAI)l'.: 31 '1 220 19. 

Artip tuas. 2$ dc No\ citibro dc 201$. 

Lll<tJR(flLj\ UNIX 	LlRí'.li - ME 
l,arissa ('ardosu Machado 

: LL(j n u 11.1$1,-109-6-%St-1'1' Li'E «0SI.17&.039-t$  

Representante legal 

......................... Tr- 	to'.t 	 .7dt 
PR. 

Rua Tov;u, t•f 1220 Fot tr': (43 3152--5250 \tif-j  Itlt:ott!o 
fldfD  &i(32- aol ..ara ortoas. 

CIRÚRGICA ONIX . EIRELI 	CNP.l 21) 419 799(Qíttll-32 	E rata 6527 	ii 	 E mali. c:lrllrul:;l:l:.'iiit:ar,rr: 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAIBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE 
JOÃO PESSOA 

Av. Epitácro Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
lei.: (83) 3244-5404 / Fax (83) 3244-5454 

http://wMv.azevedobastos.not  br 
E-maU: cartorio@azevedobastus.not.br  

1, 

.& 4, 
/ 

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Vátber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e 
Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Faraiba, em virtude de Lei, etc... 

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou na 
referida sequência, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes'. 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança juridica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e Registros do 
Estado da Paraíba, a Corregedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB N ° 003/2014, determinando a inserção de uni código cru todos os 
atos notoriais e registrais assim, cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contem um código único (por exemplo: Selo Digital. 48C12345-
XIX2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada lentas vezes quanto for necessário 
através do silo do Tribunal de Justiça do Estado da Paraiba endereço http://corregedoria.tjpbjus.br/seío-digrtal/  

A autenticação 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 uru documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa CIRURGICA ONIX - 
EIRELI -ME a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 0511212018 09:33:52 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevédo Bastos, de 
acordo como Art. 1 9 , 100 e seus §§ 1 0  e 2°  da MP 220012001, como também, o documento eletrônico autenticauo contendo o Certificado Digital do 
titular do Cartório Azevédo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME ou ao Cartório pelo endereço de 
e-mail autentica©azevedcbastos.not.br  

Para informações mais detalhadas deste ato, acesso o sito htt sLaotdiqtala,evednhnstosnnt,br e informe o Código de Consulta desta 
Declaração. 

Código de Consulta desta Declaração: 1125442 

A consulta desta Declaração estará disponível em nosso silo até 0311212019 13:51:10 (hora local), 

'Código de Autenticação Digital: 64100312181341250919-1 a 64100312181341250919-2 
'Legislações Vigentes: Lei Federal n °  8.935194 1  Lei Federal ri' 10.406/2002, Medida Provisória n °  2200/2001, Lei Federal n° 13.10512015, 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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29111/2018 	 https://autdig  ital. azeved oba stos.nct.br/home/com  prova nte/6410291 1180851450091 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAIBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE 
JOÃO PESSOA 

Av, Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa P8 
Tel.. (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

http:/kw.n.v.azevedobastos.not.br  
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br  

t080  

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber .Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e 
Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paralba, em virtude de Lei, etc... 

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou na 
referida sequência, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes'. 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança juridica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e Registros do 
Estado da Paraíba, a Corregedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB N°003/2014, determinando a inserção de um código em todos os 
atos notoriais e registrais, assim. cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contém um código único (por exemplo: Selo Digital: A8C12345-
XIX2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessário 
através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraiba, endereço htlp://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/  

A autenticação digital do docurTienlo faz prova de que, na data e hora em que eia foi realizada, a empresa CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME tinha 
posse de um documento com as mesmas caracterislicas que foiam reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa CIRURGICA ONIX - 
EIRELI - ME a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 2911112018 09:03:20 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de 
acordo com o Ai't. 1 0 ,  100 e seus §§ 1 0  e 2° da MP 2200/2001, corno também, o documento eletrônico autenticado conlendo o Certificado Digital do 
titular do Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME ou ao Cartório pelo endereço de 
e-mail autentica@azevedobaslos.not.br  

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site htlps:'/autdigital.azevedobastos.not.hr  e informe o Código de Consulta desta 
Declaração 

Código de Consulta desta Declaração: 1123211 

A consulta desta Declaração estará disponível em nosso site até 2911112019 09:01:37 (hora local). 

 

'Código de Autenticação Digital: 64102911180851450091-1 
'Legislações Vigentes: Lei Federal n° 8.935194, Lei Federal n° 10.40612002, Medida Provisória n °  2200/2001 
Estadual n°8.721/2008, Lei Estadual n°10.132/2013 e Provimento CGJ N°003/2014. 

O referido é verdade, dou fé, 

Lei Federal n° 13.105/2015, Lei 

Z CHAVE DIGITAL 
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ANEXO II 

DECLARAÇÃO DE MICROEMPRESA 

A Pregoeira Oficial da PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN 

Cirúrgica Onix - EIRELI - ME, inscrita no CNPJ/MF sob o ri 2  20.419.709/0001-33, por intermédio de 

seu Representante Legal, Sra. Larissa Cardoso Machado, portadora da Carteira de Identidade n.2 12.484.409-6, 

inscrito no CPF/MF sob o n 9  081.176.039-18, DECLARA, para fins do disposto no Edital de Pregão Presencial n2 

13812018, sob as penas da lei, que esta empresa, na presente data, é considerada: 

OBS: Assinalar com um "X" a condição da empresa. 

1. (x) MICROEMPRESA, conforme Inciso 1 do artigo 32  da Lei Complementar n. 9  123, de 

14/12/2006; 

2.( ) EMPRESA DE PEQUENO PORTE, conforme Inciso li do artigo 32  da Lei Complementar n. 2  123, 

de 14/12/2006; 

o 	3. ( ) MICROEMPREENDOR INDIVIDUAL conforme § lQ do artigo 18-A da Lei Complementar n. 9  

123, de 14/12/2006. 

DECLARA ainda, que a empi 

da Lei Complementar n.2 123, de 14 de 

Ara 

excluída das vedações constantes do parágrafo 42  do artigo 32 

ode £006. 

iro de 2019. 

CIRU$GICA ONIX - EIREtKME 

LARISA CARDOSO MACHAjO 

CPF: 081.t,03911RG4-fl4é4.409-6 

REPRESENTANTE LEGAL 

30.419.709I0001 4 
CIRÚRGICA ONIX - EIRELj 

M.E. 
Rua Tovaçu N. 1220 -VHa 

Triangulo - CEP: 86.702-590 

L ARAPONGAS *  PIR 

Rua Tovaçu, n° 1220 - Fone: (43)3152-5250 - Vila Triângulo - CEP 86702-590 - Arapongas - PR 

CIRÚRGICA 0NIX - EIRELI 	CNPJ 20.419.70910001 -33 - 1. E. 906.66277-96 	 E-mail: cirurgicaonix@hotmail.com  
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ANEXO V 

DECLARAÇÃO DE QUE A PROPONENTE CUMPRE OS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO. 

REF. PREGÃO N2 138/2018 

Sra. Pregoeira, 

Pela presente, declaramos que, nos termos do art. 42,  VII, da Lei n2 10.520/2002, a empresa 

•úrgica Onix - EIRELI - ME, cumpre plenamente os requisitos de habilitação para o PREGÃO N2 138/2018, 

cujo objeto é Registro de Preços para eventual aquisição de medicamentos, conforme especificações e 

quantidades estimadas constantes no Anexo l 

09 de Janeiro de 2019. 

CIRURGIEIRELI - ME 

LARIS/A CARDOSOh4CHADO 

CPF: 08/176.039-18 RG: 1)44.409-6 

/REPRESENTANTE LEGAL\ 

!20 	10001 - 3' 
CIRÚRGICA ONIX..EIRELJ 

M.E. 	

/ Rua TovaÇu N ° .i220-Vil a 	 / 

( L ARAPONGAS 
- PR. 

Rua Tovaçu, n° 1220- Fone: (43) 3152-5250 
CIRÚRGICA ONIX . EIRELI 	CNPJ 20.419.70910001-33 - 1. E. 906.66277-96 

-3 

Vila Triângulo CEP 86702-590 - Araponga s  
E-mail: cirurgicaonix@hotmail.com  
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Consulta de Impedidos de licitar 

Pesquisa Impedidos de Licitar 

fornecedor 

	

Tipo documento 	CNFJ 	1 	Número documento 	20419700000133 

Nome 

	

Perrodo publicação de 	 até 

	

Data de Início Impedimento; de 	 até 

	

Data de Fim Impedimento: de 	 até 

r 
•ENHUM TEM ENCONTRADO PARA O CNN: 20419709000133! 

1 



FILTROS APLICADOS: 

CPF/ CNPJ: 20419709000133 

Data da consulta: 22/01/201908:10:39 

Data da última atualização: 2210112019 04:45:32 

DETALHAR 	 CNPJICPP DO SANCIONADO 	NOME DO SANCIONADO 	IJF DO SANCIONADO 	ÓRGÃO/ENTIDADE SANCIONADORA TIPO DA SANÇÃO 

Nenhum registro encontrado 

DATA DE PUBLICAÇÃO DA SANÇÃO 

CAI) 



Certidão Negativa 

Certifico que nesta data (2210112019 às 08:58) não consta registro no Cadastro 

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e 

Inelegibilidade, supervisionado pelo Conselho Nacional de Justiça, quanto ao 

CNPJ n° 20.419.70910001-33. 

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser confirmada no endereço: pllpJ/.cpjJus.br 
através do número de controle: 5C46176C.826A.4732 

1 

e 

,rado em: 2210112019 as 08:58:52 	 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA 	 Página 111 



DE 

_______ 	
PcrtdcIa Gtvrn 

CPF/CNPJ não encontrado. Emita Certidão Negativa de Cadastro. 

Certidão negativa de débitos 
Seleção do contribuinte 

Versão do Banco de Dados: em tempo real 

Versão do Sistema: 500.2058u 

Desenvolvido por Equiplano Sistemas 

- 	
1325 

Cadastro: 	Imóvel 	Imóvel 	Empresa do 	,. Empresa de 	Pessoa 	
1 Autônomo 

urbano 	rural 	-. município 	 fora 	 física 

Inscrição municipal: 

CNPJ:I.,L1Jj to Iccni-b 
Dados da certidão 	

Contribuinte 

VI Finalidade: 

Dados do requerente 	

Nome: E 
CPF/CNPJ: 

Gerar nova certidão 	LRrpar 	E'nsta lnjcne 

1 

6 
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c irúrgica Uníx 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 

PREGÃO PRESENCIAL N° 138/2018 

DATA DE ABERTURA: 22/01/2019 

ENVELOPE N°01- PROPOSTA DE PREÇO 

fl 

Rua Tovaçu, n° 1220 - Fone: (43) 
CIRÚRGICA ONIX - EIRELI CNPJ 20.419.70910001-33 - 1. E. 90 



ú 

Unitário 

4.992 

0.023 

1,801 

0.029 

0,025 

0,039 

7.936 

6.966 

0,02 

0,105 

0.071 

5,342 

0,238 

1.344 

0.085 

1,92 

1,071 

0,604 

0,026 

1,241 

0,446 

0.05 

0,39 

2,816 

Prefeitura Municipal de Piên 	 Página. 1 

Pregão Presencial 138/ 2018 

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS 
cNpJ: 2041970910001-33 	Fornecedor: CIRURGICA OND( ORELI AtE 	 E-mail: CIRIJRGICAONO(@HOflaL.COM  

Endereço: RUA TOVAÇU 1220 - VILA TRLANGULO- ARAFONGAS/PR- 0EP86702-590 	 Telefone: 433152-5250 	Fax: 	 Celular: 
Inscrição Estadual: 90666277-96 	 Contador: 	 Telefone contador: 
Representante: AL( OLIVEIRA DEALMEIDA 	 CPF: 055.483.939-36 	 RG: 

Endereço representante: RUA QUEM QUEM 133 - VILA EVEREST- ARAPDNGAS/PR- C86705-330 	 Telefone representante: 
E-mail representante: 

Banco: 1 -88 	 Agência: 359-X - BB - ARANGAS/ 	 Conta: 128852-0 	 Data de abertura: 

Fornecedor enquadrado como microempresa ou empresa de pequeno porte (para obter os benefícios da lei complementar n°123/2006). 

Lote : 001 	Lote 001 

500,00 AMP 023 SAMTEC 0,218 
100,00 AMP 1,40 UNIAC QUIMICA 

 .
1,127 \ 300.000.0 COM 0,02 TEUTO \ 	 0.016 

2.000.00 FR 2,31 NATULAS j 	\' 	 1,152 

20.000 00 COM 0,11 	HIPOLABOR 0,11 

500,00 AMP 0,28 	HALEX STAR 	.................................................... 0 268 

N° Item Descrição do Produto / Serviço 

001 ACETILCISTEINA 20MC/ML - SOLUÇÃO ORAL, FRASCO Cl 100ML 

004 ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 100 MC - COMPRIMIDO 

017 AMIODARONA 50 MGIML — INJETÁVEL: AMPOLA Cl 3ML 

015 AMIT.RIPTILINA CLORIDRATO 25 MC - COMPRIMIDO 

025 ANLODIPINIO BESILATO 5 MC - COMPRIMIDO 

026 ATENOLOL 50 MC - COMPRIMIDO 

032 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI - INJETÁVEL 

033 BENZILPENICfLINA DENZATINA 800.000 UI - INJETÁVEL 

043 CAPTOPRIL 25 MC - COMPRIMIDO 

045 CARBAMAZEPINA 200 MC - COMPRIMIDO 

052 CARVEDILOL 3,125 MG - COMPRIMIDO 

054 CEFALEXINA 50 MCML - PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL: FRASCO COM 60 ML 

055 CEFALE)ONA 500 MC - DRÁCEA OU CÁPSULA 

058 CETOPROFENO 50 MCÍML SOLUÇÃO INJETÁVEL INTRAMUSCULAR - AMPOLA 

050 CINARIZINA 25 MC - COMPRIMIDO 

064 CLONAZEPAM 2,5 MCIML - SOLUÇÃO ORAL (COTAS): FRASCO Cl 20 ML 

074 DEXCLORFENI RAMINA MALEATO 0,4 MCIML - XAROPE: FRASCO 100 ML 

077 DICLOFENACO SAL POTÁSSICO 25 MG/ML -SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMP Cl 3 

078 DICLOFENACO SAL SÓDICO 50 MC - COMPRIMIDO OU DRÁGEA 

080 DIMENIDRINATO ASSOCIADO COM PIRIDOXNA CLORIDRATO 50 MC + 50 

SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA Cl 1 ML 

082 DIPIRONA SÓDICA 500 MG/MI- - SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA 012 ML 

092 ENAL.APRIL MALEATO 5 MC — COMPRIMIDO 

097 ESPIRONOLACTONA 100 MC - COMPRIMIDO 

105 FENOTEROL BF1OMIDRATO 5 MC/ML - SOLUÇÃO PARA NESULIZAÇÁO 

FRASCO Cl 20 ML 

113 GLICOSE 25% - SOLUÇÃO INJETÁVEL. AMPOLA C/ 10 ML 

118 HALOPERIDOL SMC/ML- SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA 

120 FIIDROCLOROTIAZIDA 25 MC - COMPRIMIDO 

123 IBUPROFENO 50 MG/ML — SUSPENSÃO ORAL (COTAS): FRASCO Cl 20 ML 

154 METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO 10 MC - COMPRIMIDO 

155 METCCLOPRAMIDA CLORIDRATO 5 MCIML - rNJETÁEY'4/POLA COM 2 ML 

esPrmosla- Ve'são 1140 

Qtde. Unid. Preço Máximo Marca 	 Modelo 

60.00 FR 7,00 UNIAO QUIMICA 

200.000,0 COM 0.03 SOBRAL 

100,00 AMP 1,84 HIPOLABOR 

100 000.0 COM 0.04 TEUTO 

100.000,0 COM 0,03 CEOLAB 

100.000,0 COM 0,04 PRATI 

2.000.00 AMP 6,70 TEUTO 

1.000,00 AMP 7,99 TEUTO 

200,000,0 COM 0,02 CECLAB 

60.000,00 COM 0,11 TEUTO 

20.000.00 COM 0,05 CERMEO 

1,200 00 FR 5.37 TEUTO 

40 000,00 CAP 0,33 TEUTO 

500,00 AMP 1,35 UNIAO CUIMICA 

20.000,00 COM 0,10 NEO OUIMICA 

1,000 00 FR 2.02 HJPOLABOR 

2.000 00 FR 1,12 NA11JLAB 

500,00 AMP 0.66 TEUTO 

30.000.00 COM 0,36 VITAMED 

1.000.00 AMP 1.30 UNIAO CUIMICA 

1.000,00 AMP 0.45 TEUTO 

1013.000,0 COM 0,05 BELFAR 

15 .000,00 COM 0.40 HIPOLABOR 

300,00 FR 3,09 HIPOLABOR 

Preço Total 

299,52 

4.600,00 

180,10 

2,900 00 

2. 500,00 

3 900,00 

15 .572.00 

5.966,00 

4. 000,00 

6. 300. 00 

1.420.00 

6410.40 

9.520,00 

672.00 

1.720,00 

1. 920.00 

2142.00 00 

302,00 

780,00 

1.241,00 

4 4.600,00 

109,00 

11270 

2.304,00 

2.200,00 

134.00 

446,00 

5000,00 

5.850,00 

844.80 
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Pregão Presencial 13812018 

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS /SERVIÇOS 

CNPJ: 20.419.70910001-33 	Fornecedor: CRURGICA ONLX BRELI FvE 	 E-mail: CIRURGICAONDK@HOTMAIL.COM  

	

Endereço : RUA TOVAÇU 1220 - VILA TRIANGULO - ARAPONGAS/ - CEP86702-590 	 Telefone: 433152-5250 	Fax: 	 celular: 

InscriçãoEstadual: 90666277-96 	 Contador: 	 Telefone contador: 

Representante: ALEX OLFVDRA DEALMEIDA 	 CPF: 055.483.939-36 	 RG: 

Endereço representante: RUA OUEMQUEM 133 - VILA EVEREST- ARAPONGAS/PR- CE 3 86705-330 	 Telefone representante: 

E-mail representante: 

Banco: 1 - BB 	 Agência: 359-X - BB - ARAPONGAS/FR 	 Conta: 128852-0 	 Data de abertura: 

Fornecedor enquadrado como microem presa ou empresa de pequeno porte (para obter os benefícios da lei complementar n°123/2006). 

Lote : 001 	L.I. 001 

N Item Descrição do Produto! Serviço 	 Qtde. 	Unid. 	Preço Máximo Marca 	 Modelo 	 Preço Unitário 	 Preço Total 

159 METRONIDAZOL 250 MC - COMPRIMIDO 	 25.000,00 	COM 	 0.11 PRATI 	 0,106 	 2.650,00 

170 ONDANSETRONA 6 MC - COMPRIMIDO 	 1.000,00 	COM 	 1,66 CRISTALIA 	 1,642 	 1.642.00 

176 PERMETRINA 50 MG/ML - LOÇÃO: FRASCO COM 60 ML 	 300,00 	FR 	 2.39 NATIVITA 	 2,299 	 669,70 

176 POLIVITAMINICO DO COMPLEXO 9- COMPRIMIDO 	 51000,00 	COM 	 0.04 VITAMED 	 0,036 	 1.600,00 

182 PREONISONA 5 MC -COMPRIMIDO 	 15.000,00OM 	 0.09 VITAMEDIC 	 0.09 	 1.350,00 

202 SORO FISIOLÓGICO 0,9% (SISTEMA FECHADO) FRASCO C/ 250 ML 	 2.000,00 	FR\ 	 2.30 JP 	 2,30 	 4600.00 

203 SORO FISIOLÓGICO 0,9% (SISTEMA FECHADO): FRASCO C/ 500 ML 	 2.000 00 	FR 	 2.90 JP 	 2,676 	 5.352,00 

212 SULFATO FERROSO 40 MC DE FE II - COMPRIMIDO 	 50.000,00 	COM 	 0.04 VITAMED 	 0,039 	 1 95000 

	

PREÇO TOTAL DO LOTE: 	 115.479,22 

	

TOTAL DA PROPOSTA: 	 115.479,22 

CIRURÇJÓ Ot,IME 
CY20,419.70910 1^33 	 (V.\ 

- - 

 

20.419.70910001  
n 

--.-. 
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ANEXO VI 

CARTA PROPOSTA 

À Prefeitura Municipal de Piên 

Sra. Pregoeira, 

Ref.: Edital de Pregão n2 138/2018 

0 
Apresentamos e submetemos à apreciação de V. 9 nossa proposta de preços, a preços fixos e 

sem reajuste, relativa à licitação em epígrafe, cujo objeto é Registro de Preços para eventual aquisição de 

medicamentos, conforme especificações e quantidades estimadas constantes no Anexo 1 

O prazo de validade da proposta de preços é de 60 (sessenta) dias a partir da data limite 

estabelecida para o recebimento das propostas. 

Declaramos, ainda, que estamos enquadrados no regime de tributação de microempresa e 

empresa de pequeno porte, conforme estabelece o artigo 39 da lei complementar ng 123/2006. 

O 
	 gas, 09 de Janeiro de 2019. 

Cjft6RGICAIX - EIRELI - ME 

/ARISSA CARÔhO MACHADO 
E: 081.176.039-18\G: 12.484.409-6 

REPRESENTANT LEGAL 

t9í7O97ÕOO1 351 
CIRÚRGICA ONIX - EIRELI 

M.E. 
-fPua Tovaçu N°:1st-viri 
Triânulo - CEP 86 TÕ-5t 

L ARAP'QNGAS m  PR. j 
Rua Tovaçu, n°1220 - Fone: (43) 3152-5250 - Vila Triângulo - CEP 86702-590 -Arapongas - PR 

CIRÚRGICA ONIX - EIRELI 	CNPJ 20.419.70910001-33 - 1. E. 906.66277-96 	 E-mail: cirurgicaonixhotmail.com  
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PREGÃO PRESENCIAL N °  138/2018. 

O signatário da presente, em nome da empresa, propõe: 

01) Os seguintes preços, por item cotados: 

2) Prazo para entrega das mercadorias em dias consecutivos, a partir da data 

fixada na Ordem de Compra é: Conforme Edital 

3) Prazo de validade da proposta: Conforme Edital, contar da data de 

abertura do certame. 

4) Prazo de vigência da proposta: Conforme Edital, contar da data de 

ele rtura do certame. 

5) Garantimos que os produtos serão substituídos, sem ônus para a entidade 

de licitação, caso não estejam de acordo às especificações e padrões exigidos. 

6) Declaramos que nos preços contidos na proposta escrita e naqueles que, 

porventura, vierem a ser ofertados por meio de lances verbais, estão incluídos todos os custos diretos e 

indiretos, impostos, lucro empresarial, tributos incidentes, seguro, frete e outros necessários ao cumprimento 

integral do objeto deste edital e seus anexos. 

7) Declaramos também que todos os produtos cotados são de boa qualidade 

e possuem registro no ministério da saúde. 

8) Declaramos que estamos enquadradas no Regime de tributação de 

Microempresa e Empresa de Pequeno Porte, conforme estabelece o artigo 32  da Lei Complementar 123, de 

14 de dezembro de 2006 

9) Conta: 128852-0 - AG: 0359-X - Banco do Brasil - Arapongas - Paraná. 

10) A Validade dos produtos a serem entregues: conforme edi 

11) A Condição de aga ento: Conforme o Edital. 

Araponga , 09 e Janeiro de 2019. 

7/ 

O.419709/oØfn 
C 	081.176.0 9-18 RG: 12.484.409-6 

LARISS C RDOSO MACHADO 

EPRESE TANTE LEGAL 

RAPONG :86-702. 
22OWía 

R.  4 
Rua Tovaçu, n° 1220- Fone: (43) 3152-5250 - Vila Triângulo - CEP 86702-590 - Arapongas - PR 

CIRÚRGICA ONIX - EIRELI 	CNPJ 20.419.70910001-33 - 1. E. 906.66277-96 	 E-mail: cirurgicaonix@hotmail.com  
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c írúrgíca Oníx 
ITURA MUNICIPAL DE PIEN 

PREGÃO PRESENCIAL N° 138/2018 

DATA DE ABERTURA: 22/0112019 

ENVELOPE N°02- DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO 

-A 

Rua Tovaçu, no 1220- Fone: (43 
CIRkJRGICA ONIX - EIRELI CNPJ 20.419.70910001-33 - 1. E. 9 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NUMERO DE INSCRIÇA0 
20.419.70910001-33 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
CADASTRAL 

DATA DE ABERTURA 
1610512014 

NOME EMPRESARIAL 
CIRURGICA ONIX - EIRELI 

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA( PORTE 
LME 

E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECoNÔMIcA PRINCIPAL 

j
cóoico 

.44-3-01 - 46  Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

CODIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDARIAS 
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos o produtos de perfumaria 
46.42-7-02 - Comércio atacadista de roupas e acessórios para uso profissional e de segurança do trabalho 
46.41-9-03 - Comércio atacadista de artigos de armarinho 
46.49-4-02 - Comércio atacadista de aparelhos eletrônicos de uso pessoal e doméstico 
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar 
46.51-6-01 - Comércio atacadista de equipamentos de informática 
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 
46.45-1-03-Comércio atacadista de produtos odontológicos 
46.35-4-01 -Comércio atacadista de água mineral 
49.30-2-02- Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, intermunicipal, interestadual e 
internacional 
46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios não especificados anteriormente 
46.64-8-00 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e 
peças 
46.69-9-99-Comércio atacadista de outras máquinas e equipamentos não especificados anteriormente; partes e peças 
46.31-1-00 - Comércio atacadista deleite e laticinios 
46.49-4-99 - Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico não especificados 
anteriormente 
46.49-4-04 - Comércio atacadista de móveis e artigos de colchoaria 
4G.41-9-01 - Comércio atacadista de tecidos 

CODIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURIDICA 
230-5-Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresári 

NÚMERO 	COMPLELIEN lo 1 ILGFAOOIJRID 

R TOVACU LOTE 54 

MUNICIPIO rizilp SAIRNCIDISIHIro 
86.702-590 VILA TRIANGULO ARAPONGAS 	 1 PR 

ENDEREÇO ELETRONICO TELEFONE 
CLEITONHOSPITALAR@HOTMAIL.COM  (43) 3152-5250 

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) 

SITUAÇÃO CADASTRAL DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 
ATIVA 16)05/2014 

i.'(XiIX) DE SI 	U0çÃ0 

SITUAÇÃO ESPECIAL VAIA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n o  1.634. de 06 de maio de 2016. 

Emitido no dia 0910112019 às 14:43:31 (data e hora de Brasília). 	 Página: 111 

-7 

IL  

//0 

4 

4 

0910112019 	 Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral 

lf 
omprovante de Inscrição e de Situação Cadastral 

• ontribuinte, 	

1332 
Confira os dados de Identificação da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergência, providencie junto à 
RFB a sua atualização cadastral. 

A informação sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte. 

htlp://www.receita.fazenda.gov.br/PessoaJuridica/CNPJ!cnpjreva/CnpjrevaSolicitacao.asp 	 112 



09/0112019 	 Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral 

Consulta OSA / Capital Social 	 Voltar 

1333 
P íO parir Pdqina 

o 

A RFB agradece a sua visita. Para informações sobre política de privacidade e uso, ç ~lique aqui. 

Atualize sua página  

. 

o 

k) 
1 

http://www.receitafazenda.govbr/PessoaJLiridica/CNPJ/cflpjreva/CflpjrevaSciicitacaOaSp 	 212 
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Emissão do CICAD 

RECEITA ESIADUAL 

Comprovante de Inscrição Cadastral - CICAD 

Inscrição no CAD/ICMS 	 Inscrição CNPJ 	 Início das Atividades 

90666277-96 	 20.419.70910001-33 	 0612014 

Empresa / Estabelecimento 

Nome Empresarial CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME 

Titulo do Estabelecimento 

Endereço do Estabelecimento RUA TOVACU, 1220, LOTE 54-VILA TRIANGULO - CEP 86702-590 
FONE: (43) 3356-2008 

Municipio de Instalação ARAPONGAS - PR, DESDE 0612014 

Estabelecimento Matriz) 

• 	 Qualificação 

Situação Atual ATIVO - REGIME NORMAL / NORMAL - DIA 12 DO MES+1, DESDE 0612018 

Natureza Juridica 230-5 - EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (EIRELI) 

Atividade Econômica Principal do 4644-3)01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO 
Estabelecimento HUMANO 

4631-1/00 .  COMERCIO ATACADISTA DE LEITE E LATICINIOS 

4635-4101 - COMERCIO ATACADISTA DE AGUA MINERAL 

4637-1199- COMERCIO ATACADISTA ESPECIALIZADO EM OUTROS 
PRODUTOS ALIMENTICIOS NAO ESPECIFICADOS 
ANTERIORMENTE 

46411-91011 -  COMERCIO ATACADISTA DE TECIDOS 

4641-9103 -  COMERCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE ARMARINHO 

4642-7102- COMERCIO ATACADISTA DE ROUPAS E ACESSORIOS PARA USO 
PROFISSIONAL E DE SEGURANCA DO TRABALHO 

4645-1101 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA 
USO MEDICO, CIRURGICO. HOSPITALAR E DE LABORATORIOS 

4645-1/03 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 000NTOLOGICOS 

4646.0101- COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE 
PERFUMARIA 

4649-4/02. COMERCIO ATACADISTA DE APARELHOS ELETRONICOS DE USO 

Atividade(s) Econômica(s) 	 PESSOAL E DOMESTICO 

Secundária(s) do Estabelecimento 4649-4/04- COMERCIO ATACADISTA DE MOVEIS E ARTIGOS DE 
COLCHOARIA 

4649-4108 -  COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E 
CONSERVACAO DOMICILIAR 

4649-4199 .  COMERCIO ATACADISTA DE OUTROS EQUIPAMENTOS E ARTIGOS 
DE USO PESSOAL E DOMESTICO NAO ESPECIFICADOS 
ANTERIORMENTE 

4651-6/01 - COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 

4664-8/00- COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E 
EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; 
PARTES E PECAS 

4669-9199 - COMERCIO ATACADISTA DE OUTRAS MAQUINAS E 
• 	 EQUIPAMENTOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE; 

PARTES E PECAS 

4930-2/02 - TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS 
PERIGOSOS E MUDANCAS, INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E 
INTERNACIONAL 

Quadro Societário 

Tipo 	Inscrição 	 Nome Completo / Nome Empresarial 	 QuaIif 4~ 
CPF 	081.176.039-18 	LARISSA CARDOSO MACHADO 	 TITULAR PESSOÂ FiSICA 

Estado do Paraná 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Coordenação da Receita do Estado 

£ 

1/2 



09/01/2019 	 Emissão do CICAD 

Este CICAD tem validade até 0810212019. 

PAIANA 

Os dados cadastrais deste estabelecimento poderão ser confirmados via 
Internet www.fazenda.pgQjr 

CAD/ICMS N°90666277-96 

Emitido Eletronicamente via Internet 
09101/2019 14:43:07 

Ç\ Dados transmitidos de forma segura 
Tecnologia CELEPAR 

o 

LI 

212 



0910112019 	 https:ÍIcoflsuIta-crf.caixa.govbr/EmpíesaJOrfIOrfIFgeGFSIrnprirflirPapeI.asp 

o 

ijtU1 

Certificado de Regularidade do FGTS - CRE 

1336 

Inscrição: 20419709/0001-33 

Razão Social: CIRURGICA ONIX EIRELI ME 

Endereço: RUA TOVACU 1220 LOTE 54/ VILA TRIANGULO / ARAPONGAS / PR / 
86702-590 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer 
débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes 
das obrigações com o FGTS. 

Validade: 30/12/2018 a 28/01/2019 

Certificação Número: 2018123003410330738464 

Informação obtida em 09/01/2019, às 14:45:23. 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está 
condicionada à verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br  

o 

il 

https://consuita-crf.caixa.govWr/Empresa/Crf(CrffFgeCFsImprímrpaper.asp 	 1/1 
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LI 	) 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome; CIRURCICA ONIX - EIRELI 
(MATRIZ E PTLIAIS)CNPJ: 20.419.709/0001-33 

Certidão fl ° : 161786711/2018 

Expedição: 07/11/2018, às 15:50:14 
Validade: 05/05/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 

de sua expedição. 

Certifica-se 	que 	cIRIJRGICA 	ONIX 	- 	EIRELI 

(MATRIZ E FILIAIS), inscrito (a) no CNPJ sob o n° 

20.419.709/0001-33, NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores 

Trabalhistas 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 

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

na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 

Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 

Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 

anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 

a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 

	

A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 	L 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do TrabaJho na 

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

Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 

necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 

inadimplontos perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 

estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em [ 
rn-Hnc Audiciais trabalhistas inclusiveno concernente aos 

recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 

de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 

Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 

3 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 	 1338 
fl 

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

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: CIRURGICA UNIX - EIRELI 
CNPJ: 20.419.70910001-33 

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 - 
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2. não constam inscrições em Divida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão 
negativa. 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados, Refere-se á situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da FGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alineas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n ° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada á verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br >. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 211012014. 
Emitida às 15:46:42 do dia 0611112018 <hora e data de Brasilia>. 
Válida até 0510512019. 
Código de controle da certidão: 0911.OFCC.5FIF.9C21 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

LI 
o 

1/1 



o 

Estado do Paraná 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Coordenação da Receita do Estado 	 1339 

Certidão Negativa 
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual 

N°018999903-41 

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 20.419.70910001-33 
Nome: CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME 

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não 
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de 
Estado da Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do contribuinte acima identificado, 
nesta data. 

Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de 
natureza tributária e não tributária, bem como ao descumprimento de obrigações tributárias acessórias. 

Válida até 0610312019 - Fornecimento Gratuito 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet 
wwwfazendapcQpvbf 

LI 
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Prefeitura Municipal de Arapongas 
Secretaria Municipal de Finanças 

Departamento de Tributação e Fiscalização 1340 

CERTIDÃO NEGATIVA N° 3057712018 

Cód. Contribuinte.... 
Nome/Razão Social. 
CNPJ/CFF.............. 

Endereço............... 

Complemento....... 
Bairro.................... 
CEP / Cidade......... 
Requerimento n°.... 

• Finalidade.............. 
Validade................ 

924890 
CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME 
20.419.70910001-33 

RUA TOVACU, 1220 

VI- TRIANGULO 
86.702-590 / Arapongas 

Licitação Contribuinte 
90 dias após data de emissão. 

CERTIFICO, que revendo os lançamentos existentes para este contribuinte, não existem 
débitos municipais referentes aos cadastros mobiliário e imobiliário. 

Fica reservado ao Município o direito de inscrever e cobrar as dividas que venham ser 
apuradas em buscas posteriores, assim como de efetuar ou rever lançamentos sobre fatos gerados 
e já ocorridos. 

L 

Arapongas- PR, 10 de dezembro de 2018 
ri 
LJ 

PREFEITURA MUNICIPAL 

	

'À'! 
DE ARAPONGAS 

? 	 Secretaria Municipal do Finanças 

Departamento de Tributo o Fiscalização 

Certidão n° 30577 / 2018 

Emitida Eletronicamente via internei 001: 
10/12/2018 

Para verificar a Autenticidade desta certidão acesso: 

~ara pongas. pr.g 0v. br 

na opção 'cidadão 

vi 



Círúrgíca Dníx 
1341 

ANEXO III 

DECLARAÇÕES 

Pregão Presencial n 2  138/2018 

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do procedimento licitatório em epígrafe, 

instaurado por este município, que: 

a) Não possuímos, em nosso Quadro de Pessoal, empregados menores de 18 (dezoito) anos em 

trabalho noturno, perigoso ou insalubre e em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos, salvo 

na condição de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, em observância à Lei Federal n.2 9854, de 

27.10.99, que altera a Lei n. 2  8666/93; 

b) Nenhum de nossos sócios é servidor(a) ou dirigente de órgão do Município de Piên; 

c) Não estamos suspensos temporariamente de participar em licitação ou impedidos de contratar 

com a Administração, por prazo não superior a 2 (dois) anos; 

d) Não fomos declarados inidôneos para licitar ou contratar com a Administração Pública, em 

qualquer e suas esferas; 

e) Até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitação no presente processo e 

estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores. 

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente 

Ara, 09 daneiro de 2019. 

ClRUR9{CAONlX—ElIè-ME 	"20 	 1 LARI$4A CARDOSO MACHO 	 ' ' IJOIULfi» • 33 
CPF: 081(76.039-18 RG: 12.48 09-6 	CIRÚRGICA ONIX-EIRELI 

	

REPkESFNffANTFtEGÃL 	 M.E. 
Rua Toveçu P4o. 

jtrlàngtJlo tP5 	.702 --S90i! r ARAFJÓNGAS - pR 

Rua Tovaçu n°1220-Fone: (43) 3152-5250 - vila Triângulo - CEP 86702-590 -Arapongas -\?R 
CIRÚRGICA ONIX - EIRELI 	CNPJ 20.419.70910001-33 - 1. E. 906.66277-96 	 E-mail: cirurgicaonix@hotmail.ãom  
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GOVERNO DO PARANÁ 
SECRETARIA DA ADMINISTRAÇÃO E DA PREVIDÊNCIA 

	

JUNTA COMERCIAL DO PARANÁ 	 1342 1ç4T SISTEMA INTEGRADO DE AUTOMAÇÃO DO REGISTRO MERCANTIL - SIARCO 

CERTIDÃO SIMPLIFICADA 	 Página: 001 / 001 
Certificamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e são vigentes 
na data da sua expedição. 

CIRÚRGICA ONIX - EIRELI - ME 

Natureza Jurídica: EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LTDA 
Numero de Identificação do Registro de 	 CNPJ 	 Data de Arquivamento do 	Data de Início 
Empresas - NIRE (Sede) 	 Ato Constitutivo 	de Atividade 
41 60012217-8 	 20.419.709/0001-33 	 1610512014 	 0510512014 

Endereço Completo (Logradouro, Na e Complemento, Bairro/Distito, Município, UF, CEP) 
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 ORTOPEDICOS 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 P0 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 ACUA MINERAL 
COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS E PROTECAO INDIVIDUAL EPI COMERCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE 
ARMARINHOS COMERCIO ATACADISTA DE TECIDOS COMERCIO ATACADISTA DE UTENSILIOS DOMESTICOS E 
SERVICO DE TRANSPORTE R000VIARIO DE CARGAS EM GERAL INTERMUNICIPAL INTERESTADUAL E 
INTERNACIONAL 

Capital: R$ 	I50M00,00 
(CENTO E CINQUENTA MIL REAIS) 

Capital Integralizado: R$ 	150.000,00 
(CENTO E CINQUENTA MIL REAIS) 

Microempresa ou 
Empresa de Pequeno Porte 

(Lei n 5  123/2006) 

Microempresa 

Prazo de Duração 

Indeterminado 

[1] 

Titular 
Nome/CPF 

LARISSA CARDOSO MACHADO 
081.176.039-18 

Administrador Nomeado/Termino do Mandato 
Nome/CPF 

RAFAEL APARECIDO RIBEIRO 
048.424.939-84 

Úmo 	uivamento 

Dat

Arq

a: 1010412017 

Ato: BALANCO 

Evento (s): BALANCO 

Situação 
Número: 20172950996 	 PCflIQTDfl ATIVO 

xxxxxxxxxxxxxxxxxx 

Inicio do 	Término do 
Administrador 	Mandato 	Mandato 

Sim 	 0510812016 	xxxxxxxxxx 

Término do Mandato 

xxxxxxxxxx 

CURITIBA - PR, 09 de janeiro de 2019 
19O1263-ki 

... .. 
LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA 

SECRETARIO GERAL 

Para verificar a autenticidade acesso vAvw.juntacomercial.pr .govbr 
e informe o número 190129638 na Consulta de Autenticidade 

Consulta disponivei por 30 dias 

(J 

4 	Junta Comercial do Paraná 
Documento Assinado Digitalmente 09/01/2019 

t P,ade.cw da Rephiíca CNPJ:77 968170/0001-99 

MedaaprosdnaNuuos, 

www)untaccrnerdaLprgovbr/oercaR 
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COM. ATAC. DE MEDIC. DROGAS DE USO HUMANO: DE COSMET. E PROD. PERF.; 	CES5Qpç USO PROF DE SEG. 4k9.: 
ART. APM DE AP ELETPOMCC uso PEDoAL DOA 	o: HIG LIMP E uC 	:o 	C 	DE E NroR 	IN 	E 
MAT 0/ IIRfl MPfl 	ripti»nirn 8-IflD 	V 	lAP OQflr* 	02'IMT 	&(IIAI 	,4JÇL,r 	r:-,J', 	9nr  ----',----- 
OUTROS PROD, ALIMENTiCIOS NÃO ESPECANT.: DE MAC APAR. E EOUIP P1 USO CHONTD ED. HOSP.; PARTES E PdAS, 
OUTRAS MAO E EQUIP NÃO ESPEC. AND; 155 	E[TE E LA i 2/Nios. OUTROS EQUP U AR 	DE 	S 	2ESSOAL  E DOM.!RÃO 
ESPEC. ANT '*OVEiS E ARTjGOPECurOrJDM -.-- - - J 

2041970910001-33 j100,00rn 

CON H/D[MNTE - 	-: 

C1RUROCÀ ONIX - EIRELI »-  ----- 
RUATOVAÇU, 1220- VILA TRIANGLILO 

ARAPONGAS PR__ 

- 
Carimbo e assinatura 

RF5ONSVE! -r'-,ros 

- 	 1 

Nom' 

HAVANNE MARIA DE CAMPOS- ORF: 24124 

VÁLIDO POR 12 (DOZE) MESES APCS A DATA DOL'CENCI; *lErrO 

A afxaca - 31.í:D 	fiflA ?fr :;CJi  

- 

889/18 



0911112018 	 https:/Iautdigital.azevedobastos.not.br/homelcorrrprovante/6410091  1181257180870 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAIBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE 
JOÃO PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa. 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa P8 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax (83) 3244-5484 

rrttp:llvwnv.azevedobastos.not,br 
E-mail: cartollo©azevedobastos,not.br 

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Vãlber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e 
Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João 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 Código de Autenticação Digital ou na 
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes'. 

DECLARO ainda que para garantir transparência e segurança juridica de todos os atos oriundos dos respeclivos serviços de Notas e Registros do • Estado da Paraiba. a Corregedoria Geral de Jusliça editou o Provirnenlo CGJPO N°003/2014, determinando a inserção de uni código em todos os 
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização bxtraludrciat contém um código único (por exemplo Solo Digital: 48C12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessário 
aliavas do sito do Tribunal de Justiça do Estado da Paraiba, endereço bltp:l/corregeduria.t1pb.jiis.br/selo-digital/  

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME linha 
posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa CIRURGICA ONIX - 
EIRELI - ME a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 0911112018 12:58:55 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevódo Bastos, de 
acordo com o Art. 1 0 . 10 1  e seus §§ 1° e 20  da MP 220012001, corno também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do 
titular do Cartório Azevédo Bastos poderá ser solicitado diretamente a ei'npresa CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME ou ao Cartório pela endereço de 
e-mail autenlica@azevedobaslas.not.br  

Para informações mais detalhadas deste ato, acosse o site lrtips:/!autdiqital.azevedobastos.not.hr e informe o Código de Consulta desta 
Declaração. 

Código de Consulta desta Declaração: 1112524 

A consulta desta Declaração estará disponível eia nosso silo até 09111/2019 12:57:45 (hora local). 

'Código de Autenticação Digital: 64100911181257180870-1 
°Legislações Vigentes: Ler Federal n °  8,935194, Lei Federal n °  10.406/2002. Medida Provisória n°  2200/2001, Lei Federal ri' 13.10512015. Ler 
Estadual n°8.721/2008, Lei Estadual n ° 10.132/2013 e Provimento CGJ N ° 003/2014. 

o 
O referido é verdade, dou fé 	

CHAVE DIGITAL 

	

li' 
00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bc0ab13b959cae81a354e0353d8b86b7eadb10751e7507b33eccf5191 3e21f8d371 3fd63d70c8a571b16tc43311s4a 

e71 8accb51 8fd51d593fbe42bf501 57948a61 

https://autdigital.azevedobastos.not.bi'/hume/coinprovante/641009111 81257180870 	 111 
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Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento 
1315 

Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME 
C N PJ 

20.419.709/0001-33 
Endereço Completo 

RUA TOVACU, N°. 1.220 - VILA TRIANGULO CEP: 86.702-590 - ARAPONGAS/PR 

Telefone 

(43) 3152-5250 
Responsável Técnico 

HAYANNE MARIA REBONAUO 

.

HAYANNE MARIA REBONATTO 

HAYANNE MARIA REBONAUO 

HAYANNE MARIA REBONAUO 

Responsável 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 

Situação 

N° do Processo 4) 
25351.912965/2016-47 
Cadastro 

1 - Medicamento 

Atividades / Classes 

Armazenar 

• Medicamento 

Distribuir 

• Medicamento 

Expedir 

https:J/consultas.anvisa.gov.br/#/empresos/empresas/q/25351912965201  647/?cnpj=20419709000133 	 1/2 



0910112019 	 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

o Medicamento 

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente) 	

1346 
Empresa 	Linhas de Certificação 	Data de 	 Vencimento do 

Solicitante 	 Vigentes 	 Publicação 	 Certificado 

Nenhum registro encontrado 

o 

Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem - CBPDA (Vigente) 

Empresa Solicitante 	Linhas de Certificação Vigentes 	Data de 	Vencimento 

Publicação 	do 

Certificado 

CIRURGICA ONIX - EIRELI - 	Medicamentos 	 16/07/2018 	15/07/2020 

ME 

Voftar 

v / 

https://consultas.anvisagovbr/ll/ernpresas/emprosaslq/2535191  2965201 6471?çnp)r204197090001 33 
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Consultas - Agência Nacional do Vigilância Sanitária 

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento 

1348 
Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME 
C N PJ 

20.419.709/0001-33 

Endereço Completo 

RUA TOVACU, N°. 1.220 - VILA TRIANGULO CEP: 86.702-590 - ARAPONGAS/PR 

Telefone 

(43) 3152-5250 

Responsável Técnico 

HAYANNE MARIA REBONAUO 

Responsável Legal 

RAFAEL APARECIDO RIBEIRO 

Dados do Cadastro 

Cadastro N° 

1.15.242-4 

Data do Cadastro 

31/03/2016 

Situação 

Ativa 

P4° do Processo 

25351,912947/2016-61 

Cadastro 

1 - Medicamento Especial 

Atividades / Classes 

Armazenar 

• 	Medicamento 

Distribuir 

• 	Medicamento 

Expedir 

• 	Medicamento \ 
Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente) 

Empresa 	Linhas de Certificação 	Data de Vencimento do 
https://ccnsuttas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351912947201661/?cnpj20419709000133  112 



0910112019 	 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Solicitante 	 Vigentes 	 Publicação 	 Certificado 

Nenhum registro encontrado 	

1349 
Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem - CBPDA (Vigente) 

Empresa Solicitante 	Linhas de Certificação Vigentes 	Data de 	Vencimento 

Publicação 	do 

Certificado 

CIRURGtCA ONIX - EIRELI - 	Medicamentos 	 1 6/07/201 8 	15/07/2020 

ME 

Voltar 

htlps://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/enipresas/q/25351912947201661/?cnpj2O4l  9709000133 	 212 
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Prefeitura Municipal de Piên . ZIk 1  PROTOCOLO 	
1351 

Processo: 9112019 

Requerente: DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA CNPJ: 76.386.283/0001-13 

Contato: 	DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA 

Telefone 

Assunto: 	LICITAÇAO - Versão: 1 

Descrição: 	RECEBIMENTO DOS ENVELOPES DE PROPOSTA DE PREÇOS E DE HABILITAÇÃO REFERENTE AO PREGÃO 
138/2018 

Tempo Minimo Estimado: O 	dias. 

Tempo Maximo Estimado: O 	dias. 

Piên, 22 de Janeiro de 2019. 

PATRICIA A~CIDA TROJANOVSKI 
Protocolista 

Prefeitura Municipal de Piên 

PROTOCOLO 

Processo: 9112019 

Requerente: DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA CNPJ: 76.386.28310001-13 

Contato: DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA 

Telefone: 

Assunto: LICITAÇÃO - Versão: 1 

Descrição: RECEBIMENTO DOS ENVELOPES DE PROPOSTA DE PREÇOS E DE HABILITAÇÃO REFERENTE AO PREGÃO 
138/2018 

Tempo Minimo Estimado: O 	dias. 

Tempo Maximo Estimado: O 	dias. 

Piên, 22 de Janeiro de 2019. 

DIM$'Á DISTRIiJIPDÁA E IMPORTADORA 
Requerente 

PATRICIA, 22/01/2019 08:46:42 



1 1352 
DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA - EPP 

CNPJ 76.386.211310001-13 NIRE 41200386470 

V1GÉ5IMA PRIMEIRA ALTERAÇÃO E CONSOLIDAÇÃO 
CONTRATUAL 

LUIZ AUGUSTO VARNIER, brasileiro, casado sob o regime de comunhão 
parcial de bens, empresário, nascido em 0910411961. residente e domiciliado na 
Rua Cararnuru, 495. 20  andar, apto 106, Centra, Pato Branco-PR, CEP n°. 
85.501-051. portador da Cédula de Identidade Civil RG n°. 3.148.548-7, 
expedida pela SSP/PR, e do CPF n°. 396.067.919-04; MAURICIO MACIAG, 
brasileiro, casado sob o regime de comunhão parcial de bens, administrador- 
nascido em 1011011982 !  residente e domiciliado à Rua Valentin Burile, 81. bairro 
Jardim Primavera, CEP 85.502392, cidade de Pato Branco! no Estado do 
Paraná, portador da Cédula de Identidade Civil RO. n. 6.794.362-7, expedida 

a 	 pela 	SSP/PR 	e 	do 	CPF 	n°. 	039.087.819-73; 	MARCOS 	AFONSO 
PASTOREILO, brasileiro, solteiro, administrador, nascido em 1210611989, 

residente e domiciliado á Rua Gregório Pastoreilo, 95, bairro Bonatto, CEP 
85.506-489, cidade de Pato Branco, no Estado do Paraná, portador da Cédula 
de Identidade Civil RG. no. 9268.358-7, expedida pela SSP/PR e do CPF no, 
064.505.249-36 e MARCIANO REGIS TONUS, brasileiro, casado sob o regime 
de comunhão parcial de bens, médico veterinário, nascido em 0410311970, 
residente e domiciliado à Rua Olindo SeW, 1420. bairro Vila Isabel- CEP 85.504- 
318, cidade de Pato Branco. no Estado do Paraná, portador da Cédula de 
Identidade Civil RO. n°. 12660.193-0. expedida pela SSP/PR e do CPF n°, 
582Á065.23049, SÕCIOS COMPONENTES da sociedade empresária limitada 
denominada DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LiDA - EPP. 
pessoa jurídica de direito privado, com sede e foro na Cidade de Pato Branco - 
PR. situada à Rua José Fraron, 155 Sala 01, Bairro Fraron. CEP ri'. 85.503-320. ,...._-, 
inscrita no CNPJ sob n°. 76.386.28310001-13, Contrato Social arquivado nfr—. 
Junta Comercial do Estado do Paraná, sob o n°. 41200386470, por despacho 
em sessão de 25(0811982, e última alteração registrada sob o no. 20175419442. • 	por despacho em sessão de 0910812017, RESOLVEM de comum acordo alterar 
e consolidar seu contrato social de acordo com as cláusulas e condições 
seguintes: 

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO SOCIAL: O objeto social da sociedade que 
era: 

1FIC0 0 REGISTRO EM 11/1212017 10:12 SOE N' 201765942. 
PRø0C0W: 1792€942 DE 06/12/2017. CÓDIGO DE vErFtcaç1o, 

	

V 	
117047094C3. M1fl: 412003B647. 
DINEVA DISTEIEOIDÔRA E IXEORTADORA LEDA E?!' 

tO'."E*C:LL 
Libextad Rogus 

	

'' 	' 	 SEC22TÜfl-CEBAL 
CORITIEA. 11/1212017 

vw.tmpre.satacil.pz .9QV.br  

A validade desCe doctiner,Co, fl Jupresaa, fica seitq ccn,ttaraç2c de saa autticidade mrs resrecti'nIs porra± 
Infornndc seias regDett1VoS códics de verhficaçãa 
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2 1353 
DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA — EPP 

CNPJ 76.386.283/0001-13 NIRE 41200386470 

VIGÉSIMA PRIMEIRA ALTERAÇÃO E CONSOLIDAÇÃO 
CONTRATUAL 

CóWgo CNAE Descrição das atividádes 
46.44-3-01 Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso tarano 

4C.4 - Comércio atacadista de instunertos e materiais para uso médico, 
- difirgico. Inasoltalar e de laboratórios 

46.45-0-01 Comércio ataca&sta de cosméticos e produtos ce perfunaria 

46 79-6-04 
Comércio atacadista especializado de materiais de construção não 

• especificados antenormerte 
46.72-9-00 Comércio atacadista de ferragens e feiramertas 

46.73-7-00 Comércio atacadista de material &ético 
Comércio atacadista de máqúres e equipamentos para uso irxicsinat 

46.63-0-DO 
partes e peças 

25.12-8-00 Fabncação de esquadrias de metal 

82-99-7-99 
atas atividades de seneços prestados principalmente às empresas  

não especificados anteriormente 

49.30-2-02 
Transporte rodoviária de carga, exceto produtos perigosos e 
rrnxlarças, w*errntndpal, irterestadwl e internacional 

22-29-3-99 
Fabricação de artefatos de material plástico para ouros usos não 
especificados arteiiorrnerte 

22.21-8-00 Fabricação de laminados planos e ttÁxiares de material pstiw / 
biportação e eqortaçãc 

/74 
Parágrafo Primeiro: A responsabilidade técnica do farmacêutico ficará restrita 

a área da farmácia e produtos re1ativos a esta. 

Passa a ser 

ódiqo CNAE 	 Descrição das ativ idades 
46.443-01 	Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso htriarw 

46.45-1-01 	
Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso 

médico, cirúrgico, hospitalares e de laboratórios 

46.46-0-01 	Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perftrnaria 	 4Ç) 
46.79-8-04 	

Comércio atacadista especializado de matsais de construção 

não especificados antenormer*e 

45.72-9-00 	Comércio atacadista de ferragens e ferramentas 

46.73-7-00 	Comércio atacadista de material eétTico 

46-63-MO 	
Comércio atacadista de máquinas e eqÍparnettos para uso 

industnal; partes e peças 

25.12-8-00 	Fabtiçaçãode esquadrias dernetal 

CERTiFICO O RECISTEO EM 1111212017 10:12 SOB W 20173365942. 
PROTOCOLO: 178265942 DE 06/12/2017. CÓDIGO DE vsairicsçio; 

V 	±1704109403. MIRE: 41200386470. 
DIMEVA DISTRIBUIDORA E flÇPOflDORA LulA EP7 

Libcrtad Rogue 
-.----- 	 EEC 

CURITIBA, 11/12/ZOLI 	 -t_ - 
wwsrnafaai 1 .nrcvbr 

A validade ante c,to, se ipreeo. fica au 	2 c snç a sua .tcicid2e 	rtivoe patis. 
tnfcsando nu reseetivos céd±5ae de vetificaçio 

t '- 



1354 
D.MEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LiDA - EPP 

CNPJ 76.386.28310001-13 NIRE 41200386470 

VIGÉSIMA PRIMEIRA ALTERAÇÃO E CONSOLIDAÇÃO 
CONTRATUAL 

	

8299-7-99 	Oaas a%Wades de sen4ços prestados principafrnerte às empresas 
nau especificados anteriormente 

	

49•30-2-02 	Transporte mdoeãno de carpa, exceto produtos perigosos e  
mudanças, interinunicipat interestadual e internacional 

	

22.21:1,-3-99 	Fabricação de artefatos de material plásúco para ottus usos não 
especificados anteriormente 

	

2221-8-00 	Fabricação de laminados planos e tubulares de material plástico 

	

46.69-9-99 	Comércio atacadista de aquecedores sobres 

	

47,59-8-99 	Comércio varejista de aquecedores sobres 

	

21M-01 	Fabricação de aquecedores de água, alimentadas por energia solar 
. 	 para qualquer uso 

hçortacãw eortaçâo e distribuição de sistemas de aquecimento 
solar de água e geração de energia. 

Parágrafo Primeiro: A responsabilidade técnica do farmacêutico ficará restrita 
a área da farmácia e produtos relativos a esta. 

CLÁUSULA SEGUNDA: À vista das modificações ora ajustadas e em 
consonância com o que determina o art 2031 da lei ri 0. 10Á06102, os sócios 
resolvem, por meio deste instrumento, atualizar e consolidar o contrato socia1 
tomando assim sem efeito, a partir desta data as cláusulas e condições contidas 
no contrato primitivo que, adequado às disposições da referida lei n G. 10.406102 
aplicáveis a este tipo societàrio, passa ter a seguinte redação: 

DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA - EPP 	A! 
CNPJ 76..38t283/000143 NIRE 41200386470 	 É 

CONSOLIDAÇÃO CONTRATUAL 

• 	 LUIZ AUGUSTO VARNIER, brasileiro, casado sob o regime de comunhão 
parcial de bens, empresário, nascido em O9it)4/1 961, residente e domiciliado na 
Rua Caramuru, 495, 20  andar, apto 106, Centro, Pato Branco-PR. CEP n°. 
85.501-051, portador da Cédula de Identidade Civil RG ri 0. 3.148.543-7, 
expedida pela SSP/PR. e do CP? ri o' . 396.067.91944: MAURICIO MACIAG, 	

/ ) 
brasileiro, casado sob o regime de comunhão parcial de bens, administrador, 
nascido em 10/1011982, residente e domiciliado à Rua Valentin Gume, 61, bairro 
Jardim Primavera, CEP S5-502-392, cidade de Pato Branco, no Estado do 
Paraná, portador da Cédula de Identidade Civil RG. n5. 6.794.362-7, expedida 

CERTIFICO 0 RESISflO EM 11/13/2017 10:12 SOB E' 20175265942. 
PROTOCOLO: 178265942 DE 06f12/2017 cónico DE VERIWICAÇÂO: 
11704709403. NIBE; 41200386470. 
DIICVA DISTRIBUIDORA E D&ORTADORA LUPA EPP 

Libextad 8c4U5 
-- ........ 

CURITIBA, 11/12j2017 
ww.ptcsafaci1.pr.gov.br  

A validade deste docnto. se iapreaso, fica sujeito i cpronçSo de sua aottic.idada nos respectivos portais. 
Inmsna 	rnp,c+rivoa e.diqae de verifieaço 
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CNPJ 76.386.28310001-13 NIRE 41200386470 

VIGÉSIMA PRIMEIRA ALTERAÇÃO E CONSOLIDAÇÃO 
CONTRATUAL 

pela 	SSP/PR 	e 	do 	CPF 	n°. 	039.087.819-73; 	MARCOS 	AFONSO 
PASTORELLO, brasileiro, solteiro, administrador, nascido em 12/0611989, 
residente e domiciliado à Rua Greg&to Pastoreio. 95, bairro Bonatto. CEP 
85.506-489, cidade de Pato Branco, no Estado do Paraná, portador da Cédula 
de Identidade Civil RG. n°. 9.868.858.7, expedida pela SSPIPR e do CPF n°. 

064.505.249-36 e MARCIANO REGIS TONIJS. brasileiro, casado sob o regime 

de comunhão parcial de bens, médico veterinário, nascido em 04/03/1970. 
residente e domiciliado à Rua Ohndo Setti, 1420. bairro Vila Isabel, CEP 85.504- 
318, cidade de Pato Branco, no Estado do Paraná, portador da Cédula de 

. Identidade Civil RG. n'. 12.660.193-0. expedida pela SSP/PR e do CPF no. 

582.065.230-49, SÕCIOS COMPONENTES da sociedade empresária limitada 

denominada DIMEVA DISTRIBIJ100RA E IMPORTADORA LTDA - EPP. 
pessoa jurídica de direito privado, com sede e foro na Cidade de Pato Branco- 
PR, Situada à Rua José Fraron, 155 Sala 01, Bairro Fraron, CEP n°. 85.503-320. 
inscrita no CNPJ sob n°. 76.386.283!0001-13. Contrato Social arquivado na 
Junta Comercial do Estado do Paraná, sob o ri * . 41200386470, por despacho 

em sessão de 2510811982, e úiflrna alteração registrada sob o n°. 20115419442. 
por despacho em sessão de 0910812017, RESOLVEM proceder a consolidação 

contratual, de acordo com as cláusulas e condições seguintes: - 

CLÁUSULA PRIMEIRA. NOME EMPRESARIAL: DIMEVA DISTRIBUIDORA E p 

IMPORTADORA LTDA - EPP. Sede, Foro e endereço: estabelecida na Cidade 
de Pato Branco - PR, na Rua José Fraron, 155 Sala 01 Bairro Fraron, CEP n°. 
85.503-320, 	Prazo de 	Duração: 	Indeterminado. 	Inicio 	de Atividades: 
25/0811982. 

CLÁUSULA SEGUNDA — OBJETO SOCIAL: O Okieto Social consiste em: 

Códiqo CNAE 	 Descrição das atividades 
46.44-3-01 	Coméwio atacadista de mecticazneçtis e drogas de uso huinaio 

4645.1-01 	Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, 
• 	 cinigico, hospitalares e de ~t&os 

46.46-0-O 1 	Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria 

46.79-6-04 	Comércio atacadista especializado de materiais de construção rio 
especificados anteriormente 

46.72-9-00 	Comércio atacadista de ferragens e ferramentas 
46.73-7-00 	Comércio atacadista de material elétrico 

CMR2IFICD O REGISTRO DII 11/1212017 10:12 SOE E' 20170365942. 
pRorocoL.o: 179265942 DE 0/1212017. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 

- 	
ÇI' 	 117047094O. 	NIRE, 	41200396470. 

- 	DIXEVÃ DISTRIBUIDORA E rNpowrIncn LTDA DPP 

- ... 	 Libertad Bogus 
SECRETARIA-GERAL  

CURITIRA, 11/12/2017 
vw. cnpresafacil.pr.gov.hr  

A V1IadC dntt dcenco, se 	preaco, fira 	Ujeito 5 crovaçAo de sua anteucjcjdade n 	respectivaa portai 
. 

Infor,eando acua reapectavoa cõdigos de veruficaçSo 
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VIGÉSIMA PRIMEIRA ALTERAÇÃO E CONSOLIDAÇÃO 
CONTRATUAL 

46 63000 
Comércio atacadista de máquinas e equipamentos para uso - industiial; panes e peças 

25.12-8-00 Fabricação de esquadrias de metal 

82.99-7-99 Otflas atividades de serviços prestados principalmente às empresas 
não especificados anteriormente 

4930-2-02 Transporte mdo'ário de carga, exceto produtos perigosos e • mtxfanças, intermnunicipal, interestadt e interraona$ 

22-29-3-99 Fabficaçáo de artefatos de material plástico para outros usos não 
especificados ai'teiionnerite • 	22.21-8-00 Fabricação de laminados planos e tubttres de material plástico 

46.694-99 Comércio atacadista de aquecedores solares 
47.59-6-99 Comércio varejista de aquecedores solaras 

28-21-&-01 
Fabricação de aquecedores de água, alimentados por energia solar 
para qualquer uso 
hnportação, eçorta-ção e dIS1bUiÇãO de sistemas de aquecimento 
solar de água e geração de energia. 

Parágrafo Primeiro: A responsabilidade técnica do farmacêutico ficará restrita 
a área da farmácia e produtos relativos a esta- 

CLÁUSULA TERCEIRA. CAPITAL SOCIAL: R$ 400.000.00 (Quatrocentos mil 
Reais), totalmente integralizados em moeda corrente do pais. divididos em 
400.000 (quatrocentas mil) quotas de R$ 1,00 (um real) cada, ficando assim  
distribuídas entre os sócios: 

Sõcios 	 Cotas 	Valor (R$) 	% 
LU1Z AUGUSTO VARF'4ER 	 100.006 	100.000,00 	25,00% 

• 	MAURICIO MACG 	 100.000 	I000O0,00 	25 300% 
MARCOS AFONSO PASTORELLO 	100.000 	100.000,00 	25,00% 
MARCIANO REGIS TONUS 	 100.000 	100.000,00 	25,00% 

Total 	 400.000 	400.000,00 	100,00% — 
CLÁUSULA QUARTA - DAS QUOTAS: As quotas são indivisíveis e não 
poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro 
sócio, a quem fica assegurado, em igualdade de condições e preço, o direito de 

CERflPICO O REGISTRO EM 11/12/2017 10:12 SOB N 2017a265943. 
PROTOCOLO: 179255942 DE O/1212017. cãoico os vsatncaçXo: 

Y 	117O47O4O3. MIRE: 412003Se4IO- 
OIEVA DISTRIBUIDORA E U(PORIAOOEA LIUA Ep? 

Lettad Boa 
sEcBEriRra-RaAL 

CURITIEÃ, 11/12/2017 
www. empreaafacll.pr.goy.br  

A validade date documento, es inpresaa. fica sujeito á comçrovação de sua ztenticldade nas reapectltca por' 
mi unTandO gene respectivos cdigoe de verificaçin 
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DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDÁ - EPP 

CNPJ 78.386.28310001 -13 MIRE 41200388470 

VIGÉSIMA PRIMEIRA ALTERAÇÃO E CONSOLIDAÇÃO 
CONTRATUAL 

preferência para sua aquisição se postas à venda, formalizando, se realizada a 
cessão delas, a alteração contratual pertinente. 

CLÁUSULA QUINTA - DA ADWMSTRAÇÁO: A responsabilidade de cada 
sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente 
pela irttegralização do capital social. 
Parágrafo Primeiro: a admil!islraçao da sociedade caberá aos sódos. LUIZ 
AUGUSTO VARMER, MAURICIO MACIAG, MARCOS AFONSO 
PASTORELLO e MARCIANO REGES TONUS já qualificados acima, com 
poderes e atribuições de uso- de nome comercial, irwkviduakuente bem corno 

. dispensados de caução vedados, no entanto, o uso do nome empresarial em 
atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigações seja em favor de 
qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imóveis 
da sociedade, sem autorização do outro sócio. 
Parágrafo Segundo: Os sócios administradores farão jus às retiradas mensais 
a titulo de PRO-LABORE, a serem fixadas de comum acordo. 

CLÁUSULA SEXTA - A sociedade poderá ser administrada por pessoas que 
não façam parte do quadro societário da empresa e que sua nomeação,, bem 
como, sua destituição, será formalizada e efetivada através de alteração 
contratual assinada por todos os sócios, devidamente arquivada na Junta 
Comercial do Estado, ficando dispensada a realização de reuniões especificas 
para tal fim. 

CLÁUSULA SÉTIMA: Os administradores declaram sob as penas da lei de que 
não estão impedidos de exercerem a administração da sociedade, por lei 
especial, ou em virtude de condenação criminal, ou por se encontrarem sob os 
efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente o acesso a cargos 
públicos, ou por crime falimentar, de prevaricação, suborno concussão, peculato, 
ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra 
normas de defesa da concorrência, contra as relações de consumo, fé publica 
ou propriedade. 

CLÁUSULA OITAVA: Ao término de cada exercício social, em 31 de dezembro, 
os administradores prestarão contas justificadas de sua administração, 
procedendo à elaboração do inventário, do balanço patrimonial e do balanço de 
resultados econômico, cabendo aos sácios, na proporção de suas quotas, os 

CER'IIFICQ O REGISTRO EM11/12/2017 10:12 SOB N 20173255942 
PROTOCOLO: 178265942 OS OS/1212017 CÓDICO OK VERIFIC1ÇO: 
117C470943. NIRE; 41200386470 
DDCVA DISTRIBUI Doa E U(ORnDCRA LPO& WP 

Libertad 
EBCRflGflAL 

CURITIBA, 11/12/2017 
WJW. emresafaci1 pr. gavbr 

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito -  i comprovado de sua autsoticidade nos reacectivos ptta 
Infanatds en respect±vos cédigas de verifb,açso 
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DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA — EPP 

CNPJ 76286.28310001-13 MIRE 41200386470 

VIGÉSIMA PRIMEIRA ALTERAÇÃO E CONSOLIDAÇÃO 
CONTRATUAL 

lucros ou perdas apurados ou ainda mantidos em reservas para Muras 
destinações. 
Parágrafo único: Nos quatro meses seguintes ao término do exercido soda), 
ou seja, após 31 (trinta e um) de dezembro de cada ano, os sócios deliberarão 
sobre as contas e designarão um novo administrador (es) quando for o caso. 

CLÁUSULA NONA - DISTRIBUIÇÃO DE LUCROS: Os sócios entendem que é 
conveniente para o bom andamento da sociedade, e desde já deixam definido 
que as participações nos lucros poderão ser desproporcionais às participações 
de cada sócio no capital social. Para deliberar sobre os valores e percentuais. 

. os sócios realizarão reuniões anuais, nas quais serão discutidos os valores dos 
lucros que caberão a cada sócio, os quais serão registrados em Ala com a 
assinatura de todos os sócios. 

CLÁUSULA DÉCIMA-- Falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade 
continuará suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Não 
sendo possível ou inexistindo interesse destes ou do(s) sócio(s) 
remanescente(s), o valor de seus haveres será apurado e liquidado com base 
na situação pathmonia da sociedade, à data da resolução, verificada em 
balanço especialmente levantado- 
Parágrafo Unico: O mesmo procedimento será adotado em outros casos em 
que a sociedade se resolva em relação a seu sócio. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA: A sociedade poderá a qualquer tempo abrir 	/7 
ou fechar filial ou outra dependência, mediante alteração contratual assinada por 	/ 
todos os sócios. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA: As deliberações sociais serão tomadas em — 

reunião de sócios, cujo quorum de instalação e de decisão será pela maioria 
simples do capital social, nos casos em que a lei não exigir quorum maior. 

CLAUSULA DECIMA TERCEIRk A reunião de sócios será convocada pelo 	k 
Administrador com 10 (dez) dias de antecedência. mediante a expedição de 
carta convocatória, em local, data, à hora e a pauta da reunião, para os 
endereços dos sócios, que para esse fim, depositarem na sede da sociedade. 

CLÁUSULA DÈCIMA QUARTA: Fica eleito o foro da Comarca de Pato Branco,. 
Estado do Paraná, para dirimirem eventuais dúvidas deste instrumento - 

CERTIFICO O REGISTRO EM 11112/2917 19:12 SOE E' 20t7825942 
PRffTQCOLO, 11026592 DE 0i12/2Ol7. cónIca DE VERIFICIÇEO: 
11904109403. M1RE; 41200336470 
a nEva DISTRIRUIDOn E flWOflflORA LTDA ER? 

- 1 	
Litertad Bcqna 

SMCnflRIA-GEflZ, 
CORITIEÀ, 11/12/2a17 

ww. apresataciLpraav.bt  
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DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA - EPP 

CNPJ 76.386.283/0001-13 NIRE 41200386470 

VIGÉSIMA PRIMEIRA. ALTERAÇÃO E CONSOLIDAÇÃO 
CONTRATUAL 

E, por assim estarem justos e contratados, lavram. datam e assinam o presente 
instrumento, em uma via, que se obrigam fielmente por si e por seus herdeiros a 
cumpri-lo em todos os seus ternoa 

Pato BrancoíPR. 29 de novembro de 2017. 

c4( 	
i1:LÁ. ft2.ret4 

LUIZ AUGUSTO VARNIER 
	

MAURÍCIO MACIAG 

1" 
MARCOS AF,OMSO PASTORELLO 

1 
.7 

MARCÍANO 0È 5 TONUS 
4 

o 

ç 

CZRTIFICO O REGISTRO P24 11/1212017 1O12 SOB N 2017226S42. 
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Libertad Bogus 

-- 	 sEIA-a 
CURITIBA, 11/12/2017 

vnfl. empraaSacil .pr . cv.br 

A Valldn4e deste doeusente, Se lmprflSa, fica sujic A comprovaçSo d eu.. autcnticida&e nca resncctiwa 
In1nando seu. r..pecticvoG cóto,s de verificaçAn 



1360 

Recg,ecc a;E, krrr,a st é 
221E A1t1 	-anln 

flXCXC 	CI- 
rno fl&OUflW 

por SEMELHMCA 
Em kaslertaito 	- 

PATC BAr4CO. 30 çle jern o d 2017 
fiNE SALETE DONDE 
FUNAPEN - SELO .D4rAL 
Nr - e?iQCY 	Qi4ryb-4 	t4Bv-t, sA4b 
Consulte e,r. mww.fuarDen c ar 

	

Reo eco a 	 de 

• 	1 	):3.:íj 

PAO314pgc 3C de, 3vÀmØqbdCZ,f7 
SANE SALETE DONDE. / 
FUNARPEN - SELO DGJAL 
N LhQC7 9!*Cu s5oqR - 7R o $tfwz 
em-Consulte 

t3 11112f2017 10:12 SOE N 211179265942. 

-Y 	PROTOCOLO: 176265912 DE 06112/2Q17. CàDiGo DE VEIPICAÇÃG: 

	

- 	 11704703403. SI RE: 41200386470. 
________ D1W8fl DInIBnEcRi E nCRTsr1On LIDA ROP 

Libeflad Eots 
--- - --------- 

 

53l_sa-az__-çEsa4.. 
CURITIBA, 11/1312017 

www.emprenfsclL.pr.gcv.br  

A nlidade dete docus.nto, 	mptso. dicastitn ccsipravaqEo de sua autatiRidade nos resPectivos portais. 
1nicrmdc sous- respectivos códigos de verti icaçEo 



• 	 ___ 
AStõidfcàçáoDigibI 

Cód.A L) 	
D pço 	1. 	h VS. 41 62 L Fdfl BSJSI W4 Aa. & m& 

m e a IV  SSc.ção:43801312181653460312-1;.Data;1311V201815:54: 
Selo Dlgal do Fcalbaçâo Ilpo Nw,iol C: N4X490fl.AEQS; 

\/ . . - Valor Total do Aio: RS 423 
Distribuidora e Importadora tom.osdedo.doatn.m:hupeflesodIgltal4pbJu.br 

1361 

PROCURAÇÃO 

OUTORGANTE: DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA 
LTDA, pessoa jurídica de direito privado, com sede na cidade de Pato Branco - PR, 
sito a Rua José Fraron, no 155, sala 01, Bairro Fraron, inscrita no CNPJ 
76.386.283/0001-13 e inscrição estadual n° 31603862-06, neste ato representada pelo 
seu sócio administrador MAURICIO MACIAG, Brasileiro(a), RG 6.794.362-7, CPF 

• 039.087.819-73, residente e domiciliado na Rua Valentim Burile, 6I,Bairro Jardim 
Primavera, Pato Branco- Pr. Representante legal da empresa DIMEVA 
DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA, inscrita no CNPJ sob n°. 
76.386.283/0001-13. sediada  Rua José Fraron, 155, Bairro Fraron, Pato Branco - Pr. 

OUTORGADO: SÉRGIO JOSE DOS SANTOS, Brasileiro(a), RG 
5.313.051-8, CPF 620.222.889-04, residente e domiciliado a Rua Felipe Mendes, 90 - 
Caiobá - Matinhos - PR. 

PODERES: Amplos e gerais para o fim especial de representar a 
outorgante nos processos licitatórios, podendo retirar editais, efetuar cadastro, formular 
ofertas e fazer verbalmente lances de preços, firmar declarações, desistir ou representar 
as razões de recursos, retificar a própria proposta de preços, participar de reuniões, 
examinar e visar documentos e propostas, assinar propostas, atas e contratos, recorrer e 
praticar todos os demais atos necessários e indispensáveis ao bom e fiel desempenho 
do presente mandato em todas as esferas públicas, podendo ainda, substabelecer os 

.  poderes aqui conferidos para terceira pessoa, sendo vedado o recebimento de valores e 
dar quitações em nome da empresa- 

validade até 31 de Dezembro de 2019 

Pato Branco, 13 de Dezembro de 2018. 

MAURICIO MACIAG 

SÓCIO- ADMINISTRADOR 

RG: 6.794.362-7 

CPË 039.081.8.19-73 

Bairro Fraron - Fone/Fax (46) 3224-3767 — 85503-320 - Pato Branco - araná 
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DECLARAÇÃO DE QUE A PROPONENTE CUMPRE OS REQUISITOS DE 
HABILITAÇÃO. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN 
PREGÃO PRESENCIAL N° 13812018 

A empresa DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA, inscrita no 
CNPJ sob o n° 76.386.28310001-13, Inscrição Estadual sob no 3160386206, 
com sede na Rua José Fraron, n° 155, sala 01, Bairro Fraron, CEP: 85.503-
320, e-mail: Iicitacaodimeva. com . br, fone: (46) 3224 3767, Pato Branco - PR, 
pelo presente instrumento, por intermédio de seu representante legal, 

. DECLARA, que, nos termos do art. 40,  VII, da Lei n°10.520/2002, cumpre 
plenamente os requisitos de habilitação para o PREGÃO N° 13812018, cujo 
objeto é Registro de preços para eventual aquisição de medicamentos, 
conforme especificações e quantidades estimadas constantes do ANEXO 1. 

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente. 

Pato Branco, 15 deJaneiro de 2019 

/ 

a 	 ÇNtL{'ZIt&LJ 	tcCAoj 

W 	 DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA 
MAURICIO MACIAG/ SÓCIO- ADMINISTRADOR 

CPF: 039.087.819-73 
RG: 6.794.362-7 SSP/PR 

DIMEVA DISTRIBUIDORA 
E IMPORTADORA LTDA 
RUA JOSÉ FRARON, 155- SAIA 01 

FRARON - CEP 85.503-320 
jTO8RAt4Co 	

- 

A.. 

Rua José Fraron, 155 - Sala 01 - Bairro Fraron - Fone/Fax (46) 3224-3767 - 85503-320 - Pato Branco - 	aná 



TCEPR 
	

1384 

Consulta de Impedidos de Licitar 

Pesquisa Impedidos de Licitar 

ornecedor 

	

Tipo documento 	CNPJ 	v 	Número documento 	76386283000113 

Nome 

	

Período publicação de 	 até 

	

Data de Início Impedimento: de 	 até  

	

Data de Fim Impedimento: de 	 até 

•NHUM TEM ENCONTRADO PARA O CNPJ: 76386283000113! 

LI 



FILTROS APLICADOS: 

CPF / CNPJ: 76386283000113 

Data da consulta: 22/0112019 08:10:39 

Data da última atualização: 22101/2019 04:45:32 

DETALHAR 	 CNPJ/CPF DO SANCIONADO 	NOME DO SANCIONADO 	LJF DO SANCIONADO 	ÓRGÃO/ENTIDADE SANCIONADORA TIPO DA SANÇÃO 	 DATA DE PUBLICAÇÃO DA SANÇÃO 

Nenhum registro encontrado 

cii 



iii1k1.7T.ET.rsr. flflfl*tihvnta .ittlmrnrvr 

1366 
Certidão Negativa 

Certifico que nesta data (2210112019 às 08:49) não consta registro no Cadastro 

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e 

Inelegibilidade, supervisionado pelo Conselho Nacional de Justiça, quanto ao 

CNPJ n° 76.386.28310001-13. 

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser confirmada no endereço: 	/wwM(cnusbr 
através do número de controle: 5C46.1F530.A451.4160 

o 

. 

wado em: 2210112019 as 08:49:20 	 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA 	 Página 111 



	

MUMOPIO DE PlÉN 
	

Versão do Banco de Dados: em tempo real 

Versão do Sistema: 500.2058u 

	

Porta da Governança 	 Desenvolvido por Equiplano Sistemas 

IM 

	

CPF/CNPJ não encontrado. Emita Certidão 
	

de Cadastro. 
	 1367 

Certidão negativa de débitos 

Seleção do contribuinte 

Cadastro: 	Imãvel 	Imóvel 	Empresa do 	 Empresa de 	Pessoa 	
Autônomo urbano 	rural 	 município 	 fora 	 " 	física 	' 

Inscrição municipal: 

CNPJ: j 	 2p  
Dados da certidão 

Contribuinte: 

Finalidade: 	 7 1 
Dados do requerente 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

	

Gerar nova. cettíddo 	Luinpar 	Página Inicial 

o 
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ENVELOPE N°01— PROPOSTA DE PREÇOS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN 

PREGÃO PRESENCIAL N°138/2018 

DATA 2210112019 

DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA. 

CNI5: 76.386.28310001-13 INSCRIÇÃO ESTADUAL 3160386206 

FONE: 046 3224-3767 E- MAIL licitacao@dimeva.com.br  

RUA JOSÉ FRARON, >1° 15, SALA 01, BAIRRO FRARON, PATO BRANCO- Nt 



Prefeitura Municipal de Piên 	 Pagina 1 

Pregão Presencial 13812018 

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS 
CNPJ: 76.386.28310001-13 	Fornecedor: flMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA 

Endereço: RUA JOSE RARON 155 SALA 01- FRARON-PATO BRANCO/EIS- CEP 85503-320 

InscriçãoEstadual: 3160386206 	 - 	Contador: MCHELY GNOA1TO 

Representante: Í%AURICIOMACLAG 	 CPF: 039.087.81973 

Endereço representante: RUA VALENTIN BURILE 61 - JARDIM PRIMAVERA - PATO BRANCO/FR- CEF85502-392 

E-mail representante: MAURICIO@DIMEVA.COM.BR  

Banco: 104- CEF 	 Agência: 602-- CAIXA ECONOMICA FEDERAL - PATO 

Lote 001 	Lote 001 

N° Item Descrição do Produto / Serviço Qtde. Unid. - Preço Máximo Marca 

001 ACETILCISTEiNA 2OMG/ML-SOLUÇÃO ORAL, FRASCO 0/ 100ML 60,00 FR 7,00 

002 ACICLOVIR 200 MG - COMPRIMIDO 20.000.00 COM 0,23 

003 ACICLOVIR 50 MG/G - CREME DERMATOLÕGICO, BISNAGA C/10 O 500.00 TB 2,59 

004 ÁCIDO ACETILSALICLICO iDO MC - COMPRIMIDO 200 000,0 COM 0.03 

005 ÁCIDO FÓLICO 5 MC - COMPRIMIDO 40.000.00 COM 0,04 

aos ÁCIDO VALPRÓICO 250 MC - COMPRIMIDO OU CÁPSULA 30.000.00 COM 0.21 

007 ÁCIDO VALPRÕICO 50 MO/ML -XAROPE: FRASCO COM 100 ML 800,00 FR 3,20 

008 ÁCIDO VALPRÓICO 500 MG - COMPRIMIDO OU CÁPSULA 20 000,00 COM 0.45 

009 PDRENALINNEPINEFRINA 1MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL 1.000,00 AMP 1.79 

010 ÁGUA PARA INJEÇÃO ESTÉRIL E APIROGÊNICA. AMPOLA 015 ML 3000,00 AMP 0,10 

011 ALSENDAZOL 40 MG/ML - SUSPENSÃO ORAL: FRASCO COM 10 ML 2000,00 FR 1,03 

012 AL8ENDAZOL 400 MC - COMPRIMIDO 5.000,00 COM 0,36 

013 ALENDRONATO SÓDICO 70 MC - COMPRIMIDO 2.000.00 COM 0,23 ELOFAR 

014 ALPRAZOLAM 0,50 MC - COMPRIMIDO 400.00 COM 0,10 

015 AMINOFILINA 24 MGIML - SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA 100.00 AMP 0.76 

016 AMIODARONA 200 MC-- COMPRIMIDO 10 000,00 COM 0,10 

017 AMIODARONA 50 MG/ML 	INJETÁVEL AMPOLA 0/ 3ML 100.00 AMP 1,84 

018 AMITRIPTILINA CLORIORATO 25 MC - COMPRIMIDO 100 .000,0 COM 0.04 

019 AMO)Q0ILINA 50 MG/ML - PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL. FRASCO 01150 ML 1.500,00 FR 6.00 

020 AMOXICIL:NA 50 MG/ML - PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL FRASCO 0/60 ML 2.000,00 FR 3,70 
021 AMOXICILINA 500 MC - CÁPSULA OU COMPRIMIDO 40.00a 00 CAP 0.15 

022 AMOXICILINA, ASSOCIADA COM OLAVULANATO DE POTÁSSIO, SOMO +12.5 Buo 00 FR 12.00 

Conta: 1673-7 	 Data de abertura: 

Modelo 	 Preço Unitário 

1410811997 

Preço Total 

0.00 0,00 

0.00 0,00 

0.00 0,00 

000 0,00 

0.00 0,00 

0.00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0.00 	1/ 
0,00 0,00 	1i 
0,00 0.00 

0,00 0.00 

OSTEOFAR 	 0,22 440,00 

0,00 0.00 

7 
	

0,00 00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 ' 	0,00 

A 0,00 0,00 

0.00 } 	0,00 

-PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL 

023 AMOXICILINA, ASSOCIADA COM OLAVULANATO DE POTÁSSIO. 500 MC + 125 5.000.00 COM 

COMPRIMIDO OU CÁPSULA 

024 AMPICILINA 500 MO - CÁPSULA 5000.00 LAP 

025 ANLODIPINIO BESILATO 5 MC - COMPRIMIDO 100.000,0 COM 

026 ATENOLOL 50 MC - COMPRIMIDO 1000000 COM 

027 ATROPINA SULFATO 0,5MO/ML - SOlUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA 100,U0 AMP 

028 AZITROMICINA 500 MC - COMPRIMIDO 15000,00 COM 

029 AZITROMICINA PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL. FRASCO 0/600 MC EM 15 ML 1000,00 FR 

030 BECLOMETASONA (OIPROPIONATO) 50 MOO/DOSE - AEROSSOL ORAL 100.00 FR 

031 BF.OLOMETASONA DPRCPIONATO  SPRAY ORAL, 250 MOO/COSE. FRASCO 200.00 FR 

E-m au: L.ICITACAO@DIMEVA.COM . BR 

Telefone: 46 3224 3767 	Fax: 	 Celular: 

Telefone contador: 46 3025 9999 

Telefone representante: 4632243767 

0 0,88 	 .00  

0 22 	 0.00 

0 03 	 f76.38628310001...11 	
000 

0,00 

0.04  

0 85 	 DIMEVA DISTRIBUIDORA 	0,00 . 
046 	 E IMPORTADORA LTDA 	 0,00 

 
5.90 	

RUAJOSÉFRARONI5SSA!AOI 	
0,00 

2500 	 0,00  

44,90 	 FRARON - CEP 85.503-320 	 0,00 
1 PATQ9Rucn 	. 

R-- 

0.00 

0.00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0.00 
0,00 

1 / 
ç/,Jlá la 



o Prefeitura Municipal de Plên 	 Página 2 

Pregão Presencial 13812018 

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS! SERVIÇOS 

E-mail: LICJTACAO@DIMEVA.COM.BR  

Telefone: 46 3224 3767 	Fax: 	 Celular: 

Telefone contador: 46 3025 9999 

RG: 67943627 

CNPJ: 76.386.283/0001-13 	Fornecedor: DIMEVA DISTRIBUIDO EIMFORTADO LTDA 

Endereço: RUA JOSE RARON 155 SALA 01 - FRARON - PATO BRANCO/PR - CEP85503-320 

Inscrição Estadual: 3160386208 	 Contador: MICHELY GNOATTO 

Representante: MAURICIO Fv%ACLAG 	 CPF: 039.087.819-73 

Endereço representante: RUA VALENTIN BURILE 61 - JARDIM PRIMAVERA - PATO BRANCO/AR - CEP 85502-392 

E-mail representante: MAURICIO@DIMEVA.COM.BR  

Banco: 104- CEF 	 Agência: 602-- CAVA ECONOMICA FEDERAL - PATO 

Lote; 001 	Lote 001 

N° Item Descrição do Produto / Serviço 

COM AEROOADOR. FRASCO COM 200 DOSES 

032 BENZILPENICILINA BENZATINA 1 200 000 UI - INJETÁVEL 

033 BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 UI — INJETÁVEL 

034 BENZILPENICILINA POTÃSSLCA ASSOCIADA À PENICILINA PROCAINADA. 

100.000 UI + 300.000 til — INJETÁVEL 

035 BIMATOPROSTA 0,3 MO/ML SOLUÇÃO OFTÁLMICA: FRASCO COM 5 ML 

036 BIPERIDENO 2 MC - COMPRIMIDO 

037 BISOPROLOL 2,5 MC COMPRIMIDO 

038 BRIMONIDINA TARTARATO 2 MG/ML 4 TIMOLOL MALEATO 5 MG/ML - 

OFTÁLMICA: FRASCO 0/5 ML 

039 BRINZOLAMIDA 10 MG/ML - SUSPENSÃO OFTÁLMICA ESTÉRIL, FRASCO Cl 5 

040 BUDESONIDA AEROSSOL NASAL 32 MOO/DOSE — FRASCO COM VÁLVULA 

FRASCO COM 120 DOSES 

041 BUDESDNIDA AEROSSOL NASAL 64 MCG/DOSE - FRASCO COM VÁLVULA 

FRASCO COM 120 DOSES 

042 BUPROPLONA CLORIDRATO 150 MC - COMPRIMIDO 

043 CAPTOPRIL 25 MC - COMPRIMIDO 

044 CARBAMAZEPINA 20 MC/ML - SUSPENSÃO ORAL: FRASCO 0/100 ML 

045 CARBAMAZEPINA 200 MC - COMPRIMIDO 

046 CARBAMAZEPINA 400 MC LIBERAÇÃO CONTROLADA - COMPRIMIDO 

047 CARBONATO DE CÁLCIO ASSOCIADO COM VITAMINA 03, 600 MC DE 

+400 Ul -COMPRIMIDO 

048 CARBONATO DE CÁLCIO, 500 MC DE CÁLCIO — COMPRIMIDO 

049 CARBONATO DE LTIO 300 MC — COMPRIMIDO 

050 CARVEDILOL 12,5 MC- COMPRIMIDO 

051 CARVEDILOL 25 MO - COMPRIMIDO 

052 CARVEDILOL 3,125 MO - COMPRIMIDO 

053 CARVEDILOL 6,25 MC - COMPRIMIDO 

054 CEFALEXINA 50 MG/ML - PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL: FRASCO COM 60 Mi- 

055 CEFALEXINA 500 MO — ORÃOEA OU CÁPSULA 

056 CETOCONAZOL 2% - XAMPU. FRASCO CI 100 ML 

057 CETOCONAZOL 20 MC!C — CREME TÓPICO. TUBO C" 30 O 

058 CETOPROFENO 50 MC/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL INTRAMUSCULAR — AMPOLA 

esProrceis Versão 11 40 

Telefone representante: 4632243767 

Conta: 1673-7 
	

Data de abertura: 1410811997 

Qtde. 	Unid. 	Preço Máximo Marca 
	

Modelo 
	

Preço Unitário 	 Preço Total 

2.000,00 AMP 870 0,00 

1.000,00 AMP 7.99 0,00 

500,00 AMP 4.77 0.00 

30,00 FR 22,30 0,00 
10 .000,00 COM 0,16 0,00 

1.200.00 COM 1,05 MERCK GENERICO 1,00 

30,00 FR 72.50 0,00 

1500 FR 5812 000 

250.00 FR 14.90 EMS CENERICO 13.00 

200,00 FR 25,95 EMS CENERICO 16.00 

2.500,00 COM 0,37 0,00 

200 000,0 COM 0,02 000 

250,00 FR 10.65 í 0.00 

60.000,00 COM 0,11 0.00 

800,00 COM 1.60 0.00 

20000,00 COM 0,14 000 

10000.00 COM 0,06 0,00 

20000,00 

20.000.00 

COM 

COM 

0,20 

010 

17'6.386.28310001-131" 
0,00 

0,00 

5.000.00 COM 0,16 0,00 

20 .000,00 COM 0,06 DIMEVA DISTRIBUIDORA 0,00 

20.000,00 COM 0,07 

E IMPORTADORA LTDA 
0,00 

1.200.00 FR 5,37 0,00 

40.000,00 CAP 0,33 RUA JOSÉ FRARON 155- SALA Q1 0,00 

200,00 FR 6,15 FRARON 
- CEP 85.503-320 

0. 00 
- 0.00 

 

1 000,00 

500,00 

TB 

AMP 

1 71 

1.35 LTOBRANCO 	
- 

DOO 

2&05 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

1.200.00 

0.00 

0,00 

3250,00 

I I, 
3200,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0.00 

0.00 

0,00 

0,00 

0.00 

000 
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Pregão Presencial 13812018 

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS 

CNPJ: 76.386.283/0001-13 	Fornecedor: DIMEVA DISTRIBUIDORA EIMFORTADORA LTDA 	 E-mail: LCÍFACAO@DIMEVA.COM.BR  

Endereço: RUA JOSE RARON 155 SALA 01- FRARON - PATO BRANOO/FR- CEP 85503-320 	 Teletone: 46 3224 3767 	Fax: 	 Celular: 

Inscrição Estadual: 3160386206 	 Contador: MICHELY GNOATTO 	 Telefone contador: 46 3025 9999 

Representante: MAURICIO MACLAG 	 CPF: 039.087.819-73 	 RO: 67943627 

Endereço representante: RUA VALENTIN BURILE 61 - JARDIM PRIMAVERA - PATO BRANCO/PR - CEP85502-392 	 Telefono representante: 46 32243767 

E-mail representante: MAUHCIO@DIMEVA.WM.BR  

Banco: 104- CEF 	 Agência: 602-- CAIXA ECONOMICA FEDERAL - PATO 	 Conta: 1673-7 	 Data de abertura: 1410811997 

Lote 001 	Lote 001 

N° Item Descrição do Produto é Serviço 	 Qtde. 	Unid. 	Preço Máximo Marca 	 Modelo 	 Preço Unitário 	 Preço Total 

059 CILOSTAZOL 100 MC - COMPRIMIDO 	 2000,00 	COM 	 0,44 	 0,00 	 0.00 

060 CINARIZINA 25 MC - COMPRIMIDO 	 20.000,00 	COM 	 0.10 	 0,00 	 0,00 

061 CIPROFLOJ(ACINO 3 MC/ML - SOLUÇÃO OFTÁLMICA ESTÉRIL: FRASCO C/ 5 	100.00 	ER 	 18.13 	 0,00 	 0,00 

062 CIPROFLOXACINO 500 MC -COMPRIMIDO 	 30.000,00 	COM 	 0.18 	 0,00 	 0,00 

083 CLARITROMICINA 500 MC - COMPRIMIDO 	 5.000,00 	COM 	 2.90 	 0,00 	 0,00 

064 CLONAZEPAM 2.5 MG/ML - SOLUÇÃO ORAL (COTAS): FRASCO 0/20 ML 	 1.000,00 	FR 	 2.02 	 0,00 	 0.00 

065 CLOPIDOGREL 75MG - COMPRIMIDO 	 15000,00 	COM 	 0.28 BRAINFARMA 	 CENERICO 	 0,28 	 4200.00 

066 CLORETO DE POTÁSSIO 600 MO - DRÁGEA DE LIBERAÇÃO LENTA 	 2.000,00 	DRÁ 	 0,58 CLAXOSMITHKLINE 	 SLOW K 	 0,56 	 1.160,00 

067 CLORETO DE SÓDIO 0,9% - SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA C/ 10 ML 	 2.000,00 	AMP 	 0,15 	 0,00 	 0.00 

068 CLORPROMAZINA 100 MC - COMPRIMIDO 	 6000,00 	COM 	 0.20 	 0,00 	 0.00 

069 CLORPROMAZINA 25 MC - COMPRIMIDO 	 10000,00 	COM 	 0.20 	 0,00 	 0.00 

070 000EINA 30 MC - COMPRIMIDO 	 20.000,00 	COM 	 0.74 	 0.00 	 0.00 

071 COLÁGENO HIDROLISADO EM PÓ, 9 G DE PROTEÍNAS POR SACHÉ, CAIXA 	15,00 	CX 	 15,00 	 0,00 	 0.00 

SACI-lÊS DE 10G / 
072 DEXAMETASONA 0,1% - CREME BISNAGA 10 C 	 3.000.00 	BG 	 0.89 	 / 	0.00 	 0,00 

073 DEXAMETASONA FOSFATO 4 MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL. AMPOLA CII ML 	1.000,00 	AMP 	 0.52 	 0.00 	 0.00 

074 DEXCLORFENIRAMINA MALEATO 0,4 MG/MI- -  XAROPE: FRASCO 100 ML 	2.000,00 	FR 	 1,12 	 0.00 	 0.00 

075 DIAZEPAM 5 MC/ML- INJETÁVEL: AMPOLA 012 ML 	 100,00 	AMP 	 0.60 	 000 	 0,00 

076 DIAZEPAM 5MC - COMPRIMIDO 	 40.000.00 	COM 	 0.06 	 / 	0.00 	 0.00 

077 DICLOFENACO SAL POTÁSSICO 25 MG/ML -SOLUÇÃO INJETÁVEL AMP 0/3 	500,00 	AMP 	 0.66 	 0.00 	 0,00 

076 DICLOFENACO SAL SÓDICO 50 MC - COMPRIMIDO OU DRÁGEA 	 30.000.00 	COM 	 0.36 VITAMED 	 RESODIC 	 0,023 	 690,00 

079 DIGOXINA 0,25 MC - COMPRIMIDO 	 30 000,00 	COM 	 0,05 	 000 	 0.00 

080 OIMENIDRINATO ASSOCIADO COM PIRIDDXINA CLORIDRATO SOMO + 50 	1.000,00 	AMP 	 1.30 	 0.00 	 0.00 

SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA C/ 1 ML 

081 DIPIRONA SÓDICA 500 MC - COMPRIMIDO 	 50.000 ,00 	COM 	 0,07 	 0.00 	 0.00 

062 DIPIRONA SÓDICA 500 MC/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA 012 ML 	1.000.00 	AMP 	 0.45 0.00 	 0,00 

083 DIPIRONA SÓDICA 500 MC/ML - SOLUÇÃO ORAL (COTAS) 	 2.000.00 FR 	 0.70 	 f76.386.283/0001-1 -31 	000 	 -., 0.00 

084 DIPIRONA SÓDICA 500 MC/ML + BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA, 4 	 500,00 	AMP 	 1.10 oFiA 	 .00 	 " 0.00 

SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 0/5 ML 	 v 	DISTRIBUIDORA 
085 DOPAMINA 5 MC/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA 0/10 ML 	 100,00 AMP 	 1.25 	 E IMPORTADORA LTDSA 	0.00 	 0.00 

086 DORZOLAMIDA 20 MC ASSOCIADA A TIMOLOL 5 MC - SOLUÇÃO OFTÁLMICA 	15,00 	FR 	 20,10 	 RUA JOSÈ FRÂRON 155 SALAO1 	
0.00 	-J 	0.00 

FRASCO CONTENDO 5 ML 	 1 	
- 

087 DOXAZOSINA MESILATO 2 MC - COMPRIMIDO 	 20.000,00 	COM 	 0.11 	 FRARON - CEP85.503-320 	 0,00 	 0,00 

esPrcpssla-Versâo:1140 	 - 	 - 	 .;.J 	 i5/O/201913C5 
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Pregão Presencial 13812018 

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS 1 SERVIÇOS 

CNPJ: 7638628310001-13 	Fornecedor: DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA 

Endereço: RUA JOSE RARON 155 SALA 01 - FRARON -PATO BRANCO/PR - CEP 85503-320 

Inscrição Estadual: 3160386206 	 Contador: MICF-IELY GNOA1TO 

Representante: MAURICIO FV%ACLAG 	 CPF: 039.087.819-73 

Endereço representante: RUA VALENTIN BURILE 61 -JARDIM PRIMAVERA -PATO BRANCO/PR- CEP85502-392 

E-mail representante: MAURICJO@DIMEVA.COM.BR  

Banco: 104- CEF 	 Agência: 602-- CAVA ECONOMICA FEDERAL - PATO 

E-mail: LICÍrAC.AO@DIMEVA.COM.BR  

Telefone: 46 3224 3767 	Fax: 	 Celular: 

Telefone contador: 46 3025 9999 

RO: 67943627 

Telefone representante: 4632243767 

Conta: 1673-7 
	

Data de abertura: 1410811997 
Lote: 001 	Lote 001 

N° Item Descrição do Produto / Serviço 	 Qtde, 	Unid. 	Preço Máximo Marca 	 Modelo 	 Preço Unitário 	 Preço Total 

088 DUTASTEREDA 0.5 MC t  TANSULOSINA 0.4 MC - COMPRIMIDO 	 80000 	COM 	 310 ZODIAC 	 DUTAM 	 310 	 2.48000 

099 EMPAGLIFLOZINA 25 MC - COMPRIMIDOS 	 80000 	COM 	 455 	 0,00 	 0.03 

090 ENALAPRIL MALEATO 10 MC -COMPRIMIDO 	 100.000.0 	COM 	 0,03 	 0,00 	 0,00 

091 ENALAPRIL MALEATO 20 MC - COMPRIMIDO 	 100 000,0 	COM 	 0.04 	 0.00 	 0.00 

092 ENALAPRIL MALEATO 5 MC -COMPRIMIDO 	 100.000 ,0 	COM 	 0,05 	 0.00 	 0.00 

093 ENOXAPARINA 40 MG10,4 ML INJETÁVEL, SERINGA PRÉ-ENCHIDA 	 1.000,00 	SER 	 19,70 	 000 	 0,00 

094 ESC OPOLAMINA BUTILBROMETO (HIOSCINA) 20 MC/ML - INJETÁVEL 	 1 000,00 	AMP 	 0.85 	 0,00 	 0,00 

ML 

095 ESC OPOLAMINA BUTI —BR OMETO 10 MC COMPRIMIDO 	 25.000.00 	COM 	 0.41 	 0.00 	 0,00 

096 ESPIRAMICINA 1.5 (MUI -COMPRIMIDO 	 2.00000 	COM 	 3,50 	 0.00 	 0,00 

097 ESPIRONOLACTONA 100 MC -'COMPRIMIDO 	 15.000,00 	COM 	 0.40 	 0.00 	 0.00 

098 ESPIRONOLACTONA 25 MC - COMPRIMIDO 	 30 000,00 	COM 	 0,15 	 0,00 	 0.00 

099 ES7RADIOL VALERATO ASSOCIADO COM NORETISTERONA ENANTATO, 5 	200.00 	AMP 	 7,75 	 0,00 	 0.00 

ML ' INJETÁVEL AMPOLA CI 1 Mi- 

100 FENITO(NA 50 MC/ML 'SOLUÇÃO INJETÁVEL 	 10000 	AMP 	 1,89 	 0,00 	 0,00 

101 FENITOENA SÔDICA 100 MC - COMPRIMIDO 	 30,000.00 	COM 	 0,19 	 0,00 	 0,00 

102 FENOBARBITAL 100 MC/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL 	 100.00 	AMP 	 1,74 	 0.00 	 0.00 

103 FENOBARBITAL 40 MC/ML - SOLUÇÃO ORAL 	 100,00 	FR 	 2,66 	 0,00 	 000 

104 FENOBARBITAL SÓDICO 100 MC - COMPRIMIDO 	 30000.00 	COM 	 0,09 	 0,00 	 000 

105 FENOTEROL BROMIDRATO 5 MC/ML - SOLUÇÃO PARA NEBULIZAÇÁO 	 300,00 	FR 	 309 	 / 	
0,00 	 0,00 

FRASCO C'2OML 	 1 
106 FINASTERIDA 5 MC - COMPRIMIDO 	 30.000 ,00 	COM 	 0,26 	 0,00 	 0,00 

107 FLUCONAZOL 150 MC - CÁPSULA OU COMPRIMIDO 	 3.000,00 	COM 	 0,32 	 0,00 	 000 

108 FLUOTINA 20 MC - CÁPSULA 	 100 000,0 	CAP 	 0,06 	 0,00 	 000 

109 FOLINATO DE CÁLCIO (ÁCIDO FOLINICO) 15 MC - COMPRIMIDO 	 2.000,00 	COM 	 0.95 / 	
0,00 	 000 

110 FUROSEMIDA 10 MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA CI 2 ML 	
76386 28 1.000.00 	AMP 	 0,37 	 - 	 / 	 - 	 000 	 0,00 

111 FUROSEMIDA 40 MC - COMPRIMIDO 	 60.000.00 	COM 	 0.03 	 DIMEVA DISTRIBUIDORA 	000 	 - ) 0,00 

112 CLIBENCLAMIDA 5 MC - COMPRIMIDO 	 1000000 	COM 	 0,02 	 l,4 	
000 	 ' 	0,00 

113 GLICOSE 25% SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA CI 10 ML 	 500,00 	AMP 	 0,23 	 11W 	RTADORJA LTDÍ4 	0,00 	 0,00 

114 CLIMEPIRI0A 2 MC - COMPRIMIDO 	 1 000,00 	COM 	 0,06 	 RUA JOSÉ FRARON 155- SALA 01 	
0,00 	 000 

115 CUACO (MIKANIA CLOMERATA) 0,5 ML"S ML DE EXTRAIO HIDROALCOÓLICO 	2.000,00 	FR 	 2.24 	
FPADAI 	

0,00 	 0,00 

FOLHAS XAROPE 	
iV\i¼JlY - CEP 85.503-320 

	

PATO BRANCO 116 IHALOPERIDOL 1 MC - COMPRIMIDO 	 4000,00 	COM 	 0,13 	 J__. 	"-' 	
- 	

0,00 	 0,00 

aaPrcfosta - Versân 1i 40 	 11A11I2319 12 laOS 



o Prefeitura Municipal de Piên 
	 l%guna 

Pregão Presencial 13812018 

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS! SERVIÇOS 

CNPJ: 76386.28310001-13 	Fornecedor: DIMEVA 

Endereço: RUA JOSERON 155 SALA 01- FRARON 

InscriçãoEstadual: 3160386206 

Representante: rvtAURICIO MACLAG 

Endereço representante: RUA VALEN11N BURILE 61 

E-mail representante: MAURICODIMEVA.COM.BR  

Banco: 104-CEF 

DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA. 	 E-mail: L0TAC.AO@D1MEVA.COM.13R  

- PATO BRANCOJPR- CEP 85503-320 	 Telefone: 46 3224 3767 	Fax: 	 Celular: 

Contador: MICHELY ONOAUO 	 Telefone contador: 46 3025 9999 

CPF: 039.08781973 	 RC: 67943627 

- JARDIM PRIMAVERA - PATO BRANCO/PR- CEP85502-392 	 Telefone representante: 4632243767 

Agência: 602-- CAVA ECONOMICA FEDERAL - PATO 	 Conta: 1673-7 	 Data de abertura: 1410811997 

Loto : 001 	Lote 001 

N° Item Descrição do Produto/Serviço 

117 HALOPERIDOL 5 MC - COMPRIMIDO 

118 HALOPERIDOL 5MC!ML -SOLUÇÃO INJETAVEL. AMPOLA 

119 HALOPERIDOL SAL DECANOATO 50 MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA 

120 HIOROCLOROTIAZU3A 25 MC - COMPRIMIDO 

121 HIDROCORTISONA SUCCINATO SÓDICO 100 MO - PÓ LIÓFILO PARA 

122 HIDR000RI1SONA SUCCINATO SÓDICO 500 MC - PO LIÓFILO PARA 

123 IBUPROFENO 50 MG/ML - SUSPENSÃO ORAL (GOTAS) FRASCO Cf 20 ML 

124 IBUPROFENO 600 MC - COMPRIMIDO 

125 IMIPRAMINA 25 MC -COMPRIMIDO 

126 INSULINA DECLUDECA 100 U/ML - CANETA PREENCHIDA COM 3 ML DE 

INJETÁVEL 

127 IPRATRÓPIO BROMETO 0,25 MC/ML - SOLUÇÃO PARA INALAÇÃO C/ 20 ML 

128 ISOFLAVONAS DE SOJA 150 MC (EXTRATO DE CLVCINE MAX40%) - 

COMPRIMIDO 

129 ISOSSORBIDA DINITRATO 5 MC - COMPRIMIDO SUBLINGUAL 

130 ISOSSORBIDA MONONITRATO 20 MC - COMPRIMIDO 

131 ITRACONAZOL 100 MC - COMPRIMIDO OU CÁPSULA 

132 IVERMECTINA 6 MC - COMPRIMIDO 

133 LACTULOSE 667 MC!ML- XAROPE 

134 LEV000PA + CARBIDOPA 250 MC + 25 MC - COMPRIMIDO 

135 LEVOMEPROMAZINA 100 MC - COMPRIMIDO 

136 LEVOMEPROMAZINA 25 MC - COMPRIMIDO 

137 LEVONORCESTREL 0.75 MC: CXC! 02 COMP 

136 LEVONORCESTREL ASSOCIADO À ETINILESTRADIOL 0,15 MC + 0.03 MC - 

CALENDÁRIO COM 21 COMPRIMIDOS 

139 LEVOTIRO)ONA SÓDICA 100 MCC - COMPRIMIDO 

140 LEVO11ROXNA SÓDICA 25 MI - COMPRIMIDO 

141 LEVOTIROXINA SÓDICA 50 MCC - COMPRIMIDO 

142 LIDOCAINA 2"/o - GELÉIA. BISNAGA COM 30 C 

143 LIDOCAÍNA CLORIDRATO 2% SEM VASOCONSTRITOR INJETÁVEL FRASCO 

FRASCO OU AMPOLA 

144 LORATADINA 1 MC/ML - XAROPE FRASCO C/ IOOML 

145 LORATADINA 10 MC - COMPRIMIDO  

	

Qtde. 	Unid. 	Preço Máximo Marca 	 Modelo 	 Preço Unitário 	 Preço Total 

	

10 000,00 	COM 	 0.10 	 0,00 	 0,00 

	

10000 	AMP 	 1,40 	 0.00 	 000 
 

	

100,00 	AMP 	 5,45 	 0.00 	 0,00 

	

300.0000 	COM 	 0.02 	 0,00 	 000 
 

	

100.00 	FR 	 2,01 	 0,00 	 0.00 

	

100,00 	ER 	 4,65 	 0,00 	 0,00 

	

2.000.00 	FR 	 2.31 	 0.00 	 0.00 
 

	

IDO 000,0 	COM 	 0,12 	 0,00 	 0,00 

	

15000,00 	COM 	 0,26 	 DOO 	 0,00 

	

50.00 	CAN 	 93,40 	 0.00 	 0.00  

	

200.00 	ER 	 070 	 0.00 	 0,00 

0,00 	 0,00 

	

2 000,00 	COM 	 0,74 	 0 00 	 0.00 

000 	in 

	

5 000 00 	COM 	 0,25 	 0,00 

	

5000.00 	COM 	 0,16 000 ( 	 0.00 

.
. 

	

10.000,00 	COM 	 0,10 	

. 	
o. 	' 	 0.00 

0.00 	 0,00 

	

2,000.00 	COM 	 0,74 

	

100.00 	FR 	 570 

	

3000,00 	COM 	 0.79 	 0.00 	 0.00 

	

2000.00 	COM 	 067 	 0.00 	 000 

	

2000.00 	COM 	 0.35 	 0,00 	 000  

	

100,00 	CX 	 2.17 	

t 	

0,00 	 000 

	

10000.00 CART 	 0,61 	 6.386.283/00011  0.00 	 0,00 

	

30 000.00 COM 	 0,07 	 DIMEVA DISTRIBUIDORA 	0.00 	 0,00 

	

50.000.00 COM 	 0,06 	 E IMPORTADORA LTDA 	
0,00 	 0.00 

0,00 	 0.00 

	

50000.00 	COM 	 0,07 

	

500,00 	DC 	 2,08 	 RUA JOSÉFRARON, 155- SALA 01 	0.00 	 0,00 

	

1 000.00 	FR 	 1,85 	 FRARON - CEP 85.503-320 	 0.00 	 - 	000 

PÁ 

	

1 200 00 	ER 	 198 	
- 	PJ 	000 

	

2U 000,00 	COM 	 0,04 	 DCC 	C_j. 	0.00 



CENERICO 

DIMEVA DISTRIsu;oop 
E IMPORTADORA LTDA 
RUA JOSÉ FARoN 155- SALA 01 

FRARQN - CEP .503-320 
IT0 BRANCO 	- 	PR 1 

1' 

0,00 

0,00 

O 00 

0.00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,65 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

Li 

Prefeitura Municipal de Pién 	 Página 6 

Pregão Presencial 13812018 

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS 
CNPJ: 76.38628310001-13 	Fornecedor: DIMEVA DISTRIBUIDORA EIMFORTADORA LTDA 

Endereço: RUA JOSE RARON 155 SALA 01 - FRARON-PATO BRANCO/PR- CEP 85503-320 

Inscrição Estadual: 3160386206 	 Contador: MICHELY GNOA1TO 
Representante: MAURIDO MAC[AG 	 CPF: 039.087.819-73 
Endereço representante: RUA VALENTIN BURILE 61 - JARDIM PRIMAVERA - PATO BRANCO/PR - CEP 85502-392 

E-mail representante: MAURICIO@DIMEVA.COM.BR  
Banco: 104- CEF 	 Agência: 602-- CAVA ECONOMICA FEDERAL - PATO 
Lote: 001 1 	Lote 001 

N° Item Descrição do Produto / Serviço Qtde. 	Uriid. 
146 LOSARTANA POTÃSSICA 50 MC - COMPRIMIDO 200.000.0 	COM 
147 LUTEÍNA 5 MC +VIT C45 MC +VIT E 10 MG 	TE+VIT. 132-(RIBOFLAVINA 800,00 	COM 

1,3 MC + BETACAROTENO 4.8 MC + ZEAX4NTINA 1 MC + ZINCO? MC + COBRE 900 MOO - 
COMPRIMIDOS 

148 MEDROYJPROGESTERONA ACETATO 150 MC/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL 200.00 	AMP 
ML 

149 METFORMINA CLORIDRATO 500 MC - COMPRIMIDO 100.0000 	COM 
150 METFORMINA CLORIDRATO 850 MC - COMPRIMIDO 200.000,0 	COM 
151 METIL0OPA 250 MC - COMPRIMIDO 40 000,00 	COM 
152 METILFENIDATO CLORIDRATO 10 MC - COMPRIMIDO 5,000,00 	COM 
153 METOCLOPRAMIDA 4 MC/ML - SOLUÇÃO ORAL (COTAS) 800,00 	FR 
154 METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO 10 MC - COMPRIMIDO 20.000,00 	COM 
155 METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO 5 MC/ML - INJETÁVEL. 	COM 2 ML 500,00 	AMP 
156 METOPROLOL SUCCINATO 100 MC LIBERAÇÃO CONTROLADA - COMPRIMIDO 5.000 Do 	COM 
157 METOPROLOL SUCCINATO SOMO LIBERAÇÃO CONTROLADA - COMPRIMIDO 10 .000,00 	COM 
158 METRONIDAZOL 100 MO/O - GELÉIA VACINAL. COM  10 APLICADORES 500.00 	TB 
159 METRONIDAZOL 250 MC- COMPRIMIDO 25000,00 	COM 
160 METRONIDAZOL 40 MC/ML - SUSPENSÃO ORAL FRASCO C/ 100 ML 600,00 	ER 
161 MICONAZOL NITRATO 2%' CREME VAGINAL. BISNAGA 01800 + 14 500,00 	TB 
162 NIMESULIDA 100 MC - COMPRIMIDO 200 000,0 	COM 
163 NISTATINA 100.000 UI/ML - SUSPENSÃO ORAL: FRASCO COM 50 ML 500,00 	FR 
164 NISTAT1NA 25.000 UI/C - CREME VAGINAL: BISNAGA C/ 600 + 7 500,00 	TB 
165 NJTROFURANTOÍNA 100 MC - COMPRIMIDO 5.000 00 	COM 
166 NORETISTERONA 0,35 MC - BLÍSTER CALENDÁRIO C/ 35 DRÁCEAS 1.000,00 	CART 
167 ÓLEO MINERAL (PETROLATO LÍQUIDO) 100% - SOLUÇÃO ORAL, FRASCO CI 500,00 	ER 
168 OMEPRAZOL 20 MC - CÁPSULA 200,000,0 	CAP 
169 OMEPRAZOL MACNÉSICO 20 MC - COMPRIMIDO REVESTIDO CONTENDO 40000 	COM 

OMEPRAZOL MAGNÉSIO EQUIVALENTE A 20 MC DE OMEPRAZOL. EXCIPIENTES 
MONOESTEARATO DE OLICERILA, HIPROLOSE, HIPROMELOSE, ÓXIDO FÉRRICO. 
MARROM-AVERMELHADO, ESTEARATO DE MAGNÉSIO, 
POLFMETACRILICOCOPOLIACRJLATO DE ETILA. CELULOSE MICROCRISTALINA, 
PARAFINA, MACR000L 6000, POLISSORBATO 80, CROSPOVIDONA, ESTEARIL 
FUMARATO DE SÓDIO SACAROSE TALCO, DIÓXJDO DE TITÁNIO, CITRATO DE TRIETILA 
E HIDRÓI600 DE SÓDIO 

E-mail: LICÍFACAO@DIMEVA.00M.13R  

	

Telefone: 46 3224 3767 	Fax: 	 Celular: 

Telefone contador: 46 3025 9999 

Telefone representante: 46 32243767 

Conta: 1673-7 
	

Data de abertura: 1410811997 

	

Modelo 
	

Preço Unitário 	 Preço Total 

	

0,00 	 0,00 

	

0,00 	 0,00 

Máximo Marca 

0,03 

o 8 

9 7 

0,06 

0,05 

0.03 

0,96 

0,06 

0,11 

0,28 

0,29 

0,67 MEDLEY 

4.23 

0.11 

10,50 

4,90 

0,06 

2,70 

3,20 

0,24 

5,36 

1,90 

0,06 

0,10 



Conta: 1673-7 Data de abertura: 1410811997 

FR 

COM 

COM 

AMP 

COM 

COM 

COM 

FR 

COM 

FR 

COM 

COM 

ENV 

ENTRESTD 

009 

10,00 

6.75 

6.40 NOVARTIS 

0.48 

309 

0,19 

0.09 

1,82 

0.26 

0.02 

0,09 

4,30 

6,30 	 176.386.283/0001-151  
93.50 	 DIMEVA DISTRIBUIDORA 
9500 	 E IMPORTADORA LTDA 

FR 

FR 

FR 

o Prefeitura Municipal de Piên 

Pregão Presencial 13812018 

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS 

CNPJ: 76.386.283/0001-13 	Fornecedor: DIMEVA DISTRIBUIDORA EIMR)RTA[)DRA LTD 

Endereço: RUA JOSE RARON 155 SALA 01 - FRARON - PATO BRANCO/PR - CEP85503-320 

InscriçãoEstadual: 3160386206 	 Contador: MICHELY GNOAT1'O 

Representante: MAURICIO MACLAG 	 CPF: 039.087.819-73 

Endereço representante: RUA VALENTIN BURILE 61 -JARDIM PRIMAVERA - PATO BRANCO/PR- CEP85502-392 

E-mail representante: FVtAURCIO@DIMEVA.COM.BR  

Banco: 104- CEF 	 Agência: 602-- CAVA ECONOMCA FEDERAL - PATO 

E-mail: LICrIACAO@DIMEVA.COM.BR  

Telefone: 46 3224 3767 	Fax: 	 Celular: 

Telefone contador: 46 3025 9999 

Telefone representante: 4632243767 

Late: 	001 	Lote 001 

N° Item Descrição do Produto / Serviço Qtde. 

170 ONDANSETRONA 8 MC - COMPRIMIDO 1.000.00 

171 OXCARBAZEPINA 60 MC/ML - SUSPENSÃO ORAL. FRASCO COM 100 ML 80.00 

172 O)IDO DE ZINCO 150 MG/G + VITA 5000 UDO + VII D 900 UDO - POMADA 600.00 

DERPAATOLÕCICA. TUBO 0/45 G 

173 PARACETAMOL 200 MG/ML - SOLUÇÃO ORAL (GOTAS) 3000.00 

174 PARACETAMOL 500 MC - COMPRIMIDO 150.000.0 

175 PERMETRINA 10 MGJML - LOÇÃO FRASCO COM 60 ML + PENTE FINO 750.00 

176 PERMETRINA 50 MG/ML - LOÇÃO FRASCO COM 60 ML 300.00 

177 PIRIMETAMINA 25 MC - COMPRIMIDO 2000.00 

176 POLIVITAMÍNICO DO COMPLEXO B - COMPRIMIDO 5000000 

179 POLIVITAM)NICO DO COMPLEXO 6. DEXPANTENOL. NICOTINAMIDA, 200.00 

RIBOFLAVINA, TIAMINA, 3 MC + 20 MC 42 MC • 1 MC + 4 MC/ML - SOLUÇÃO INJETÃVEL. 

AMPOLA C/ 2 ML 

180 PREDNISOLONA 3 MO/ML - SOLUÇÃO ORAL: FRASCO Cf 60 ML 2.000.00 

161 PREDNISONA 20 MC - COMPRIMIDO 25000.00 

182 PREDNISONA 5 MC - COMPRIMIDO 15.000.00 

183 PROMETAZINA CLORIDRATO 25 MC/ML - INJETÁVEL AMPOLA CI 2 ML 500,00 

184 PRDPATILNITRATO 10 MC - COMPRIMIDO 1 DOO DO 

185 PRDPRANOLOL CLORIDRATO 40 MC - COMPRIMIDO 100 000.0 

186 RANIIIDINA 150 MC -COMPRIMIDO 30000.00 

187 RETINOL ACETATO 50.000 UI/ML + CCLECALCIFEROL 10000 UIÍML - 10000 

ORAL (COTAS) 

188 RISPERIDONA 1 MC - COMPRIMIDO 3.000.00 

189 RISPERIDONA 1 MC!ML - SOLUÇÃO ORAL (COTAS) FRASCO 0/20 ML 00.00 

190 RIVAROXABANA 20MC - COMPRIMIDOS 800.00 

191 SACUBITRIL 49 MC + VALSARTANA SÓDICA HIDRATADA 51 MC - 800,00 

192 SAIS PARA REIDRATAÇÃC ORAL, pó. COMPOSTO POR: CLORETO DE SÓDIO 1 200,00 

+ GLICOSE 20 O 4 CITRATO DE SÓDIO 29 C + CLORETO DE POTASSIO 1,5 O PARA 1001) 

ML DE SOLUÇÃO PRONTA, SECUNDO PADRÃO DM5, ENVELOPE CONTENDO 27,90 

193 SALBUTAMOL 100 MCC/DOSE - AEROSSOL ORAL COM 200 DOSES + 500.00 

194 SALMETEROL XJNAFOATO + FLUTICASONA PROPIONATD 25.125 MCC- 30.00 

ORAL FRASCO COM 60 DOSES • INALADOR 

195 SALMETEROL XNAEOATC 4 FLUTICASDNA PROPIONATO 50/250 MCC - 30,00 

psPrrrosla Versáo 11 40 

Unid. Preço Máximo Marca 	 Modelo Preço Unitário Preço Total 

COM 1.66 0.00 0.00 

FR 24,00 UNIAD DUIMICA 	 CENERICO 22.00 1 760,00 

TB 2.6U 0,00 000 

FR 0,60 000 0.00 

COM 0,04 0.00 0,00 

FR 1,50 0,00 0,00 

FR 2.39 0,00 0.00 

COM 0,08 0.00 0,00 

COM 0,04 0,00 (100 

AMP 0,76 0.00 0,00 

0.00 000 

0.00 0.00 

0,00 0,00 

0,00 , 	 0,00 

0.00 0,DD : t 

0,00 0,00 

0.00 000 

0,00 0.00 

000 0.00 

0.00 0,00 

0,00 0.00 

4,80 3.840,00 

0.00 0,00 

0,00 o 00 

o 00 o 00 

o 00 o 00 

r'. 	I5I01I'?0l91333€ 

LPATO BRANCO 	
- 



Prefeitura Municipal de Piên 	 Pégir 8 

Pregão Presencial 13812018 

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS! SERVIÇOS 
CNPJ: 76.38628310001-13 	Fornecedor: DIMEVA DISTRIBUIDORA EIMFORTADORA LTDA 

Endereço: RUA JOSE RARON 155 SALA 01 - FRARON - PATO BRANCO/PR - CEP 85503-320 

Inscrição Estadual: 3160386206 	 Contador: MCI-IELY GNOA'ITO 

Ipresentante: MAURICIO MACLAG 	 CPF: 039.087.819-73 	 RO: 

Endereço representante: RUA VALENTIN BURILE 61 - JARDIM PRIMAVERA - PATO BRANCO/PR- CEP85502-392 

E-mail representante: MAURJCIO@DIMEVA.COM.BR  

E-mail: LICITACAO@DIMEVA.COM.BR  

Telefone: 46 3224 3767 	Fax: 	 Celular: 

Telefone contador: 46 3025 9999 

Telefone representante: 46 32243767 

Banco: 104- CEF 	 Agência: 602-- CAIXA ECONOMICA FEDERAL - PATO 	 Conta: 1673-7 
	

Data de abertura: 14/08/1997 

Lote 001 	Lote 001 

N tem Descrição do Produto / Serviço 	 Otde. 	Unid. 	Preço Máximo Marca 
	

Modelo 	 Preço Unitário 	 Preço Total 

ORAL: FRASCO COM 60 DOSES + INALADOR 

196 SERTRALINA CLORIDRATO 50 MC - COMPRIMIDO 500,00 COM 

197 SINVASTATINJA 20 MC - COMPRIMIDO 150.000,0 COM 

198 SINVASTATINA 40 MC - COMPRIMIDO 20000.00 COM 

199 SOLUÇÃO DE GLICOSE 5% E CLORETO DE SÓDIO 0,9% (SORO 50.00 FR 

SISTEMA FECHADO: FRASCO CI 250 ML 

200 SOLUÇÃO FISIOLÓGICA DE CLORETO DE SÓDIO A 0,6% + CLORETO DE 50,00 FR 

- A 0.03% + CLORETO DE CÁLCIO A 0.02% + LACTATO DE SÓDIO A 0.3% (SOLUÇÃO DE 
RINCER COM LACTATO DE SÓDIO): FRASCO C/ 500 ML (SISTEMA FECHADO) 

201 SORO FISIOLÓGICO 0.9% (SISTEMA FECHADO): FRASCO C/ 100 ML 200000 FR 

202 SORO FISIOLÓGICO 0,9% (SISTEMA FECHADO): FRASCO C/ 250 ML 2,000 00 FR 

203 SORO FISIOLÓGICO 0.9% (SISTEMA FECHADO): FRASCO C/ 500 ML 2.000,00 FR 

204 SORO CLICOSADO 5% (SISTEMA FECHADO): FRASCO C/ 100 ML 50.00 FR 

205 SORO CLICOSADO 5% (SISTEMA FECHADO): FRASCO C/ 250 ML 50.00 FR 

206 SORO CLICOSADO 5% (SISTEMA FECHADO): FRASCO C/ 500 ML 50,00 FR 

207 SUCCINATO DE SOLIFENACINA 6 MC + CLORIDRATO DE TANSULOSINA 0.4 800,00 COM 

COMPRIMIDO 

208 SULFADIAZINA 500 MC - COMPRIMIDO 5.000.D0 COM 
209 SULFAD!AZINA DE PRATA 1% - CREME, BISNAGA COM 30 G 1.000,00 TB 

210 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 MC + 80 MC - COMPRIMIDO 20000.00 COM 

211 SULFAMETOXAZOL ASSOCIADO Á TRIMETOPRIMA 40 MC + 8 MG/ML -. 600.00 FR 

ORAL: FRASCO COM 100 ML 

212 SULFATO FERROSO 40 MC DE FE II - COMPRIMIDO 50.000,00 COM 

213 SULFATO FERROSO SOLUÇÃO ORAL 25 MG/ML FE II SOLUÇÃO ORAL 500,00 FR 

FRASCO C! 30 ML 

0,09 0.00 0.00 

0.06 0,00 0.00 

0,10 0,00 0.00 

2,10 DOO 0.00 

2,60 0,00 0.00 

1,50 0.00 0.00 

2.30 0.00 0.00 

2.90 0.00 000 

180 000 000 

2.00 0.00 0.00 

2.63 0,DD 0.00 

4.69 ASTELLAS VESOMNI 	 4.69 3.752.00 

D 17 0.00 0,00 

3.05 0.00 DOO 

0.10 o oo 0,00 

1.60 0.00 0,00 

0.04 0.00 0.00 

0.80 0.00 0.00 

214 IIULOPIDINA 250 MC - COMPRIMIDO 1 500.00 COM 0,45 

215 TIOTRÓPIO (BROMETO) 2.5 MCG/DOSE - AEROSSOL ORAL COM 80 DOSES + 50.00 FR 257,00 BOERRINCER 

INALADOR 

216 TOBRAMICINA 0.3% - SOLUÇÃO OFTALMOLÓGICA ESTÉRIL: FRASCO 0/5 ML 400.00 FR 5,40 
217 TRAVOPROSTA 0,04 MC/ML 'SOLUÇÃO OFTÁLMICA ESTÉRIL, FRASCO CI 5 15.00 FR 19.60 

216 VARFARINA SÓDICA 5 MC - COMPRIMIDO 10000,00 COM 0.12 

219 VERAPAMIL 0LORIDRATO 80 MC - COMPRIMIDO 15.00000 COM 0.08 

esPropDsIa Versão 1 1.1.0 

0,00 

SPIR IVA 257,00 

0.00 r76-386.283/0001-1-31 0.00 

DIMEVA DISTRIBUIDORA 	0,00 
 

E IMPORTADORA LTDA 	
o ao 

RUA JOSÉ FRARON, 155- SAiw 
FRARON - CEP85.503320 

LtTO BRANCO 	 PR 1 

0,00 

12,850,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

160 1/2019 13 33 3*3 
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Pregão Presencial 13812018 

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS /SERVIÇOS 

CNPJ: 76386.283/0001-13 	Fornecedor: LMEVA 

Endereço: RUA JOSERARON155 SALA O1 -FRARON 

Inscrição Estadual: 3160386206 

Representante: 	ICIO rV%ACLAG 

Endereço representante: RUA VALENT]N BURILE 61 

E-mail representante: MAURICIO@DIMEVA.COM.BR  

Banco: 104-CEF 

DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA 

- PATO BRANCO/PR - CEP 85503-320 

Contador: MICHELY GNOAUO 

CPF: 039.087 819-73 

- JARDIM PRIMAVERA - PATO BRANCO/PR - CEP85502-392 

Agência: 602-- CAIXA ECONOMIcA FEDERAL - PATO 

E-mail: LICÍEACAO@DIMEVA.  COM. BR 

Telefone: 46 3224 3767 	Fax: 	 celular: 

Telefone contador: 46 3025 9999 

Telefone representante: 4632243767 

Conta: 1673-7 	 Data de abertura: 1410811997 

PREÇO TOTAL DO LOTE 	 45322,00 

	

TOTAL DA PROPOSTA: 	 45.322,00 

-n 

DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTA  

CNPJ: 76.386.283/0001-13 

r76.386.28310001 -1-31 

MA(JRICIO MACIAG 
DIMEVA DISTRIBUIDORA  

Representante Legal 	 E IMPORTADORA LTDA  

	

CPF 039.087.81973 	 RUA JOSÉ FRARON, 155- SALO1 

	

(46) 3224-3767 	

FRARON - CEP85.503-320 
LTO BRANCO 
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D  o  imeva 	 1378 
Distribuidora e Importadora 

DECLARAÇÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN 
PREGÃO PRESENCIAL N° 13812018 

A empresa DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA, inscrita no 
CNPJ sob o n° 76386.28310001-13, Inscrição Estadual sob n° 3160386206 
Inscrição Municipal sob n° 800978, com sede na Rua José Fraron, n° 155, sala 
01 Bairro Fraron, CEP: 85503-320, e-mail: licitacaodimeva.com.br , fone: 
(46) 3224 3767, Pato Branco - PR, pelo presente instrumento, por intermédio 

Ø  de seu representante legal, o Sr.(a) Mauricio Maciag, portador(a) do documento 
de identidade RG n.° 6.794.362-7 emitido pela SSP/PR e do CPF n,° 
039.087.819-73, DECLARA: 

Apresentamos e submetemos à apreciação de V.S nossa proposta de preços, a 
preços fixos e sem reajuste, relativa à licitação em epigrafe, cujo objeto é Registro 
de preços para eventual aquisição de medicamentos. 

Prazo de validade da proposta: Não inferior a 60 (sessenta) dias, corridos a 
contar da data de sua apresentação. 

Prazo de entrega dos medicamentos: Até 10 (dez) dias úteis, contados do envio 
da Nota de Empenho. 

E-mail para envio da Nota de Empenho: faturamentodimeva. com  .br 

o 	E-mail relativo a documentação do processo licitatório: licitacaodimeva. com . br 

Declaramos ainda, que nos responsabilizamos pela comunicação feita através 
dos e-mails indicados. 

Nos preços cotados já estão inclusas todas as despesas e vantagens que 
m sobre a operação. 

Por ser e 	ssão da verdade, firmamos a presente. 

Pato Branco, 15 de Janeiro de 2019 

t6 	 rtczuÂxL) ít-oxzi 
VA DITRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA 

\U 	 N55 	RICIO MACIAG/ SÓCIO- ADMINISTRADOR 
c.? 5 °' 	?j CPF: 039.087.819-73 

rohO 	J 
RO: 6.794.362-7 

Rua José Fraron, 155 - Sala 01 - Bairro Fraron - Fone/Fax (46) 3224-3767 - 85503-320 - Pato Branco - Paraná 
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ENVELOPE N°02- HABILITAÇÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN 

PREGÃO PRESENCIAL N° 13812018 

DATAI 2210112019 

DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA 

CN}!J: 76.386.28310001-13 INSCRIÇÃO ESTADUAL 3160386206 

FONE 046 3224-3767 E- MAIL1 licitacao@dirneva.contbr 

RUA JOSÉ FRARON, N° 155, SALA 01, BAIRRO FRARON, PATO BRANCO- PR. 

1 
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Receita Federal do Brasil 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

INSCRiÇÃO 

76.386.283/0001-13 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
CADASTRAL 

DATADEABERTURA 

25f0811982 

NOME EMPRESARIAL 

DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA 

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 

DIMEVA 
PORTE 

EPP 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 

46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS 

46.45-141 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 
45.45-041 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria 
46.79-6-04 - Comércio atacadista especializado de materiais de construção não especificados anteriormente 
46.72-9-00 - Comércio atacadista do forragens e ferramentas 
45.73-7-00 - Comércio atacadista de material elétrico 
46.63.040 - Comércio atacadista de Máquinas e equipamentos para uso industrial; partes e peças 
25.124-00 - Fabricação de esquadrias de metal 
82.99-7-99 - Outras atividades de serviços prestados principalmente às empresas não especificadas anteriormente 
49.30-2-02 - Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, lntennunicipal, Interestadual e 
internacional 
22.29-3-99 - Fabricação de artefatos de material plástico para outros usos não especificados anteriormente 
22.21 -8-00 - Fabricação de laminados planos e tubulares de material plástico 
46.69-9-99 - Comércio atacadista de outras máquinas e equipamentos não especificados anteriormente; partes e peças 
47.594-99 - Comércio varejista de outros artigos do uso pessoal e doméstico não especificados anteriormente 
28.21 -6-01 - Fabricação de fomos industriais, aparelhos e equipamentos não-elétricos para instalações térmicas, peças e 
acessórios 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURIDICA 

206-2 - Sociedade Empresária Limitada 

NUMERO 	COMPLEMENTO 

155 	 SALA 01 

MUNICIPIO 	 UF 

PATO BRANCO 	 PR 

LOGRADOURO 
R JOSE FRARON 

CEP 

85.503-320 
BkRROJDISTRITO 

FRARON 

ENDEREÇO ELETRÔNICO 

JULIOPAESE@HOTMML.COM  
TELEFONE 

(46) 3224-3767/(46) 9106-3571 

ENTE  FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 

SITUAÇÃO CADASTRAL 

ATIVA 
DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

2210612002 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL j DATA DASFFUAÇÃO ESPECIAL 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n°1.634. de 06 de maio de 2016. 

Emitido no dia 1410112019 ás 08:10:02 (data e hora de Brasília). 	 Página: 1/1 
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Tipo Inscrição Nome Completo / Nome Empresarial 

CPF 396.067.919-04 LUIZ AGUSTO VARNIER 

CPF 039.087.819-73 MAURICIO MACIAG 

CPF 064.505.249-36 MARCOS AFONSO PASTORELLO 

CPF 582.065.23049 MARCIANO REGIS TONUS 

Qualificação 

SÓCIO-ADMINISTRADOR 

SÓCIO-ADMINISTRADOR 

SÓCIO-ADMINISTRADOR 

SÓCIO-ADMINISTRADOR 

/ 

V/  

03/01/2019 
	

Emissão do CICAD 
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1381 
PARANÁ 

Comprovante de Inscrição Cadastral - CICAD 

Inscrição no CADJICMS 	 Inscrição CNPJ 	 Início das Atividades 

31603862-06 	 76.386.28310001-13 	 07/1993 

Empresa 1 Estabelecimento 

Nome Empresarial DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LIDA 

Título do Estabelecimento 

Endereço do Estabelecimento RUA JOSE FRARON, 155, SALA 01 - FRARON - CEP 65503-320 
FONE: (46) 3224-3767 

Município de Instalação PATO BRANCO - PR, DESDE 0711993 

(Estabelecimento Matriz) 

Qualificação 

Situação Atual ATIVO - REGIME NORMAL! NORMAL - DIA 12 DO MES+1, DESDE 0612018 

Natureza Jurídica 206-2 - SOCIEDADE EMPRESÁRIA LTDA 

Atividade Econômica Principal do 4644-3101 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO 
Estabelecimento HUMANO 

2221-8100 .  FABRICACAO DE LAMINADOS PLANOS E TUBULARES DE 
MATERIAL PLASTJCO 

2229-3199 - FABRICACAO DE ARTEFATOS DE MATERIAL PLASTICO PARA 
OUTROS USOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE 

25124100 - FABRICACAO DE ESQUADRIAS DE METAL 

28214/01- FABRICACAO DE FORNOS INDUSTRIAIS, APARELHOS E 
EQUIPAMENTOS NAO-ELETRICOS PARA INSTALACOES 
TERMICAS, PECAS E ACESSORIOS 

4645-1101 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA 
USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LASORATORIOS 

4646-0101 - COMERCIO ATACADISTA DE COSME11COS E PRODUTOS DE 
PERFUMARIA 

Atividade(s) Econômica(s) 4663-0100 - COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS PARA 
Secundária(s) do Estabelecimento 	 USO INDUSTRIAL; PARTES E PECAS 

4669-9/99 - COMERCIO ATACADISTA DE OUTRAS MAQUINAS E 
. 	 EQUIPAMENTOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE; 

PARTES E PECAS 

4672-9(00 - COMERCIO ATACADISTA DE FERRAGENS E FERRAMENTAS 

4673-7100- COMERCIO ATACADISTA DE MATERIAL ELETRICO 

4679-6/04 - COMERCIO ATACADISTA ESPECIALIZADO DE MATERIAIS DE 
CONSTRUCAO NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE 

4159-8199 - COMERCIO VAREJISTA DE OUTROS ARTIGOS DE USO 
DOMESTICO NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE 

4930-2102 - TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS 
PERIGOSOS E MUDANCAS, INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E 
INTERNACIONAL 

Quadro Societário 

it''?!'I IwrFflYJi'}2P44PJ Ó
Estado do Paraná 

~ria de Estado da Fazenda 
!M»A 

 
Coordenação da Receita do Estado 

CAD/1C145 N°31603862-06 

https://'w.arintemet.pr.gov.br/cadicms/_ce_CIFS1 1 D.asp?elncludeLinkEacilS&eCadicms=31 60386206&eUserDIMEVA 
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https://consulta-crf.caixa.gov.br/Ernpresa/Crf/crf/FgecFslmprimirpapel.asp  

W. 

. 

ri 

CAI `A 
Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 

Inscrição: 7638628310001-13 

Razão Social: DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA EPP 

Nome Fantasia:DIMEVA 
Endereço: R JOSE FRARON 155 SALA 01 / FRARON / PATO BRANCO / PR / 

85503-320 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer 
débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes 
das obrigações com o FGTS. 

Validade: 14/01/2019 a 12/02/2019 

Certificação Número: 2019011403480910535795 

Informação obtida em 1510112019, às 09:50:18. 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está 
condicionada à verificação de autenticidade no site da Caixa: 
wwwcaixa.gov.br  

https://consuIta-crfcaixa.govbr/EmpreJCjjC, -f/FgecFsImprjmjrppI5p 	 1/1 
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 76.386.283/0001-13 

Certidão n°: 161817013/2018 
Expedição: 08/11/2018, às 08:52:55 
Validade: 06/05/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se 	que 	DIMEVA 	DISTRIBUIDORA 	E 	IMPORTADORA 	LTDA 
. 	 (MATRIZ E FILIAIS) , 	inscrito (a) 	no CNPJ sob o n° 

76.386.28310001-13, 	NÃO CONSTA 	do 	Banco 	Nacional 	de 	Devedores 
Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, 	acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, 	e 
na Resolução Administrativa n° 	1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, 	de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais 	do 	Trabalho 	e 	estão 	atualizados 	até 	2 	(dois) 	dias 
anteriores 	à 	data 	da 	sua 	expedição. 
No caso de pessoa jurídica, 	a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, 	agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de 	sua 
autenticidade 	no 	portal 	do 	Tribunal 	Superior 	do 	Trabalho 	na 
Internet 	(http://www.tst.jus.br ).  
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 

Do Banco Nacional 	de Devedores 	Trabalhistas 	constam os 	dados 
necessários 	à 	identificação 	das 	pessoas 	naturais 	e 	jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos 	judiciais 	trabalhistas, 	inclusive 	no 	concernente 	aos 
recolhimentos 	previdenciários, 	a 	honorários, 	a 	custas, 	a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. (' 

'L 
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fl MINISTÉRIO DA FAZENDA 	
1384 

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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DIVIDA ATIVA 
DA UNIÃO 

Nome: DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA 
CNPJ: 76.386.28310001-13 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rtb.gov.br > ou <http://www.pgfn ,gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°1.751, de 211012014. 
Emitida às 08:00:56 do dia 2411212018 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 2210612019. 
Código de controle da certidão: F359.EDOF.83B2.AEFA 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

o 
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Coordenação da Receita do Estado 	

1385 
Certidão Positiva 

de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual 

com Efeitos de Negativa 
(Art. 206 do CTN) 

N° 019343020-63 

Certidão fornecida para o CNpJ/MF: 76.386.283/0001.13 
Nome: DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA 

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não 
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de 
Estado da Fazenda, constatamos existir pendências cadastradas em nome do contribuinte acima 
identificado, nesta data, as quais estão com a exigibilidade suspensa nos termos dos incisos II, til e/ou 

o VI, do art. 151, do código Tributário Nacional (Lei 5.17211966) 

Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de 
natureza tributária e não tributária, bem como ao descumprimento de obrigações tributárias acessórias 

Válida até 12/0312019 - Fornecimento Gratuito 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet 
www. fazenda. pr . gov. Ix 

o 

Página 1 de 1 
Emitido via Internei PübIka (11,V1,2O19 17:45:17) 
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MUNICIPIODEPATOBRÂNCO - PARANA 	 1386  
* ; Secretaria de Finanças 

j Divisão de Tributos 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 

NOME ......: DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA EPP 
CNPJ/CPF. . 76.386.283/0001-13 
ENDEREÇO..: JOSE FRARON 	 , 	155 - FRARON 
MUNICIPIO.: PATO BRANCO 	 UF: PR 

FINALIDADE: Consulta de Débitos 

Certifico, para os devidos fins, que de conformidade com as informações prestadas pelos 
órgãos competentes desta Prefeitura no cadastro Imobiliário ou Mobiliário do sujeito 
p ssivo acima identificado, é CERTIFICADO que CONSTAM DÉBITOS NÃO VENCIDOS OU CUJA 

IBILIDADE ENCONTRA-SE SUSPENSA, INSCRITOS OU NÃO EM DIVIDA ATIVA. 

A Fazenda Municipal reserva-se o direito de cobrar Dividas posteriormente constatadas, 
mesmo referente a períodos compreendidos nesta CERTIDÃO. 

A aceitação desta certidão está condicionada á verificação de sua autenticidade na 
Internet, no endereço <http://www.patobranco.pr.gov.br/>. 

Certidão emitida com base na Lei Municipal. 
Emitida em 11/01/2019. 
Válida até 90 dias após a data de emissão desta. 
Código/Ano da certidão... ........ ..: 0001225/2019 
Código de autenticidade da certidão: 47740862047740 

Certidão emitida gratuitamente.-- 

ÇÃO: QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARÁ ESTE DOCUMENTO. 

(2 
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imeva 	1387 
Distribuidora e Importadora 

DECLARAÇÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN 
PREGÃO PRESENCIAL N° 13812018 

A empresa DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA, inscrita no 

CNPJ sob o n °  76.386.28310001-13, Inscrição Estadual sob n° 3160386206, 
com sede na Rua José Fraron, n° 155, sala 01, Bairro Fraron, CEP: 85.503-
320, e-mail: licitacaodimeva. com . br, fone: (46) 3224 3767, Pato Branco - PR, 
por intermédio de seu representante legal, Mauricio Maciag, residente e 
domiciliado na Rua Valentin Burile, 61, Jardim Primavera, CEP: 85.502-392, 
Pato Branco - PR, Sócio-Proprietário, DECLARA para os fins de direito, na 
qualidade de Proponente do procedimento licitatório em epígrafe, instaurado 
por este município, que: 

a) não possuímos, em nosso Quadro de Pessoal, empregados menores de 18 
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e em qualquer trabalho, 
menores de 16 (dezesseis) anos, em observância à Lei Federal n.° 9854, de 27.10.99, 
que altera a Lei n.° 8666193; 
b) nenhum de nossos sócios é servidor(a) ou dirigente de órgão do Município de Piên; 
c) não estamos suspensos temporariamente de participar em licitação ou impedidos 

• 	de contratar com a Administração, por prazo não superior a 2 (dois) anos; 
d) não fomos declarados inidôneos para licitar ou contratar com a Administração 
Pública, em qualquer e suas esferas; 
e) até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitação no presente 
processo e estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores. 

Por ser expressãp*verdade, 

c 1  

ç\* 	~ tMFVA DISTRII 

Y. MÁURICIO MACIAG/ SÓCIO- ADMINISTRADOR 
CPF: 039.087.819-73 

RG: 6.794.362-7 

firmamos a presente. 

Pato Branco, 15 de Janeiro de 2019 

E IMPORTADORA 

/9 

Rua José Fraron, 155 - Sala 01 - Bairro Fraron - Fone/Fax (46) 3224 -3767 - 85503 - 320 - Pato Bro 1 Paraná 



DATA DE VISTORIA: 	1910612018 N° DE LICENÇA: 	1573 

DATA DE VENCIMENTO: 3110712019 

RESPONSÁVEL PELA INSPEÇÃO 

YO  
Jaq 

F;r 1c0juca - VISA 
CIF-PR W20677 

Butr (ú 
lo 

II 	1/ 113 
Itlp 	EstOot 

00 
000RO. DIVISÃO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 	 00 

• 	
PREFEITURA DE 

(9) PATO BRANCO 
Secretaria de Saúde 
Divisão de VigiLância Sanitária 

$ 0V OP IØI JOIBA 
IBLGtEGZOHV 3 BIIIJON cdl 0ç59240s1S ep W1O 'S 

A Secretaria Municipal de Saúde,de acordo com a Lei o° 1341194 de 07 de dezembro de 1994 alterada pela 
Lei n° 148316 de 23 de agosto de 1996 e Decreto Municipal n°3449/98 de 22 da junho de 1998. concede a presente 

RAZÃO SOCIAL 
	

DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA EPP 
	

EXERCÍCIO: 2018 

C N PJ: 
	

76.386.28310001.13 
	

ÁREA CONSTRUI DA: 462 m2 

ENDEREÇO: 
	

RUA josÉ FRARON 155 SALA 01 

BAIRRO: 
	

FRARON 

RAMO DE ATIVIDADE: 	COM. ATACADISTA DE MEDICAMENTOS INCLUSIVE OS DE CONTROLE ESPECIAL (PORT.344198), 
COMÉRCIO DE FERRAGENS, FÁBRICA DE ESQUADRIAS, TRANSPORTE DE CARGAS,EXCETO 
PRODUTOS PERIGOSOS, IND.E COM. DE ARTEFATOS PLÁSTICOS, COM. ATAC. DE INST. E MATERIAIS 
P/USO MÉDICO, CIRÚRGICO, HOSP. E DE LABORATÓRIOS, COMÉRCIO ATACADISTA DE COSMÉTICOS 

GRAU DE RISCO: 	RISCO 2 

RESPONSÁVEL TÉCNICO: DANIELA REGINA DA SILVA 	 N° REG CONSELHO: 28980 f CRF 1 PR 
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Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

DIMEVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS UDA 

CNPJ 

76.386.28310001-13 

Endereço Completo 

RUA JOSÉ FRARON, N° 155, SALA 01 - FRARON CEP: 85.503-320 - PATO BRANCO/PR 

Telefone 

(46) 3224-3767 

Responsável Técnico 

DANIELA REGINA DA SILVA 

Responsável Legal 

[sem dados cadastrados] 

Dados do Cadastro 

Cadastro N° 

1.05.459-8 

Data do Cadastro 

20/12/2002 

Situação 

Ativa 

N° do Processo 

S
25023.07003912002-27 

Cadastro 

1 - Medicamento 

Atividades / Classes 

Armazenar 

• Medicamento 

Distribuir 

• Medicamento 

Expedir 

• Medicamento 

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente) 

Empresa 	Linhas de Certificação 	Data de 
	

Vencimento do 
Solicitante 	 Vigentes 	 Publicação 

	
Certificado 

cà 

o 

Nenhum registro encontrado 
3 	 / 1/2 
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	1390 

	

Empresa Solicitante 
	

Linhas de Certificação Vigentes 
	

Data de 	Vencimento 
Publicação 	do 

Certificado 

	

DIMEVA DISTRIBUIDORA 
	

Medicamentos 
	

11/12/2017 11/12/2019 
DE MEDICAMENTOS LTDA 

Voltar 

c 

r 

htts:1IconsuIta&anvisa.gov.brI?*empmsasempresas/qi25o23o7oo3g2oo227/7pj7632goj1 3 

E 



30 	 ISSA'1677-7042 	 Diário Oficial da União - &iplcmeso 

Altar a Aa~ de Padlo das Fira- PROCESSO: 25351.111016&2012-21 AU10RIZ.'MS: .093383 
praas coaslanlas no anexo desta Rcaoluçao. 	 AFIVIDADE(CI.ASSE 

Ara. E Esta Resolaçlo cala cru vigos na data dc aros pu- ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
bllcaçio. 	 DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 

EH! o'21-Ct %IAGALOMI/S ISA SILVA 3RL1'IMC 

ANEXO 

EMPRESA: HARGUS COMERCIAL UIVA 
ENDEREÇO: ESTRADA DE ADRIANOPOLIS. Na 1953. ÁREA 
BI 
BAIRRO: SANTA RITA CEP: 26050900 . NOVA IGUAÇU/RJ 
CNPJ: 05.550.626(0001-84 
PROCESSO: 25351.3237I5/21133-O0 AUTORIZISaIS 2.04163.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
OIS'FRIHUIIU COSMÉDCOSPERPUMES.PRODUTOS DE HIGIE-
NE 	 - 
EMPRESA: LAEORATORIO INDUSTRIAl. EARMACEU11CO II-
PAR LIDA 
ENDEREÇO: RUA FREDERICO MENTE, 1115 
BAIRR& NAVEGANTES CEP: ~10 . PORTO ALECRERS 
CNPJ: 92.928.951/0001-43 
PROCESSO: 25025.040027(2094-10 AU1ORIZIMS: 2.0324,8.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: COSMEDCOWPERFUMES,PRODLJSOS DE 141- 

S GIENE 
EMBALAR COSMETICOS/PERPUMES,PRODIJTOS DE HIGIE-
NE 
EXPEDIR: COSMETICOS/PERP'UMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
EXPORTAR COSMÉTICVS,PERPUMES/PROD. DE HIGIENE 
FABRICAR COSMETICOS/PERPUMES/PRODUTOS DE NIGIE- 

TRANSPORTAR: COSMkTICOS/PEREUMES/PRODIJTOS DE HI-
GIENE 
EMPRESA: MEDIMPORT COMERCIO DE PRODUTOS HOSPI-
TALARES E/RELI - EPP 
ENDEREÇO: RUA FRANCISCO DIOGO DE ASSIS VASCONCE-
LOS, 617 
BAIRRO: JARDIM PIRATININGA CEP: 06230010- OSASCO/SP 
CNN: 03.434334'I-6I 
PROCESSO: 25351.427401,2012-13 AIrl'ORIZIMS: 2.06487.9 
ATWIOADE/CI,ASSE 
ARMAZENAR: COSMETICOS/PERPUMES/PRODUTOS DE HI-
GIENE 
DISTRIBUIR C0SMErICOS/PF,RF11MES/PRODUTOS DE 241GW-
NE 

Á - EFE 
Waps. fl* 2067, sala IdeTC0 

GUARAPUAVA/PR 

AU'30R1106S: 2.07846.5 

EMPRESA: Inriavila Irsaspoeoca e loaislica lada 
ENDEREÇO: rasa caetano pelada. 171 
BAIRRO: jtrdin cowoay clrt CEP: 37704281 POÇOS DE CAI, 
OAS/MG 
CNPI: 19.101.6441186201-60 
PROCESSO: 25351.625210'2015-4(0 AU1ORIZA4S: 2.08370.6 
ATIVIDADE/CLASSE 

S
ARMAZENAR COSMÉ'UCOS/PERPUMES,PRODWOS DE 03-
GIENE 
TRANSPORTAR: COSMETICOS/PERI'UMESsPRODUTOS DE HI-
GIENE 
EMPRESA: SERRAQUÍMSCA PRODUTOS QUÍMICOS LTDA 
EN1EI1EÇSR AVENIDA SALDADO FILHO. Na 1366, SALA 01 
BAIRRO: SALGADO FILHO CEP: 95098420 - CAXIAS DO 
SULARS 
CNPJ: 04.I84.831/000I-I 1 
PROCESSO: 25025430222/200941 AUSOR1Z/SOS: 2.05100.4 

IIMEVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 

RUA JOSE FRARON, Na 155, SAIS DI 
RON CE?: 85503320 - PATO BRANCGPR 
283/I-l3 
5023.070039,2002-27 AUTORIZ/MS: 1.05459.8 

WHIfl COMERCIO E DISTRIHIJIÇÀO EIREI.I- ME 
O: AVENIDA BRASILIA QUADRA 66, LOTE 68 
VILA BRASILIA CEP: 74905190 - APARECIDA DE 

AU'IDRITjMS: '.00008.8 

DE PRODUTOS MÉDICOS E 

LTER NUNES, Na IM 
CEP; 18271210 - TATUI/SP 

AU'IlSRIZ/MS: 1.07511 .0 

ACEUTICOS LTDA 
). I67LTI9 	- 

74303280 - GOIANIA/GO 

AUTORIZ)MS: 1.080593 

EMPRESA: Nula CorirlelaI EIRELI - EPP 
ENDEREÇO: Rua PTcaidesIre GcIOlio VaIRa,  a5  2067, sala t/nia, 
BAIRRO: Cenas CEP: 85010280- GUARAPUAVA,PR 
CNPJ: 84.949.66810001-70 
PROCESSO: 25351.40632202014-79 AUTORIZRn4S: 1.10861.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARkE4ZE?1AR MWrAMEMO 
DISTRIBUIR MEDICAMENTO 
EXPEDIR MEDICAMENTO 
EMPRESA: MEDIM PORT COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPI-
TALARES EIRELI - EPP 
ENDEREÇO: RUA FRANCISCO DIOGO DE ASSIS VASCONCE-
LOS, 677 
BAIRRO: JARDIM PIRATININGA CEP: 06230320- OSASCO/SP 
CNPJ: 03.4343I4I-6I 
PROCESSO: 25351.426625/2012-79 AUTORIZJMS: 1.09290.8 

DISTRIBUIDORA DE PRO- 

AIJTORIZ/StS: 1,10154.9 

AUTORIZJMS: 

n 12, a' is 
- IMPFIIATRIZJMA 	

E SERVIÇOS LIDA - EPP 
AUIORIZ/MS: 1 14525 	

/5340 - BELO HORIZON- 

AU'TOPJZ/MS: 

1391 

N'49,aegund&ÍCÍEA 14 de março de 2016 

ENDREEÇIJT RUA ESPIRITO SANTO, 476 - SALA TÉRREA 
BAIRRO: CEN'Il(O CEP: 86010510 - LONDRINA/PR 
CNP3: 21.285.266(0001-06 
PROCESSO: 	25331,2921~2015-17 	AUTORIZ./MS 
W51I8WLYXH2O (8.121141) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORREIATOS 
DISTI000IR CORRELASOS 
EXPEDIR CORRELAIUS 	 - 
EMPI6ESA: JOHNSON & JOHNSON DO BRASIL INDUSTRIA E 
COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA. 
ENDEREÇO: AV DR. CARDOSO DE MELO, 1450, CJ 
301302,701 E 702 	 - 
BAIRRO: VILA OLIMPIA CEP: 04548005 - SÃO PAULO/SP 
CNPJ: 54.516.661/0064-49 
PROCESSO: 25351.488426r'lOIS-I8 AUI'ORIZ/MS: 59136342931W 

- EPP 
2667, cala Muco 

11AVA/PR 

20I5-19 	AUTORIZAIS. 

25351.309131/2011-19 	AU'IORIZ,7n4S: 
7847.8) 
E 
1ELATOS 
:çvEneiaI EIRELI - EPP 
resideone GelaSlio Vargas, ta  2067, sala 1/nico 
E: 85010280 - GUARAPUAVA/3'R 
01-70 
2535! .00245212015-19 	AUTORIZ/M5 

.11542.2) 
E 

ERFLATOS 
IELATOS 
AIOS 
)DUTOS FARMACEUI1COS LTDA 
C-17 Na 324 QD. 167 LT J9 	- 
~TE CE?: 74303280 - GOIANIA'(3O 
01-52 
25351,427933,201(1-37 	AUIDRIZ/MS: 

6642.2) 
E 
REI 5105 
I)RRELATOS 
E WARE INDUSTRIA ELETRONICA LTDA - 

MELO PALHETA, Na 189 
RANCA CEP: 05002030- SÃO PAULO,SP 
20142 

25351,181733/2009-39 	AUTOR,IZ/MS: 
.05188.9) 
SE 
RRELATOS 
RELATOS 
ELATOS 
LATOS 
flATOS 
RIATOS 
O BRASIL COMÉRCIO DE EQUIPAMENTOS 
3RRELATOS LTDA. 
PERIPERI. Na 158 - SALA 8 
CORRO CEP: 04760960 - SÃO PAUI,O/SP 
201-48 

25351.242412120I0-40 	AUJDRIZ04S 
16425.4) 
SE 

RELATOS 
LATOS 
flATOS 
JMERSLAB PRODUTOS PARA LABORATO 
5 LEDA. ES? 
laura, a' M. Sala 01 
ILP: 91130410- PORTO ALEGREIRS 
001-42 

25351.083049/20I3-47 	AIXIORIZJMS: 
1.(19272.3) 
SE 
IRRELATOS 
.REI,ATOS 
LATOS 
PLATOS 
:bre abnr,-.a*aia e kreasrsarin 1 'IDA 

E HOSPITALARES EIREU - EPP 	 ARMAZENAIC LI 
ENDEREÇfl RUA SERRA NEGRA, Na 7! 	 DISTRIBUIR: CO! 
EAIRR& PRAIA DO MORRO CEP: 29216560 - (0tJARAPA- EXPEDIR: CORRI 
RI/ES 	 EMPRESA: MGI( 
CNEJ: 14.832.9E7/I-I5 	 HOSPITALAR LTI 

Esse atsemnesilo poda ia veri 	no cadarço elearônlor bIIjrJAaa'w'w.iagw 

12410 código I0IO2OI6O3I4I30 

DE MATERIAL MEDICO 

Dnerauesam assinado digiralnasila crjnfoiinc ME n' 2.200-2 da 24108,2001 - qce miEi 5 

IafnniIraa da Chaves Públicas Brasileira - ICP-Rnsil. 

0 

1••  
/ 
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento 

Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

DIMEVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

CN PJ 

76.386.28310001-13 

Endereço Completo 

RUA JOSÉ FRARON, N° 155, SALA 01 - FRARON CEP: 85.503-320 - PATO BRANCO/PR 

Telefone 

(46) 3224-3767 

Responsável Técnico 

DANIELA REGINA DA SILVA 

Responsável Legal 

LUZ AUGUSTO VARN lER 

Dados do Cadastro 

Cadastro N° 

1.12.064-1 

Data do Cadastro 

20/10/2014 

Situação 

[Ativa] 

N° do Processo 

25351.569570/2014-99 

S  Cadastro 

1 - Medicamento Especial 

Atividades/ Classes 

Armazenar 

• Medicamento 

Distribuir 

• Medicamento 

Expedir 

• Medicamento 

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente) 

Empresa 	Linhas de Certificação 	Data de 	 Vencimento do 
htps://consultas.anvisa.gov.br/?*empmwempre&q/25351  569570201499/?cnpj=7635628300ol 13 

Lf/ 



0910112019 	 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Solicitante 	 Vigentes 	 Publicação 	 Certificado 

1393 
Nenhum registro encontrado  

Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem - CBPDA (Vigente) 

Empresa Solicitante 	Linhas de Certificação Vigentes 	Data de 	Vencimento 

Publicação 	do 
Certificado 

DIMEVA DISTRIBUIDORA 	Medicamentos 	 11/12/2017 11/12/2019 

DE MEDICAMENTOS LTDA 

Voltar 

https:llconsultas.anvisagovbr/?/empra&empms/q/25351 5695702014991?cnpj=763862830001 13 
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Y92, segunda-feita, 16 de maio de 2016 

ROCESSO: 	25351.110265/2014-09 AUTORIZ/MS: 
UU5IXE4746O6M (8.10216.2) 
A3TVIDADEJCLASSE 
ARMAZENAR: CORRE-LATOS 
EXPEDIR: CORRE-LATOS 
IMPORTAR: CORRELATOS 

- ME EMPRESA: Bwdaia Innslrumcntoe Cientificos D'til 
ENDEREÇO: Rua J156 Clemente. 90 Paste 
BAIRRO: Cenho CFJ': 24020105 - NITERÓI/RJ 
CNPJ: 29.375.441 taM2-30 
PROCESSO: 	25351 .503082J2015-31 AIJTORIZJMS: 
7WX19W01627V (8.12650.1) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORREI-ATOS 
EXPEDIR CORREIJJOS 
IMPORTAR: CORRELA2DS 

Total de Em~: 4 

RISOLLÇAO - EL N  '250, DE 12 0€ mIsto 0€ 21D6 

o Di,elur da Agducia Nacional do Vigilância Saniltia. no 
usas das altihctiç2les que lhe conferem o ata. 151, III co tal. 54, 1, § • 1' do Regimento Ittlsn.o aprovado aos termos do Anexo 1 da Itt-
solaçio da Diretoria Colegiada- RI)C a' 61, dc 3 de fevereiro de 
2016, o a Reroltç4o da Dirduaeia Colegiada- RDC n 46, de 22 de 
outubro de 2015. resolve: 

Az. l' Iadefeeir o pedido de Autoteizaçio de Fmciouammlo 
para as Empvesau c.enlantev no anexo desla Resolução. 

Au, 2' Lata Resolução cal,, rio vigia ua data de sua na-
tal ionçlo. 

E/SÉ GARI (3.9 .%OAOAI.OL4LS DA SILV-i 
MOI 'lINHO 

ANEXO 

EMPRESA: Povoa Cinta Irtiuslna e Cum&cio dc PtvdaOos de 
pc's LIda 
ENDEREÇO: Av. dos NasegaM 22 
BAIRRO: Cento CEP,. 45110000- PORTO SEGURO/DA 
CNP: 01.122,3540001-71 
PROCESSO: 2535.032766(2016,09 
MOTIVO DO lNoEI'ERIMENTO: 
55° apresentação do relatório dc iusnsçlo que ateste o cuerçeimeuto 
dos rsspaisitce S'cos para as atividades. eta-nos pleiteada., emitido 
pela autondado sanitiria Ireal cooçetrale. cosafoene dispeslo no 
liça' IS' e alugo Ir da RDC if 1612014. 	- 
EMPRESA: M C~COMÉRCIO E INDUSTRIA LIDA 
ENDEREÇO: AVENIDA DAS NAÇÕES UNIDAS. P1' 201K2 
BAIRRO: JURUBATUBA CEP: 04705000' sÃo PAULO/SE 
CNPJ: 49.691.723/0031-03 
PROCESSO: 25351.012217/2016-16 
MOTIVO DO INDEPERIMENTO: 
MIo aptcsculaçSo do oelatótio de irapeçio nu doenarianlo oquivalenale 
que ateste o cumpuinunito dos requaros isenicla pan as atividades 
ctasuea pleiieadas, emitidos pela autoridade sanitátia local 000çe-
reate, conforme disposto no artigo Se e atligo Ir da RDC o' 
16/2014. 
EMPRESA: CIMED INDÚSTRIA DE MEDICAMENTOS • ENDEREÇO: RODOVIA AMO KM 920 SN sÃo SEBASTIÃO 
DA DELA VISTA 
BAIRRO: SÃO SEBASTIÃO DA BELA VISTA CEP: 37567' 
BELA VISTA DE MINAS/MO 
CNPJ: 02.114.497/0907-00 
PROCESSO: 25351.166789/2016-44 
MOTIVO IX) INDF,FERIMENIO: 
Não cumprimento da exigducia fonooslaria - o ríeuao de eoei-
ficaçao 1273370/16-9, conoaniarado os afliges r e II da EDC 
204/2005. 
EMPRESA: 800k MEDICAI. EQUIPAMENTOS HOSPITALARES 
LTDA 
ENDEREÇO: Alt PROFESSOR LUIZ ALEXANDRE DE OLIVEI-
RA, 789 
BAIRRO: VIVENDAS DO PARQUE CEP. 79028430 - CAMPO 
GRANDEIMS 
CNI`J 13.063.746/0002-77 
PROCESSO: 25351.509354/20I5-61 
MI)TIVO DO INDEFERIMENTO: 
Não clarnptinlculo da exigirsim fotenralada sala o número de roti-
fRação 0917957/15-9, cost'atiando os atuigos 6' e II da Rir a' 
204/2905. É de Axponsabilidade do interessado a verificação qIalto 
sexislência de exiglocias, confoune miabelecem os artigos 4c5 da 
Rir 204/2005. 
EMPRESA: ESPUMA SERVICE COMERCIO DE PRODUTOS DE 
LIMPEZA LTDA ErP 
ENDEREÇO: TRAVESSA DR. ALFREDO LIRA P1' 55' 
BAIRRO: ALECRIM CD': 59035572 -NATAL/R14 
CNPJ: 08.965.0II1000I'07 
PROCESSO: 25351.025932/2016-61  

Diário Oficial da União - 

MOTIVO 130 IP4DEFERIMENIII 
RIo aprlaçao dat mlalóaio de ilspeçto ou documento equivalonle 
que atraIe o ctUIItwIIlIenIo dos roqaistlos ldo,icos pare as novidades e 
classes pleiteada', emitidos pela autoridade saaiIáaia Imal maçe-
lente; conforme disposlo no aatgo IS' e amigo II' da Rir 
16/2014. 
EMPRESA: DENTAL POCISS COMERCIO DE PRODUTOS 
ODONTOLOGICOS LIMITADA - EPP 
ENDEREÇO: RUA BACURITI, P1' 04, SALA 02 
BAIRRO: PARQUE CENTRAL CEP: 09291140 - SANTO AN-
DRÉ/SE 
CNPJ: 06.181.294/0001-94 
PROCESSO: 25351.017320,2016-64 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Nua eranir.ban,culo do relatório de iaçeçao de acordo coe.. os nas. 
14 e IS, inciso 1, alba c da Rir ló, de 2084. 
PROCESSO: 25351.017484/2016-71 
MOTIVO DO INDEFEJUMEE41O: 
NIo cnntminhaoacnto do relaaitio deimpeçio de acordo 	os ao. 
14 e IS, inciso 8, aliam e da RDC 6. de 2014. 

toSa[&Euqrmaa 

RESOLUÇÃO' RE N' 1152. DE 12 DE MAIO DE 2116 

O ObrE. da Agência Naciooal de Vtgfláncia Sanidein, no 
ano das aoibuiç&n que lhe conferem otai, ISa. III co teu. 54.1, § 
I- do Regimento Interno apaovado nos temos do Anexo 1 da Re-
solução da Diretoria Colegiada' Rir nu 61 1  de 3 de fevereiro de 
2016, e a Resolução da Diretonia Colegiada' RDC a' 46, de 22 de 
outubro de 2015, nrsolve: 

Ali. 1'. ladelhois o pedido de Alteração de Autoeinçdo de 
Fuactonamealo das Eenpnmas eanles os atara-o desta Resobaçio. 

At5. 2' Esla Resolução cana em vigor na data de aja pu- 
blicaçlo 

JOSÉ CARLOS MAGALHÃES D,% SILVA 
MOI 1135010 

ANEXO 

OPERA MATERIAIS CIRURGICOS E HOSPITALA' 

RUA MONSENHOR BRUNO e' 1320 
LDEOTA CEP: 60115190' FOKFAI,EZA/CE 

MOTIVO DO INDEFERIMENII,R 
Petiçao em desarordo com a RDC 76/2008. Não há previslo de 
taiçEação de atividade para APE de vaacjista de prodelua pan uaúde. 
A engoma deve solicilar o cancelamento da autooizaçio vigente 
lamente coto o pedido de nova ansisação. 
EMPRESk ala, mdisbia de movER Ilda - me 

cena a Rir 76'2006. Não há 
nos ME de vareiisla de trodunc 

A aaxem deve solicilar o aaooslam.oska da autceizaçao vigente jtin' 
lamente ccv.. o pedido de nova autenruraçlo 

tatdïEiiseeas :2' - 

RESOLUÇÃO - RE N' 1,253, DE Ii DE MAIO DE 2016 

O Dimane da Agêtacia Naciocaal de Vigilância Sanilátia, no 
uso das atlboiçoen que duo conferem o usE- lii, Eu  o tal. 54, 1. § 
1' do Regimento Interno aprovado ncc Ia-nulos do Anexo 1 da Re' 
solução da Direooeia Colegnada - Rir a' 61, de 3 de fevereiro de 
2016. e a Resoleçdo da ~.ia Colegiada - Rir a' 46. de 22 de 
.xnttr4,eo de 2015, totolve: 

I- . Conceder Aateoqiraçao Especial para Ezurvesas de 
Medicansalos e & ttnurnos Fariaaae~ consoamos no anexo de,-
Ia Resoltaçlo, de acordo com n Portaria o'. 344 de 12 de maio de 
1999 e suas aluali'açoes. clrsereaado'nc as punibiçoes e eemriç6cs 
cajabelecidas. 

AR 2' Eia, Rmolução alBa eus vigor na data de asa pus' 
bticação. 

JOSÉ CARlOS MAGALHÃES DA SILVA 
MOI.ITINHO 

EMPRESA: POTIGUAR TRANSPORTES DE CARGAS LTDA - 
ME 
ENDEREÇO: R GATASSE KALL/ME 20 
BAIRRO: MESSE/ANA CEP: 60142340 'FORTALEZA/CE 
CNPJ: 07.519.725/0008-30 
PROCESSO: 25351.044)5R,20I6'31 A1J1ORJZ/MS: 1.15433.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: MEDPLACE DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITA-
LAR LTDA ME 
ENDEREÇO: RUA GONÇALVES DIAS. 79 
BAIRRO: INACIO BARROSA CEP 49040220- ARACAJU/SE 
CNPJ: 09.308.595lI'II 
PROCESSO: 25351 91750912016.41 AU'IORIZ/MS: 1.15433.4 

LVN 1677-7042 	 41 

ATIVIDADE/CIASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR MEDICAMENTO 
EMPRESA: BIDMOSP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
ENDEREÇO: AVENIDA MIM DE SA, 445 
BAIRRO: SANTA EFIOENIA CE... 30260270- BELO HORIZON-
TE-AIO 
CNP): 18.269-125(0002-64 
PROCESSO,. 25351.9591002016-57 AUIORIZISuIS: 1.15442.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

Total de Eongete 	: 3 

RESOLUÇÃO- RI N .  1254, 0€ 12 DE MAIO DE 2086 

0 D'roER da Agôncia Nacional de Vigilância Saniláni, no 
ano das aoihuiç&s que lhe conferem o lei. 'SI, me o aol. 34.1, 
C do Regimenoo Iniemo aprovado oca elmos do Anexo 1 da Ro-
soluça' da Diretonia Colegiada - RDC n' 61. de- 3 de feveoeiio da 
2016, e a Resolução da Dicatoala Colegiada - Rir o' 46. de 22 ele 
ootto de 2013, resolve: 

AIS. I. Altar Atbrçlo EagtSl pa E/apenas de Me- 

JOSÉ CARLOS MAC,ALHAES DA SILVA 
MOUTINIE) 

ANEXO 

EMPRESA: PlENA DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS MEDICO 
E HOSPITALAR LIDA 
ENDEREÇO: Avenida Taareedo Noves, 3010 A 
BAIRRO: Zacaias CD': 35300576- CARAJ1N(1A4.4G 
CNPJ: 11576.0981000l-09 
PROCESSO: 25351.711790/2013-91 AUTORJZ/MS: 1.10321.5 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMEN10 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR MEDICAMENTO 
1RANSPOIITAIU MEDICAMENTO 
EMPRESA: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SANTA 
CRUZ LIDA 
ENDEBEÇ& AV. LTTORÁNEA, N' 2632, ÃREA 1 BLOCO I90A 
bAIRRO: VILA SÃO LUIZ CEP: 23050075 - DUQUE DE CA-
XIAS/R1 
CNPJ: 61.940.292/0017-02 
PROCESSO: 25000.038116191-41 AUTORIZsS'elS: 1.20365 .6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
FMnM& DIMEVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
LTDA 
ENDEREÇO: RUA JOSÉ PI1ARON, P1' 155, SALA II 
BAIRRO: PItARON CEP: 85503320 - PAtO BRANCO/PR 
CNPJ: 76.316113/0001-13 
PROCESSO: 25351.569576/2014-99 AU10RIZAiS: 1.12164.1 
ATI VIDA DE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DIS1RIIIUER MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

Total de Empresas: 3 

RESOtUÇÃO - RI P1' 1256, DE 12 DE MAIO DE 2016 - 

O Diretas da AgC'tacia Nacional de Vigilância Sanitdain, lo 
teso - a&ibuições que lhe conferem o alt. IS!, IV e o aol 54. 1, § 
1' do Reganlcntu Interno aprovado nos tronos do Anexo E da Re-
solução da Direooia Colegiada - Rir e' 61, de  da fevereiro de 
2016, e a Resolução da DirrEela Colegiada - RDC a' 46, de 22 de 
uatrabro de 2015; 

Considemiado o cunçeima-nio - requisites daçoaloa os alt 
43, da Reselação Rir n' 39, de 14 de 44000 de 2013, resolve: 

Aot. 1' Cmooler 6(t) engeesa(s) conatante(s) os anexo, a 
Cestifleaçio de Boas Práticas de Fabricação por meio de sua tu-
novação atjtoeredtica. 

Au. 2' A puessaiala Ceutificsçao tem valldadc de 2 (dois) anos 
a partir da sua ptdaliação. 

Ao. 3' Es Resolução mora em vigor na data de sua pu- 
bilcação. 

sost ('AIuLOS ?VLs,GALFIÀES DA SILVA 
MOUTINI lO 

Lute 	an,ento çtadesaveridcadouo otegoelcoúnico ht/hww.in.goah/aaathaisltol, 	 Documento asaiardo digilaluamale 000fonne Ml a' 2.200-2 de 2008 e 24/01/2001, que institui 
pelo oSdigo I0I010l605l6$i 	 a tafeaaloalaara de Chaves Palalicaa Brasileim - ICP -Btasil. 
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PROTOCOLO 

Processo: 92 12019 

Requerente: DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS 	CNPJ: 02.520.82910001-40 

Contato: 	DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Telefone: 

Assunto: 	LICITAÇÃO - Versão: 1 

Descrição: 	
RECEBIMENTO DOS ENVELOPES DE PROPOSTA DE PREÇOS E DE HABILITAÇÃO REFERENTE AO PREGÃO 

• 	138/2018 

Tempo Minimo Estimado: O 	dias. 

Temno Maximo Estimado: O 	dias. 

Piên 2 de Janeiro de 2019. 

PATRICIA APAR CIDA TROJANOVSKI 
Protocolista 

Prefeitura Municipal de Plên 

- 	
PROTOCOLO 

Processo: 92/2019 

	

1 
Requerente: DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS 	CNPJ: 02.520.82910001-40 

Contato: 	DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Telefone: 

Assunto: 	LICITAÇÃO -Versão: 1 

Descrição: 	RECEBIMENTO DOS ENVELOPES DE PROPOSTA DE PREÇOS E DE HABILITAÇÃO REFERENTE AO PREGÃO 
138/2018 

Tempo Minimo Estimado: 0 	dias. 

Tempo Maximo Estimado: O 	dias. 

Piên, 22 de Janeiro de 2019. 

DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS 
Requerente 

o 



o 
	

. 

Ilha 

Coreersiai,indusir'aie Se'eiçosdoRioerande pio sui 
Coro reo  regrslro sobon° 4763342 em06(00/2018 do Empresa OiMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA Rira 

- 43203749066 e protocolo 182262961 - 16(06/2018. Autenticação : 21 BE3FC3CISAI rJl'TAl 4501 fr510EFE927F04084D6. Ci ersarton S,gear - 
Secreiãr,o-Gerai Parava 'da, rsie 4 ocumsnie, acesor Irtp;f/iv,cisrs ro 904 oro inforere ,0 do proiocoio 1&`2R296-1 e e ôd,gode sessrarrça oaHY 
Esta copia to, autenticada O gliaimente e 855i cada rol 2106,'2Ols por Cieve,Ion Si soer- Secreràrio-Osrai 
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SEXTA ALTERAÇÃO E CONSOLIDAÇÃO DA SOCIEDADE 

DIMASTER-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
CNPJ n°  02.520.82910001 -40 

NIRE 43.203.749986 

Os infra-assinados; 
ODAIR JOSÉ SALESTRIN, brasileiro, casado com separação total de bens, do comércio, natural 

de Pinhaizinho (30), nascido em 20.02,1974, residente e domiciliado na Rua Vasco da Gama, n ° 33, Apto. 
01, Bairro Centro, nesta cidade de Barão de Cotegipe-RS, CEP 99740-000, portador da carteira de 
identidade n° 12R-2.237502, expedida pela 5SF - SC e CPF no eu 1 773.489-34; e 

GLEISON SACHET, brasileiro, casado com separação total de bens, do comercio, natural de Barão 
de Cotegipe (RS). nascido em 29.11.1973, residente e domiciliado na Rua Vasco da Gama, n°33, Apto. 02, 
Bairro Centro, nesta cidade de Barão de Cotegipe-RS, CLP 99740-000, portador da Carteira de Identidade 
n° 8051134719 expedida pela SSP - RS, e CPF n°850.526.920-72. 

únicos sócios componentes da sociedade limitada que gila sob a denominação social de 
"DIMASTER - COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA', estabelecida na Rodovia BR 480, n °  
180, Bairro Centro, nesta cidade de Barão de Cotegipe-RS, CEP 99740-000, com seus atos constitutivos 
arquivados na MM. Junta Comercial do Estado do Rio Grande do Sul sob n°43.203.749.966, em sessão de 
2210411998 e última alteração contratual arquivada na mesma Junta Comercial sob n°4528391, em sessão 
da 01 inscrita do CNPJ/MF n°02.520.829/0001-4o resolver por esta e na melhor forma de direito, 
alterar e consolidar seus atos constitutivos de acordo com as seguintes cláusulas: 

DA ATIVIDADE EMPRESARIAL 
PRIMEIRA: A atividade da empresa passa a ser; 
- Comércio atacadista e importação de medicamentos e drogas de uso humano: 
- Comércio atacadista e importação de produtos odontológicos; 
- Comércio atacadista e importação de cosméticos e produtos de perfumaria; 
- Comércio atacadista e Importação de produtos de higiene pessoal; 
- Comércio atacadista e importação de produtos de higiene limpeza e conaea'vação domiciliar, 
- Comércio atacadista e importação de instrumentos e materiais para uso médico, cin)rgico e hospitalar; 
- Comércio atacadista de produtos de produtos químicos para limpeza hospitalar; 
- Comércio varejista de produtos saneantes domissanitédos; 
- Comércio atacadista de produtos alimentícios em geral; 
- Transporte rodoviário de cargas; 
- Serviços de armazenagem de medicamentos e materiais hospitalares, por conta de terceiros. 

DA FILIAL 
SEGUNDA; A sociedade tem uma Filial, utilizada como Depósito Fechado, registrada no MIRE n° 
43901841469, inscrita no CNPJ/MF n° 02,520,82910002-21, estabelecida na Rue Porto Alegre. n° 660. 
Bairro; Centro, nesta cidade de Barão de Cotegipe (RS), CEP 99740-000, com as seguintes atividades; 
- Comércio atacadista e importação de medicamentos e drogas de uso humano; 
- Comércio atacadista e importação de produtos odontológicos; 
- Comércio atacadista e importação de cosméticos e produtos de perfumaria; 
- Comércio ataáadiata e importação de produtos de higiene pessoal; 
- Comércio atacadista e importação de produtos de higiene limpeza e conservação domiciliar; 
- Comércio atacadista e importação de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico e hospitalar; 
- Comércio atacadista de produtos de produtos quimicos para limpeza hospitalar; 
- Comércio varejista de produtos sanesntaa domisaan'itãrios; 
- Comércio atacadista de produtos atimenticios em geral; 
- Transporte rodoviário de cargas; 
- Serviços de armazenagem de medicamentos e matareis hospitalarea, por conta de terceiros, 

DA ADMINISTRAÇÃO 
TERCEIRA; A administração de sociedade será exercida por ambos os sõcios, em conjunto ou 
isoladamente. 

§ 1°  - Os administradores tem os poderes gerais para praticar todos os atos pertinentes à administração da 
sociedade. 

§ 2°  - Os administradores receberão um "pró-labore' mensal, fixado de comum acordo pelos sócios, no 
inicio de cada exercicio social, respeitando as normas fiscais vigentes e os seus limites. 
§ 3° - É vedado aos administradores fazerem uso da firma na prestação de garantia fiança, aval ou 
qualquer outro titulo de favor, em negócios estranhos ao objeto social. 
§ 4° - Os administradores respondem solidariamente perante a sociedade e os terceiros prejudicados, por 
culpe nó desempenho de suas funções, 

QUINTA; Os administradores declaram, sob as penas da lei, de que não estão impedidos de exercer a 
administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação criminal, ou por se encontrarem 
sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos, ou por 
crimes (alimentar, de prevaricação, peita ou subomo, concussão, pecalato ou contra o sistema financeiro 
nacional, contra as normas de defesa da concorrência, contra es relações de consumo, te pública ou de 
propriedade. 

Os sócios de comum acordo resolvem consolidar seu contrato e posteriores alterações conforme 
cláusulas seguintes; 

CONSOLIDAÇÃO 

CAPÍTULO 1- Da denominacso, ohiato, sede, filial e prazo de duracão 
PRIMEIRA; A sociedade gira sob a denominação social de. 

"DIMASTER - COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA." 

SEGUNDA; Os objetos da sociedade são; 
- Comércio atacadista e importação de medicamentos e drogas de uso humano; 
- Comércio atacadista e importação de produtos odontológicos; 
- Comércio atacadista e importação de cosméticos e produtos de perfumaria; 
- Comércio atacadista e importação de produtos de higiene pessoal; 
'Comércio atacadista e importação de produtos de higiene limpeza e conservação domiciliar; 
- Comércio atacadista e importação de instrumentos e materiais pera uso médico, cin3rgico e hospitalar; 
- Comércio atacadista de produtos de produtos químicos para limpeza hospitalar; 
- Comércio varejista de produtos saneantes domisasnitarioa; 
- Comércio atacadista de produtos alimentícios em geral; 
- Transporte rodoviário de cargas; 
- Serviços de armazenagem de medicamentos e materiais hospitalares, por conta de terceiros. 

TERCEIRA; A sociedade [em sua sede na Cidade de Barão de Cotegipe/RS, na Rodovia BR 480, n° 180, - - 
Bairro; Centro, CEP 99740-000. 

QUARTA -  A sociedade tem uma Filial, utilizada como Depósito Fechado, registrada no NIRE n°
43901641469,inscrita no CNPJ/MF n° 02,520,82910002-21, estabelecida na Rue Porto Alegre, n °  660. 
Bairro; Cenho, nesta cidade de Barão de Cotegipe (RS), CEP 99740-000, com as seguintes atividades; 
- Comércio atacadista e importação de medicamentos e drogas de uso humano; 
- Comércio atacadistas importação de produtos odontológicos; 
- Comércio atadista e importação de cosméticos e produtos de perlljmasia; 
- Comércio atacadista e importação de produtos de higiene pessoal; 
- Comércio atacadista e importação de produtos de higiene limpeza e conservação domiciliar; 
- Comércio atacadista e importação de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico e hospitalar, 
- Comércio atacadista de produtos de produtos qulmicos para limpeza hospitalar, 
- Comércio varejista de produtos saneantes domiasanilários; 
- Comércio atacadista de produtos alimenticios em geral; 
- Transporte rodosiário de cargas; 
- Serviços de armazenagem de medicamentos e materiais hospitalares, por conta de terceiros, 

QUINTA ; o prazo de duração da sociedade é por tempo indeterminado e o inicio das atividades foi em. 
01 /05/1 998. 

CAPÍTULO II - Do Capital e doa Quotas 	- 
SEXTA; O capital social é de R$ 3,000 000,00 (três milhões de reais) constituído de 30.000 (trinta mil) 

/ 
Junta Comercial. irasolrlai e Srraiçeo do Pro Grande do Sul 

Corri liso regisiro aobon° a760342 em 06/0612018 da Empresa DI1,1ASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA Nire 
-- - 43203749966 e proi000lo 162262961 . 16(05r2016, Autenticação ; 21 BE3FC3C4SAIO77A1aSD MCI CSFB92TPO4O8406 ci Cueries S19111 - 

Secretário-OoraL Pura,,,, isa, este decsmsrio. ucessr irifp;íliusisrs ro goE tre,rror,sr o' ao protocolo 16/226.209- leoridigo de segurar pa saHY 
Esta cópia lo, aulsriicada di'taimerisoasoiosda em 12/08(2016 por Cieasrtge S'ysor-Secreiario.Ge,ai / 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAIBA 

CARTÕRIO AZEVEDO BASTOS 
- FUNDADO EM1901 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE 
JOÃO PESSOA 

Ao Epitacio Pessoa. 1145 Bairro dos Estados 58030-00. João Pessoa P0 
Tel (83) 3244-5404 1 Fax -  83) 3244-5484 

hIIp irnnw azevedooaslos nos Or 
E-mali carroriO@ azevedooasles sol SI 

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Sei Válser Azeredo de Mirando Canalconti Oeciai do Primeiro Registro Civil de Nascimerlos e ÓbilosePrisalisr de Cusainienios. Inrerdições e 
releias com atrisaiçdo le autenticar e reconhecer lirroas da Comarca dc João Pessoa Caplal ias Estado da PararEs. em virtude de Le'. etc 

DECLARA pala os devidos rins de dire,Io que. O documento em anexo idenlilioo do individualmente em cada Coligo de Aute000icaçao Digiiad' ou na 
referida sequência foi arlenlicados de acrroo comas Legioiaçdos e normas s.g saies' 

DECLARO amue que, para garantir transpdl8ncIa e segurança sri lira de tolos os atos oriurans dos respectivos ae'vrços de N0(as e Regislios do 
Estado da Paraiba. a Corregedoria Geral de Justiça edi00000Provimerlo CGJPO N°00312014 dei elmiaando a inserção de um 00090 em todos es 
ares releriam e redras assim cada Ser Dignar de Fiscalização Enleajudici ai contém em coligo único (por eeempls Selo Digiraer tBCIZ34S-
Xfx2tedesta forma, cada erdenricaçdo processada pela nossa oervenlia pode ser coalilmada e verificada tantas tios quanto ler necessáe;o 
alravés do sile do Tribunal de Justiça do Esludo aa Pararba eodeeeço hup rlcoiregedoea 1rp0  liAs o•iseie'digital, 

A aroenr ioaçlo digrsai do documento lar prece de que, na lala e hora em que eia foi raizada, a emoresa Diimasaer Cemeec lo de Prodialos 
Hespilalaees Leda linha posoe de um documento com ad mesmas carae'irtioas qe leiam oep.00ucdds na cópia autenticada sendo da emplese 
Dimaseee Comercio de Prodolas Holpllelams Leda a rusponsaflirilade, unioaeeaciasiaa. peia idoneidade do documento apreserlado a osle 

Carlonie 

Esta DECLARAÇÃO foi eniida ele 02)0112019 10:31:07 1h01, locail apares do sisleonra de aulerflcaç4o digdal 00 Dariorio Azeviduo Bas005. de 

acordo com o An 1 e no°  e soas §5 1° e 2° da fiW 220012001. come lamudm. o documento eleatõnice arlealrcado contendo o Certificado Digital do 
lilular do Carlõnir Azesêdo Baslos, poderá ser solictado diretamente a empresa Dimaster Comercio de Prodialos Houpieaiares Lada ou xc 
Cartóro pelo endereço de e-mail ardeeIioaiazeae4ebasles neo or 

Pala informações mais detatiradas deste ato, acesso o sue El (iu'vuXEnddE7Lçnsg7_5377ç!,rpiR' e inlortT°e e 000'ço de Cotoaoxoa dessa 
Oectaraçdo 

Código de C0050lIea detra Declaração: 11 42203 

A consulta desta Declaiação estala disponinel em rosno sde ate 0210112020 10:2T: 09 lhora, local) 

Código de Autenhicação Digilal: 2371020119101555,0301 1 
'LegisiaÇfts Vigentes : Ler Federal 1e  0935194. Lei Federal no  10400(2002, Medida Prenisoria n °  2200/2001, Lei Federal fl0  13 105r2015. Lei 

Estadual an 8 7212000. Lei Estadual 00  10 132/2010 e Provimerlo CGJ 01' 00312014 

O eefeeidoeveróade doe lê. 
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Solo Digital de Fitcal'zação Tipo Normal C AHW25357-00Q2; 
Valor Tola( do Ato: R$ 423 

co?onon os dados do ato am: httpa:Jtsolodigital,Upb.jus.br  
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r 
Cód. 

PROCURACA-i 

01. iï)RGA\FE: I)INIASTER 	COMERCIO DE PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA., estabelecida na Rodovia 13R 
480 nU  180, nesta cidade de i3arüo de Cotegipe RS. 
i nscri a no (' \ PJ sob n° 0_',5_'0.K29'0001-40, neste ato 
representadi por seu socio-aerente Sr. Gl.IISON 
SA(, '1 1 1 1 brasileiro, casado, maior, portador da RU n,'. 

1 13 47 19 SSP RS L cio C. P 1 n ° 6'S0 26 '420-72 

OUTORGADO.. 	ANDRE TRZflNSK'I, brasileiro, solteiro, maior, portador 
da RCi n.'. 6073458017, SSP/RS, e cio C.P.F. ii.' 
'475,344,120-72. residente na Rua Nicolau ('opérnico - 78, 

J) O) DE 

........ 
00 

-' 

• 
h tlL 

\ 
[li 

05t 	m 

PiA1•  

1  

14 E 5 	Pelo presente instrumento particular de procuração, o 
outorgante noni e a e constitui o outorgado seu bastante 
pruc urador, con Rri ndo- lhe poderes espec i [cos. para 
assinar e participar de licitações, modalidade Carta 
Com ite. 1 ornada de Preços, Concorrência Pública. 
Pregões, em todos os úrgàos Público ,> e entidades 
part cu ares, podendo para isso assinar contratos, jIInIar 
documentos, sol citar inlonnaçàes, renunciar pra/o 
recursal, participar de seus atos, dar lances verbais, 
podendo o mesmo subsiabelecer. sob responsahi idade 
do outorgado a terceiros, sem que a DIMAST ER assuma 
Lj ualq uer responsabilidade i nden i zatoria sobre os 
tcrceiri,'ados pelo Sr. /\ndrc lrzcinski.-.... 

Barão de Cotcui 
	

de de,embto dc201g 
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02.520.82910001-40 
DIMASTER COM DE PROD HOSP LTDA 

RODOVIA RIR 480,180 	 1401 
cep 99 740-000 

BARAO DE COTEGIPE- RS 

Município de Pien - PR 
Ref. Pregão Presencial n° 138/2018 

DECLARAÇÃO DE ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE 
HABILITAÇÃO 

A Empresa Dimaster Com de Prod. Hosp. Ltda., devidamente inscrita no CNPJ sob 
o n° 02.520.82910001-40, sediada na Rodovia BR 480 n° 180, na cidade de Barão de 
Cotegipe- RS. DECLARA sob as penas da lei, que: 

Nos termos do inciso VII, artigo 4 0  da Lei Federal 10.520, de 17 de julho de 2002, 
que cumpre plenamente os requisitos de habilitação exigidos no Edital do Pregão em 
epígrafe. 

Não foi declarada inidônea e não existe nenhum fato impeditivo na forma do Art. 32, 

§ 20 ,  da Lei Federal n° 8666193 quanto a sua participação em licitações em qualquer uma 
das esferas Municipal, Estadual e Federal. Ciente da obrigatoriedade de declarar 
ocorrências posteriores. 

No que se refere a habilitação jurídica, qualificação técnica e econômica financeira, e 
que se encontra em situação regular perante as Fazendas Nacional, Estadual, Municipal, 
seguridade social (FGTS e INSS) e débitos trabalhista. 

Recebeu cópia do edital e seus anexos e tomou conhecimento de todas as 
informações e das condições para o cumprimento do mesmo. 

Os objetos atendem todas as especificações do edital. 
Sob as penas do Art. 299 do Código Penal Brasileiro, declara que terá 

disponibilidade, caso venha vencer o certame, de efetuar a entrega dos produtos que for 
vencedora no prazo, local, quantidades e condições estabelecidas no presente edital. 

Em cumprimento ao inciso V do artigo 27 da lei 8.666, de 21 de julho de 1993, 
acrescida pela lei 9.853, de 27 de outubro de 1999, declara que não emprega menor de 
dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de 
dezesseis anos. Ressalva; emprega menor, a partir de 14(quatorze) anos na condição de 
aprendiz. 

Não possui em seu quadro de pessoal servidores públicos do poder executivo 
municipal exercendo funções técnicas, comercias, de gerência, administração ou tomada 
de decisão (inciso III, do art. 90  da Lei 8666). 

Assume inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos 
apresentados, que se encontram dentro do envelope de habilitação, atualizados na forma 
vigente da lei. 

Apresenta sua proposta com indicação do objeto e do preço oferecido os quais 
atendem plenamente o edital. 

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente e o signatário assume 
responsabilidade civil e criminal por eventual falsidade. 

Barão de Cotegipe, 15 dejaneir e 2019. 

Suema Tu Brunelo 
CPF: 448.443.280-34 

Rodovia BR 480, n'180 - Fone/F,4}&523-2600 - CEP 99.740-000 - BARÃO 	 RS 

e-mail: dimastenWdimaster.com.br  - (jw.dimster.com.br  - CNPJ: 02.520.82910001-40 - INSCR. EST.: 17010004112 
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Consulta de Impedidos de Licitar 

Pesquisa Impedidos de Licitar 

Fornecedor 

	

Tipo documento 	CNPJ 	v 	Número documento 	02520829000140 

Nome 

	

Período publicação : de 	 até 

	

Data de Início Impedimento: de 	 até 

	

Data de Fim Impedimento: de 	 até 

Tuit&r 

•ENHUM ITEM ENCONTRADO PARA O CNPJ: 02520829000140! 

11 



e 
FILTROS APLICADOS: 

CPF / CNPJ: 02520829000140 

Data da consulta: 22101/2019 08:10:39 

Data da última atualização: 22101/2019 04:45:32 

DETALHAR 	 CNPJ/CPF DO SANCIONADO 	NOME DO SANCIONADO 	IJE DO SANCIONADO 	ÓRGÃO/ENTIDADE SANCIONADORA TIPO DA SANÇÃO 
	

DATA DE PUBLICAÇÃO DA SANÇÃO 

Nenhum registro encontrado 

o 



Improbidade A ElitEil it tal 'trpInelegibilidade 

Certidão Negativa 

Certifico que nesta data (2210112019 às 08:55) não consta registro no Cadastro 

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e 

Inelegibilidade, supervisionado pelo Conselho Nacional de Justiça, quanto ao 

CNPJ n1  02.520.82910001-40. 

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser confirmada no endereço: httD://wwcniius.br 
através do número de controle: 5C46.F6BE.D81B.A558 

e 

o 

?rado em: 2210112019 as 08:55:59 	 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA 	 Página 111 
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Prefeitura Municipal de Piên 
Estado do Parana 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 
MUNICIPAIS 

1. FICA RESSALVADO O DIREITO DA 
FAZENDA MUNICIPAL COBRAR DÉBITOS 
CONSTATADOS POSTERIORMENTE MESMO 

IMPORTANTE: 	 REFERENTE AO PERÍODO COMPREENDIDO 
NESTA CERTIDÃO. 
2. A PRESENTE CERTIDÃO TEM VALIDADE 
ATÉ 21/02/2019, SEM RASURAS E NO ORIGINAL. 

REVENDO OS ARQUIVOS E REGISTROS, CERTIFICAMOS QUE: O CONTRIBUINTE NADA 
DEVE À FAZENDA PÚBLICA MUNICIPAL RELATIVO A EMPRESA MENCIONADA ABAIXO. 

Piên, 22 de Janeiro de 2019 

CÓDIGO DE AUTENTICAÇÃO: NEGATIVA N. 70/2019 	 19ZTNI.142QE54444M5IJAM 

FINALIDADE: CONCORRÊNCIA / LICITAÇÃO 

RAZÃO SOCIAL: DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

INSCRIÇÃO EMPRESA 	CNPJ/CPF 	INSCRIÇÃO ESTADUAL 	ALVARÁ 
DE FORA 

59226 	 02.520.829/0001-40 	1700004112 
ENDEREÇO 

RODOVIA BR 480,180 - CENTRO CEP: 99740000 Barão de Cotegipe - RS 
CNAE / ATIVIDADES 

Não definidas 

Emitido por: « Equiplano Público Web» 
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ENVELOPE N° 01 PROPOSTA 
MUNICIPIO DE PIEN 
PREGAO PRESENCIAL N O  138/ 2018 

ABERTURA: 22/0112019 AS 09:15115 
PROP:DIMASTER COM DE PROD 110SF' LTDA 
RODOVIA BR 480 -180 

Rodovia BR 480, n 2 180 - Fone/Fax: (54) 3523-2600 - C 

e-mail: dimaster@dimaster.com.br  - www.dimaster.com.br  - 



102620829I0001-4.51 

Prefeitura Municipal de Piên 	 DIMASTER COM. DE PRODUTOS 	Página 

Pregão Presencial 13812018 	 HOSPITALARES LTDA 
PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS Rodovia BR 480, o° 180 

CIPJ: 02.520.829/0001-40 	Fornecedor: DIMSTER ÇDM DE RRJD FCSP LTDA 	 Emii: li .t 	 j49P0 
Endereço: RODOVIA 8R480 180 - CEt'ffflO BAÃODECOTIPEJRS CEP99740-000 	 Telefone: 54- 2b)S' 	 RS;_J. 

InscriçãoEstadual: 1700004112 	 contador: rvturioio PvnegheI 	 Telefone contador: 54-3523-1143 

Representante: Ancire Trzciriski 	 CPF: 975.344.120-72 	 RG: 6073458017 

Endereço representante: Rodovia BR 480 180 - Centro -  Barão de Cotegipe/RS - C6' 99740-000 

E-mail representante: andre@dirmster.com.br  

Banco: 1 -BB 	 Agência: 5122-5- Erechim- B'echintRS 	 conta: 7468-3 

Lote : 001: - LotøOOt 

N 2  Item Descrição do Produto / Serviço Olde. Unid, Preço Máximo Márca 

004 ÁCIDO ACETILSALIC(LICO 100 MC - COMPRIMIDO 200.000,0 COM 003 SOBRAL 

005 ÁCIDO FÓLICO 5 MC - COMPRIMIDO 40.000,00 COM 0.04 NATULAB 

006 ÁCIDO VALPRÓICO 250 MC - COMPRIMIDO OU CÁPSULA 30.000,00 COM 0,21 BIOLAB 

008 ÁCIDO VALPRÓICO 500 MC - COMPRIMIDO OU CÁPSULA 20.000.00 COM 0,45 BIOLAB 

012 ALBENDAZOL 400 MC - COMPRIMIDO 5.000,00 COM 0,38 PRA11 

013 ALENDRONATO SÓDICO 70 MC -COMPRIMIDO 2.000.00 COM 0,23 DELTA 

018 AMITRIPTILINA CLORIDRATO 25 MC -COMPRIMIDO 100.000,0 COM 0,04 HYPERMARCAS 

019 AMOXICILINA 50 MG/ML 	PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL: FRASCO Cf 150 ML 1.500,00 FR 6.00 PRA'Tl 

020 AMOXICILINA 50 MG'ML - PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL: FRASCO C/ 60 ML 2.000,00 FR 3,70 PRAIl 

025 ANLOOIPINIO BESILATO 5 MC - COMPRIMIDO 100.000.0 COM 0,03 GEOLAB 

026 ATENOLOL 50 MC — COMPRIMIDO 100.000.0 COM 0,04 PRA11 

029 AZITROMICINA PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL, FRASCO 0/600 MOEM IS ML 1.000,00 FR 5,90 PRAT1 

032 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI - INJETÁVEL 2.000,00 AMP 8,70 TEUTO 

033 BENZI LPENICILINA BENZATINA 600.000 UI - INJETAVEL 1.000.00 AMP 7.99 TEUTO 

034 BENZI LPENICILINA POTÁSSICA ASSOCIADA À PENICILINA PROCAINADA, 500,00 AMP 4,77 BLAU 

I00000UI +300.000UI-INJETÁVEL 

036 BIPERIDENO 2 MC -COMPRIMIDO 10 000,00 COM 0,16 CRISTALIA 0.16 1.600,00 

043 CAPTOPRIL 25 MC - COMPRIMIDO 200.000,0 COM 0,02 GEOLA8 0,019 3.800,00 

045 CARBAFA4ZEPINA 200 MC - COMPRIMIDO 60.000,00 COM 0,11 TEUTO 0,11 6.600,00 

047 CARBONATO DE CÁLCIO ASSOCIADO COM VITAMINA D3,600 £43 DE CÁLCIO 20.000.00 COM 0.14 NATULAB 0.14 2.800.00 

+ 400 UI - COMPRIMIDO 

060 CINARIZINA 25 MC- COMPRIMIDO 20.000.00 COM 0,10 HYPERMARCAS 0,095 1.900,00 

062 CIPROFLO)CINO 500 MC - COMPRIMIDO 30.000.00 COM 0,18 PRATI 0,18 5.400.00 

064 CLONAZEPAM 2.5 MC/ML 	SOLUÇÃO ORAL (GOTAS): FRASCO C/ 20 ML 1.000,00 FR 2.02 CEOL4B 2,00 2.000,00 

074 DEXCLORFENIRAMINA MALEATO 0,4 MG/ML-XAROPE: FRASCO 100 ML 2.000,00 FR 1.12 NATULAB 1,12 2.240.00 

076 DIAZEPAM 5MC - COMPRIMIDO 40.000.00 COM 0.06 SANT1SA 0,056 2.240,00 

078 DICLOFENACO SAL SÓDICO 50 MC - COMPRIMIDO OU DRÁGEA 30.000,00 COM 0.36 VITAMEO 0,029 870.00 

082 DIPIRONA SÓDICA 500 M3/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA C/ 2 ML 1.000,00 AMP 0.45 SANT1SA 0,45 450.00 

090 ENALAPRIL MALEATO 10 MC - COMPRIMIDO 100.000,0 COM 0,03 MEOCUIMNICA / 0.03 3.000.00 

091 ENALAPRIL MALEATO 20 MC- COMPRIMIDO 100.000,0 COM 0,04 MEOQUIMICA 
TD A olMASTE 

0.04 4.000,00 

095 ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO 10 MC -  COMPRIMIDO 25.000,00 COM 0.41 CREEN PHARMA 
Tussi Brunelo 0,409 10.225.00 

101 FENITOINA SÓDICA 10043 - COMPRIMIDO 30.000.00 COM 0,19 HIPOLABOR Suema 
280-34  

0,19 5700,00 

108 FLUOXETINA 20 MC - CÁPSULA 100.000.0 CAP 0,06 MEDOUIMICA CPF 448 443 
ora Procura 

0,06 - 6.00000 

Telefone representante: 

Data de abertura: 

	

Preço Unitário 	Preço Total 

	

0,022 	 4.400.00 

	

0.04 	 1.600.00 

	

0.19 	 5.700,00 

	

0,42 	 8,400,00 

	

0,37 	 1.850,00 

	

0,229 	 458,00 

	

0,037 	 3.700.00 

	

5.99 	 8.985.00 

	

3,70 	 7,400,00 

	

0,026 	 2.600,00 

	

0,04 	 4.000,00 	f 

	

5,90 	 5.900.00 

	

8.70 	 17.400,00 

	

799 	 7.990.00 

	

4,25 	 2.125,00 
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Prefeitura Municipal de Piên DIMASTER COM. DE PRODUTOS Página2 

Pregão Presencial 13812018 HOSPITALARES UDA 
PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS 

Rodovia BR 480, n° 180 
CI'.P.J: 02.520.82910001-40 	Fornecedor 	DIMSTER COM DE RR)D I-CSP LTDA 

E-mail: 43€74ot@fjnbr 
Endereço: RODOVIA BR480 180 - CB'JTRO - BARÃO DECOT3IPEIRS - CEP99740-000 TeIefo4j_5fgg9®E CIES193-fl)Jceluiar: 
InscriçãoEstadual: 1700004112 Contador: Maurício Wneghel Telefone contador: 54-3523-1143 

presentante: Andre Trzcinski CPF: 975.344.120-72 	 RG: 6073458017 

Endereço representante: 	Rodovia BR 480 180 - Centro -  Barão de Cotegipe/RS - CEP 99740-000 Telefone representante: 
E-mail representante: andre@dirmster.com.br  

Banco: 1 - BB Agência: 5122-5 - Eechim - EechirrvRs Conta: 7468-3 	 Data de abertura: 
Lote: 	001 	Lote 901 

N! Item Descrição do Produto / Serviço Qtde. 	Unid. 	Preço Ibximo 	Rterca 	 Preço unitário Preço Total 
111 	FUROSEMIDA 40 MC - COMPRIMIDO 60000.00 	COM 0.03 	PRA11 	 0,029 1.74000 
112 	CLIBENCLAMIDA 5 MC - COMPRIMIDO 100.000.0 	COM 0.02 	MEDOUIMICA 	 0.02 2.000.00 
115 	GUACO (MIKANIA GLOMERATA) 0,5 N&'5 ML DE EXTRATO HIDROALCOÓLICO DAS 	 2.000.00 	ER 2.24 	NATULAB 	 2,20 4.400.00 

FOLHAS - XAROPE 

120 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MC - COMPRIMIDO 	 300.000,0 	COM 	 0.02 MEDOUIMICA 	 0,016 	 4,800.00 
123 IBUPROFENO 50 M3;ML - SUSPENSÃO ORAL (GOTAS): FRASCO Cf 20 ML 	 2.000,00 	FR 	 2,31 NATULAB 	 1,17 	 2.340.00 
130 ISOSSORBIDA MONONITRATO 20 MC- COMPRIMIDO 	 lOODODO 	COM 	 D,10 ZYDUS 	 0,098 	 98000 
134 LEV000PA + CARBIDOPA 250 MC -25 MC - COMPRIMIDO 	 3.000.00 	COM 	 0,79 TEUTO 	 0.79 	 2.370,00 
157 METOPROLOL SUCCINATO 50 MC LIBERAÇÃO CONTROLADA - COMPRIMIDO 	 10,000,00 	COM 	 0,67 ACCORD 	 0.67 	 6.700.00 
159 METRONIDAZOL 250 MC - COMPRIMIDO 	 25.000,00 	COM 	 0,11 PRA11 	 0_11 	 2,750.00 
168 OMEPRAZOL 20 MC - CAPSULA 	 200.000.0 	CAP 	 0.05 PRATI 	 0,06 	 12.000.00 
174 PARACETAMCL 500 MC -COMPRIMIDO 	 150.000,0 	COM 	 0,04 PRA11 	 0,04 	 6.000,00 	1k L 
181 PREDNISONA 20 MC -COMPRIMIDO 	 25.000,00 	COM 	 0.19 HYPERMARCAS 	 0,189 	 4,725.00 
182 PREDNISONA 5 MD - COMPRIMIDO 	 15,000,00 	COM 	 0,09 VITAMEOIC 	 0.09 	 1.350.00 
185 PROPRANOLOL CLORIDRATO 40 MC - COMPRIMIDO 	 100.000,0 	COM 	 0.02 OSORIO DE MORAES 	 0,015 	 1.500,00 
169 RISPERIDONA 1 MG/ML - SOLUÇÃO ORAL (COTAS), FRASCO C/ 20 ML 	 60.00 	FR 	 10,00 PRAI1 	 9,99 	 599,40 
192 SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL, PÓ. COMPOSTO POR: CLORETO DE SÓDIO 3.5 C 	 1.200,00 	ENV 	 0.48 NATULAB 	 0.48 	 576.00 

+ GLICOSE 20 C + CITRATO DE SÓDIO 2,9 C CLORETO DE POTÁSSIO 1,5 C PARA 1000 
ML DE SOLUÇÃO PRONTA, SEGUNDO PADRÃO OMS. ENVELOPE CONTENDO 27.9C 

193 SALBUTAMCL 100 MOC,'DOSE - AEROSSOL ORAL COM 200 DOSES + INALADOR 	 500.00 	FR 	 6,30 GL.ENMARK 	 6.30 	 3.150.00 
197 SINVASTATINA 20 MD - COMPRIMIDO 	 150.000.0 	COM 	 0,06 SANVAL 	 0,058 	 8.700.00 
198 SINVASTATINA 40 MC - COMPRIMIDO 	 20.000.00 	COM 	 0.10 SANVAL 	 0.10 	 2.00000 
202 SORO FISIOLÓGICO 0,9% (SISTEMA FECHADO): FRASCO C/ 250 ML 	 2.000.00 	FR 	 2,30 BASA 	 2,24 	 4.480,00 
203 SORO FISIOLÓGICO 0.9% (SISTEMA FECHADO): FRASCO C/ 500 ML 	 2.000,00 	FR 	 2,90 RASA 	 2,65 	 5.300,00 
210 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 MC 480 MC - COMPRIMIDO 	 20.000,00 	COM 	 0,10 PRA11 	 0,099 	 1.980,00 

	

PREÇO IOTPL. DO LOTE: 	 221.773,40 

	

TOTftLDAPROPOSTA: 	 221.775.40 

	

DIMASTER COM 	DE RD FCSPLTDA QIMASTER LiDA 	 - 

	

CNPJ: 02.520.829/0001-40 suomaTU5 BruflelO 	 00 
443 2803 



- 02.520.82910001-40 
DLMASTER COM DE PROD HOSPLTDA 14 O 9 

RCJI)C'VIA KM 480, 180 

cep 90 740-000 

BARÃO DE ZOTEGIPE - SE 

L 

Dados Complementares 

o 

1. Identificação da Empresa 
Razão Social: DIMASTER COMERCIO DE 
Nome Fantasia: DIMASTER 
Endereço: Rodovia BR 480— 180 
Município: Barão de Cotegipe - RS 
Fone: 54-3523-2600 - Fax: 54-3523-2620 
E-mail: licitacoes@dimaster.com.br  
E-mail: contratos@dimaster.com.br  
CNPJ: 02.520.82910001-40 
Inscrição Estadual: 17010004112 
Inscrição Municipal: 450 

PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Bairro: Centro 
Cep. 99740-000 

2. Condições da Proposta: 
Prazo de validade da proposta: Conforme edital 
Prazo máximo de entrega: Conforme edital 
Forma de Pagamento: Conforme edital 
Declaramos que os produtos atendem as especificações descritas no edital e a todas 
as exigências do Ministério da Saúde. 
Os produtos serão entregues de acordo com as normas de segurança e padrões de 
qualidade exigidos pela ANVISA. 

3. Declaração 
Declaramos para os devidos fins que esta proposta foi elaborada de forma 
independente e nela estão inclusos todos os impostos, taxas, fretes, seguros e 
encargos sociais e trabalhistas. 

0 Dados Bancários: 
Banco do Brasil 
Ag.: 5122-5 C.0 7468-3 

Dados para Contrato: 
Suema Tussi Brunelo 
RG. 1038690028— SSP/RS 
CPF. 448.443.280-34 
Nacionalidade: Brasileira 	 Estado civil: Casada 
Função na empresa: Procuradora 

,ç 	End. Residencial: Rua Augusto Berton - 74 - Centro 
Barão de Cotegipe - RS 	CEP: 99740-000 

CPF 448.443.280-34 
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ENVELOPE N° 02 - HABILITAÇÃO 
MUNICIPIO DE PIEN 
PREGAO PRESENCIAL N° 13812018 

ABERTURA: 22/01/2019 AS 09:15HS 
PROP:DIMASTER COM DE PROD HOSP LTDA 
RODOVIA BR 480- 180 

Rodovia BR 480, n9  180 - Fone/Fax: (54) 3523-2600 - CEF 

e-mail: dimaster@djmaster.com.br  - www4imaster.com .bp - CNJ 
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1. 
0210112019 	 Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral 

Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral 
	

1111 
Contribuinte, 

Confira os dados de Identificação da Pessoa Jurídica e, se houver qualquer divergência, providencie junto à 
RFB a sua atualização cadastral. 

A informação sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte. 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n°1.634, de 06 de maio de 2016. 

Emitido no dia 02/0112019 às 08:57:49 (data e hora de Brasilia). 	 Página: 1/1 

Consulta OSA / Capital Social 
	

Voltar 

hflp:/hwv.receita.fazendagovbr/FessoaJuridica/CNpJ/cnpjreva/cnpjrevaojjcitacaoasp 	 112 



C) 

1 

EXIJA DOCUMENTO FISCAL 
A inclusão do CPF no documento fiscal é obrigação da empresa! 

Participe do Programa Nota Fiscal Gaúcha 
Lei 14.020112 e Decreto 50.199113 

+ _ GOVERNO DO ESTADO 
RIO GRANDE DO SUL 

Gaúcho 	 RECEiTA ESTADUAL P5 	SECRETARIA DA FAZENDA 



* 	 1413 
RECEITA ESTADUAL RS 

IDENTIFICAÇÃO 	 ENDEREÇO 

DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO DA RECEITA ESTADUAL  

Inscrição 	
170/0004112 

Estadual 

CNPJ 	 02.520.829/0001-40 

Nome Fantasia 

Razão Social 	Dimaster Com De Produtos Hospitalares Ltda 

Enquadramento Geral 

Situação 
Cadastral 	Habilitado 
Vigente 

Veja mais em www.rifg.sefaz.rs.gov.br  



02101/2019 	 https://consulta-crf.caíxa.gov.br/Empresa/Crí/Crf/FgecFSlmprimirPapel.asp  

VOLTAR 

CAIXA 
CAJXA C.C1NCT 	fEOERAL 

Certificado de Regularidade do FGTS - CRE 

1414 

Inscrição: 	0252082910001-40 

Razão Social: DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Nome Fantasia:DIMASTER 

Endereço: 	ROO BR 480 180 / CENTRO / BARAO DE COTEGIPE / RS / 99740-000 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer 
débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes 
das obrigações com o FGTS. 

Validade: 01/01/2019 a 30/01/2019 

Certificação Número: 2019010102371090663255 

Informação obtida em 02/01/2019, às 09:13:09. 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está 
condicionada à verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.ca ixa .gov. b r 1! 

o 

. 

P0 

hltps://consuka-crfcaixa.gov.br/Empresa/Cíf/Crf/FgeCFSImPriflhiíPaPeI.aSP 	 1/1 
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. 
(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 02.520.829/0001-40 

Certidão fl°: 165470913/2019 
Expedição: 02/01/2019, às 09:05:11 
Validade: 30/06/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. 

(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 
02.520.829/0001-40, NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br ).  
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 



02/61/2019 

I MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA 
DA UNIÃO 

Nome: DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. 
CNPJ: 02.520.82910001-40 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Divida Ativa da União (DAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' ad' do parágrafo único do art. 11 da Lei n°8.212, de 24 de julho de 1991. 

o 	A aceitação desta certidão está condicionada á verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http:I/rfb.gov.br> ou chttp://ww.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2110/2014. 
Emitida às 17:57:27 do dia 0210112019 <hora e data de Brasilia>. 
Válida até 0110712019. 
Código de controle da certidão: OA6E.FC28.D87D.A9BE 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

. 
	 1 

1/1 



ESTADO DO RIO GRANDE 00 SUL 

SECRETARIA DA FAZENDA 

RECEITA ESTADUAL 

Certidão de Situação Fiscal n° 	0012772399 

Identificação do titular da certidão: 

Nome: 	DIMASTER COM DE PROD HOSPLS LTDA 

Endereço: 	EST BR 480, 180 
CENTRO, BARAO DE COTEGIPE - RS 

CNPJ: 	02.520.82910001-40 

Certificamos que, aos 03 dias do mês de DEZEMBRO do ano de 2018, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o 
titular acima enquadra-se na seguinte situação: 
CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA, NOS TERMOS DO ARTIGO 206 DO CTN 

Descrição dos Débitos/Pendências: 

1 Possuí 1 Debito(s) AUL/DAT: 
1 Adm Exigibilidade Suspensa 

certidão NÃO É VÁLIDA para comprovar: 
'

Esta 
a) a quitação de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaração Anual de Simples Nacional (DASN) e no 
Programa Gerador do Documento de Arrecadação do Simples Nacional (PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo 
Simples Nacional; 	 7 
b) em procedimento judicial e extrajudicial de inventário,de arrolamento, de separação, de divórcio e de dissolução de 
união estável, a quitação de ITCD, Taxa Judiciária e lTBl, nas hipóteses em que este imposto seja de competência 
estadual (Lei n°7.608/81). 
No caso de doação, a Certidão de Quitação do ITCD deve acompanhar a Certidão de Situação Fiscal. 

Esta certidão constitui-se em meio de prova de existência ou não, em nome do interessado, de débitos ou pendências 
relacionados na Instrução Normativa n°45/98, Titulo IV, Capitulo V, 1.1. 

A presente certidão não elide o direito de a Fazenda do Estada do Rio Grande do Sul proceder a posteriores 
verificações e vir a cobrar, a qualquer tempo, crédito que seja assim apurado. 

Esta certidão é válida até 311112019. 

Certidão expedida gratuitamente e com base na IN/DRP n° 45195,Título IV, Capitulo V. 	 / 

Autenticação: 0022354022 
A autenticidade deste documento deverá ser confirmada em https://www.sefaz.rs.gOv.br . 



1418 

%
H{ADODO tOlRAND_DOSUF 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 
BARÃO DE COTEGIPE 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITO DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 

Contribuinte .....: DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITM1ARES 
LTDA 
CPF/CNPJ .........: 02.520.829/0001-40 
Tnsc. Municipal..: 450 
Endereço .........: BR 480, 180 
Bairro ...........: Centro 
Cidade— ......... : Barão de Cotegipe 
Atividade(s) ..... 
4930-2/02 Transporte Rodoviario de Cargas,Exceto Produtos 
Perigosos e Mudanças,T 
4649-4/08 Com.Atac Prod.Higiene Limpeza conserv. Domiciliar 
4644-3/01 Com.Atacadista Medicamentos Drogas de Uso Humano 
4639-7/01 Comercio Atacadista de Produtos Alimenticios em Ge 
4789-0/05 Come.Varej.de Produtos Saneantes Domissanitarios 
4645 - 1/03 Comercio Atacadista de Produtos Odontológicos 
4646-0/02 Comercio Atacadista de Produtos de Higiene Pessoal 
4646-0/01 Comercio Atacadista de Cosméticos e Produtos de 
Perfumaria 
4645-1/01 Com.Atac.de Tnstrm. e Materiais para uso 
Médico,Cirurgico,Hosp. e Lab. 

L11 
Ressalvado o direito de a Fazenda Pública Municipal 

cobrar quaisquer créditos tributários que vierem a ser apurados, é 
certificado que o contribuinte acima especificado, não possui 
débitos com este município referente a taxas, impostos e 
contribuições de melhorias. 

Esta certidão é válida inclusive para participação em 
processos licitatórios. ±2 

A autenticidade da Certidão pode ser verificada no site 
www.baraodecotegipe.rs.gov.br . 

Certidão emitida gratuitamente e válida até 01/06/2019 

Qualquer rasura ou emenda invalida este documento. 

Identificador : 202520829000140 
Emitida às 08:18:52 do dia 03/12/2018. 
Código de Autenticidade 31FC.1BEO 
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02.520 .82910001 -40 
DÍMASTER COM, DE PROD, NOSP.LTDA 

ROD0~ BR 480, 180 	1419 
cep 99.740000 

BARAO DE COTEGIPE - RS 

L 	 -J 
Município de Pien - PR 
Ref. Pregão Presencial n° 13812018 

DECLARAÇÃO 

Dimaster Comércio de Produtos Hospitalares Ltda, CNPJ 02.520.82910001-40, sediada na Rodovia Br 
480 -180 na Cidade de Barão de Cotegipe - RS, por intermédio de sua procuradora, o Sra. Suema Tussi 
Brunelo infra-assinado, portador da Carteira de Identidade no 1038690028 e do CPF n.° 448.443.280-34, 
para os fins de habilitação no presente processo licitatório, DECLARA expressamente, sob as penas da 
lei, que: 

— -Conhece e aceita o teor Completo do Edital, bem como recebeu todos os documentos e informações 
necessárias para o comprimento integral das obrigações objeto da licitação; 

-Não está impedida de contratar com a administração Pública em qualquer de suas esferas. 
-Não foi declarada inidônea para licitar com a administração pública, nos termos do inciso IV, Art. 87, 

da Lei 8666193 e suas alterações, e que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua 
habilitação no presente processo licitatório, bem como comunicarei qualquer fato ou evento superveniente 
a entrega de documentos para cadastramento, que venha alterar a atual situação quanto a capacidade 
jurídica, técnica, regularidade fiscal e econômico-financeira; 
— • Não foi apenada com rescisão de contrato, quer por deficiência dos serviços prestados, que por 
outro motivo igualmente grave, no transcorrer dos últimos 5(cinco) anos. 
— 	Não incorre nas demais condições impeditivas previstas no art. 9 0  da Lei Federal n° 8.666193 
consolidada pela lei federal n° 8883193. 
— -Em cumprimento ao inciso XXXIII, do artigo 7. 0  da Constituição Federal combinado ao inciso V do 
artigo 27 da Lei Federal n.° 8.666193, de que não possuímos em nosso quadro funcional pessoas menores 
de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e, de menores de 16 (dezesseis) anos em 
qualquer trabalho, salvo na condição de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze anos); 
— Tem Pleno conhecimento do objeto licitado e anuência das exigências constantes do edital e seus 
anexos. 
— Se vencedora fornecera os produtos pelo preço proposto. 
— Sob as penas do art. 299 do código Penal, de que terá a disponibilidade, caso venha a vencer o 
certame, dos produtos licitados para realizar a entrega nos prazos e condições previstas. 
— • Não possui em seu quadro de pessoal Servidores Públicos exercendo funções técnicas, comerciais, 
de gerência, administração ou tomada de decisão (inciso III, do art 9 0  da lei 8666193). 
— a  Não possui em seu quadro de pessoal, empregados sem registro formal em (CTPS) e que se 
responsabiliza por todos os recolhimentos de contribuição previdenciárias e demais obrigações 
trabalhistas, conforme Constituição Federal. 
— • Que fornece aos seus funcionários e colaboradores os EPIs (Equipamento de Proteção Individual), e 
EPIs equipamentos de proteção coletiva, conforme ambiente de trabalho. 

-Que a licitante transportará o objeto desta licitação através de empresas legalmente autorizadas 
pela ANVISA, ou através de veículo próprio com autorização definitiva para o transporte dos objetos ora 
licitados, conforme orienta o art. 61 da Lei n°6.360/1976, bem como art. 13, inciso IX, Portaria n°802/1998. 

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente. 

Barão de Cotegipe 15 de janeirde 2019 

Suema Tus Brunelo é' 

Rodovia BR 480, n 2  180 - Fone/Fax: (54) 3523-2600 - CEP 99.740-000 - BARÃO DE COTEGIPE - RS 

e-mail: dimaster@dimaster.com.br  - www.dimaster.com.br  CNPJ: 02.520.82910001-40 - INSCA. EST.: 17010004112 
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1 
GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 

SECRETARIA DA SAI4OE E DO MEIP AMBIENTE 
DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA 

ALVARÁ DE LICENÇA 
2.VIA  

rtei000 O tdaLtO&Of 

24701/2U18 A 24/01/2019 Er0844/9 

sazÃo uccia, 

:IMASTER-COMZRC:s DE PRODUTOS R050ITALARES LLD 

[SNOEREQO 

1 	FIO 	hP 499 	• 

CEN TE O 

99740-000 	BARÃO 00 COTEGII°E 	95 

ReMOS IE a1'rvrnoan,L 

DISTRIBUIDORA OE M:D:CkMETos 

018TRIR.MEDICTSME4TO 0/COETROLE ESPECIAL 

EE$PONSAWL TICEÇO 

P09597?. TREME?, 

5/ONERO CII REGISTRO 	14416 

taD EMISSOA roesI 

DECIXA PRIMEIRA 000ROENA3. REGIONAL DE SALDE 

PUA PASSO FUNDO, EIS 

99700-000 	EPEOIIIM 	 P5 

tasnevaçõta 

I-ISTR:BUICORA DE ALIMENTOS COM ALEGACEES DE PROPRIEDADE 

FUNCIONAL E OU DE SAUDE E ENQUADRADOS NA CATEGORIA DE 

SUPLEMENTO VITAM/NICE OU MINERAL 

26/0212018 	 hulps:/lautdig,ai.azevedoaastOe.not.r/tlOm&corTTpnOvan(a/2371 2602181037400365 

REPÚBLICA FEDERATiVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÉDO BASTOS 
FUNDADO EM 1088 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ~OS E PRNATTVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE 
oAo PESSOA 

As. Ept4do Pessoa, 1146 Bairro dos Estados 56030-00. João Pessoa P5 
701.: (83132« 54Q4 Fax 53) 3244-5484 

htlp lMe,rw.azeeeddoesloe. notEi 
E'mail: caneoeic@azeve&baSlOa  ,'otbr 

is 
DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azesãdo de Minande Cevalcatit. arda' do Primeiro Reqisso 0131 de Nasomenlos e Õwtoa e Prlvaavo do Casamentos, Interdições e 
Tutelas com astuição de autentIcar e retanhecen Crises da Comarca de J050 Pessoa Capital do Estado da Parelha. em sirtaide de Ler, etc... 

DECLARA para os detidos fins de direito qos, o documento min, anexo identificado ,rdtadualmenta em cada Cód/go de Auteoticação DigitaP os na 
rererida seqaeniza, foi autenticados de ardo com as Legielações e novelas vigentes 0 . 

DECLARO ainda que, pana gararrtr bansparencia e sequrança jurldias de todos os atos oeiterdoa doa easpectivoa serviços de Notas e Regiatoe do 
Estado da Paraiba, a Coereqedoea Geral de Justiça edtoa o Provimento CGJPB N°003/2014. delonririnando a inserção de um código em lodos os 
atos colorias e negisinais, assim, cada Solo DigItal de Fiscalização Ea'hajudioal contem um código d'rico (por eue'nplo -  Seio DIgita/: A8C12345' 
XIX2) e dessa Sorrira, cada autenticação pnocesaada pda nossa Servenide pode ser arufirenada e eeçrficada tantos vezes quanto nor netassáno 
as-avés do alie do Trtsjnat de Jusiaça do Estado da PIralba, endereço hsp://corrsgedoria.ltb.JJs.bniealo'digilal 

A aatuoecoçao digital do documento is, prova de que, na data e nem SE que ela foi realizada, a smprusa Dlrnnter Comento de Produtos 
Hoepistarse Lida entra poese de um documento coarias rnnesunsm caracterislicas que Sovam reproduzidas na ~ia autenticada, sendo de empresa 
Diens..tar Coenercio de Produtos HospIleleres Leda a responsabilidade, única e esduei, pela idoneidade do documento ap'eseelado a este 
Cartório. 

Eata DECLARAÇÃO foi emiüde em 20/02/2518 10:54:01 (liceu local) abavés do sseeenna de autentação digital do CaneSio Aze.uêdo Bastas, de 
soado 03(110 M. 10, los e seas §5 1 e 2 de MP 2200/2001, corno lembám, o documento eletrônico eutentoado contendo o Centitasdo DigItal do 
ulular do Cartório Azevitdo Basloa, poderá ser solicitado diretamente a empresa Dlrnastar ConsorcIo de Produtos Hcapilalsree Ltds me ao 
Canlódo pelo endereço de e,mail aeles)caazeeedobaslos.niotbr 

Pata innorrnaçoes meIs detafl,adea deele ai acame o dle htpssaasdig azantdoboslQsJ,gIEi e intoerse o Código de Consulta desta 

Oeclara pala. 

CódIgo de Consulta desta O.cl.rsção: 521334 

A consulta desta Declaração, estará dispoeileel em nome udo ara 2610232119 10:42:10 (her. local) 

Código do Aulseelcaçio Dlpll.l: 23712602181037400365»l 
'Legleleções Vigentes: Lia Federal ri' 8.035/e4. Lei Federal n° 10.400/2002, Medida Pnoeisdna et 2200/2001 Lei Federal ri' 13.105/2015, Lei 

Esladurá n 5  8.721/2008, Lei Estadual rI 5  10.13222013e Provin,ento DOu N* 00312014 

O relendo é verdade, dou (é. 

CHAVE D.GAL 

lcP 

a3a 	udo 

1• 

neps//auldigital.azevedobastoe.nol.brtncenie/ComprOvarde/237l2602l 81037400365 
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Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

1421 Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento 

Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

DIMÂSTER - COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITLARES LTDA 

C N P1 

02.520.82910001 -40 

Endereço Completo 

RODOVIA 86480, N°180- CENTRO CEP: 99.740-000 - BARÃO DE COTEGIPE/RS 

Telefone 

(54) 3523-2600 

Responsável Técnico 

ROBERIA TREMEA 

Responsável Legal 

ODAIRJOSE BALESTRIN 

Dados do Cadastro 

e 
Cadastro N- 

1 05.307-2 

Data do Cadastro 

05/0612002 

Situação 

Atin 

N° do Processo 

25025.042335/2000-56 

Cadastro 

1 - Medicamento 

Atividades / Classes 

Armazenar 

• Medicamento 

Distribuir 

• Medicamento 

Expedir 

Medicamento 

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente) 

Empresa Solicitante 	Linhas de Certificação Vigentes 	Data de Publicação 

Nenhum registro encontrado 

Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem - CBPDA (Vigente) 

Empresa Solicitante 	 Linhas de Certificação Vigentes 

DIMASTER - COMÉRCIO DE PRODUTOS 	Medicamentos 

HOSPITLARES LIDA 

E 
Vencimento do Certificado 

Data de 	Vencimento 

Publicação 	do Certificado 

05102/2018 	05102/2020 

1] 
Voltar 

2 

https://consliltas.arvisa.gov ,br/#/empresas/empresasfq/25025042335200056p6npj=D252052900o140 
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Razão Social 

DIMASTER - COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITLARES LTDA 

C N PJ 

02520.829/0001-40 

Endereço Completo 

RODOVIA BR 480, N°180 - CENTRO CEP: 99.740-DOO - BARÃO DE COTEGIPE/RS 

Telefone 

(54) 3523-2600 

Responsável Técnico 

ROBERTA TREMEA 

Responsável Legal 

ODAIRJOSE BALESTRIN 

Dados do Cadastro 

Cadastro N° 

1,21,150-8 

Data do Cadastro 

2311012002 

Situação 

FAtí- 

N° do Processo 

25025.056711/2002-00 

Cadastro 

1 - Medicamento Especial 

Atividades / Classes 

Armazenar 

• Medicamento 

Distribuir 

• Medicamento 

• 	Expedir 

• Medicamento 

Certificado de Boas Práticas de Fabricação -  CBPF (Vigente) 

Empresa Solicitante 	Linhas de Certificação Vigentes 	Data de Publicação 	Vencimento do Certificado 

Nenhum registro encontrado 

Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem - CBPDA (Vigente) 

Empresa Solicitante 	 Linhas de Certificação Vigentes 	 Data de 	Vencimento 

Publicação 	do Certificado 

DIMASTER - COMÉRCIO DE PRODUTOS 	Medicamentos 	 0510212018 	05/0212020 

HOSPITLARES LTDA 

Voltar 

https//consultas.anvisa.gov ,br/#/empresas/empresas/q/2502505671 1200200/?cnpj025208290001 40 	 112 
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Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

DIMASTER- COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITLARES LTDA 

CN PJ 

02.520.82910001 -40 

Endereço Completo 

RODOVIA BR 480, N°180 - CENTRO CEP: 99.740-000 - BARÃO DE COTEGIPE/RS 

Telefone 

(54) 3523-2600 

Responsável Técnico 

ROBERTA TREMEA 

Responsável Legal 

ODAIRJOSE BALESTRIN 

Dados do Cadastro 

Cadastro N° 

8.05.624-4 (LJX42Y1YHLL9M) 

Data do Cadastro 

28/09/2009 

Situação 

Nr do Processo 

25025,05989312009-34 

Cadastro 

8 - Produtos para Saúde (Correlatos) 

Atividades / Classes 

Armazenar 

• Corralatos 

Distribuir 

• Correlatos 

Expedir 

Correletos 

Transportar 

• Correlatos 

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente) 

Empresa Solicitante 	Linhas de Certificação Vigentes 	Data de Publicação 

Nenhum registro encontrado 

Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem - CBPDA (Vigente) 

Empresa Solicitante 	 Linhas de Certificação Vigentes 

DIMASTER - COMÉRCIO DE PRODUTOS 	Medicamentos 

HOSPITLARES LTDA 

Vencimento do Certificado 

	o 
Data de 	Vencimento 

Publicação 	do Certificado 

05/02/2018 	05/0212020 

-. 	Voltar 
	

/ 
https://oonsultas.anvisa.govbr/#/empresas/empresas/q/25025059893200934/?cnpj=02520829000140  
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Consultas- Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado 1 Detalhamento 	 1429 
Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

DIMASTER COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITLARES LTDA 

C N PJ 

02.520.829/0001-40 

Endereço Completo 

RODOVIA BR 480, N°180-CENTRO CEP: 99.740-000 - BARÃO DE COTEGIPE/RS 

Telefone 

(54) 3523-2600 

Responsável Técnico 

ROBERTA TREMEA 

Responsável Legal 

ODAIRJOSE BALESTRIN 

Dados do Cadastro 

Cadastro N° 

2.09.439-2 

Data do Cadastro 

1010712017 

Situação 

N °  do Processo 

25351,35643612017-15 

Cadastro 

2 - Cosmético 

Atividades / Classes 

Armazenar 

• 	Perfumes 

• 	Produtos de Higiene 

• 	Cosméticos 

Distribuir 

• 	Perfumes 

• 	Produtos de Higiene 

• 	Cosméticos 

Expedir 

• 	Perfumes 

• 	Produtos de Higiene 

• 	Cosméticos 

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente) 

Empresa Solicitante 	Linhas de Certificação Vigentes 	Data de Publicação Vencimento do Certificado 

Nenhum registro encontrado 

Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem - CBPDA (Vigente) 

Empresa Solicitante 	 Linhas de Certificação Vigentes Data de 	Vencimento 

Publicação 	do Certificado 

DIMASTER -COMÉRCIO DE PRODUTOS 	Medicamentos 05/02/2018 	05102/2020 

HOSPITLARES LIDA 

(- ///• 

httpsj/consullas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351  35643620171 5/?cnpj=02520829000140 / 1/2 
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Prefeitura Municipal de Piên 

1431 
PROTOCOLO 

Processo: 8912019 

Requerente: INOVAMED COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS CNPJ: 12.889.03510001-02 

Contato: 	INOVAMED COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 

Telefone: 

Assunto: 	LICITAÇÃO - Versão: 1 

Descrição- 	
RECEBIMENTO DOS ENVELOPES DE HABILITAÇÃO E PROPOSTA DE PREÇOS REFERENTE AO PREGÃO ç 	

. 	 13812018 
FORNECEDOR: INOVAMED 

Tempo Minimo Estimado: O 	dias. 

Temno Maximo Estimado: O 	dias. 

Piên, 22 de Janeiro de 2019. 
c 

BERNADÉfE MAGUEROVSKI DOS SANTOS 
Protocolista 

Prefeitura Municipal de Piên 

PROTOCOLO 

Processo: 89 12019 

Requerente: INOVAMED COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS CNPJ: 12.889.03510001-02 

Contato: 	INOVAMED COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 

Telefone: 

Assunto: 	LICITAÇÃO - Versão: 1 

Descrição: 	RECEBIMENTO DOS ENVELOPES DE HABILITAÇÃO E PROPOSTA DE PREÇOS REFERENTE ÃO PREGÃO 
13812018 
FORNECEDOR: INOVAMED 

Tempo Minimo Estimado: O 	dias. 

Tempo Maximo Estimado: O 	dias. 

Piên, 22 de Janeiro de 2019. 

L~J OVAMED COMÉRCIO DE 
Requerente 



Secretaria da Micro e Pequena Empresa da Presidência da Republica 

Secretaria de Racionalização e Simplificação 

-à- Departamento de Registro Empresarial e Integração 

(da sede ou filial, quanDo a 	Código da Natureza 	NO de Matricula do Agente 
o: Oril Outra UF) 	 .Jur(dica 	 Auxiliar do Comercio 

ILMO. SR . PRESIDENTE DA JUNTA COMERCIAL. IN 

NOME: 	 INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 

(tia Empresa ou do Agente Auxiliar do Comercio) 

requer a V.S o deferimento do seguinte ato: 

INC DE CÓDIGO 	CÓDIGO 

Junta Comercial) 

zREciifl4 

ullrn1I1fl 
SERVIÇOS DO RIO GRANDE DO SUL 

NaFCNJRE 

III 1 	iOhIllhll I\III\IIIIIIVI1\It1 
P52201 701037004 

a 

Representante Legal da Empresa' Agente Auxiliar do Comércio: 

ERECIIIM - RS 	 Nome: ,JHONATAN SONI 

Local 	 Telefone de C 

7 	 7 

Assinatura: 

Agosto 201 

 

2-USO DAJUM1AGOMHUAL  
DECISÃO SINGULAR 	 DECISÃO COLEGIADA 

- Nome(s) Empresarial(ais) igual(; 	 OUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO RIO GRANDE oosuo) :i 	p 1 
Q SIM 	 CERTIFICO O REGISTRO EM: 2310812017 SOB N°: 4497043 	 Processo L O 	a 3 2 

e— 	 - 

	

Protocolo. 	 A de 171235606-2 DE 2110812017 	 Id , 	. .... 	 101 
Empreaa:43 2 0677942 4  

O 

o 	INWOVAI4ED COMHRCIO DE 
ti 0 

CLEVERTONSIGNOR Da 2 
SECRETÁRIO-GERAL j. 

j 5 b 
4 a, 

1 
D NÃO _/_í_ 	 NÃO _/_/_ 	 Respo 

! 
Data 	 Responsável 	 Data 	 Respoosavel 	t . 

DECISÃO SINGULAR 	 21  Exigência 	34 Exigência 	41 Exigência 	 o 
em exigência. (Vide despacho em folha anexa) 

Ç
Processo 

O O O O Processo detendo. Publique-se e arquive-se. 
CELSO 	PIV KOSKI ! 

Processo indetendo. Publique-se. 
	

Port. 41/ 	Doe 	at. 21046 
JiJ 	 Jim-RS 

Data 	 sável \ 
DECISÃO COLEGIADA 2' Exigência 	3' Exigência 44 Exigência 5* Exigência 

[] Processo em exigência. (Vide despacho em folha anexa) O 	O O E 
Processo detendo. Publique-se e arquive-se. 

Processo indeferido. Puolique-se. 

Data 	 Vogal Vogal Vogal 

Presidente da ______ Turma 

OBSERVAÇÕES 

A Junta Uomerclal, Industrial e Serviços do Lstado do Ki0 Uranue 00 Sul certitIca que O COCUfliCfltO prOtOCOIlZaOO S0O O 0 1 //hiOOtJO-Z, 

referente à empresa INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, NIRE 4320677942-4, foi deferido e arquivado sob o 
4497043, em 23108/2017. A validação deste documento poderá ser feita no site desta Junta Comercial - http://www.jucisrs.rs.gov.br/. informe 

O 110  do protocolo e sua chave de segurança 4UYBV Este documento foi autenticado e assinado digitalmente eia 29/08/2017 às 15:26. por 

Cleverton Signor— Secretário Geral. 
pág. 1/6 
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061 Alteração Contratual e Consolidação do Contrato Social de 

INOVAMEO COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS UDA 

CNN 11.889.03510001-07 

JI-IONATAN BONI, brasileiro, comerciante, natural de Erval Grande/RS, nascido 

em 28109/1991, solteiro, maior, capaz, portador da carteira de identidade n2. 
2105024927, expedida pela SJS/RS e CPF na. 016789.820-59, residente e 
domiciliado à Rua Pedro Alvares Cabral, n 2 . 610, apartamento 1101, bairro 
Centro, no município de Erechim/RS, CEP 99700-252; 

PAULO MALJRICIO FORMICA, brasileiro, econorniário, natural de Passo 

Fundo/RS, nascido em 28105/1983, casado pelo regime de comunhão parcial de 

bens, portador da carteira de identidade n2. 2064708031, expedida pela SSP/RS 

e CPF n. 000.722.630-67, residente e domiciliado à Avenida Júlio Borelia, n. 

1441, apartamento 703, bairro Centro, no município de Marau/RS, CEP 99150-

000; 

SEDINEI ROBERTO STIEVENS, brasileiro, comerciante, natural de Nonoai/RS, 

nascido em 17103/1984, solteiro, maior, capaz, portador da carteira de 

Identidade n2. 1089436834, expedida pela SJS/RS e CPF n 2 . 004.421.050-70, 
residente e domiciliado à Rua Aratiba, n9. 572, apartamento 202, bairro Centro, 

no município de Erechim/R5, CEP 99700-018; 

VANDERLEI STIEVENS, brasileiro, comerciante, natural de Nonoai/RS, nascido 

em 17/09/1985, solteiro, maior, capaz, portador da carteira de identidade ne. 

4083341612, expedida pela SJS/RS e CPF n 2 . 007,304.360-55, residente e 
domiciliado à Rua Aratiba, n 9 . 572, apartamento 202, bairro Centro, no 
município de Erechim/RS, CEP 99700-018. 

Únicos sócios componentes da sociedade empresária limitada que gira sob o nome empresarial de 

INOVAMEO COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, com sua sede social na Rua Rubens Derks, n9. 105, 

Loteamento Rubens Derks, bairro Industrial, no município de Erechim/RS, CEP 99700-970, inscrita no 

CNPJ sob na. 12.889.035/0001-02, com contrato social de constituição arquivado na Junta Comercial do 

Rio Grande do Sul sob NIRE n 2 , 43.206.779.424 em 18/11/2010 e última alteração contratual arquivada 

na Junta Comercial do Rio Grande do Sul sob n 2. 4234820 em 19/0212016, resolvem de comum e 

perfeito acordo efetuar a presente alteração e consolidação contratual através das cláusulas e condições 

seguintes: 

PRIMEIRA 

A sociedade passa a ter sua sede social no seguinte endereço: 
Rua Rubens Derks, n2. 105, bairro Industrial, no município de Erechirn/R5, CEP 99706-300. 

SEGUNDA 

O sócio, JHONATAN BOM, que possui na sociedade 168.000 (cento e sessenta e oito mil) quotas de 
capital social, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma totalizando R$ 168.000,00 (cento e 
sessenta e oito mil reais), correspondente a 28,00% do capital total, resolve de livre e espontânea 

vontade vender parte de suas quotas, bens e direitos que possui na sociedade para o sócio: 

PAULO MAURICIO FORMICA, pelo preço justo e acertado de R$ 18.000,00 (dezoito mil reais), 

referente à empresa INOVÂMED COMERCIO DL MLIJILAMLJ' 1U3 LlLJ, nhIxI:, 	 ................. 

4497043, em 23108/2017. A validação deste documento poderá ser feita no site desta Junta Comercial- http:/Iwww.jucisrs.rs.gOV
.brt, informe 

o n° do protocolo e sua chave de segurança 4IJYBV. Este documento foi autenticado e assinado digitalmente em 29/08/2017 às 15:26, por 

Cleverton Signor - Secretário Geral. pág. 2/6 
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1434 
TERCEIRA 

O sócio, SEDINEI ROBERTO STIEVENS, que possui na sociedade 168.000 (cento e sessenta e oito mil) 

quotas de capital social, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma totalizando R$ 168.000,00 
(cento e sessenta e oito mil reais), correspondente a 28,00% do capital total, resolve de livre e 

espontânea vontade vender parte de suas quotas, bens e direitos que possui na sociedade para o sócio: 

PAULO MALJRICIO FORMICA, pelo preço justo e acertado de R$ 18.000,00 (dezoito mil reais), 

equivalente a 18.000 (dezoito mil) quotas de capital, valor que recebe neste ato em moeda corrente 

nacional, dando plena e total quitação, não tendo nada a reclamar agora ou no futuro referente a 
presente transação. 

QUARTA 

o sócio, VANDERLEI STIEVENS, que possui na sociedade 168.000 (cento e sessenta e oito mil) quotas de 

capital social, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma totalizando R$ 168.000,00 (cento e 

sessenta e oito mil reais), correspondente a 28,00% do capital total, resolve de livre e espontânea 

vontade vender parte de suas quotas, bens e direitos que possui na sociedade para o sócio: 

PAULO MAURICIO FORMICA, pelo preço justo e acertado de R$ 18.000,00 (dezoito mil reais), 

equivalente a 18.000 (dezoito mil) quotas de capital, valor que recebe neste ato em moeda corrente 
nacional, dando plena e total quitação, não tendo nada a reclamar agora ou no futuro referente a 
presente transação. 

QUINTA 

Em decorrência das transações acima o capital social continua sendo de R$ 600.000,00 (seiscentos mil 

reais), totalmente integralizado, correspondente a 600.000 (seiscentas mil) quotas no valor nominal 
de R$ 1,00 (um real) cada uma, distribuído aos sócios da seguinte forma: 

SÓCIOS  QUOTAS CAPITAL SOCIAL R$ 

JHONATAN BONI 25,00 150.000 150.000,00 

PAULO MAURICIO FORMICA 25,00 150.000 150.000,00 

SEDINEI ROBERTO STIEVEN5 25,00 150.000 150.000,00 

VANDERLEI STIEVENS 25,00 150.000 150.000,00 

TOTAL 100,00 600.000 600.000,00 

SEXTA 

A administração da sociedade será exercida pelos sécios JHONATAN BONI, SEDINEI ROBERTO STIEVENS 
e VANDERLEI STIEVENS, em conjunto ou separadamente, em juízo ou fora dele, sendo vedado, no 

• 

	

	 entanto, o uso da denominação social em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigações 
seja em favor de qualquer dos quotistas ou terceiros. 

6.1 - A administração da sociedade pode alienar, hipotecar ou dar em garantia real bens 

móveis e imóveis da mesma, desde que com a concordância dos outros sécios. 
6.2 - Fica a administração da sociedade dispensada de prestar caução para garantia de sua 

gestão. 

SÉTIMA 

Os administradores declaram, sob as penas da Lei, que não estão impedidos de exercerem a 
administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação criminal, ou por se 
encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede por lei especial, nem condenados à pena que vede, 

ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos; crime falimentar, de prevaricação, peita ou 
suborno, concussão, peculato; ou a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra as 
normas de defesa da concorrência, contra as relações de consumo, a fé pública ou a propriedade. 

2/5 

AJunta Comercial, Industrial e Serviços do Estado do Rio Grande do Sul certifica qu o documento protocolizado sob o ir i 

referente à empresa [NOVÁMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, NIRE 4320677942-4, foi deferido e arquivado sob o 
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OITAVA 

As demais cláusulas e condições expressas no contrato social de constituição e posteriores alterações 
contratuais, que não foram modificadas e nem alteradas pelo presente instrumento, permanecem em 
pleno vigor e ratificadas. 

Considerando as alterações ocorridas, os sócios resolvem consolidar o contrato social da sociedade, o 
qual, doravante, passa a ser regido pelas cláusulas e condições seguintes: 

CONSOLIDAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL 

DA DENOMINACÃO SOCIAL. SEDE, OBJETO E DIJRACÃO 

ift. 	A sociedade empresária limitada, gira sob o nome empresarial de: 

INOVAMED COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 

21. 	A sociedade está inscrita no CNPJ 12.889.035/0001-02, com contrato social de constituição 
arquivado na Junta Comercial do Rio Grande do Sul sob NIRE n 2 . 43.206.779.424 em 18/11/2010. 

3! • 	A sociedade tem sua sede social no seguinte endereço: 

Rua Rubens Derks, nQ. 105, bairro Industrial, no município de Erechim/RS, CEP 99706-300. 

3.1 - A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependência, 
mediante alteração contratual assinada por todos os sócios. 

4l 	A sociedade tem por objeto social a atividade de: 

Comércio atacadista e transporte rodoviário de medicamentos, instrumentos e materiais para uso 

médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios, próteses e artigos de ortopedia, produtos 
odontológicos, cosméticos e produtos de perfumaria, higiene pessoal e correlatos. 

55, 	A sociedade é por tempo de duração indeterminado e teve início de suas atividades em: Dl de 

Novembro de 2010. 

DO CAPITAL SOCIAL E DAS QUOTAS 

6. 	O Capital social é de R$ 600.000,00 (seiscentos mil reais), já totalmente integralizado, 
constituído de 600.000 (seiscentas mil) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, 
distribuído entre os sócios da seguinte forma: 

SÕCIOS  QUOTAS CAPITAL SOCIAL R$ 
JRONATAN BONI 25,00 150.000 150.000,00 
PAULO MAURíCIO FORMICA 25,00 150.000 150,000,00 

SEDINEI ROBERTO STIEVEWS 25,00 150.000 150.000,00 

VANDERLEI STIEVENS 25.00 150.000 150.000,00 

TOTAL 100,00 600.000 600.000,00 
6.1 - AS quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o 

consentimento dos outros sócios, a quem fica assegurado, em igualdade de condições e preço, direito 

de preferência para a sua aquisição se postas a venda, formalizando, se realizada a cessão delas, a 
alteração contratual pertinente. 

DA RESPONSABILIDADE DOS sócios 

7. 	A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos respon 

solidariamente pela integralização do capital social. 

3/5 \

' 
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DA ADMINISTRAÇÃO DA SOCIEDADE E SUA REMUNERAÇÃO 

82. 	A administração da sociedade será exercida pelos sócios JHONATAN BONI, SEDINEI ROBERTO 

STIEVENS e VANDERLEI STIEVENS, em conjunto ou separadamente, em juízo ou fora dele, sendo 

vedado, no entanto, o uso da denominação social em atividades estranhas ao interesse social ou 
assumir obrigações seja em favor de qualquer dos quotistas ou terceiros. 

8.1 - A administração da sociedade podo alienar, hipotecar ou dar em garantia real bens 
móveis e imóveis da mesma, desde que com a concordância dos outros sócios. 

8.2 - Fica a administração da sociedade dispensada de prestar caução para garantia de sua 
gestão. 

9I 	Os sócios poderão, de comum acordo, fixar uma retirada mensal a titulo de pró-labore, a ser 

fixado no início do cada exercício social, observando as disposições regulamentares pertinentes. 

DO BALANCO, RESULTADO E SUA DISTRIBUIÇÃO 

10!. 	Anualmente em 31 de dezembro será levantado um balanço geral da sociedade, que irá apurar 

os lucros ou prejuízos. O saldo dos mesmos serão suportados ou distribuídos aos sócios na proporção de 

suas quotas, ou terão o destino que os sócios determinarem, ou seja, os lucros apurados poderão ser 

distribuídos aos sócios na proporção que estes convencionarem ou destinados a formação de Reserva 
de Lucros. E em caso de prejuízos, permanecem em Prejuízos Acumulados para futura destinação. 

Parág rafo único - Fica ressalvado que a qualquer momento do ano, poderão os sócios promover 

levantamento de balanços intermediários, como forma de verificar o resultado da empresa e em casos 
de lucros, distribuí-los na forma mencionada no caput da presente cláusula. 

DAS DELIBERAÇÕES DOS sócios 

119. 	Nos quatro meses seguintes ao término do exercício social, os sócios deliberarão sobre as 

contas e designarão administrador(es) quando for o caso. 

DA RETIRADA, MORTE OU EXCLUSÃO DE Sócio 

121. 	Falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade continuará suas atividades com os 

herdeiros, sucessores e o incapaz. Não sendo possível ou inexistindo interesses destes ou dos sócios 
remanescentes, o valor de seus haveres será apurado e liquidado com base na situação patrimonial da 

sociedade à data da resolução, verificada em balanço especialmente levantado. 

Parágrafo único - O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a sociedade se resolva 
em relação a seus sócios. 

o DA DissolucÃo E LIQUIDAÇÃO DA SOCIEDADE 

13!. Em caso de dissolução e liquidação da sociedade, será o liquidante escolhido pelos sócios 
representando a maioria do capital social. Nessa hipótese, os haveres da sociedade serão empregados 

na liquidação das obrigações e o remanescente, se houver, terá o destino que os sócios determinarem, 
podendo o remanescente, ser distribuído aos sócios na proporção que estes convencionarem. 

DA CESSÃO E TRANSFERÊNCIA DE QUOTAS 	 . 

14!. O sócio que quiser se retirar da sociedade devera cientificar aos outros e a sociedade a sua 

intenção com antecedência mínima de 90 (noventa) dias, por escrito, sendo que os haveres que 1h 
couber por direito serão pagos em 24 (vinte e quatro) parcelas corrigidas pelo IGP-M, mens 	e 
consecutivas, vencendo-se a primeira 30(trinta) dias após o evento. 
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1437 
DAS DISPOSICÕES GERAIS 

152. 	Os administradores declaram, sob as penas da Lei, que não estão impedidos de exercerem a 

administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação criminal, ou por se 

encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede por lei especial, nem condenados a pena que vede, 

ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos; crime falinientar, de prevaricação, peita ou 
suborno, concussão, peculato; ou a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra as 
normas de defesa da concorrência, contra as relações de consumo, a fé pública ou a propriedade. 

16. 	Fica eleito o Foro da Comarca de Erechim/R5 para o exercício dos direitos e obrigações 
resultantes deste contrato. 

E, por estarem justos e acertados, assinam a presente alteração contratual e consolidação do contrato 
social em via única. 	 - 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 	 1438 CARTÓRIO AZEVtDO BASTOS 

FUNDADO EM 1888 
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA 

DE joÃo PESSOA 

Av. Epiládo Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404/ Fax: (83) 3244-5484 

htlp ://'w.azevedobastos. not.br  
E-mail: cartorio@azevedobastos.not,br  

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azev&lo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registo Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos. 
Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude 
de Lei, etc... 

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou 
na referida sequência, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigente5 3 . 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e 
Registros do Estado da Paraíba, a Corregedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB N°003/2014, determinando a inserção de um 
código em todos os atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contém um código único (por exemplo: 
Selo Digital: A8C12345-XIX2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas 
vezes quanto for necessário através do site do Tribunal do Justiça do Estado da Paraiba, endereço http:f/corregedoria.tjpb.jus.brfselo-digitav 

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa INOVAMED COMERCIO DE 
MEDICAMENTOS LTDA1 tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo 
da empresa INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDAI a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento 
apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 1510812018 08:58:15 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, 
de acordo com o Art. 1 1 , 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 220012001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado 
Digital do titular do Cartório Azevédo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA1 ou ao Cartório pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br  

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdiqital.azevedobastos.notbr  e informe o Código de Consulta desta 
Declara çãa 

Código de Consulta desta Declaração: 1053412 

A consulta desta Declaração estará disponível em nosso site até 15/0812019 08:34:03 (hora local). 

'Código de Autenticação Digital: 40371508180831390789-1 a 40371508180831390789-6 
2Legislaçôes Vigentes: Lei Federal n°8.935/94, Lei Federal n°10.406/2002, Medida Provisória n°2200/2001, Lei Federal n°13.105/2015, Lei 
Estadual n°8.721/2008, Lei Estadual n°10.132/2013 e Provimento CGJ W 00312014. 

O relendo é verdade, dou fé. 
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REPOBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

	

ESTADO DA PARAÍBA 
	 1440 CARTÓRIO AZEVÈDO BASTOS 

FUNDADO EM 1888 
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA 

DE JOÃO PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

htip://www.azevedobastos.not.br  
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br  

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, 
Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude 
de Lei, etc... 

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou 
na referida sequência, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes 3 . 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e 
Registros do Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB N° 00312014, determinando a inserção de um 
código em todos os atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contém um código único (por exemplo: 
Seio Digital: A8C12345-XIX2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas 
vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/  

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa INOVAMED COMERCIO DE 
MEDICAMENTOS LTDA1 tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo 
da empresa INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA1 a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento 
apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 0210112019 09:11:43 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevédo Bastos, 
de acordo como Art. 1°, 109  e seus §§ 1 0  e 2° da MP 220012001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado 
Digital do titular do Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA1 ou ao Cartório pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br  

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdiqital.azevedobastos.not.br  e informe o Código de Consulta desta 
Declaração. 

Código de Consulta desta Declaração: 1141945 

A consulta desta Declaração estará disponível em nosso site até 0210112020 W:41:111 (hora local). 

'Código de Autenticação Digital: 40370201190839490533-1 
°Legislações Vigentes: Lei Federal n°8.935/94, Lei Federal n°10.406/2002, Medida Provisória 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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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÉDO BASTOS 	 1442 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA 
DE JOÃO PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-54041 Fax: (83) 3244-5484 

httpi/www.azevedobastos.not.br  
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br  

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro CMI de Nascimentos e óbitos e Privativo de Casamentos, 
Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude 
de Lei, ele... 

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou 
na referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes 3 . 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e 
Registros do Estado da Paraíba, a Corregedoria Geral de Justiça editou o Provimento CG,JPB N° 00312014, determinando a inserção de um 
código em todos os atos noloriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contêm um código único (por exemplo: 
Selo Digital: A8012345-XIX2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas 
vezes quanto for necessário através do sita do Tribunal de Justiça do Estado da Paraiba, endereço http:/tcorregedoria.tjpb.jus.br/selo-digitat'  

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa INOVAMED COMERCIO DE 
MEDICAMENTOS LTDA1 tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo 
da empresa INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA1 a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento 
apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 0210112019 09:13:17 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, 
de acordo com o Art. 1 9 , 10° e seus §§ 1°e 2° da MP 220012001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado 
Digital do titular do Cartório Azevédo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA1 ou ao Cartório pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br  

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o sUe https:,iautdigital.azevedobastos.noLbr e informe o Código de Consulta csta 
Declaração. 

Código de Consulta desta Declaração: 1141946 

A consulta desta Declaração estará disponível em nosso site até 0210112020 08:41:11 (hora local). 

'Código de Autenticação Digital: 40370201190839490478-1 
teglslações Vigentes: Lei Federal n°8.935/94, Lei Federal n°10.406/2002, Medida Provisória 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 1  00312014. 

O referido é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 
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3b44a5523abd61 5ft4c7da7469194d814563028e41 



1443 

SINEZ ROmTo STXflnS 

rac IITa.5( / c e 	'E 

dt Oli43GO4 SJB/D1 aS 

aos IlewTo 
421.QSO..7({17/O3Itfl4] 

'-2 I
D. 

Lwrt ss STXtv$ 

• 	j i•Iir'çI 2 E130342345 	í 0II24'f4/O2/2ooT) 

• 	 E 
- 

cq i 	 OA1PÇIMO 
[nzciuu. s 

cQ 3B24&lEOI 
Rs2O24Ot1t 

LO RIO GRANDE DO SUL_______ 

L 

I* 
	

ii 

CM Ai 

Flscahzação Tipo Nonial 
VSaTolaI do Ato: RS4A 



1 

https://auuligital.azevedobastos.noLbr/home/comprovante/4037020  II.. 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 	 444 CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 	 - 

FUNDADO EM 1888 
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA 

DE JOÃO PESSOA 

Au. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax; (83) 3244-5484 

http :/M'ww.azevedo bastos.not. br  
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br  

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O BeL Vãlber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, 
Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude 
de Lei, etc.,. 

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou 
na referida sequência, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigente&. 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de lodos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e 
Registros do Estado da Paraíba, a Corregedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB N° 00312014, determinando a inserção de um 
código em todos os atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contém um código único (por exemplo; 
Selo Digital: A8C12345-XIX2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas 
vezes quanto for necessário através do sue do Tribunal de Justiça do Estado da Paraiba, endereço http;//corregedoria.t]pb.jus.br/selo.digital/  

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa INOVAMED COMERCIO DE 
MEDICAMENTOS LTDAI tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo 
da empresa INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDAI a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento 
apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 0210112019 09:14:31 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevédo Rastos, 
de acordo como Art. 1 9 , 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrõnico autenticado contendo o Certificado 
Digital do titular do Cartório Azevédo Rastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
LTOA1 ou ao Cartório pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br  

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdipital.azevedobastos.notbr  e informe o Código de Consulta desta 
Declaração. 

Código de Consulta desta Declaração: 1141947 

A consulta desta Declaração estará disponível em nosso site até 0210112020 08:41:11 (hora local). 

'Código de Autenticação Digital: 40370201190839490396-1 
2Leglstações Vigentes: Lei Federal n°8.935/94, Lei Federal n°10.406/2002, Medida Provisória n°2200/2001, Lei Federal n°13.105/2015, Lei 
Estadual n°8,721/2008, Lei Estadual n°10.132/2013 e Provimento CGJ NI 00312014. 

O referido é verdade, dou lá. 

CHAVE DIGITAL 

00005b1 d734td94t057f2d69fe6bc05bd324966c9d8cfc1 b68b3b575aa4991 427312888693a8f509tdcc042f 1 0c880dbd360a502598a4b64b936683 
b44a5523a281 cal f20bde88c428c262702f 1 e95b1 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 	 446 

CARTÕRIO AZEVÉDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA 
DE JOÃO PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa P8 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

http:J/www.azevedobastos.not.br  
E-mail: caflorio@azevedobastos.not.br  

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial da Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, 
Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude 
de Lei, etc... 

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou 

na referida sequência, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes 3 . 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e 
Registros do Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB N' 00312014, determinando a inserção de um 
código em todos os atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contém um código único (por exemplo: 
Selo Digital: Â8012345-XIX2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas 
vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço hllp://corregedona.tjpb.jus.br/selo-digital/  

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa INOVAMED COMERCIO DE 
MEDICAMENTOS LTDA1 tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo 
da empresa INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA1 a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento 
apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 0210112019 09:16:00 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevédo Bastos, 
de acordo com o Art. 1°, 10' e seus §§ 1' e 2' da MP 220012001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificada 
Digital do titular do Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA1 ou ao Cartório pelo endereço de e-mail autentica@azevedobaslos.not.br  

Para informações mais detalhadas deste ato, acosse o site https:!/autdipital.azevedobastos.not.br  e informe o Código de Consulta desta 

Declaração. 

Código de Consulta desta Declaração: 1141948 

A consulta desta Declaração estará disponível em nosso site até 0210112020 08:41:11 (hora local). 

'Código de Autenticação Digital: 40370201190839490308-1 
2Legistações Vigentes: Lei Federal n' 8.935/94, Lei Federal n' 10.40612002, Medida Provisória n' 220012001, Lei Federal n° 13.10512015, Lei 
Estadual n' 8.72112008, Lei Estadual n' 10.13212013 e Provimento CGJ N°003/2014. 

O referido é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 

000051b1 d7341d941057f2d69fe6bc05bd324966c9d8cfc1 b68b3b575aa4991 4206eeb9547693e8639e2c738fec0884aed360a502598a4b64b9366 
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inovamed@inovamed-rs.com.br  
Inovamed Com. de Medicamentos Lida 
CNFJ 2 B89 035V0O1-92 E. 039/0157570 

FoneiFax: (54 3522 4273 
Rua Rubens Derks. íOS-Lol. Rubens Derks 
S. ndustriai CEP 99706-300 Erech:rn-RS 

PROCURAÇÃO PARA CREDENCIAMENTO 
1147 

Por este instrumento particular de Procuração, a INOVAMED COMÉRCIO DE 

MEDICAMENTOS LTDA, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n° 

12.889.03510001-02, sediada na Rua Rubens Derks, n° 105, bairro Distrito Industrial, 

Erechim/RS, por intermédio de seu representante legal, Sr. Jhonatan Boni, brasileiro, 

solteiro, empresário, inscrito no CPF sob o n°016.789.820-59 e Carteira de Identidade 

n° 2105024927 SSPIRS, nomeia e constitui seu bastante Procurador o Sr. Gabrielle 

Ricardo, brasileira, regularmente inscrito no CPF sob o n° 053.664.739-93 e 

Carteira de Identidade n° 8815990-0 SESP/PR, residente e domiciliado na Rua 

Franklin Soares Gomes, 306, Bairro: Uberaba, Curitiba /PR, CEP 81530-510, a 

quem confere amplos poderes para representar a INOVAMED perante a Prefeitura 

Municipal de PiênIPR, no que se referir ao PREGÃO N.° 13812018, com poderes 

para tomar qualquer decisão durante todas as fases do PREGÃO, inclusive apresentar 

DECLARAÇÃO DE QUE A PROPONENTE CUMPRE OS REQUISITOS DE 

HABILITAÇÃO, os envelopes PROPOSTA DE PREÇOS e DOCUMENTOS DE 

HABILITAÇÃO em nome da Outorgante, formular verbalmente lances ou ofertas na 

etapa de lances, desistir verbalmente de formular lances ou ofertas na etapa de lance, 

negociar a redução de preço, desistir expressamente da intenção de interpor recurso 

administrativo ao final da sessão, manifestar-se imediata e motivadamente sobre a 

intenção de interpor recurso administrativo ao final da sessão, assinar a proposta, 

declarações, ata da sessão e atas de registro de preços, prestar todos os 

esclarecimentos solicitados pela PREGOEIRA, enfim, praticar os demais atos 

pertinentes ao certame, em nome da Outorgante. 

A presente Procuração é válida até o dia 20102/2019. 

Erechim/RS, 21 de Janeiro de D-19. /') 

ii 

O rrAaEIjo,uçro - Bel. waldjr.Irton Mn,. -TaboIiAo 	 Jho - - . 	Rua ala, 110.99700.0,4 - Erect,m - 	: 54) 3321 772 	 / Eillaonab
i  RS- Fone ( 

mnnot 	 5 	
(Só( 

Reconheço a eut*flcjdade de 	de Jhonatan Bmi que assina por INoV ME 	É Cl DE MEDICAMENTOS 

oftj! — ig  UtIch^ 21

jfF.4-Jt 0-33.O1.184, 1471s 
ital 

Bani 



. 

hups:/Jautdigital.azevedobastos.not.brfllome/cornprovantel40372l 011... 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÉDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA 
DE JOÃO PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 32445484 

htlp://www.azevedobaslos .notbr 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br  

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGrÍAL. 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos. 
Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude 
de Lei, etc... 

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou 
na referida sequência, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentesa. 

DECLARO ainda que, para garantir transparència e segurança jurídica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e 
Registros do Estado da Paraíba, a Corregedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB N°003/2014, determinando a inserção de um 
código em todos os atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contém um código único (por exemplo: 
Selo Digital: A8C12345-XIX2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas 
vezes quanto for necessário através do sue do Tribunal de Justiça do Estado da Paraiba, endereço http://corregedoria.tjpb.jus.brlselo-digital/ 

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa INOVAMED COMERCIO DE 
MEDICAMENTOS LTDA1 tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo 
da empresa INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA1 a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento 
apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 2110112019 12:50:28 (flora [mal) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevédo Bastos, 
de acordo com o Art. 1 9 , l0 e seus §§ 1° e 2 °  da MP 220012001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado 
Digital do titular do Cartório Azevédo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA1 ou ao Cartório pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br  

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o sita https:/!autdiahal.azevedobastos.not.br e informe o Código de Consulta desta 
Declaração. 

Código de Consulta desta Declaração: 1157803 

A consulta desta Declaração estará disponível em nosso site até 2110112020 10:43:13 (hoqa loca». 

'Código de Autenticação Digital: 40372101191041370259-1 
2Legislações Vigentes: Lei Federal n°8.935/94, Lei Federal n°10.406/2002, Medida Provisória 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 00312014. 

O referido é verdade, dou fé. 
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INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 12.889.03510001-02 
RUA RUBENS DERKS 105 - INDUSTRIAL 
ERECHIM - RS 
CEP: 99706-300 
Telefone: 54 3522-4273 

E-mail: Iicitacao07@inovamed-rs.com.br  

A 
Prefeitura Municipal de Pien - PR 

Rua Amazonas - 
PIÉN - PR 

t!T)C'CI 

1450 

DECLARAÇÃO DE QUE A PROPONENTE CUMPRE OS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO 

o 
Pregão Presencial N° 13812018 

Processo N°2348/2018 

Data de Abertura dia 2210112019 às 09:30 

A empresa INOVAMED COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 12.889.03510001-02, 
sediada na Rua Rubens Derks, 105 - Lot. Rubens Derks, - Bairro Industrial, Erechim/RS, por intermédio de seu 

representante legal, ABAIXO ASSINADO, declaramos que, nos termos do art. 40,  Vil, da Lei n° 10.52012002, a 

empresa cumpre plenamente os requisitos de habilitação para o PREGÃO N° 13812018, cujo objeto é Registro de 
Preços para eventual aquisição de medicamentos, conforme especificações e quantidades estimadas constantes 

do ANEXO 1. 

KabrielleRicardo 

. 	 CPF: 053.664.739-93 

RG: 8815990-OSESP/PR 

ErechimlRS, 21 de Janeiro de 2019, 
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Consulta de Impedidos de licitar 

Pesquisa Impedidos de Licitar 

	

fornecedor. 	

Tipo documento 	CNPJ 	 ' 	 Número documento 	12889035000102 

Nome 

	

Período publicação de 	 até - 

	

Data de Início Impedimento: de 	 até - 

	

Date de Fim Impedimento: de 	 até 

[ 

•ENHUM TEM ENCONTRADO PARA O CNPJ: 12889035000102! 

Lfl 



FILTROS APLICADOS: 

CPF / CNPJ: 12889035000102 

Data da consulta: 22/01/2019 08:10:39 

Data da última atualização: 22/01/2019 04:45:32 

DETALHAR 	 CNPJ/CPF DO SANCIONADO 	NOME DO SANCIONADO 

Nenhum registro encontrado 

UF DO SANCIONADO 	ÕRGÃO/ENTIDADE SANCIONADORA TIPO DA SANÇÃO 	 DATA DE PUBLICAÇÃO DA SANÇÃO 

1• 
Ift 
C.Tr 
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Certidão Negativa 

Certifico que nesta data (2210112019 às 08:44) não consta registro no Cadastro 

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e 

Inelegibilidade, supervisionado pelo Conselho Nacional de Justiça, quanto ao 

CNPJ n° 12289.03510001-02. 

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser confirmada no endereço: http://www.cni.ius.br  
através do número de controle: 5C46.1F4IF.1395C.7887 

o 

0 

,rado em: 2210112019 as 08:44:47 	 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA 	 Página 111 



	

MUMCIPIO DE P 5 ÊN 
	

Versão do Banco de Dados: em tempo real 
Versão do Sistema: 500,2058u 

	

Portal da Governança 	 Desenvolvido por Equiplano Sistemas 

	

CPF/CNPJ não encontrado. Emita Certidão 
	

de Cadastro. 

	 145 
Certidão negativa de débitos 

Seleção do contribuinte 

Cadastro: a Imóvel 	Imóvel 	Empresa do 	 Empresa de 	Pessoa
Autônomo urbano 	rural 	 município 	 - fora 	 física 

Inscrição municipal: 

CNPJ: J.e8R. c)3&/ooLca2 
Dados da certidão 

Contribuinte: 

Finalidade: 	
y 

Dados do requerente 

Nome: 

CPFJCNPJ: L 

	

Gorn nova coiddo 	Llmpar 	Pdgina Inicial 

0 



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN - PR 

PREGÃO PRESENCIAL 138/2018 

CREDENCIAMENTO ATÉ 09h:15rnin 

DATA DE ABERTURA: 22/01/2019 HORÁRIO: 09h:30min 

LICITANTE: INOVAMED COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 

RUA RUBENS DERKS, N° 105, BAIRRO DISTRITO INDUSTRIAL 

ERECHIMIRS 

CNPJ: 12.889.03510001-02 	 L•p 	

' 

Mt www.inovamed-rs.com.br  
FONE/FAX: (54)3522-4273 
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InOvamçdCcrn UeMOCDmSÜIOSL! 

- CNPJ lisas 03Sf WWJ2 	E o1qjosy0 
PreIutura Municipal de Plên Fo1e/ro0' i) 3522 4273 

Pregão PrenclaI 13812018 Ja Rubens 	 s, 1 06 -O Rubens Oerks 
8. frIebsaI CEP9s7o3-z) Ereown4* 

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS! SERVIÇOS 

CPFJ: 12.889.O3&0801-02 	Fornecedor: NOVAPI 	COoCDFoCA?t4T0S LOBA EtllaI: lCEacxoO3@A1ovarTad-rx.corn 

Sodereço: RUA RUBSIS 	S 105 - MXOSTgAL - &eChi'BIRS - CE' 99706-300 Telefone: 5435224273 	Fax: 5435224273 	Celular: 

rição 	0edual: 0390157570 Contador: Telefone contador: 

&aentant,: GaLoflele 	cardo CPF 052.664.739-93 : 8815990-O 

asdereço representante: RUA RLEa 	<S 105 - I'.O.00TAL - aCF4lrtRS-99706-300 Telefone representante:54 35324273 

smalI representante: lcftaCaeOSOnOvaIl00a-(t.Cc413br 

nco: 1- OS 	 Agência: 8108-6- JOSEOSCAR SAIAZAR- &oCnri4RS Conta: 61027-5 	 Data de abertura: 

43460 001 1344041, 
- t iSi 	2- tflaS5 

Ir laos Dannçlo do Pnodu00 $ Sarvion OSa. Unid. Preço Máximo Marta 544db 	 Preço UnItrlo Preço Total 

001 ACET1LCIS'ntHA201ÁGIM. - SOLUÇÃO ORAL, FRASCO CI 1005a. 6000 FR 780 000 0,00 

002 ACICLC\.IR 200 MG - COWRIMOO 20.000,00 COM 0,23 CIMEO 43E140R1C0 	 0.23 4,00080 

002 ACICLOVIR 5030310 -CREIa. DERILSTOLÕCICC. BI004ACACI 10 O 500,00 IB 2,56 PRAII OENERICO 	 2.20 1.100.00 

004 ÁCIDO ACEI1LSAUCIUCC 500 MC- COOFRMDO 280.000.0 COM 0,83 0.00 0.00 

005 ÁCIDO FÕUCO 5 543- COMPRISDO 40.000,80 COM 0.04 NAISJLAS 	 ÁFOLIC 	 0,036 1.588 ,00 

000 ÁCIDO VALPRÕICC 200 MC- COWRIMDD OU CÁPSULA 30.000.00 COM 0,21 0.00 0,80 

007 ÁCIDO VALPRCO % 543/IL-OFS: ~CO CC$A 1801& 000,00 FR 3.20 0,00 0.00 

000 ÁCIDO vALPRCO 500 MO - COtRIIJDO OU CÁPSULA 20.000,00 COM 0.45 0.00 0,00 

006 ADR004AUNNEPINEFRINA IMG*& SQUÇÃO INJEIAVrL 5.500,80 34W 1.79 800 0.80 

000 ÁGUA PARA INJEÇÃO ESTORIL E API000ÉNICA: PJJPC4A Cl 5 It 3.000.80 MW 0.50 0,00 0.00 

051 AL0ENDÁZOL4O I#3/M.- OUSPONSAO ORAL: FRASCO COM lo - 2.000,00 FR 1.03 0.00 0.00 

012 ALESNDAZOL400MO-COIRIMDO 5,600,00 COM 0,30 PRAII OENERICO 	 0.37 1.050.80 

013 ALSNDRDNATO 000ICO 70843- COMPRIMIDO 2.000,00 COM 0,23 DELIA ENDROSTN4 	 0.225 440.00 

014 ALPRAZDLMAO,SOFAO- CDMFRIMOO 400.00 COM 0.10 0.00 0,08 

015 NANDFIUNA 20 MG5L SCLUÇÁO INJETÁVEL NWOLA 080,00 MW 0,75 0,00 0.80 

000 MIODARORA 200 MC-COWRIMDO 10.000,00 COM 0.10 0,00 0.00 

057 MADOPACIIA 00 MCSML- INJETAVEO.: IAIPOLA CI 3141 000,00 AMP 1,04 0.00 0.80 

018 MIIBIP'TSIJNA CLORIDRATO 20 MC-COMPRIMDO 100000,0 COM 0,04 0,00 0,00 

010 MAOSICIUNA 50 MCJI&- pó PARA SUSPENSÃO ORAL FRASCO CI 15030. 1.500,00 FR 6,00 0,00 0,00 

020 MACIICILII4A 50 M015t-Fó PA StjsptoiSAo ORAL: FRASCO CI 6050. 2.000.00 EH 3,70 0.00 0.00 

021 MAOIICILINA 500 MC - CÁPSULA OU CCISRIIAOC 40,800,00 CAP 0,15 000 000 

022 M&O100IUNA. ASSOCIADA COM CLAVULPI4ATO DE POTÁSSIO, 50500 '12,5 600,00 FR 12. 0.00 0,00 

-pó PARA SUSPENSÃO ORAL 

023 MAOIICIUNÁ ASSOCIADA COM C~~1. DE PoTÁSSIO, 000 MC • 125 5,000,80 COM 0.05 0.00 0.80 

.

COARRISDO 052 CÁPSULA 

024 AWICIUNA 500 MC - CÁPSULA 5.000,00 CÁ? 0,72 0,00 0,00 

025 AJOILODIPINIO BESILAT'O 3 50 . CDOWOIMDO 100,000.0 COM 0.03 GECLAS BESILUIN 	 0.024 2.400.00 

026 A1ENaSL 5050 - COIPRIMDC 100.000,0 COM 0.04 PRAII GENERICO 	 0,030 3.900,80 

027 ATROPINA SULFATO 0.5MSIleL' SOLUÇÃO IN2ETAVEL A4FOLA 000,00 MW 0.05 0,00 0,80 

020 AZI'TBDIICINASOÓMO-COIWRIMDC 66.000,00 COM 0,46 0,00 0,80 

020 AZI'mOSICINA pó PIRA SUSPENSAD ORAL, FRASCO CI 000 50 EM IS ML 1,000,80 FR 3.90 0.00 0,00 

030 0ECLOMETASONAIDIPRDPIONATOSSOMCOI0050-AEROSSOLORAL 000,00 FR 25.00 0.00 0,80 

031 ESCLO0JETASONA DIPRDOIONATO. SPRAY ORAL. 250 MCSJDOSE. FRASCO 200,00 FR 44,90 0.80 0.80 

Fl.VeSo 1.1.42 71610019103226 

Óç , 
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Prefeitura Municipal de Pién 	 Pior.? 

Pregão Presencial 13812018 

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS ISERVIÇOS 

CPJ: 12.889.035O1-02 	Fornecedor: W~ COhCkD W F.CCAIMJTOS LOBA 
	

E.qn ai: kItacaoO3I01Ovantd-rs.cOIrobr 

Bodereço : RUA 	S'S 	$ 105 - l'fl.S1'0AL - &eoFsinIRS- 	G97O6-3SO 
	

T$etone: 54 35224273 	Fax: 54 35224273 	Celular: 

rIcao t.dual- 0390157570 	 Contador: 

Bidereço representante: RUA RLeaIS DERKS 105 - I'C.EIRSAL - B'echirr/RS - OS' 00706-3 	 Telefone representante: 5435224273 

E-mail representante: lclaC80O3n0v9wed-r5.00oItbr 

nco: 1- GB 	 Agência: 8108-6 - JOSE OSCAR SALAZAR - &ect1inSRS 	 Conta: 61027-5 	 Davi de abertura: 

Ilixiwe 	 alodule 

032 BENZILPENICILINA BENZA11NA 1.200000 UI - INJETÁVEL 2.000.00 0SF 8,70 0,00 0.00 

033 EENZILPENICIUNA ~NA MODO Ul- INJETÁVEL 0.00000 MW 7.99 C O0 0,00 

034 BENZILPENICIUNA P01'ASSCA ASSOCIADA Á PENICIUNA PROCAINAOA, 500.00 MW 4.77 E-fiO P€NKAR&4 4.20 2.12$.00 

100.000 01 	300.000 Ul - INJETÁVEL 

035 E-IICTOPROSTA 0.3883114.- sotuçAO OFT#JJ4Ck FRASCO COM 585, 30.00 FR 33,30 0.00 0,00 

036 E-PERID!NO 2 ME- COIRIIIDO 10.000,00 COM 0.14 0.00 0.00 

037 E-SOFROLOL2,5M0-COSFRIMDO 1.200.00 COM 105 0.00 0.00 

030 BRIMONIDINA TAATTO 2 MOI1& • I1MOLOL MALEATO 5 M0At- 30.00 FR 72.50 0.00 0.00 

TALMCk FRASCO CO 5 F.t 

039 ERINZOLMIDA IS ME,I&_SuSPENEÁOOFTALI4CAESIÉRIL, FRASCOCO 0 15,00 FR 5412 0.00 0.00 

040 BUDESONIDA ASR0000L, NASAL 22 M0000050 - FRASCO COM VÁLVULA 250,00 FR 14,00 0,00 0,00 

FRASCO COM 120 DOSES 

541 9UDESONIDA AFROSSO4, NASAL 64 MC0100SE - FRASCO COM VÁLVULA 200.00 FR 25.95 0,00 0.00 

FRASCO COM 120 DOSES 

042 EIJPROPIONACLIDRATO 180 MO-0004PRIFADO 2.500,00 COM 0.07 GEOLPa OSNERICO 0.37 925.00 

042 CwTRIL2oMG.CoepnIMoo 200.000.0 COM 0.02 0.00 0.00 

044 CAREMIA2EPINA2O MG/ML. SUSPENSÃO ORAL FRASCO CI 10014. 250.00 PR 10.55 0.00 0.00 

045 COREOW2SFINA200MG.CO&SRMOO 40.000.00 COM 0.11 0.00 0.00 

046 CARBM4AZEPINA 400 ME UBERAÇÃO CONTROLADA- COMPRIMIDO E00.00 COM 1.60 0.00 0.00 

047 CAREONATO DE CÁLCIO ASSOCIADO COM \ATMINA D3, 900 MC DE 20.000.00 COM 0.14 0,00 0,00 

400 UI 'CD6FRIMDO 

045 CARBONATO DE CÁLCIO, 500 MC DE CÁLCIO - CO8FRIOOO 10,000,00 COM 0.08 0.00 0.00 

CARBONATO DE 0110 300 MC - COMPRIMIDO 20.000.00 COM 0.20 0,00 0.00 

9 
00 CARVEDILOL IZ5146 -COFPRIIADO 20.000.00 COM 0,90 0.00 0.00 

051 C0JPSOILOL25ME-COMPRIMIDO 5,000.00 COM 0.16 0.00 0.00 

052 CARVEDILOL 7.125 MC - COMPRIMDO 20.000.00 COM 0.01 0,00 0.00 

052 CARVEDILOL6,25140-COWRI8IDO 20.000.00 COM 0.07 0,00 0.00 

054 CEFALE3INA 50 MElIL-PO PARA SUSPENSÃO ORAL FRASCO COM 60 1,1, 1.200.00 FR 5,37 0.00 0,00 

055 CEFALU0NA 000983-DRÁGEA OU CÁPSULA 40,000.00 CAR 0.33 0,00 0.00 

004 CET000NAJOI, 214. X&IWIJ, FRASCOCI 1 0084. 200.00 PR 6.15 NA11IATA 0ENERICO 4,20 840,00 

057 CETOCONASOL 20 MEIG- CREME TÕRCQ 'TlJEO 00300 1.000.03 'IS 1.71 0.00 0.00 

095 CETOPROFENO 50 M0S4. SOLUÇÁDINJE'TAVOL IN'IPNOIUSCULPR -MFOLA 500.00 05W 1.35 0,00 0,00 

_Fteefl_VnIo 1.1.1,3 1101133107530 

~9 
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Prefeitura Municipal de Plên 

Pregão Presencial 13812018 

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS /SERVIÇOS 

CPI'J: 12.889.0351-02 	Fornecedor: FCVAF, 	COPOe1CIO 	9eCAhe4T0S LiDA 	 E4,,aI: IiCIISCS003ØIÍ1OvSTrBC-rS.COrrtbr 

	

- C 	 Telefone: 5435224273 	Far 5435224273 	CelUlar: Endereço: RUA RUBSIS ~ 100 - IaSTRtAL-eflTo'RS 	99700-30O 

rição Batadual: 0390157570 	 Contador: 	 Telefone contador: 

Alo- a 

eaentante: Gabriel 	cardo 

B.dereço representante: RLLA RIB8'JS 	KS 105 - FCJS1TdAL- B'eChIMRS-99700-3OC 

CPF: 053.884.739-03 063 0815990-O 

Telefone representante: 54 35224273 

"ali representante: loáaCa0030flOVarr9d48.c0810 

Banco: 1-63 	 Agência: 8108-6-J0OSCAR SAL-AZAR- &eohflRS 	 Conta: 61027-5 Data de abertura: 

flflfl 	flyfl(5p'jfl 51EÍ M2M' 	 A 0 	W?C'rflL fl JJ . 
lCiee,n Descrição do Produto (serviço 094.. tinia. Preço lxieno Iea Modelo 	 Preço Unitário Preço Total 

059 CILOSTA2OLIOOMC-009WRIMDO 2.000.00 COM 0,44 0,00 0.00 

060 CINARIZ1NA2OMG-COIPRIMOO 20.000,00 COM 0,00 0.00 0,00 

061 CIPR0FLOSACIN0 3 MCift- SOLUÇAO OFTALAICA OSIERIL: FRASCO C/ 5 100,00 FR 18,13 0,00 0,00 

062 CIPROPLOXACINO 500 010.- CONPRJMOO 

CLONAZEPMI 2,5 MG)ML - SOLUÇAO ORAL (GOTAS). FRASCO CO 2CM. 

20.000.00 COM alt 000 0,00 

063 CLARITROMCINA 506 MC- COWRIMDO 5.000.00 COM 2.00 0,00 0.00 

064 1.000.00 FR 2,03 GEOLAS GENERICO 	 1.02 1.92000 

005 CLOPI000RE.7SMG-COIPRIMOO 15.000,00 COM 0,28 0,00 0.06 

058 CLORETO DE POTÁSSIO 600 MC - ORÁGSA DE UBERA090 LENTA 2,000,00 ORA Doe 0.30 0.00 

067 CLORETO DE SÓDIO 0,9%- SOLUÇÂO 1NJETÂVEL: MIPOLA C1 10 05, 2.000,00 ~ 0.16 0,00 0,00 

061 CLÕRPROMA2INAIOOMG-COMPRIMIDO 6,000,00 COM 0,20 0,00 0.00 

066 CLORPROMAZINA 25 MC - COmRlMOO 10.000.00 COM 0,20 0,00 0.06 

070 CODEINA 20 MC - COIFRIMDO 20.000,00 COM 0.74 0,00 0.00 

071 COLAGENOHIOROLISAOO EM PÓ, 9 O DE PROIEID4AS POR SACHO, CAIXA 

OEXAASTASONA 0,1(4 - CREME BISNAGA lO O 

15.00 CX 15,00 0,00 0,00 

SACHOS DE 100 

072 2.000.00 AO 0.89 0.00 0.00 

072 OE300,OCTASONA FOSFATO 4 MGIML 	SOLUÇÃO INJETÁVEL MOLA Gil ML 1.000.00 NIP 0.52 0.00 0.00 

074 DEXCLORFEHIRnINAMALEATO 0.4 MOML-OPE: FRASCO 100 85, 2.000.00 FR 1,92 HIPOIJIOR OSNER100 	 1,00 2.000.00 

075 DIAZEPM4 5510(55,-INJETÁVEL: AKeOLA Ci 285, 100,00 ~ O.E. 0.00 0.00 

076 DIA2EPMI SUO - COEPRIMOO 

DICLOFENACO SAL SÓOICO 50 MC - COMPRIMOO OU DRÁGEA 

40.000,00 COM 0,08 ONJIISA SANISAIEPAJ(0 	 0,0% 2.240 ,00 

077 OICLOFEI4ACO SAL POTÁSSICO 25 MGIIOIL -SOLUÇÃO INJETÁVEL: AIP Ci 3 500,00 PJ0AP 0,68 0,00 0.00 

075 30.000.00 COM 038 UTAmeD RE500IC 	 0.031 030.06 

076 DIGOANA 0,20055- COMPRIS600 30.000.00 COM 0,05 FHRLAB I3BNERICO 	 0.05 1.500.00 

050 OI010NIDRINATO ASSOCIADO COM PIRIOO20NA CLORIDRATO 50 MC 	50 1.000 00 AMP 1,30 0,00 0,00 

INJETÁVEL: ASFOLA 0/0 IA, 

ti • SOWÇAO 

OIPIR0NA530ICA500MG-COOPRIMD0 

DIPIRONA SÓDICA 003 MC) 05. - SOLUÇÃO ORAL (GOTAS) 

50.000.00 COM 0,07 0.00 0.00 

082 DIFIRONA 500ICA 000 MOiOS. -SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA Ci 2 IS, 1.000.00 AW 0,40 DM01155 SAN~ 	 0,45 450.00 

053 2.000.00 FR 0,70 NAI1JLAB MÂO(AI.GINA 	 0.70 1,400.00 

004 OIRRONASÕDICA500 MCML 1 EUIILBROIO€IO DE 0500POLMINA. 4 500.00 AMP 1.10 9.00 0,00 

SaUÇÃO INJETÁVEL MIPOLA CO 5 IA. 

083 OOPMINA 5 MG)M, 	SOLUÇÃOINJETÁVEL A0IPOLAC/ 10 04. iw..O MIP 1.25 0.00 0,00 

556 OORZOLMIDA2O MC ASSOCIADA A 'TIMOLOL 5M0' SOLUÇÃO OFTAUICA 15,00 FR 20,10 0,00 0.00 

FRASCO CO4IISNDO 5 OS, 

097 00%AZOSNA eLATO 2 MC - COMPROOSDO 2006000 COM 0.11 coo 0,00 

/2v 
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Prefeitura Municipal de Piên 

Pregão Presencial 138/2018 

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS/SERVIÇOS 

C8PJ: 11689.035/O1-O2 	Fornecedor: t40VAr 	COtiC20 w 8€JCAO,e4T05 tITiA 	 E-nau: 8ctacaoO3i'Iovanged-rs.cotnbr 

Bidereço: RUA RUBB'IS E<S 105 - I'JOUSTFIAL- &ecI*nIRSCR'99706-3CO 	 Telefone: 5435224273 	Far 5435224273 	Celular: 

rifle atadual: 0390157570 	 Contador: 	 Telefone contador: 

esentante: Gabriele ~co CPF: 053.664.739- : 8815990-0 

B.dereço representante: RUA RI,E 	KS 105 -UXEIMAL- &echi,WRS - CEP99708-3OU Telefone representante: 5435224273 

Entali representante: lcitaca003Iflov8tred-rS,COtn8r 

Banco; 1 - BB 	 Agência! 8108-6 - JOSE OSCAR SALAZAR- aectsivRs 	 Conta: 61027-5 Boa de abeitura: 

rtT iiuia 
N'iteol Dno4çlo do Produto' Seniço Qtdt Unid. Praça Máainio Maea Moado Puaço UoiOâiio Preço Total 

088 DUTASIERIDA 0.5 Me + TAI4SULOSINA0,4 MC -COMPRJMOO 800.00 COM 310 0,30 0,90 

080 E84FAGLJFLOZINA 25 Me- C088PRIIADOS 850,00 COM 4.55 0.50 0.00 

090 ENALRIL MAI.EAIO ti Me - COEQRIIIOO 100.000,9 COM 0.03 ONEFARM8JCIOED CENERICO 0.03 3.000.90 

091 ENALRIL ~ATO 20M0-COt,PRilaDO 100.900,0 COM 0,04 ONEFP.RMNCIO,ED GENERICO 0,039 3,900.00 

092 eNALAPRIL ~ATO 8 MC - CO8,PRI4OO 100.000.0 COM 0.05 ONEFIWCIMED OENERICO 0,046 4,800,00 

093 EN070APN0INA 40 M010.4 89. INJETÁUtL, SERINOAPRE-EI4CHIDA 1.000,90 SORI 18,70 0,00 0,00 

094 ESCOPOLAMNA EU11LBRO0ETO O4IOSCtNA) 20 MGIML-INJETAUEL.: 1.000.00 AOP 0.85 0,00 0.00 

89, 

085 ESCOPOLAMNA EU11LRROEETO 10 Me - COES'RIMOO 25.000.00 COM 0,41 0,00 0.00 

M ESMRAMCINA 1,8 MUI - COOM0RIMOO 2.000,00 COM 3,50 0.00 0,00 

097 ESPRONOLPCIONAI00MG-COMPRIMDO 18.000,00 COM 0.40 IIIPOLABOR GENERICO 0.40 6.000.00 

008 ESFIR000LACTONA25 888-COSFRIMDO 30.000,00 COM 9.13 0.00 0,00 

899 EE'mADIOL ~RATO ASSOCIAOO COM ROREIISITRONA ENANTATO. O 205,00 AOAP 7,75 0.00 5,00 

00.- INJETÁVEL AMPCLA CII 00. 

00 FENITOÍNAOO MG/MLSOLUQAO INJETÁVEL 100.00 AMP 1,89 0,00 0.00 

101 FENITOINA SÓDICA 100 Me- COMPRIMOO 30.000.00 COM 0,19 HIPOLAROR GENERICO 0,17 5.103,00 

102 FENOBARWTAL 100 MeI8&- SOLUÇÃO INJETAVEL 100.00 AIP 1,74 0,00 0.00 

102 FENOOAR08TAL 40 8hSI8L-SOLUÇÁO ORA!. 000.00 FR 2,08 0,00 0,90 

104 FENOOAR08TAL SÓDICO 100 Me - CO8RIMDO 30.000,00 COM 0,09 0.00 0.00 

105 FENOWROL EROMORATO 5 MeIa - !0WÇAO PA NE9UUZAÇAO 300,00 FR 3,09 HIPOLAN0R GENERICO 2.86 851.00 

FRASCO CI 20 EL, 

100 FINAS'9ERIOA 5 Me - COEFRIE$DO 30,000,00 COM 0,29 0,00 000 

107 FLUCONAZOL 150 Me-CÁPSULA OU COEP8tIMOO 3.000.00 COM 0,32 0.00 0,00 

108 FLUOIC1ONA2OMC-CÁPSULA 100.000.0 C 0.05 0.00 0,00 

00 FOLINATC 00 CALCIO ÁCIDO FOLINICO) 15893- CO0RIMDO 2.000.00 COM 0.95 HIPOLASOR FOJNAC 005 1.7(0,00 

*0 FURCSEI,IOA lo MGIML - SOLUÇÃO INJETÁVEL: MOLA CI 2 84, 1.000.00 MP 0.37 SANRSA ~RICO 0,37 370.00 

11 FUROSEMOA 40 MC - CCIPRIMDO 50.000.00 COM 0.03 8.50 0,00 

112 GLtaENCLAJ,IDAS Me-COWRISDO 180.800,! COM 0,02 M000UIMCA OUCONIL 0,019 1.000,90 

113 GLICOSE 25% - SOLUÇÃO INJETÁVEL: »APOLA CI 1088, 580,00 AMA 0.22 0.00 0.00 

114 GUMEPIRIOA2Me-COEPRIMD0 1.000,00 COM 0.00 0.00 0.00 

115 OUIICO (MKPJ'IIA 0LOMERATA) 0.5 MUS MI, DE ~ATO IIIOROALCOÕLICO 2.000,00 FR 2.24 0,80 0.00 

FOLHAS-XAROPe 

lis HALOPERIDOL 1 Me -COMPR!MOO 4000.00 co. 0.13 0.00 0,00 

Õ 
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Prefeitura MundpaI de Plên 

Pregão Presencial 13812018 

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS 1 SERVIÇOS 

CPWJ: 12.089.035/0081-02 	Fornecedor: l4OVAtoCO5O0DECCAtiR4T0S LulA 	 E.nal: lCOaC000al0001150d-TtCCrTttJr 

Sodereço: RUA RUBSS ~ 105 - I4WS11AL - aeohWn'RS - C997C6-30O 	 Telefone, 54 35224273 	Par 5435224273 	Celular: 

criçio atadual: 0390157570 	 Contador: 	 Telefone cantador: 

esentante: Gabriele Cardo 	 CPF: 053.664.739-93 	 RO: 8815990-0 

dereço representante: RUA R1209'JS 	(S lOS - I'OJ02114AL- &echinRS-99790-308 	 Telefone aepresentante:54 35224273 

"ali representante: lCi0aCaO03novawed-0'S.Cftbr 

Elanco: 1-88 	 Agõncia: 8108-6- .OSEOSCÀRSALAZAR- &echSooiRs 	 Conta: 61027-5 	 Data de abertura: 

Z' aEUktC1LflflSiICSIflUt tca 
EPIOST, D.sençâe do Prodtb 0 Serviço 	 0W.. 	Unid. 	Preço IMolo.. liste. 	 OlOdelo 	 Preço UtiIt4rio 	 Praça Total 

107 HALOPERIDOL 5 MC -COMPRIIIDO 	 58800,00 COM 	 0_1e 	 0.30 	 0.00 

116 HALOPORIDOL SMCOSL - SOLUÇÃO INJETAVa PSPOLA 	 100,00 AIAP 	 1,40 	 0.00 	 0,00 

lis HALOPERIPOL SAL DECM4OATO 50 0A5/ML - SOLUÇÃO INJETAWL: MOLA 	100,00 AMP 	 0.40 	 0.00 	 0,00 

120 HIDROCLOROIIAZIDA25MG-COIWRIOIDO 	 300000.0 COM 	 0,02 MCOQUIMCA 	 GENeRICO 	 Otto 	 3.480,00 

121 HIDROCORIISONA SUCCLNA'TO SICO 000 MC . PÓ LIÓFILO PMOA 	 100,00 FR 	 2.01 	 0.50 	 0.80 

122 HIDROCORI100NA SUCCIO4A1O SÓDICO 500 MC - PÓ JÓFILO PARA 	 100.00 FR 	 455 	 0.50 	 000 

123 ISUPROPENO 50 MSIML- SUSPENSÃO ORAL (GOTAS): PRASCO Cl 20 PL 	2.000.00 FR 	 2.3' 	 0.00 	 0,00 

124 IEUPROFENO600MCCOMPRIMIDO 	 100.800.5 COM 	 0,12 	 0.05 	 0,00 

120 IESPRAOINA2SMG-CCWRIPADO 	 05.005.00 COM 	 0,26 	 0,05 	 0.00 

126 INSUUNA DEOLU000A 100 U/IA_ - CANETA PREENCHIDA COM) It DE 	 60,00 CIO 	 65,40 	 0.50 	 0,00 

INJETÁVEL 

127 IPRAIRÓPIO BROMETO 0,25 M000t - SOLUÇÃO PARA INALAÇÃO Cl 20 IS. 	200,05 EH 	 0.70 	 0,00 	 0,0) 

128 ISOF ~AS DESOJAI5OM0 ~TO DE0LYCINEI&&0040%)-. 	 5.050,00 COM 	 0.25 	 0,50 	 0,00 

COMPRIMIDO 

120 I50550RB0D/DINIORATO 5 MC -COMPRIPSDO SUBliNGUAl. 	 5,000.05 COM 	 0.10 	 0,00 	 0.00 

130 I50550REIDAMOHONI'TRATO 20 MO-COMPRIMDO 	 1..MODo COM 	 0,10 ZYDUS 	 GENERJCO 	 0,00 	 000,00 

131 IIRACONAZOL 100 MC - COMPRIMIDO OU C/PSULA 	 2.000.00 COM 	 0.74 	 0,50 	 0.00 

132 IVERSIEC'OlNAO MC-COMPRIMIDO 	 2.000,00 	COM 	 0.74 	 8.00 	 5,00 

133 LACIULO00 667 MOlOL- X0.ROPE 	 100.05 EH 	 5.70 NLJ1RIEX 	 CE04ER100 	 5,40 	 545,00 

134 LEVWOPA 4 CP.REDOPA 250 MC 125 MC- COMPRIMIDO 	 3.000,00 COM 	 0.75 	 0,05 	 0.00 

135 LSVOAEPROIMZINA100 MG-COWRIMDO 	 2.000,00 COM 	 0,07 	 0.50 	 0.00 

136 LEVOMCPROMAIINA25 I/0-COAIIIDO 	 2,000,00 COM 	 0,55 	 0.00 	 5,00 

137 LEvONONGBS'mELo.70 PIO' CXCI 02 COMP. 	 '00,05 	CX 	 2,17 	 0.00 	 0,00 

131 LEV&4OROEOIROL ASSOCIADO À EIINILESIRADIOL 0,15 M04 0,03 MC - 	10.000.00 CART 	 0.61 	 0,05 	 0.00 

.

CALENDÁRIO COM 21 COAIPRIIIDOS 

170 LEVOlRONNAeÓDICA100MC0.COMPRIMIDO 30,000,00 COM 0.07 0.80 0,00 

140 LEVO'T1ROS0NASÓDICA25PrG-COMPRIIIDO 	 50.000,00 COM 	 0.06 	 0.00 	 0,00 

141 LEVOURO8NAOaOICAS0MQG-00AIPRIIIDO 	 50.000,00 COM 	 t07 	 0.50 	 0.00 

142 UDOCAINA7h.00LÉlk E0NACÃ COM 300 	 500,00 BO 	 200 	 8,50 	 0.00 

147 UDOCAINACLORIDRATO2IOSEMVASOCONSIRITCRINJE1'ÁOELFRASCO 	1.000,00 FR 	 1,05 	 0.00 	 0,00 

FRASCO OU AIOLA 

144 LORAT0OINA 0 0400IL - X0,RO1E FRASCO Cl lOtOS. 	 1.200 00 	FR 	 ',95 	 0,50 	 0.00 

145 LORATAOINAIOI40.COMPRIMIDO 	 20,000.00 COM 	 0,04 CIMEO 	 LORATAMED 	 0.04 	 800,00 

eeP,ERsa-00r000 11.0.3 	 21010)10105220 

n 
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Prefeitura Municipal de Pién 

Pregão Presencial 13812018 

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS /SERVIÇOS 

CIFJ: 12.089.035/O1-02 	Fornecedor: tJOVAIsCOP,CIO 	I,€tAE.e4TOS LiDA 	 Enali: ICtaCaoO301ovarT00d-rs.coTTLbr 

S'idereço 	RUA RUREIS 	<S 105 - W.,S'MAL - &echinlR5- C997C6- 	 Telefone: 5435224273 	Fax: 5435224273 	Celular: 

crlçio STadual: 0390157570 	 Contador: 	 Telefone contador: 

Gabriele Ricardo 	 CPF: 053.864.739-93 : 8815990-0 Tderesentante: 

reço representante: RU RIFS'46 !<S 105 -tfl.ETWL- ErocSlirTVRS- C99708-3 Telefone representante: 5436224273 

BonsIl representante: bcftaCaO030nOvaTTed-r0.COTTtb' 

Banco: 1- BB 	 Agência: 0108-6- ,.OSEOSCAR SALAZÂR- aechenlRs 	 Conta: 51027-5 Datado abertura: 

fr. - tao.eÇ 	?L. 'ItJW Z! ' 	tarnar t 	a 	 a à 	U a 	ri. 
II' lIeoi, Dncnçlo do Predob / Serviço 	 Ood 	lJnid. Preço - Marca 	 Modelo Preço UrbAno Preço To0 

146 	LOSARTflAAPOTASSPOA0OkC-COWRIMDO 	 200.000.0 	COM 0.03 0,00 0,00 

147 	LUIE(NA5 MC - WI. C 45910- Vit E 10 IAS 016+ Vit 02-(RIEOFLAVINA 	000,00 	COM 0.00 0,00 0,00 

1.3910 + OETAOPRO'15100 4.0 540 +ZEPJ00N'TlNA O MC + ZINCO 7540 +COE 0009400- 

COMPRIMIDOS 

140 	T+DNONpROOEs1ERONA ACETATO '50 0IGlIt-SOLUÇAO INJETÁVEL 	 200.00 	M 0,74 0.00 0.00 

1t 

148 	SrTFCRT+INACLOR!DRAT0000M3-COWRIMDO 	 100.000,0 	COM 006 0.00 0,00 

150 	EarIFONMNACLCRIDRÁT00%IA3-COMPRIMDO 	 200.000.0 	COM 0.05 0,00 0.00 

151 	T'EI1LOOPA280MC-COMPRIMIDO 	 40,000.00 	COM 0.03 0,00 0.00 

152 	0flLFENlDATO CLORIDRATO '0 MG-001SRIMDO 	 800000 	COM 0.86 000 0.00 

152 	0TOCLOPRAMDA 4 MOfA. - SOLUÇÃO ORAL (GoTAS) 	 000,00 	FR 0.00 0,00 0.00 

154 	0T0CLOPRA5IDACLORIDRATO10MG-COI4°RII+IDO 	 20,000,00 	COM 0.11 IP0t.A8DN 	 NOVOSII, 0090 1.000.00 

155 	€TOCLOPRPaDA CLORIDRATO 5 MOAIAL - INJETÁVEL »WOLA COM 2 Mi. 	000,00 	AMP 0.20 0.00 0.00 

100 	EETOpRaOI. 0UCCINATO 100915 UBERAÇÃO CONTROLADA - COMPRIMiDO 	5.000.00 	COM 0.20 0.00 0.00 

157 	IETOPROLOLEOJCCINAT050 910 UB5RAÇÃOcON'TROLADA.CRIMDO 	10,000,00 	COM 0,67 0,00 0.00 

100 	OrTRONIDAZOL 1 00 9A310- 8ELMAVAOINAL. 000410 ~ADORES 	 500,00 	'TE 4.23 0.00 0,00 

150 	9'TRONIOA2OL250MCCOMPRI9IDO 	 25.000,00 	COM 0,11 PRA1I 	 GENERICO 0,005 2.625.00 

100 	T+E'TRQN1CAZOL40MCFI&0USPENSAOORAL FRASC0C/100M. 	 600.00 	FR 10.50 0.00 0.00 

61 	MOONAZOL NTIRATO 214- CREME VAGINAL: BISNAGA C/ to O 1 14 	 500,00 	15 4.00 0.00 0.00 

162 	NIME5UUDAITOMG-COMPRIMIDO 	 200,0000 	co. 0,06 009150 	 OENERIOO 0,000 11.000.00 

163 	NISTAIINA 000,000 UI/ML - SUSPENSÃO ORAL FRASCO COM 50 IA. 	 600,00 	ER 2.70 0,00 0.00 

164 	NISTAIINA 20,000 uIiG - CREME VAGINAL BISNAGA 0/60 G'Y 	 500.00 	'TE 2.20 0,00 0.00 

165 	NIIROFURN4TOINA 100 MG - COMPRIMiDO 	 5,000,00 	COM 0.24 0,00 0,00 

66 	I4ORET1O'TERCNA 0.25 MC - EUSIER CALENDARIO 0/35 DRA0EAS 	 1,000.00 	00.57 5.00 0,00 0.00 

ÓLEO MiNERAL (PEIROLATO U0UIDO) 100% - SOLUÇÃO ORA!., FRASCO O! 	500,00 	FR 1,00 0.00 0,00 

.

167 

168 OMEPRA2OL 20 MC - CÁPSULA 200.000,0 CAP 0.06 PRA'II 	 OENERICO 0.06 12.000.00 

568 	Dm.5FAAZOL MAGNÉSICO 20 MC- COT+PRIT.UDO REVESTIDO CONTENDO 	400.00 	COM 0,10 0.00 0,00 

OMEPRAZOL MAGNÉSIO EQUIVALENTE A 20 MC DE DM0PRA2OL EXCIPIENTES, 
MONOES'TEARATO DE GL1000ILA, HIPROLOSE. HTPROF.5L050, Ó)000 FÉRRICO, 
MARROM-AVERLEU4ADO. ESIEPRATO DE MAGNÉSIO, 
POLII+ETACRIUC000POUACRILATO DE BOLA. CEWLOSE MCROCRISTALJNA, 
PARAFINA. LVCR000L 6000, POUSSDREATO 00, CROOPOViDONA. ESIEARIL 

FUMARATO DE SÓDIO, SACAROSE, TALCO, DTÕRDO DEIITAI4IO. CI'TRATO DE'TRIEIILA 

E '11050)400 DE SÓDIO 

C9 
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prefeitura Municipal de Piên 

Pregão Presencial 13812018 

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS 

CPPJ: 11689.O35/0901-02 	Fornecedor: PIOVAF.COt,CIO DE9aCAFS4TCS LiDA 	 E.nau: lCftaC00034;#1OVaTT00d-rS,CDrtbr 

b'idereço: RUA RUBB')S 	ÇS 105 - IJaJSTTEAL - EÍOCFIIIOIRS - C99708-3O0 	 Telefone: 5435224273 	Par 5435224273 	Celular: 

IMIcrIçao atadual: 0390157570 	 Contador: 	 - 	 Telefone contador: 

reço representante: RUA RI.8848 	'KS 105 - l*01S1FSAL_ Bechin'RS-CEP997-3GO 	 Telefone representante: 5435214273 

Em ali representante: bC(aCa003*novnd-rs.ccmbI' 

~:I-BB 	 Agõnct00 8108-6- OSEOSCAR SALAZAR- ec04nvRS 	 Conta: 61027-5 	 tala de abertura: 

170 ONDNISETRONAO MO. COMPRIMIDO 1.000,00 COM 1,66 0,00 0.00 

171 OXCMBASEPINASO M89t-2UOPENSAO ORAL, FRASCO COMIDO OL 0000 FR 24,00 0.30 0.00 

172 0)400 DE ZINCO 150 MOIO • 'IT A 5.000 UlIG + VIT D 900 UtiO - PCMAOA 600,00 'IS 2.50 8,00 0,00 

DERO66TO16OIC& TUBO CI 450 

173 PARACETAMOL 208 MOlIot - SOLUÇÀO ORAL GOTAS) 2,880,00 FR 0,60 NAIULÃO 1YLEX 0.00 1.600.00 

174 PARACET6010L 5(0 910 - COWH1MDO 150.000.0 COM 0.04 PRAI1 GENERICO 0,04 6.000.00 

175 PERI1E1RIFIA 00 MOIII& - LOÇÃO: FRASCO COM 60 9L 1 PENTE FINO 750.00 ER 1.50 8,00 0.00 

176 PEROe'ONINA 50 MOIOS - LOÇÃO FRASCO COM 601.1. 200,00 EH 2,39 lADO 0.00 

177 PIRIOETfl&NA2)M0.COWRIIIOO 2,000,00 COM 0,08 0,80 0.80 

170 PUA1TMÃNICOOO COMPLEXO 0-COMPRIMIDO 50.900,90 COM 0.04 AITPStO GE04ERICO 0,03) 1.750,00 

175 POUUITM.INICO 00 COI1i'LEXO B. DDM4'I9Na. NICOI1NAMDA. 200,00 pai' 0.70 HYPOFAROAA HVPLEX 6.74 1.sOO 

RIROFLAAINA, IIMINA, 3010*20 010 *2 olO * 1 0,93 1 4 010/ML - sowçÂo tNJETÃVSL: 

ASFOLA CI 2 1.5 

100 PREONISOLONA 2 M0II,t-SOLUÇÃO ORAL: FRASCO C160 los Z080.00 FR 2,09 0.00 0,00 

181 PREONISONA 20 MC - COMPRIMIDO 26.900,00 COM 0.19 SAlIVAL GENERICO 8,180 4.62500 

162 PREONI5094A5 MC- COMPRIMIDO 15000.00 COM 0.09 SAlIVAL GENERICO 0,078 1.170.00 

102 PROMETAZINA CLORIDRATO 25 MOIOS. - INJETAVEL IWOLA CI 295 500,00 A9i' 1,02 0,00 0.00 

104 PROPA'OLNORATOIOMG-COMPRIMIDO 1.000.00 COM 0.00 0.00 0.00 

105 PROFRN'IOLOL CLORIDRATO 40 MC -COMPRIMDO 100.000,0 COM 8.02 0,00 0,00 

106 R&0411101NA150010-COMPRIMIDO 20.900,00 COM 0.09 ICOUIMCA GENERICO 0,087 2.618,00 

187 RE'IINOL ACETATO 50,090 UIIML + COLOCALCIFEROL 10.000 UIIML - 100,00 FR 4,20 8.00 0,00 

ORAL (GOTAS) 

100 RISPERI0004A 1 MC -COMPRIMDO 2.000,00 COM 0.00 0,00 0,00 

RISPERIDONA 1 MOIOS - SOLUÇÃO ORAL (GOTAS), FRASCO CI 20 ML 60,00 EH 10,00 8,00 0.00 • 00 

760 RIVAR0XA8ANA 28600 - COMPRIMIMOS 60)00 COM 6,75 8.00 ,  6,00 

101 SACU00'TlOIL 49 MC + VALSARTANA 500ICA HIDRATADA SI MC - 002.00 COM 6,48 0.00 0,00 

102 SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL, pó. COMPOSTO POR: CLORETO DE Sócio 1.200.00 ENV 0,46 NATULAS HIDRWLEX 8.40 576,00 

• GUCOSE 206 + CITRATO DE SÓDIO 2,00 • CLORETO DE POTÁSSIO 1.50 PARA 1000 
OS. DE SOLUÇÃO PRONTA, SEGUNDO PADRÃO OMS, ENVELOPE CONTENDO 27,96 

102 SAL0UTM93L 000 OtOIDOSE - AEROSSOL. ORAL COM 200 DOSES + 500,00 FR 6.30 8.00 0.00 

SI 38LO10IEROL NNP,FOATO + FLUIICASa4APROPIONATO25II2) FICO - 20,00 FR 03,50 0.80 0.00 

ORAl, FRASCO COM 60 DOSES+ INALADOR 

195 SALO.E1SROLAFJAFOATO+FWIICASONAPROPIONA1'OSOI2SOMCG 30,80 FR 05,00 0.00 8,00 

.IP+606e0-0e93+ 1.1.43 2010031+108230 

ç 
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Prefeitura Municipal de Piên 	 F+ O 

Pregão Presencial 138/2018 

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS/SERVIÇOS 

CIPJ: 12.889.035/0901-02 	Fornecedor 	ICVAF.E) CCEClODE5aCA%e4T0S LIDA 8-mal: lCtaoao03,ovarred-rs.Cornbr 

Sodereço: RIJA RIJEBISO 	<S 105 - l'OJSTRSAL- R50chAwRS - Cg9700-3OO Telefone: 5435224273 	Fax: 5435224273 	celular: 

crição Estadual ,  0390157570 Contador: Telefone contador: 

resentante: Gabriele RIcardo CPF: 053.664.739-9G : 8815990-O 

dereço repreSentante: RIJA RL2B (S 105 - 	JS'1AL - aecIiirnRS- CEP997D6-3W Telefone representante:54 35224273 

Sol ail representante: Ktaca3novarrEd-ro.CanW 

nco: 1- BB 	 Agência: 8108-6- JOSEOSCAR SALAZAR- BochinIRS 	 Conta: 61027-5 Data de abertura: 

jaXChI W&tflFfr 'ETCf& tflCCt&ZflhIfft MIS FJuL 
N'liso De,e,içaa de P,edu 	1 Servios Qtds. Uni& Preço Máximo Mares Iledilo 	 Poeço UTISárlo Praça Total 

ORAL: FRASCO Cai/AtO DOSES + INALADOR 

06 	SERIRAJJNA OLORIDRAIO SOMO - CCWRIIADO 00000 COM 0.00 0.00 0,00 

lo? 	SINVASTAIONA22E62-000WRIIDO 100.000,8 COM 0.06 SM4AVL SINVASTON 	 0,06 9.000.00 

100 	SIHVASTA'nNA4OMO-CO&PRIMDO 20.000,00 CO. 5,10 S/A/A4VAL SINVASTON 	 0,10 2.000.00 

000 	SOLUÇÃO DE GU0050 5%ECLORETO DE SÓDIO 00% (SORO 00,00 FR ElO 000 R0O 

SISTEMA FECHADO FRASCO Cl 250 MI. 

200 	SOLUÇÃO FISIaÓGICA DE CLORETO DE sóDOO A 0,6% * CLORETO DE 50.00 FR 2.60 0,00 000 

- A 0.03% • CLORETO DE CALCiO A 002% 1  LACTATO DE SÓDIO A 0,2% (50LUÇÀO DE 
RINOER COM LACTATO DE SÓDIO): FRASCO 0/500 MI. (SISTEMA FECHADO) 

201 	SORO FISIOLÓGICO 0,5% (SISIEMA FECHADO)' FRASCO 0/75050. 2,000.00 FR 1.50 0.00 0.00 

202 	SORO FISIOLÓGICO 0,5% 050SIEO&i/ FECHADO) FRASCO CI 260 ML 2.000,02 FR 2.00 0.00 0,00 

203 	SORO rioioo.ÓoiCõ 0.0% (SISTEMA FECHADO): FRASCO 0/500 MI. 2.00000 FR 2,00 0,00 0,00 

204 	SORO GU000AGO 5°,( (SISTEMA FECHADO): FRASCO 0/100 50. 50.02 FR 1.00 0,09 000 

205 	SORO GU005ADO 0% (SISTEMA FECHADO)' FRASCO 0/ 200 MI. 50.00 FR 2,00 Q.D. 0,00 

200 	SORO GL000SADO 0% (SISTEMA FECHADO) FRASCO 0/ SOO 50. 50,00 FR 2.62 (.00 (.00 

207 	SUCCII4ATODESOUFENACIHAOMG+CLORIDRATOOETA,HSULOSINAO.4 000.00 COM 4.69 0,00 0,00 

COMARIMIDO 

205 	SULFADIASINA 500 940 - COl.FRIMDO 5.000.00 COM 0.17 0,02 0,00 

200 	SULFAOIA2INA DE PRATA 1%. CREIS. ESNASA COM 300 1,050,00 004 3.02 5.00 0.00 

215 	S0JLFPJ/tTOXAZOL • TEITCOFRIMA 400 Mi) + ao MC - OOMARIMDO 20,000,00 COM 0.10 FRAII GENERICD 	 0,10 2,000.00 

211 	SIJLFMETOXSZOL ASSOCIADO AIRIMETCPRIMA4O 010.0 MOAS,- 60000 FR 160 000 0.00 

ORAL. FRASCO COM IDO50. 

212 	SULFATO FERROSO 40 MC DE FE II - CO0RIMDD 50,00000 COM 0.94 ~D GENERICO 	 0.030 1.000,00 

SULFATO FERROSO SOLUÇÀD ORAL 25 Me/Te. FE l) SOLUÇÃO ORAL 88,00 FR 0,00 0,20 0.00 # 211 

FRASCO 0/20 OS. 

214 	'TlCLDPIDTNA 250 010-COMPRIMIDO 1,000.00 COM 0.40 0.00 2.00 

215 	I1OIHÕFIO(ORaéTO)2,SMCO/DOSE- AEROSSOL ORAL COM O0 DOSES + 20.00 FR 257.00 0,00 0,00 

INALADOR 

216 	TOER4CINA 0.2% - SOLUÇÃO OFTALMOLÓGICA ES'TGRIL FRASCO 0/550. 400.00 FR 5,40 0,00 0,00 

217 	'TRAVOPRDSTA 094 MG/ML - sa.UÇÃo OFTAJ.MCA E2'TtRIL. FRASCO 0/5 15.00 ER 10.60 0,20 000 

'IS 	VMFARINA SÓOICÃ 5 M0-CGJPRTMDD 10,000,00 COM 012 0,00 8,00 

270 	VERAM11 CLORIDRATO SOMO - OOi/FRIT*DO 15.000,00 COM 0,00 0,00 000 

K 
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Prefeitura Municipal de Pián  

Pregão Presencial 138(2018 

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS! SERVIÇOS 

CFFJ: 12.889.035/0001-02 	Fornecedor: IVAhaCOhCl0 OSltAP.e4TOS LIDA 	 SaiaN: 804a0a003©a7ovalmd.rs.cornbr 

Bidereço: RUA RUBB/0 	<S 105 - IOJSTMAL - 8echtniRS- C99706-300 	 Telefone: 5435224273 	Fax: 5435224273 	celular: 

crlção atadual: 0390157570 	 Contador: 	 Telefone contador: 

Eresentante: ~% ~GO 	 CPF: 053.664.739-93 M 8815990-O 

de reço representante: RUA RI.BS'JS 	KS 105 - ltt$TT8AL- aechin/RS- C99706-300 	 Telefone representante:54 35224273 

6-malI repro a entanto: hctacao03©nOvaTnaSrt.cOfTbr 

Banco: 1 -88 	 AgencIa: 8108-6 - JOSE OSCAR SALAZAR - &echimlRS 	Coma: 61027-5 	 Data de abertura: 

< - 

	 PREÇO 701K. DO LOTE: 	I2fl.00 

	

707K. DA PROPOSTA: 	I2LflZOO 

110V 	 OS fE CAe4TOS LTDA 

:1 CTFJ 12.889.035/0001-02 

nowrned 0c1n de MsKarnentQs Ida 
NP4 !28!cE5tD14)2 LEO3atIslslo 

Fon&Fax- (54) 3522 4773 
Rua Rbcas Derks, 105.10! Ruberi; Derks 
R htdrs 	CP 997QQuQ3 Erec;rn.RS 

2,E1QO18lC?D 



ENVELOPE 02- DOCUMENTAÇÃO DE HABILITAÇÃO 

RA MUNICIPAL DE PIÊN - PR 

PREGÃO PRESENCIAL 13812018 

CREDENCIAMENTO ATÉ 09h:l5min 

DATA DE ABERTURA: 22/0112019 HORÁRIO: 09h:30min 

LICITANTE: INOVAMED COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 

RUA RUBENS DERKS, N° 105, BAIRRO DISTRITO INDUSTRIAL 

ERECHIM 1 RS 	 etinovomoc/ CNPJ: 12.889.03510001-02 

FONE/FAX: (54)3522-4273 



htip:J/www.receitafazenda.gov.br/pcssoajuridica/cnpj/cnpjreva/Cnpjre...  

. 

S 	REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

fl 	CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NUMERO DE INSGRIÇÃO 

MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
CADASTRAL 

DATA DEABERTURA 

NOME EMPRESASIAL 

INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 

TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)PORTE 

DEMAIS 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAA111OADE ECONÓMCA PRINCIPAL 

4644-3-Ol - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATMDADES ECJAICAS SECUNDÁRIAS 

46.45-1-01 - Comércio atacadista de Instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 
46.45-1-02 - Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia 
46.45-1-03- Comércio atacadista de produtos odontológicos 
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria 
46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal 
49.30-2-02 - Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, intermunicipal, interestadual e 
internacional 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DANATUREZA.JURÍDICA 

206-2 - Sociedade Empresária Limitada 

NÚMERO 	COMPLEMENTO 

lOS 

MUNICÍPIO 	 UF 

ERECHIM 	 RS 

LOGRADOURO 

R RUBENS DERKS 

CEP 

99.706-300 
BNRRO/DISTRITO 

INDUSTRIAL 

ENDEREÇO ELETRÕNICO 

INOVAMED@INOVAMED-RS.COM.BR  
TELEFONE 

(54) 3522-4273 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 

SITUAÇÃO CADASTRAL 

ATiVA 
A DASFTUAÇÃO CADASTRAL [ DAST

1/11/2010 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL DAADASFTUAÇO ESPECIAL 

Aprovado pela Instrução Normativa F1F13 n° 1.634, de 06 de maio de 2016. 

e 
Emitido no dia 0210112019 às 09:02:00 (data e hora de Brasília). 	 Página; 111 

1 ef 1 
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Consulta Pública ao CGCTE RS 
RECEiTA ESTADUAL RS 

na data: 02/0112019 

CAD ICMS 	03910157570 

CNPJ 	 12.889.03510001-02 

Razão Social 	INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 

Nome 

Fantasia 

Endereço 

Logradouro 	RUA RUBENS DERKS-MECANICO 

Número 	105 	 Complemento 	LOTEAMENTO NOVA 

Bairro/Distrito 	INDUSTRIAL • 	
AS Município 	Erechim 	 U.F. 

CEP 	 99700-970 	 Telefone 	(54) 3522-4273 

Informações Complementares 

Enquadramento 	GERAL 	 Delegacia da Receita 	14 	DRE - ERECHIM 

Empresa 	 Estadual 

Natureza 	2062- SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 

Jurídica 

CNAE Fiscal 	4644-3101 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

Principal 

CNAE Fiscal 	4645-1101 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO 

MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS 

CNAE Fiscal 	4645-1102 - COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA 

Data Abertura 	18/07/2011 	 Motivo 	INCLUSAO 

Inclusão 

Data Baixa 	 Motivo Baixa • 	Situação 	HABILITADO 	 Data desta 	07/2011 

Cadastral 	 Situação 

Vigente 1  

Nota Fiscal 	EMPRESA OBRIGADA A EMISSAO EM 18/07/2011 

Eletrônica 

CAE 

730030000 - medicamentos (exceto os produtos das posicoes 

730061000- categutes eslerilizados,materiais esterilizado 

730049099 - Outs.med.c/prods.p/fins terap.,em doses/ret. 

OBSERVAÇÃO: Os dados acima estão baseados em informações fornecidas pelos próprios contribuintes 

cadastrados. Não valem como certidão de sua efetiva existência de tato e de direito, não são oponíveis à 

Fazenda e nem excluem a responsabilidade tributária derivada de operações com eles ajustadas. 

(1) Situação Cadastral Vigente refere-se tão somente ao Cadastro de Contribuintes do Estado do Rio 

Grande do Sul (Inscrição Estadual). 



Documento de Identificação da Receita Estadual (DuRE) 	 https://www.sefaz.rs.gov.br/DIRE/ConsultaDIRE.aspx?ie=03901  57570 

* 	
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RECCÍTA ESTADUAL RS 

IDENTIFICAÇÃO 	 ENDEREÇO 

DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO DA RECEITA ESTADUAL (DuRE) 

Inscrição 
Estadual 

CN Pi 

e 
Nome Fantasia 

Razão Social 

039/0157570 

12.889.035/0001-02 

lnovamed Comercio De Medicamentos Ltda 

Enquadramento Geral 

Situação 
Cadastral 	Habilitado 
Vigente 

11,4~ Veja mais em www,nfg.sefaz.rs.ov.br  

e 	
(7  

1 of 1 
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EXIJA DOCUMENTO FISCAL 

A inclusão do CPF no documento fiscal é obrigação da empresa! 

Participe do Programa Nota Fiscal Gaúcha 
Lei 14.020112 e Decreto 50.199113 0 / 

* 
RECEITA ESTADUAL RS 

GOVERNO DO ESTADO 
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1 u~a  4 VOLTAS  1 

CAIXA 
CAIXA .ECCNÕWCA FEDERAL 

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 

Inscrição: 	1288903510001-02 

Razão Social:INOvAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 

Endereço: 	RUA RUBENS DERKS 105 LOT RUBENS DERKS / INDUSTRIAL / 
ERECHIM / RS / 99700-970 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação 
regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - 
FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos 
devidos, decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade: 1210112019 a 1010212019 

Certificação Número: 2019011202505175747608 

Informação obtida em 14/0112019, às 07:58:16. 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está 
condicionada à verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br  c) 

o 
/71 

https://consulta-crf.caixa.gov.br/EmpresalCrf/Crf/FgeCFSlmprimirPapel.asp 
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PODER jTlfllCIípIO 

JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: INOVAI'4ED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 12.889.035/0001-02 

Certidão fl ° : 161440409/2018 
Expedição: 01/11/2018, às 08:06:39 
Validade: 29/04/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 

12.889.035/0001-02, NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br ).  
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previ denciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei ou decorre  
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público 1 do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 

6 
uvLtasesucestces: CrLZtZSt.: ias. 
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S MINISTÉRIO DA FAZENDA 	 1472 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA 
DA UNIÃO 

Nome: INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 12.889.03510001-02 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Divida Ativa da União (DAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusivo as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd'do parágrafo único do art. 11 da Lei n 2  8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços .chttp:/Irfb.gov.br > ou <http://www.pgfn.gov.br >. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nQ 1.751, de 211 0/2014. 
Emitida às 07:56:52 do dia 01/11/2018 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 30/0412019. 
Código de controle da certidão: 7657.D215.7564.2D46 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

/f 7 
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 

SECRETARIA DA FAZENDA 

RECEITA ESTADUAL 	 1473 

Certidão de Situação Fiscal n° 	0012870792 

Identificação do titular da certidão: 

Nome: 	INOVAMED COM DE MEDIC LTDA 

Endereço: 	RUA RUBENS DERKS-MECANICO, 105, LOTEAMENTO NOVA 
INDUSTRIAL, ERECHIM - RS 

CNPJ: 	1 2.889.03510001-02 

Certificamos que, aos 02 dias do mês de JANEIRO do ano de 2019, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o 
titular acima enquadra-se na seguinte situação: 
CERTIDAO NEGATIVA 

oDescrição dos Débitos/Pendências: 

Esta certidão NÃO É VÁLIDA para comprovar; 
a) a quitação de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaração Anual de Simples Nacional (DASN) e no 
Programa Gerador do Documento de Arrecadação do Simples Nacional (PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo 
Simples Nacional; 
b) em procedimento judicial e extrajudicial de inventário,de arrolamento, de separação, de divórcio e de dissolução de 
união estável, a quitação de ITCD, Taxa Judiciária e ITBI, nas hipóteses em que este imposto seja de competência 
estadual (Lei n °  7608181). 
No caso de doação, a Certidão de Quitação do ITCD deve acompanhar a Certidão de Situação Fiscal. 	 1 \ 
Esta certidão constitui-se em meio de prova de existência ou não, em nome do interessado, de débitos ou pendências 
relacionados na Instrução Normativa n ° 45/98, Titulo IV, Capítulo V, 1.1. 

A presente certidão não elide o direito de a Fazenda do Estado do Rio Grande do Sul proceder a posteriores 
verificações e vir a cobrar, a qualquer tempo, crédito que seja assim apurado 

Esta certidão é válida até 21312019. 

Certidão expedida gratuitamente e com base na IN/DRP n °  45/98,Título IV, Capitulo V. 

Autenticação: 0022462074 
A autenticidade deste documento deverá ser confirmada em https://www.sefaz.rs.gov.br . 



a Estado do Rio Grande do Sul 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ERECHIM 
JP Secretaria Municipal da Fazenda 

1474 
Eíi3 .A ri t 

1? tepAn -, 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITO DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 

INOVM4ED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 
12.889.035/0001-02 
37417 
RUA RUBENS DERES, 105 LOTEMWNTO 
INDUSTRIAL 
Erechim 

. 	Atividade(s) ...... 
4645-1/01 Com.atac.de  mat.p/uso médico,cirúrgico,hospitalar 
4646-0/01 Com.atac.de  cosmeticos e prod.de  perfumaria 
4644-3/01 Com.atac.de  medicam.e drogas de uso humano 
4646-0/02 Com.atac.de  prod.de  higiene pessoal 
4645-1/03 Com.atac.de  produtos odontologicos 
4645-1/02 Com.atac.de  próteses e artigos de ortopedia 

Certificamos que até a presente data não constam 
inscritos débitos de tributos do contribuinte acima. 

Certidão expedida conforme artigos 205 a 208 do Código 
Tributário Nacional e Decreto Municipal n °  3086, de 20 de março de 
2006, e não elide o direito de a Fazenda Pública Municipal 
proceder posteriores diligências fiscais e vir a cobrar, a 
qualquer tempo créditos que venham a ser apurados, inclusive do 
exercício em curso. o 

A autenticidade da Certidão pode ser verificada no site 
www.pmerechim. rs . pov.br . 

Certidão emitida gratuitamente e válida até 02/04/2019 

Qualquer rasura ou emenda invalida este documento. 

Identificador : 212889035000102 
Emitida às 08:55:00 do dia 02/01/2019. 
Código de Autenticidade 31E8.1BB2 o 

Contribuinte ..... 
CPF/CNPJ ......... 
Insc. Municipal.. 
Endereço ......... 
Bairro ........... 
Cidade ........... 

/7 
e 
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CNPJ: 12.889.035/0001-02 

RUA RUBENS DERKS 105 - INDUSTRIAL 

ERECF-HM - RS 

CLI-': 9f06-300 

Telefone: 54 3522-4273 

L-mail: licitacaooi(ãjinovamed-rs.com.br  
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Prefeitura Municipal de Pien - PR 

  

Rua Amazonas 

PIÊN - PR 

  

o 

DECLARAÇÃO CONJUNTA 

r 
L 

!Pregão Presencial te 13812018 

Processo N °  234612018 

Data de Abertura dia 2210112019 as 1)9:30 

A empresa INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LiDA, inscrita no CNPJ sob o n o  12.889.03510001-02, 

sediada na Rua Rubens Derks. 105 - Lot. Ruberts Derks. - Bairro Industrial. £rechim/RS, por intermédio de seu 

representante legal, AbAIXO ASSINADO, Declaramos para os uns de direito, na qualidade de Proponente do 

procedimento licitatôrio em epígrafe, instaurado por este município, que: 

a) neo possuimos, em nosso uoaUro de i-'essoai, empregados menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, 

perigoso ou insalubre e em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condição de aprendiz, a 

partir de 14 (quatorze) anos, em observància ã Lei 1-ederal n." 9854, de 21.10.99, que altera a Lei n. 8b6193; 

b) nenhum de nossos sócios é servidor(a) ou dirigente de órgão do Município de Piên; 

c) não estamos suspensos temporariamente de participar em licitação ou impedidos de contratar com a 

•inistração, por prazo não superior a 2 (dois) anos: 

d) não fomos declarados inidõneos para licitar ou contratar com a Administração Pública, em qualquer e suas 

esferas;e) até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitação no presente processo e estamos 

cientes da obrigatonedacle de declarar ocorrências posteriores. 

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente. 

LrectlImfNS, 21 de Janeiro de 2019. 

i le Ricardo 

CPF: 053.664.739-93 

KU: a81Ds9u-ustz5v/PF( 

nu 	Iu 	.? Mr;i:r•'ns 
tit}/ir( 	çiil 

$ nc1Lv:; C[' 
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PREFEITURA DE ERECHIM 
SECRETARIA MUNICIPAL DA SÀÚDE. 

VIGILÂNCIA SANITÁRIA E AMBIENTAL EM SAUDE 
AV. SANTO DAL BOSCO, 160 — FONE 3522 3955 

ALVARÁ SANITÁRIO 

1476 

VALIDADE: 31112/2019 

ATIVIDADES LIBERADAS. 
DISTRIBUIDORA DE CORRELATOS (PRODUTOS PARA A SAUDE) 
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 

Liberada para armazenar, distribuir e eyDed r medicamentos, medicamentos da Portaria 
MS 344-98 e produtos para a saúde .  

Erechm, 11 de Dezembro de 2018. 

Aldo DIligénta / 	 » 
Dretoi da VLji'ância em Saúde 

- 	IMPRIMIR E MAMER EM LOCAL VISÍiL 

r 	9tZEEDflJ 
Autõntjcaçào OígftSI 

ScaM*flIoC?t rrnar 41e5w.F.eçJLa. 
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https://autdigital.azevedobastos.noLbr/home/cornprovante/4037  12121... 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 	 1477 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA 
DE JOÃO PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-54041 Fax: (83) 3244-5484 

http:/M'.azevedobastos.notbr 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br  

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, 
Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João 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 Código de Autenticação Digital' ou 
na referida sequência, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes , . 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e 
Registros do Estado da Paraíba, a Corregedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB N°003/2014, determinando a inserção de um 
código em todos os atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contém um código único (por exemplo: 
Selo Digital: A8C12345-XIX2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas 
vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/  

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa INOVAMED COMERCIO DE 
MEDICAMENTOS LTDA1 linha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo 
da empresa INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA1 a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento 
apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 1211212018 10:38:11 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, 
de acordo com o Art. 0 , 10° e seus §§ 1 2  e 2° da MP 220012001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado 
Digital do titular do Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA1 ou ao Cartório pelo endereço de e-mail aulentica@azevedobastos.not.br  

Para informações mais detalhadas deste ato, acesso o site https://autdieital.azevedobastos.not.br  e informe o Código de Consulta desta 
Declaração. 

Código de Consulta desta Declaração: 1132278 

A consulta desta Declaração estará disponível em nosso site até 12/12/2019 10:36:28 (hora local). 

'Código de Autenticação Digital: 40371212181034470157-1 
2Legislações Vigentes: Lei Federal n°8.935/94, Lei Federal n°10.406/2002, Medida Provisória n°2200/2001, Lei Federal n°13.105/2015, Lei 
Estadual n°8321/2008, Lei Estadual n°10.132/2013 e Provimento CGJ N°003/2014. 

O referido é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 

00005b1 d7341d94f057f2d69fe6bc05b71566e091c5b9d4869254b36eb5831880d1 493b1 cd36897ae0ct820178b1 cl e5d360a502598a4b64b93 83 
b44a5523a61 ad8e2dfSSl 51 936a1 ea544f3680664 
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Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Consultas 1 Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento 

Dados da Empresa Nacional 

Razão Social CNPJ 

1 INOVAMED COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - ME 	 12.859.035/0001-02 

Endereço Completo Telefone 

Rua Rubens Derlcs. n 	105- Dislrito Industrial CEP: 99.700-970 - 	 (54) 3522-4273 

ERECHIM/RS 

Responsável Técnico Responsável Legal 

ANDRE MIGLIORANSA DA LARA JHONATAN BONI 

Dados do Cadastro 

Cadastro N Data do Cadastro 	 Situação 

1807.563-6 lK8iX561A6294l 271060011 

N do Processo Cadastro 

25351.254629/2011-27 l8. Produtos para Saúde (Correlatos) 

v a es 	asses 

Armazenar 

• 	Correlatos 

Distribuir 

e 	Correlatos 

Expedir 

• 	Correlaros 

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente) 

Empresa Linhas de Certificação 	 Data de 	 Vencimento do 

Solicitante Vigentes 	 Publicação 	 Certificado 

Nenhum registro encontrado 

Certificada de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem - CBPDA (Vigente) 

Empresa 	 Linhas de Certificação 	 Data de 	 Vencimento do 

Solicitante 	 Vigentes 	 Publicação 	 certificado 

Nenhum registro encontrado 

1478 

Voltar 

o 
o 	

~k 

• Çh 

https:I/consultas.anvisa,gov.brl#/empresas/empresas/q/25351254629201127/?cnpj=1 2889035000102 
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7 de março de 2016 

DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EMPRESA: DENTAL SET PRODDUTOS 000NT(3LOOICO5S 11- 
DA 
ENDEREÇO: RUA ROMUALDO GALVÃO :  1020 
BAIRRO: LAGOA SECA CEP: 59022275- NATAL/RN 
CNPJ: 23.503.5224to01 -911 
PROCESSO: 	2535I.18l909/20l6-O9 	AIJTORIZ°MS: 
06516M8611301 (8 133945) 
ATIVIDADE/CLASSE 

DE PRODUTOS CIRÚRGICOS 

ENDEREÇO Rua Csp:lIo Adelraio Norbeno da Silva n°635 Salas 
CI e 02 Coetd, Edjilcio Coxoeirial PlasaIlo 
BAIRRO: Alto da Be, Vista CEP: 4025670 - RIBEIRÃO PRE- 

AUTORIZ/MS: 

o EMPRESA: ANDRE ZANELkTO COUTINHO & CIA LTDA - 
EPP 
ENDEREÇO: RUA VLANÕPOLIS, N' 147 
BAIRRO: COBILANDLA CEP. 29111250- VILA VELHA/ES 
CNPJ: 07.377.419/I-64 
PROCESSO: 	25351 .617731/10I6-I0 	AIJTORIZ,91S: 
K5W61,94W4H67 (0.13302.2) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR : CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EMPRESA; hiodiaerniseiaa produtos hositaIarcs lida - rIto 
ENDEREÇO: Avenida Silvio Drila RetEr) 1°  222 lala 0[ 
BAIRRO: Jardim Yolanda CEP: 15001330 - SÃO JOSÉ DO RIO 
PRETOS? 
CNP3: I0 .I44.364/000I-07 
PROCESSO: 	25351.177698/2016-I0 	AUTORIZIIoIS: 
U93963W1IW637 (0.13370.1) 
ATIVIDADEICLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EMPRESA: Expreoso Jastdia Logiatica e Transporte LIda 
ENDEREÇO: Antonio Lachiari, 251 
BAIRRO: Distrito IndustrIal CEP 13h5470O - CAMPINASISP 
CNPI: 50.935.436/5-74 
PROCESSO: 	25351.074097/2016-14 	AUTORIZOAS: 
33I42I945H5YW (8.13307.t) 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: CORRELATOS 
EMPRESA: Tilania lesporiação e Conalarin de Materiais Cinargicos 
LTDA - ME 
ENDEREÇO Rua Ibaili, 262 
BAIRRO: Etailiallo Perneta CEP. 83325060 .  PIMIAISIPR 
CNP] : 04.473 .276/I -48 
PROCESSO: 25351.89305212016-Il AUTORI7ft4S: KII4IbO4I4I7H 
(8.13317.1) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRE-ATOS n EXPEDIR: CORRELATOS 
IMPORTAR: CORRELATOS 
EMPRESA: I9MED REPRESENTAÇÕES E COMERCIO DERG( 
DL'TOS HOSPITALARES LTDA 
ENDEREÇO: av. 8euemlissimo dcadora 1683 
BAIRRO: tareco CEP : 66040140 - BELEMIIA 	% 
CNPJ: 22.I7I.465I-50 	 1 	'Es 
PROCESSO: 	25351.I76399/1016-I8 .m  tAJJTORIZflIS: 
YL4IWIY26YLM (1.13366.1) 
ATIVIDADEICLASSE 

LTDA 

AUTORJ2atsIS: 

ARMAZENAR: CORREI-ATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EMPRESA: MRO EXPRESS LTDA 
ENDEREÇO. av gce,çalves magalilles - 220 
BAIRRO: vila 5*110 CEP: 10060240- SOROCABA/SP 
CNPJ: 01.902.405A1001-129 
PROCESSO: 	2535189141811016-32 	AIJTORIZP5(S: 
OXWIOL3MYX22 ($133140) 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: CORRE1ATOS 
EMPRESA: 613 COMERCIO DL ARTIGOS MÊDICOS E ORTO-
PEDICOS LIDA 
ENDEREÇO: AVJUAREZ TAVOILA.721  

Diário Oficial da União- Supc 

BAIRRO: TORRE CEP: 50040020 - JOÃO PESSOA/PB 
CN?3: 22.463,640,I-00 
PROCESSO: 	25351.115563/20I6-43 	AUTORIZ,1slS: 

I.aboralotiais LIJa Mc 
rthtar Manuel MalaIa o' III 
18100506- SÃO JOSÉ/SC 

AUTORIZRs4S: 

ENDEREÇO: AV.00VERNADOR MAGALIIÃES PINTO, N°7310, 
GALPÃO 01 
BAIRRO: JARAGUA CEP: 39404166- MONTES CLAROS/MO 
CNP3: 12.556.07$I000I-76 
PROCESSO: 	25351.887860a016-51 	AIjTORIZaMS: 
PW6W 1 907030X (E. 13111.9) 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR, ('ORRELATOS 
EMPRESA: DONA MEDICAL PRUDU lOS PARA SAUDE LIDA 
ENDEREÇO: RUA MAGARINOS TORRES, 1075 
BAIRRO: VILA MARIA CEP: 02119(M1 - SAO PAULO/SP 
CNPI: 21.971.345000 -94 
PROCESSO: 	25351 .880520/201 6,59 	AUTORIZJMS: 
VM3 117W320Y4 (0.13379.3) 
ATI9DADEJCLASSR 

R.V. IMOLA TRANSPORTES E LOOISTICA LTDA 
O: ROD. BR 155- SN - EM 3,5 GALPAO 03 - LOG 
BUSINESS PARX - 
JARDIM GUANARARA CEP: 74675093 - GOtA- 

6&4440013-410 
3: 	2535I.164935/20I6'43 	AUTOI(IZIMtI 
74180 01. 13M16) 	 j 	\ E/CLASSE  
RTAR: CÁ3RRELAT{IS 	 o.. 
:PHARMA ORA - COMERCIO DE PROD9Ç9S ES - 

O: RUA IAPAJOS. 356 	
TANO DO 

' SALA QÓOsO%J 
BARCELONA CEP: 09551230 SÃ 'C!'AE  

,SI.8401060I-31 
3: 	2535I.8864344&WL 	AUTORJZ/MS: 
188W (8.13316.7) 	. 
E/CLASSE 
iAR OLORRELA 
DL CORRE95ATO190  
CORREISQS 
t CORREGXFPS 

RjEDrtAL EQUIPAMENTOS HOSPITALARES 

Q:%4oAU2EIR0 DO SUL 2890 1 ANDAR 
$IWTANA CEP: 02030106- SAO PAULO/SE 

90 . 746/000 -96 
3: 	25351 .I76770120I6'71 	ALrTORIZIMS: 
X4459 (1,13361.5) 
E/CLASSE 
Alt CORRIELATOS 
PMARMA BRA - COMERCIO DE PRODUTOS FAX-

COS UDA 
O: RUA TAPAJOS, 356 SALA 06 
BARCELONA CEP: 09351230 - sÃo CAETANO IX) 

ISI,l40/000I'31 
3: 	2535I.81143420I6'7I 	AUTORIZJMS: 
318W (8.13380.7) 
ali/CLASSE 
AR: CORRELATOS 
IR: CORRELATOS 
CORRELATOS 

R: CORRELATOS 
Oxis Celaro de Distribuição pan Momo Caro Lida 

:0: Rua Maria Patina V31ati,lic Zalsia, 1301 
Parque Via Nuale CEP: 3065520 - CAMPINAS/SP 
Lll.649/000I-3I 
3: 	23351.317774/2O16-74 	ALrrORIVMS: 

DISTRIBUIR: CORIOELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EMPRESA: Ronarox Brasil LIDA 
FNORRRÇO: Estrada Municipal Governador Mano Co, Cauda-
mini. Intdusouiai Portal da Aauhaaguera 
BAIRRO: Macaca, CEP: 13279411 'VALINEOS/SP 
CNPJ: 02.177,633/000I-O8 
PROCESSO: 	25351 IOSO50W16-78 	AU3ORIL:MS :  
U1192X400LX2M (1,13373.1) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORREI-ATOS 

1SSN 1677-7042 	 33 

DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORREI,-ATOS 
IMPORTAR: CORREI-ATOS 	 - 
EMPRESA: OLIVEIRA PRODUTOS FARMACEUTICOS LIDA 
ME 
ENDEREÇO: Av, Peefeilo laseta Correia. a 5  2009 
BAIRRO: Ronary Cltab CEP: 49500000 - ITABAIANA/SE 
CNPJ: II.739.3631II00I-I 2 
PROCESSO: 	25351.17477412016-52 	AUTORIZ/MS: 
MOI] 53VLOWY3 (1.13372.8) 
ATIVIDADE ICLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRiBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EMPRESA: DONA MEDICAL PRODUTOS PALA SAUDE LIDA 
ENDEREÇO: RUA MAOABINOS TORRES, 1073 
BAIRRO: VILA MARIA CEP: 02119061 - SÃO PAULO/SP 

AUTORIZAIS: 3.06780,8 

.1330 DE MATERIAl. CIRÚR- 

ENDEREÇO: RUA CEL ANDPS°XIsCl N° 560 E 566' LOJA 
04 
BAIRRO: MENINO DEU$PdII0020- PORTO ALEGRE/RS 
CNPJ: 0S,5I3.430/) t46. 'E 
PROCESSO: 25351, 	/I6-21 AUTORIZ/)rIS: 3.06782.5 

AUTORJZA4S: 3.06779.6 

TRANSPORTAR: SANEM/TE DOSES, 
EMPRESA: ROGERIO CRESPO MARTINS IMPORTACAO E EX-
PORTACAO - EIREU - ME 
ENDEREÇO: AM AGAMENON MAGAUIAES, N° 900 - SITIO 
CINCO IRMÃOS 4 TRECHO, 03 J 13 A 19 
BAIRRO: PRAZERES CEP: 54310420 - 2ABOATÃ0 DOS GUA-
RARAPES/PE 
C)s'PJ: 21 .277,270/000I-I4 
PROCESSO: 25351 193092120I6-I9 AUTORIZ/S,4S: 3.007111 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: SANEANIE DOMIS. 

O Diretor da AgSeia Naajoaal de V'gilãacis Sanitúna, no 
uso das aslbaiçõen que lhe conferem o Derreto de nomeação de 944 
maio de 2014, da PucaidenE da Republica, publicado na DOU de 12 
de maio de 2014, e a Resolução da Diretoria Ccdegiada - RDC N° 46, 
de 22 de oalubro de 2015, ..de em vIsta o disposlo no inciso III do 
uro. 151 e ia inciso 1,8 I- do ItT. 54 do Ragilslerrtn lutarIa da 
ANVISA, aprovado nos tensos da Retolaçao da Diretoria Calegiada 
- RI3C N°01 de 03 da fevereiro de 2016. publicada no DOU de 05 
de fevereiro de 20I& resolve: 

Aol. r. Alleeal a Auloriaaçao de Faneionumenlo das Em-
presas couslunla ata anexo desta Resolução. 

Ad. 2° Esta Resoluçâo outra cal vieor au dali de sua 
blicaçõo. 

OSE CARLOS SIACAL2 LUiS DA SILVA Mol.mNHO 

ANEXO 

COMERCIAL DE OXIGENIO LIDA - EPP 
IA SALMORAO 249 
7IDADE MORENA CEP: 79064150 - CAMPO 

6/0001-39 
l5l.584I83/20l5-0I AIJTOR1Z4I4S: 2200d27 

EMPRESA: JETLOO LOGISTICA LIDA - ME 
ENDEREÇO AV SÃO JOÃO N' 763 QD 1., LOTE II 
BAIRRO: PARQUE SÃO JOÃO CEP: 75136205- ANAPOLIS/GO 
CNPJ: 1 2.723.621/0®l-R2 
PROCESSO : 25351.,442321/2014-30 AUTORIZ/MS: 1.11041.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARI4ACf(UTICOS/RIEDICAMEN 
EXPEDIR: INSUMUS I°ARMACEUTICOS/MEDICAMF.NTO 
TRANSPORTAR: INSUMOS IOARMACÊUTICOS11IOCDICAME 
3D 
EMPRESA: BIONORICA DO BRASIL DISTRIIOUICAO E IMPOR-
TACAO LIDA 
ENDEREÇO: RUA MOTA PAES N 471 	- 
BAIRRO: VILA IPOJUCA CEP: 05054 - S ÃO PAULO/SE 
CNPJ: I9.585.I86101'I6 
PROCESSO 25351.624191/2014-30 AI1TORIZ,MS: 1.12342.1 

Este docameouo pode sorver] fIcado ao endereço elefrõsico hrsp'//wlrxt.:n.gx'3rdalnIkiãl&Itnal, 
pela rEdiga 10102016030700033 

Dosnrncaloassiiodo digiralmnlle eonfomle MP a' 2.200-2 de 24'0S/1001. que institui a 
Irtfinealnunan de Chaveo Públicas Brasileira - ICP-Bmsil. 
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AU1ORIZ/MS: K35I096I6L16 

LTDA 
SALk 314 
931383 - RIO DE 

AUTORIZJMS: 

ARMAZENAR: LDRNU.AIU3 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EXPORTAR: C(SRRELATOS 
IMPORTAR: CORRELATOS 
EMPRESA: ZIONTECH IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO LIDA 
ME 
ENDEREÇO: Rua 14, Quadro 0, Lonc 02, N 300 
BAIRRO: CaajaaIcs E/viera CEP: 74730250 - COIANIA/GO 
CNr'j: II .960.537/000211 
PROCESSO: 	25351416913/2016-16 	AIJrORIZMS 
POHXYXSW3 '68 (& 13236.9) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORREI_ATOS 
DISTRIBUIR: CORREI_ATOS 
EMBALAR: CORRELATOS 

ISA: Enibracical Indúsuia e Comércio de Males/ais Cirúrgicos 
ME 
tEÇO: AV COMENDADOR VIROOLINO DE OLIVEIRA. 

O- jARDIM IVEI'E CEP: 13972170- ITAPIRAISP 
00.142321493511.75 
ISSO: 	25351.530297/20I0-4n4 	AIITORIZAsIS: 

MEIIICOS LIDA - 

VINICIUS DE MO 
CEP: 65023441 

AUTORILE54S: 

ENDEREÇO. ÁREA DE DESENVOLVIMENTO ECONÕMICO, 
CONJ. 28, LOTE II 
BAIRRO: AGUAS CLARAS CEP: 71991360- BRASILIA DE 
CNPI: 09053.134.13001-45 
PROCESSO. 	253516%291`2011-91 	AUTORIZEIS: 
PW186Y8Y1 101 (8.081512) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRRLATOS 
DISTRIBUIR: CORRE-AIOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EMPRESA: CIIRIS MEDIC PRODUTOS MEDICOS HOSPITALA-
RES E COSMETICOS LTDA - ME 
ENDEREÇO. ,AV C 255 N'400 - QD 600 LT 2- SALA 617,618 E 
619 - liDE ELDORADO RUI TOWER &ANDAR 
BAIRRO: SETOR NOVA SUIÇA CEP: 74280010- GOIÂNIA/GO 
CNPI: I0.947,E97/lII_I9 
PROCESSO: 	25351.10387912016-45 	AI,ITORIZOs8S: 

p'oduinss,stcdia,s Ilda 
& 73 

- RIO DE JANEIRO/RI 

/2015-27 	AUTORIZIs4S 

INOVA.MED COMERCIODLR4EDICAMENTUS LT- 

IBEIRODO VALE n°)04 	- 
DO CARMO CRI': 08275420 - SAO 

AUTORIZ,MS: 

ES) DO BRASIL COMERCIO, IMPORTAÇÃO 
IDA - EPP 
DOAR PIRES DE CASTRO e' lSW SALA 

DOS MORROS CEP: SI 7E8 - PORTO ALE- 

AUTORIZ/3sIS: 

E EMBARCACOES LTDA 
sala 5 

- MANAUS/AM 

16-62 	AUTORJZ'MS: 

O BRASIL COMERCIO E IMP0RI:R- 

I3LIA E' 440 
PASTOR CEP: 1864)7670 - BOTUCA- 

:5351 .36fl9290b-92 AUrORIZ)MS: G5838I44097X - 

1: CORRELATO e< E 
CORRELATO  

)I9RELATO 	 'J 
ORRELATO 

BI . COMERCIO E IMPORTAÇÃO I.TI)A 
RUA CORONEL LISBOA, 412 
A MARIANA CRI': 04020040 - SÃO PAULO,'SP 
1904950-00 

25351.0507411201 1-OS 	AUTORIZE5IS: 
16 (6.07225.01 
ILASSE 
5: CORRI/LATOS 
CORREI ATOS 

)RRELAIOS 
7ORRELATOS 
'ROMEI3O/ DO BRASIL PRODUTOS MEDICO 
ES LIDA 
AVENIDA GUIOU CALOI. N' 1933. BLOCO CI 
NEO AMARO CE?: 05502I40 - SAO PAULCérSP 

FItE 

34 	 JSSfth/677-7042 

ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACELmC0S/MEDIcASÃENTO 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACÊUI1COS/P54EDICAMENTO! 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS'MEDICAMENTO 
IMPORTAR: INSUMOS EARMACÉIJI1COS/MEIIICAME34TO 
EMPRESA: ILUDO LOCISTICA LIDA - ME 
ENDEREÇO AV. SÃO IOAQ N° 765 QD I, LOTE I 
BAiRRO. PARQUE SÀO1 JOÃO CEP: 73126205 - At4APOLIS'OO 
CNPI: 1 2.723.62I/0001-82 
PROCESSO: 25351.442321/2014-30 AUTORI2A8S: 1.104*0 

EMPRESA: INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LT-
DA - ME 
ENDEREÇO. Rua RaScos OusEs. as° lOS 
loAmpo: D1II,48o Industrial CEP: 99700970- ERECHIM/RS 
CNPJ: 12*89.035/0001-02 
PROCESSO: 25351.254607/2011.35 AUTORIZ7,4S: '.08874.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO • EXPEDIR: MEDICAMENTO 

ENDEREÇO: rua alvaro nsSs2I66 salas 
BAIRRO: adriaraopolis CEP" 69052035 - MANAUS/AM 
CNP2: I7.026.052/II-30 -_ f 
PROCESSO 2535I.II3540/2054.(AUTORIZ/MS 1.15068.4 

EMPRESA HALEX]SUAR INDUSTRIA R&RMACÊUTICA SA 
ENDEREÇO: RODOVIA BR 153. EM 03 
BAIRRO: CHACARA RETIRO CEP' 74675090 - GOIANIA/GO 
CNP] : 0I371,702/(I-98 
PRIX'ESSO' 2399' 006305t77 AUTORIZJMS: 1.003113 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUII4OS FARMACÊLTICOS.MEDICAMENTO 
DISTRIBuIR- INSUMOS PARMAÇtU11COSE1EOICAMLNTO 
EMBALAR INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN1'O 
EXPORTAR: 11/SUMOS FARMAC. F,L1TICOS:MEDICAMP7ITO 
FABRICAR 11/SUMOS FARMACEUTICOS'NEL)ICAMEEl'O 
IMPORTAR' INSUMOS FARMACELTCOS/MEDICA.MENTO 
RELMEALAR: 1/SUMOS EARMACEU'II('(IS/MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: INSUIs/OS EO,RA4ACÉUTICOS/MEDICAMEN. 
TO 
EMPRESA: DMM ODONTOLOGIA LTI3A - ME 
ENDEREÇO. Rua Eauipcda Mcaaaiia Rculri1sea n 755 salas 
18(703/734 
BAIRRO Cen. CL?: 8636 	- BANDEIPANTESPR 
CNPI: 7.893337/0001-20 
PROCESSO: 	25351.749754/2013-04 	ALJTI)RIZ/MS: 
6401X11928WX2( 18.102 4 7.81 . ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORREI-ATOS 
EMBALAR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
FABRICAR: CORREI_AIOS 
REEMBALAE/ CORRELATOS 
EMPRESA: MAPPEL INDÚSTRIA DE EMBALAGENS S.A. 
ENDEREÇO: RUA MIRO VETORAZZO. PP 1619 
BAIRRO: DEMARCHI CEP: 09820130 - SÃO BERNARDO DO 
CAMPO/SP 
CNPJ: 01 233.I03/BX)I-04 
PROCESSO: 	25351,070889/2008-07 	AU'TORiZOoIS: 
OM II XXXI44,29 5.114304.2) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATO 
EMBALAR: CORREI-ATO 
EXPEDIR: CORRELATOS 
FRACIONAR: CORRELA1TI 
REEMBALAR: CORRELATO 
EMPRESA: GR COMERCIAL DE OXI0ENIO LIDA - EPP 
ENDEREÇO: RUA SAI.MORAU 249 
BAIRRO: 3D CIDADE MORENA CRI': 79064150 - CAMPO 
C,RANDE3,I5 
CNPI: 00.548,980/0l-39 
PROCESSO. 	25351.131009/20:0-10 	AUTORI7JM5: 
PPM7V1 2VW039 (5.06243.41 

ESA: IIALEX ISttR INDÚSTRIA FARMACEUTICA SA 
REÇO: RODOVIA BR 153, EM 03 	 - 
:0: CIIACARA RETIRO CEP: 746750% - GOIANIA/rIO 
01 571 .702 0001-98 
)SSO: 	2535I.0I2559t2003-84 	AUTORIZIMS: 

EMPRESA: OPHTALMED DISTRIBUIDORA LIDA 
END ERLÇO. RUA JARY, 89- Eis 412 E 413 

LLMED 

DISTRIBUIDok  
lAR?, 89- SIs 411 E 4I3 	. 

DA AREIA CLI': 91230170 	 ALE. BAIRRO PASSO DA AREIA CEP 91350170 - PORTO ALE- 
ORIhRS 

MI-18 	 lclt  0491: 05.795.31N0001-IS 
PROCESSO : 	23351.0006910004-24 	AIJTORIZAIS: 088086:2003.63 AUIORIZ15IS: 1 05758.( 	

, 

P545711 15631/3545 	5,01872.5) SE 
:n,rovrxrro 24TIVIDADPJCLASSE 

P.sie doc,aasenso pode ser verificado no endereço eIehos,co laop://w'ms:in,g,rlitIø1adeJt'al, 	 Documento assinado d'pulmonar conforme MI' n' 1200-2 de 74ES.2001. que 

pelo càdsgo 10102016030100034 
	

Isfkaetn"uro dc Chaves PhIjcas Brasileira - ICP-Bnaasii. 



0210112019 	 Consultas - Agência Madona! de Vigilância Sanitária 

Consultas / Funtonamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento 

Dados da Empresa Nacional 

Razão Social CNPJ 

Ji57AMED COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - Ml 12889.03510001-02 

endereço tornpieco Telefone 
Rua Rubens Derks, n°105- Distrito Industrial CEP; 99.700-970 - 	541 3522.4273 

ERECHIM/RS 

Responsável Técnico Responsável Legal 

ANDRE MIGLIORANSA DA [ARA JHONATAN BONI 

Dados do Cadastro 

Cadastro N° Data do Cadastro 	 Situação 

11.23,281-31 2810112013 

N do Processo Cadastro 

25351.344913/2012-25 lI- Medicamento Especial 1 
Atividades' Classes 

Armazenar 

• Medicamento • 	Distribuir 

• Medicamento 

Expedir 

• Medicamento 

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CSPF (VIgente) 

Empresa Linha, de Certificação 	Data de 	 Vencimento do 

Solicitante Vigentes 	 Publicação 	 Certificado 

Nenhum registro encontrado 

Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem - CBPDA (Vigente) 

Empresa 	Linhas de Certificação 	Data de 	 Vencimento do 

Solicitante 	 Vigentes 	 Publicação 	 Certificado 

Nenhum registra encontrado 

Voltar 

1481 

o 

/ * 

https:llconsultas.anvisa.gov.btl#fempresas/empresas/q/25351 34491 3201225Pcnpj=12889035000102 
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0210112019 	 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento 

Dados da Empresa Nacional 	 14 8 9  
Razão Social 	 CNPJ 

1 INOVAMED COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - MEl 	 12.839.03510001-02 

Endereço Completo 	 Telefone 

Rua Rubens Derks, n 1 D - Distrito Industrial CEP: 99.700-970 - 	 (54)3522-4273 

ERECHIMJRS 

Responsável Técnico 	 Responsável Legal 

ANDRE MIGLIORANSA DA LARA 	 JHONATAN BONI 

Dadas doCadastro 

Cadastro N 	 Data do Cadastro 	 Situação 

11.08.374-0 1 	 13/07/2011 

N do Processo 	 Cadastro 

25351.25460712011-35 	 Ii - Medicamento 

Atividades' Classes 

Armazenar 

•« Medicamento 

. 	 Distribuir 
• 	Medicamento 

Expedir 

Mediramento 

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente) 

Empresa 	 Linhas de Certificação 	 Data de 	 Vencimento do 

Solicitante 	 Vigentes 	 Publicação 	 Certificado 

Nenhum registra encontrado 

Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem - CBPDA (Vigente) 

Empresa 	 Linhas de Certificação 	 Data de 	 Vencimento do 

Solicitante 	 Vigentes 	 Publicação 	 Certificado 

Nenhum registro encontrado 

Voltar 

N 

hUps:lloonsultas.anVisa.gDVbr/empresas/empresas/q/25351 2546072011 35/?cnpj1 2889035000102 	 111 



1483 

N'44, segunda-fein, 7 de março de 1016 	 Diário Oficial da União - Suplemento 	 JSSN /677- 71)12 	 31 

PROCESSO: 25351.191653,30l6-93 AUTORIZAIS: 1.15210.3 	EMPRESA: ES PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 
ATIV1DADEJCLASSE 	 ENDEREÇO RUA C-17 N° 324 Ql) 167 LT 19 	- 
TRANSPORIAR: INSUMOS FARMACÊOTICOSA4EI3ICAMEN- BAIRRO; SETOR SUDOES'rE CEP: 74303280- OOIANIA/GO 
TO 	 CNPJ: I0.940,830/0001-52 

	

Ait 	Conceder Auioeização Especial pan Empresas de 
Mcdionmçstus e de-1—. Fannac,Suticoa, constatEs no amo des- 
ta Resolução,  ~nin com a Panaria n. 344 de 12 de maio & 
1998 e soas atualizações, obteniando-te is proibições e resinçõci 
calabciccidaa. 

Ais. 2' Essa Resolução atira ciii tigre na laia de sim po- 

JO5ECARLO5Ls&W{ES DA SJLVkMOUIINUO 

ANEXO 

EMPRESA: OLIVEIRA PRODUTOS FARMAC(EIITICOS LIDA 
ME 
ENDEREÇO As. Prekito laico Coreia. ii' 2089 
BAIRRO; Roiar,j Club CEP: 495181000- ITABAIANAJSE 
CNP: I8.759,565,il-I2 
PROCESSO: 25351.822091/20l6-12 AL'TORIZMS: 1.15118,9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR; MEDICAMENTO 
EMPRESA: NALDO TRANSPORTES E LOGISTICA LIDA - 
EPP  
ENDEREÇO: AVENIDA JOÃO XXIII NO 3915 
BAIRRO: JARDIM SÃO PEDRO CL?: 05830000 - MOGI DAS 

ALrTORIZ/!sIS: 1.15203,0 

,edfarts dirmibuidora de medicamentes lida - me 
doalo.' lamarilre pinto de sacIar, 3794 - quadn 01 

75705545 - CATALAOIGO 

5-30 Au'rORIL'MS: 1.151933 

RESOLUÇÃO - RI: " SEI, DF 4 DE MARÇO DE 2016 

O Diretor da Agência Nacictual de Vigiliacia Saniotia, no 
uso dai ahibaições que lhe co,sI'otm o fleaeio dc isouneação de O dc 
maio de 2014, de Presidosta da República, publicado ao DOU de 2 
de asso de 2014, e a Resolução da Diretoria Colegiada - ROL N.  46. 
dc lide oululvss de 2015, Irado clii viga o disposso no inciso III do 
an. 151  no inciso 1, lj  1° do ais. 54 do Regimento Intento da 
ANVISA, aprosado sou lermos da Resolução da Dircooria Colegiada 
-RDCN°6l dco3de ievereirodeiolô s  pubIiaaIaIo DOU dcOS 
de fevereiro de 2016. resolve; 

Alt I Altetur Araorinçâo Especial pan Emlresas de Me-
dicanastllos e dc Insanos Fasmacêuticoa, constantes lxi flatO desta 
Ratiluçio. 

Esse Resolução calem ego rigor na data de sua pu- 
blicação. 

JOSÊ CARLOS MAC5¼U IÃLS DA 511)78 MIXDP4110 

EMPRESA: BIONDRICA DO BRASIL OISTRIBUICAD E IMPOR-
TACAO LIDA 
ENDEREÇO: RUA MOtA PAES N°471 
BAIRRO: VILA mOlECA CEP 050544810- SÃO PAULO.'SP 
CEPI: I9.555.IE6,Ol-lh 
PROCESSO: 23351,62409000I4-O2 AUTORIZAIS: 1.12345.1 
ATiVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR; INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: INSUMOS EARMACÊL'TICOS'MEDICAMENTO 
EXPEDIR INSUMOS FARMACEI.mcosMEDICAMEN'rO 
IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO 
EMPRESA: OM BOAT WCACAO DE EMBARCACOES LIDA 
ENDEREÇO : Dia sisuro maia ii 2164 sala 5 
BAIRRO: adlian050lis CEP: 69057035 - MANAUS/AM 

PROCESSO : 253510781201201M8 AU'IORIL'MS: 1,225211.2 
ATE VIDA DE CLAS SE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR' MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 

RESOI.L/ÇE0 - RE '4' 554 DE 4 DE MARÇO DE 2016 

O Diretor da Ag&tcia ?daciooal de Vigilância Saauiãl5a. ao 
500 rIas ulribuaçôes que ter conferem o Decreto de nomeação de 9 de 
maio de 2014. da Presidenta da República publicado te, DOI] de II 
de maio & 2014, ca Resolução da Dlrenona Colegiada- RDC N°46, 
de 23 de oulubro de 3015, lendo em tinia o diapoolo no inciso III do 
tut 151no inciso 1, § 1° do ara. 546° Regimento Ia]lcsno de 
A//VISA, aprovado nos sermos da Resolução da Dirchoria Colegiada - RDC E' 61 dc 03 de fcvcrcieo de 2016. publicada uo DOU dc 05 
de 'estrato de 2016, resolve. 

Ais. 1°. indeferir o Pedido de Aueori7aç110 Especial para 
Empresas de Mealicanirolos e Immm., Fannarssat,cos. constantes no 
anexo desta Resolução. 

Ajo 20  Esia Resolução esiega em vigor na dera de aia p0-
blocação. 

2r5rc.sJswss.sbÃut&rsrsA 510/A MOUT1T4IIO 

\E$NnO 

EMPRESA: INST]'t13i8 MOCHIMICO INDUSTRIA FAB/d.N- 

SILVEIRA, NO 753 GALPÃO 7 

25804250 - TRÊS RIOS/Ri 

. 

EXPEDIR; MEDICAMENTO CNPJ: 17.0. 
EMPRESA; CIEMEI) LTOA PROCESSE 
ENDEREÇO RUA MOACVR TAVARES LOI'E$ N° 415 ATIVIDAD 
BAIRRO: PINhEIRO CD?: 57057550- MACEIQAL AILMAZEN 
CNN; 11324&335/ia0I-$2 TRANSPOI 
PROCESSO : 25351 8523650016.47 AUTORIZAIS' 1 15197 TO 
ATIVIDADE/CLASSE EMPRESA: 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO ENDEREÇI 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO DAIRRO: 
EXPEDIR: MEDICAMENTO CNPJ: 01.5 
EMPRESA; AMEI TRANSPORTES LEDA PROCESSE 
ENDEREÇO: Rija Nisa Baereto a°96 ATIVIDAD 
BAIRRO: Nossa Sesú,om de Filiais CEP: 45604095 - rrAEU- AP,MAZEN 
NAIIA DISTRIBUI 
CNN: 0g.50t367/)3-47 EMBALAR 
PROCESSO' 25351.831603/1016-54 AUTORI7/1SIS: 1 15207 EXPEDIR' 
A71VII)ADE:CLASSE FAlqRlr:AB 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO IMPORTAS 
EMPRESA LUGMED COMERCIO DE PRODUTOS CIRURGI- 
COS LABORATORIAIS L F-ARMACEUTICOS LIDA 
ENDEREÇORUA DOUTOR ORLANDO TEIXEIRA, NO 67,SA 
LA 01. 

FD~ 

BaiRRO: CENTRO CD?: 45410000 - CICERO DANtAS/BA 
CNPJ; 1 3.468,IX7llI-i2 
PRDCESSO: 25351.8l6q30/2016-72 AUTORIZS4S: 1,15194,9 

Este docuouoato pode ser seriando ao endereço rleiróuico hnp;//wwss,in4 -irsriaanidciun,l, 

pelo c/idigo I0102016030700031 

aotonclade ssnildeaa local compeleitic apre' 
s de 12 (doze) meses, coolrunuodoo afogo 

SÃO PAULO 5/A 
PAPA1L N" 03 	- 
RIO CEP: 09931610- S ÃO PAUI.O/SP 

rnuluda sob o número de soli-
as artigos 6°c II de RDC 
caseresoado a verificação quanto 
molszlrcan es angos 4°c Eda 

REsoluçÃo - RE N°553. DE 4 DE MARÇO DE 2016 

O Direlor da Agicoala Nacional de Mgiltincia Sanililia, no, 
uso das atribuições que Iho eoul'çai, c, o Dccrelo de nomeação de 9 &

LT- 	nsiao de 2014, da Presidenta da Repiblica. publicado ias DOU de II 
dc muito &2014. e a Resolução da Di.eloria Colceiadu- ROL N°46, 
de 22 de outubro dc 2015. tende os ".o disposto na inciso ifi do 
aal.Islenoincisol,5Edoaits4doRegimentulnienode 
ANVISA, aprovado nos ccn,ioss de Reaosação da Diretoria Colegiada - RDC I El de 03 de fevereIro de 2016. publicada ao DOU de 05 
de reeeeero de 2016. rcsols'c: 

Ais E. Conce der Autreirtação de Fsisionastiento, pan Eu,- 
presas constantes no aaesr dessa Resolução. 

Ad. 2° Essa Resolução entra em s'igor os daIs &sua 
hliraçao. 

304/ CAIIIJ'$ '4IAGAIIIÃES [)A SILVA MIXXI1MOO 

ANEXO 

EMPRESA, KFCi COMERCIO DE PRODUTOS ALIMENTICIOS 
LTDA 
ENDEREÇO: RUA ADA RAMPINELLI HEERDT, N 4° 
BAIRRO: SAO IOAO CEP; 85708457 - 7'UBARAO5C 
CsPI: I0.646,99/:l_50 
PROCESSO: 253510915910016-04 AUTORIZ/MS: 2.00562.0 
ATIV 1DM) E CLA 5 SE 
ARMAZENAR. COSMETICOS/I'ERFUMES/PRODUTOS DE - 
GIE54E 
DISTRIBUIR: COSMETICOS/I'ERFUMESI'RODUTOS DE III - 
ME 
EXPEDIR; COSMETICUS/PERFUMESPRUDUTOS DE HIGIENE 
EMPRESA: GABRIEL SOUZA DE MEDEIROS-ME 
ENDEREÇO RUA TENENTE FERREIRA, 1167 
BAIRRO. ChEIRO CEP. 1496915to - NOVO He'IEIZONI'E'tP  
CNPI: 21.252.745/0001-10 	 / 
PROCESSO. 25)51.894776206-II AL'TORIZ7sOS; 2,0536 .3 
ATI VIDA DE :fl  AS SE 
AR3.OAZENAR: COSMESSCOSPERFUMES/PRODLTOS 	III- 
ÚtEIS'? 
DISTRIBUIR: COSMÊTICOSPERFI.NESPRODUTOS DE III IE-
NE 
EMBALAR: COSMÊTICOS/PURFUMES/PEODUTOS DE lllG 
NE 
EXPEDIR: C'OSME'I'ICOS/PERFUMESTROOL"I'OS DL F4IOIENE 

[Sarunienlo assinado d,giulinnste roisfons,ç Br nt 2 2111E7 de 3401:3001, que 

laflacossoun de Chaves Publicas Brasileiro - ICP-Drssil. 

OITO 

LOGtSTICA E TRANSrORfl\Ø, 
MAOALHAES NO 1,117 	Pç5. 
RMBAJLA CEP: 4502370\VttIYRJA 

1016-79 AUTOBJ*!2OI.2 

S4ENTO 
ESTICA  LWN 
DOTE i5R#.flAO GUI.ART, 83 

W'A"CbP: 91130470 - ALVOR,A- 

AUTORIZS4S: 1,15192.1 

EMPRESA ME1'BABIO FARMACCUTICA DO BRASIL LTDA 
ENDEREÇO. SIRS QUADRA 0), CONJUNTO R. LOTE ló 
BAIRRU: NUc'LEO BANDEIRANTE CEP; 71736107 - BRASI-
LIA.'DF 
(:NPI: 0Eç.766.902a101-74 
PROCESSO; 15351.077176/2016.55 AUT0RIZ04S; 1.151892 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZRNAR' MEDICAMF.PrrO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: TRANSPORTADORA PADRE DONIZETTI 
ENDEREÇO: RUA ALTINO ARANTES, N°930 
BAIRRO : JARDIM DAS DANDIaIIAS CL?: 13051024 - CAM-
PIN.AS.SP 
Cdli: 49.60; .61011111-30 

ADTORI/JNIS: 1.15060.0 

1fl260.4 

«obesa Dedo. lOS 
Induitaial CEP: 99700970- ERECHIM/RS 

AUTORa//IS: 1,23201.3 

TICOS LTDA 
ENDEREÇO: VP. ID, QUADRA 02, MÓDULO 03 E 04,594 
BAIRRO: DAtA CEP; 75133600- ANAPOLIS/C,O 
CNP1 02,760.512/0001-42 
PROCESSO: 25351 .755058/2015-60 AUT0RIZ3IS: 1.14943.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
DISTRIBUIR INSLIMOS PARMACEs.mCoS 
EXPEDIR: INSUMOS FAR35OACEUTIcOS 
IMPOOLIAJL INSUMOS E&RMACLUTICOS 
EMPRESA: JETLOG LOCISTICA [TOA - ME 
ENDEREÇO: AV. SAO 3OAO N 5  765 IJD E. LOTE IS 
BAIRRO: PARQUE SÃO JOÃO CD?: 75126205- ANAPOLIS/GO 
CNI'J. 12.723.62I0l-S2 
PROCESSO; 2)3514423630014-71 AU7'ORI7/hs4S: 1,1 1013.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSL2MOS FARMACtUTICOSOdEDICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEL'I'ICOS-MEDICAMENIO 
TRANSPORTAR INSUMOS FARMACEUnCOSEsIEDrAMEN-
TO 
EMPRESA; OPHTALMED DISTRIBUIDORA LIDA 
ENDEREÇO. RUA JARY. iS- 515 412 E 411 
BAIRRO: PASSO DA ARMA CEP: 01350170 - PORTO AI,E-
ORE'RoS 
CNPI' 05.795,1g5/000l-lO 
PROCESSO; 25351.3406010012-75 AUTORIZ,345: 1.23158.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR' MEDICAMENTO 
EXPEDIR. MEDICAMEN1'O 



it 	Prefeitura Municipal de Piên 	 - 	1484 
PROTOCOLO 

Processo: 94/2019 

Requerente: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDACNPJ: 67.729.17810004-91 

Contato: 	COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

Telefone: 

Assunto: 	LICITAÇÃO - Versão: 1 

Descrição: 	RECEBIMENTO DOS ENVELOPES DE PROPOSTA DE PREÇOS E DE HABILITAÇÃO REFERENTE AO PREGÃO 
138/2018 

o 	dias. o 	o 	dias. 

Plên, 22 de Janeiro de 2019. 

PATRICIA AP' 	DA TROJANOVSKI 
Protocolista 

Prefeitura Municipal de Piên 

PROTOCOLO 

Processo: 94/2019 

o Requerente: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDACNPJ: 67.729.17810004-91 

Contato: 	COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

Telefone: 

Assunto: 	LICITAÇÃO - Versão: 1 

Descrição: 	RECEBIMENTO DOS ENVELOPES 	DE PROPOSTA DE PREÇOS E DE HABILITAÇÃO REFERENTE AO PREGÃO 
13812018 

Tempo Minimo Estimado: O 	dias. 

Tempo Maximo Estimado: O 	dias. 

22 de Janeiro de 2019. 

ENSE 
Requerente 
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COLBRCIAL CIItURCICA UtOCLAItZJ. LTDA, MB 

CONTRATO SOCIAL 

WALTER PROCUUOW JUNIOR 	 - Draniloiro, maior, solteiro, 
comerciante, rEflidente e dc- 
miciliado na cidade do Rio 
Claro, Botado de Sao Paulo, 

• 	 na Rua 01 n 2171, Centro * 	 portador da Cddulu de Ident 
dado n° 22,636.117-2 e CI 
AO 139,498,468-59, 

MANdA GUERRA DA SILVA PEDROZO 	- Brocilefra, maior, casada, 
çoxAorÕianta, reaidonte e do-
xdciliada na cidade do Itjo 
Claro, Éstado do 8ao Paulo, 
na Rua Oln°2510-Pu4d00, 
Centro, portadora da Cddula 
do Identidade ri2  20,085,444 
e cxc n° 123,370.433-94. 

Çfl 
em entro ui justpn e contratados, constituir urna cociedodo por 
quotas do reonsabilidade limitada que no reon polua clau4u- 
1A O GOMSU*U aeJ3iUtO—I 

4 
1 - DEUOQDIAÇXO, SEDE, OBJETO SOCIAL Z WRÁÇXO 

CLÁUSULA Ia. - Á sociedade terd a dononinao social da C0t2R-
CIAX. CZ2UJROICS RIOOLAREZISE LTDA. W, orna sede na 
Avenida 22 a° 232, Centro, Rio Claro, Estado de 
SU Paulo. 

CLÁUSULA 2a, - A sociedade teta por objetivo o ramo do COUERCIO 
DE 14AnMIAIS, L1EDICAJ31ITOS, &2UIPALU2-,TOS, XU3TR 
UENTÁIS, ODOUTOLOGICOS, L1)DIC0S E lLOS?ITALAItES * 
PILODUTOS DE LIMPEZA E ÍIIQIENE EL! GERAL. 

CLÁUSULA U. - O prazo de duraçio de jDociadado 4 por tempo inda 
terminado e seu inicio dar-no.-n cm 01 do Abril 
do 1.992. 

0' 



P3.. 02 

o 

XI — Ç APITAL 0O Ia 

CLAUiUM 4g. 	O Ganit41 LJoclal t do b 5,000.000,00 ( Cinco 
uilhea do cruteireo )4 rotreoentado por / 
5,000,000 ( Cinco milhoce ) do quotas no va-
lor nominal de 1,00 ( fluia ortnejit ) cada 
urna, totAl:Zente inteLrnljzado no ato em uoeda 
corrente nacional e dictribuido entre os ad-
elos da necttinte Senis: 

VJALTLR PRCCLVCV( JUIIOt ....,...,2,500.000 quotan ü2.50o.0O0,00 

iAVCIA CULERA fiA =VA ?2DR0Z0. .2 • 500.000 quotas 2 • 500.000,00 

20TAL,,,.,, 4 . 0 ,5,000 4000 quotas CC5.000.000,00 

PARAURAPO ULICO — A rokipoywabilideLde doa ad-
cica 6 llrAit4r2a a totalidade do canital. social. 

III — ADUD:xsTrsçZo 

CLAUSULA 5e. — A gerersola o a adniniatrucro da sociedade se-
rJ exercida polca 4;6cioa iiidittlntnnSto, ti-
oundo v'dado o uso da donoainaç& ocial eu 
ohrta0 ;ec czi a j atxar; ioLciiu, / 
assinante pois siociedado, ambos ou silcioa iii-
dividualmentn o em conjunto. 

IV — •'P1t0.LAI3O1W 
•0 

CLAU2ULA Ga, - A rerauncraç& dos cdcioa gorontes a titulo do 
•kpg_3.flt* cserd eztabeleeido pelos odciouf 
dentro dos limites punsitidos pula 1ugialaao 
do Imposto de Rende. 

Y — EXERCIdo SOCIAL I BALAtÇO 

CLAUSULA 7a. — O exercício social terininartf no dia 31 de do-
zezubro de cede asia • Ao final do cada oxeroi-/ 
cio nenÉ levantado balanço jeral, ApUflxÃdo a 
conta de-Lucros e perdas, obaorvundo-ee as / 
prcscriQooy loaie. 

VI .. PALECILENTO DOS 500105 

CLÁUSULA Se. — A niorto, axoluao ou retirada do qualquer dos 
adcioa gerentes nio aorn'rotard a diasoluto / 
da Sociedade que continuaS a existir caia ou-
tro odeio. 



o 

1487 

P1, 03 

VII - W0LARAÇX0 DE DESIM?ENDnEflo 

CLAUøtJLk 9a. - Os odeies declarara que uo est&o inoursos em 
qualquer penalidade de Lei que os impeçam de 
exercer a atividade mercantil, 

2, asaim justos e contratados, atsstmm o presente CONtRATO 
accra na presença de duas tostemulhas. 

Rio Claro, 11 de março do 1.992 

L RaIA GI1MUW DAiILvàm~bkOZO 

TEStEPUNUAS 

Tr L,rr2 ?IT 

DANIEL IWDI2IX .]IRIIOE 	liÔNICÀ LLARIA I&EY9E RUBINI 

ç 

o 

1 
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ESTADO DA PARAÍBA 
CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 

FUNDADO EM 1888 
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA 

DE joÃo PESSOA 

Av, Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404/ Fax: (83) 3244-5484 

http ://www.azevedobastos . not. br  
E-mail: cartoriocazevedobastos.not.br  

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel, Válber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, 
Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude 
de Lei, etc.. 

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou 
na referida sequência, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigente&. 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança juridica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e 
Registros do Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a inserção de um 
código em todos os atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contém um código único (por exemplo: 
Selo Digital: ABC12345-XIX2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas 
vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/  

A autenticação 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 cópia autenticada, sendo da empresa RIOCLARENSE 
MATRIZ a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 0310912018 13:32:34 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevõdo Bastos, 
de acordo com o Art. 1 0 ,  100 e seus §§ 1 1  e 20  da MP 220012001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado 
Digital do titular do Cartório Azevédo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa RIOCLARENSE MATRIZ ou ao Cartório pelo 
endereço de e-mail autentica@ azeved obastos. not. br  

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site htlps://autdigital,azevedobastos.not.br  e informe o Código de Consulta desta 
Declaração. 

Código de Consulta desta Declaração: 1067323 

A consulta desta Declaração estará disponivel em nosso site até 03109/201$ 11:01:43 (hora local). 

'Código de Autenticação Digital: 219503091810471304331 a 21950309181047130433-6 
'Legislações Vigentes: Lei Federal n°8.935/94. Lei Federal n°10.406/2002, Medida Provisória 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 d734fd94f057f2d69fe6bc05b31 37c2862t449308fa9567b876bde92ea1 cbd4589010ad7d6bf3d8b375e8fcb28c5t6ecd29a0eb2344591 90 
caSl c16dda3f9c952b333cc058a9b49895e1 2f801 
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caflo:21951810'1814511204fl-1: Data: 1W1OI2Ofl1t52 	• 	• :.. 	: 
Solo DigItal de FISIZaÇaO tipo Nomial C: AJ4QO649-H6t4S: j 

Valor Total do Aio: RI 4.23 
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319 INSTRUMENTO PARTICULAR DE RE-1k4flFlt4ÇAO, DE ALTE 

CONTRATO SOCIAL DE SOCIEDADE LIMITADA 
• 	•• 	a 	• 	• 	• e. • 	•• 

"COMERCIALC(TWRÇ3Ii.i A3OUARENSE LTDA." 
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a .. 0 
 

CNPJ n.2  67.729.17810001-49 
NIRE n.2  35.210.794.738 

WALTER PROCHNOW JUNIOR, brasileiro, casado, empresário, residente e domiciliado nesta cidade de Rio 

Claro, Estado de São Paulo, na Rua 90 nQ 1.101 - Casa 18- Condomínio Villagio Urca - Cidade Jardim - Cep: 

13.501-100, portador da Cédula de Identidade RG n. 9  22.636.117-2/SSP-SP e C.P.F. nft 139.498.468-59; e 

ANA LUCIA BARBOSA PROCHNOW, brasileira, casada, empresária, residente e domiciliada nesta cidade de Rio 

Claro, Estado de São Paulo, na Avenida 62-A (Sessenta e Dois - A), n 2  439 . Jardim América - Cep: 13.506-056, 

portadora da Cédula de Identidade RG n.2 23.826.728-3/SSP-SP e C.P.F. n. 2  110.027.848-67; 

Na qualidade de ÚNICOS sócios componentes da SOCIEDADE LIMITADA, que gira com sede nesta cidade de Rio 

Claro, Estado de São Paulo, "Matriz" na Avenida 62-A (Sessenta e Dois - A), n2  419 - Jardim América - Cep: 

13.506-056, e filiais, a saber: "Filial 01" na cidade de Betim, Estado de Minas Gerais, Rua Paulo Costa, n 2  140 

(Cento e Quarenta) - Distrito Industrial Jardim Piemont Sul - Cep: 32.669-712, inscrita no CNPJ: 

67.729.178/0002-20, NIRE: 3190165980-6, "Filial 02" na cidade de Jaguariúna, Estado de São Paulo, na Praça 

Emilio Marconato ng 1.000 - Jaguariúna Park Industrial - Galpão "G22" - Cep: 13.820-000, inscrita no CNPJ: 

67.729.17810004-91, NIRE: 35905041185, "Filial 03" na cidade de Londrina, Estado do Paraná, na Avenida 

Joanna Rodrigues Jondral, n 2  250:  Bloco 01 - Galpão 04 - Bairro: Cilo 2 - Cep: 86.067-050, inscrita no CNPJ: 

67.729.178/0005-72, NIRE: 4190151031, sob o nome empresarial de "COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 

LTDA.", inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica - CNPJ sob n. 2  67.729.178/0001-49, com registro 

(Matriz) na Junta Comercial de São Paulo sob n. 2  35.210.794.738 (NIRE) em sessão de 23.03.92 e, alterações 

posteriores arquivadas sob ri 2 : 167.628/93-8 em sessão de 26.10.93, 13.205/94-8 em sessão de 01.02.94, 

108.094194-7 em sessão de 02.08.94, 25.425195-0 em sessão de 16.02.95, 75.542196-1 em sessão de 23.05.96, • 110.399/97-3 em sessão de 25.07.97, 186.923199-5 em sessão de 05.11.99, 78.361100-0 em sessão de 

05.06.00, 222.257100-3 em sessão de 06.12.00, 50.069/02.0 em sessão de 22.03.02, 232.707103-0 em sessão 

de 12.11.03, 300.328/04-7 em sessão de 14.09.04, 255.297/05-1 em sessão de 16.11.05, 60.721107-8 em 

sessão de 20.03.07, 177.221/07-0 em sessão de 05.06.07, 275.103107-9 em sessão de 21.08.07, 19.125/08-2 

em sessão de 05.03.08, 301.640/08-7 em sessão de 17.10.08, 382.806108-6 em sessão de 09.12.08, 20.924/09- 

4 em sessão de 25.02.09, 114.631/09-8 em sessão de 12.05.09, 240.919/09-9 em sessão de 14.08.09, 	/ 
324.311/10-2 em sessão de 28.10.10, 308.530/11-1 em sessão de 08/09/11, 90.636/12-0 em sessão de 

13.03.12, 463.586116-5 em sessão de 06.12.2016, 46,457/17-3 em sessão de 22.02.2017, 46.758117-3 em 
sessão de 16.03.17, 286.089117-8 em sessão de 15.08.17, 503.725/17-1 em sessão de 04.12.2017, 75.953/18-3 

em sessão de 06/03/2018, todas na Junta Comercial do Estado de São Paulo, tem entre si, justos e contratados 

a presente Retificação e Alteração de Contrato Social, mediante as condições e cláusulas que se seguem: 

a.) Retifica-se parcialmente a Cláusula 3 9  dos contratos sociais n 9  503.725117-1 datado de 

14111/2017, registrado na Junta Comercial do Estado de São Paulo em sessão de 04/1212017 e n 9  

75.953118-3 datado de 27/02/2018, registrado na Junta Comercial do Estado de São Paulo em 

sessão de 06/03/2018, onde constou indevidamente o endereço da filial "03", Rua Joana Rodrigues 

Jondral, ri2  250 - Bloco 01 - Galpão 04 - Bairro: Cilo 2 - Londrina - PR - Cep: 86.067-050, sendo 
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que o correto é Avenida Joanna Rodrjj9ei&ndral, nil 250— Bloco 01— Galpão 04— Bairro: Cilo 2—

Londrina - PR - Cep: 86.067-050. 

bj Deliberou-se entre os sócT& cøZnuniejr a-s~uint& oG&xência: Midança de endereço da sécia ANA 

LUCIA BARROSA PROCHNÓW & Av4nic 2-A jSeZsenta e Dois — A), n 2  439 - Jardim América - 
Cep: 13.506-056 - Rio Claro - SP, parRuS 8 RË7I*  88 - Residencial Florença - Cep: 13.506-277 - 
Rio Claro — SP. 

c.) Deliberou-se entre os sécios alterar o endereço da filial "02" da Praça Emilio Marconato, n 2  1.000—
Galpão "G22" — Bairro: Jaguariúna Park Industrial - Jaguariúna — SP - Cep: 13.820-000, para Praça 

Emílio Marconato, n 2  1.000 - Galpão 22 - Bairro: Núcleo Residencial Doutor João Aldo Nassif - 
Jaguariúna —SP - Cep: 13.916-074. 

dj Em virtude da presente Re-Ratificação e Alteração Contratual, deliberou-se entre os sécios, 

consolidar o Contrato Social, dando-lhe nova redação, a saber: 
	 . 

— NOME EMPRESARIAL 

CLÁUSULA 1* - A sociedade gira sob a denominação de "COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA. », 

II — OBJETO SOCIAL 

CLÁUSULA 2* - A sociedade tem por objeto social: COMÉRCIO ATACADISTA ! DISTRIBUIÇÃO, ARMAZENAGEM, 

EXPEDIÇÃO, TRANSPORTES DE MEDICAMENTOS, PRODUTOS PARA SAÚDE, PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL, 
SANEANTES, PRODUTOS NUTRICIONAIS E ALIMENTÍCIOS, SUPLEMENTOS, VITAMINAS, FÓRMULAS INFANTIS, 
APARELHOS E EQUIPAMENTOS, INSTRUMENTAIS PARA USO ODONTO-MÉDICO-HOSPITALAR, PARTES E 
PEÇAS. 

III —SEDE SOCIAL 
	 e 

CLÁUSULA 39  - A sociedade tem sua sede, matriz, nesta cidade de Rio Claro, Estado de São Paulo, na Avenida 

62-A (Sessenta e Dois - A) n 2  419, Bairro Jardim América - Cep: 13.506-056, Filial 01 (um) na cidade de Betim, 

Estado de Minas Gerais, na Rua Paulo Costa, n 2  140 - Bairro: Distrito Industrial Jardim Piemont Sul - Cep: 

32.669-712 - Nire: 3190165980-6 — CNPJ sob n2  67.729.17810002-20, Filial 02 (dois), na cidade de Jaguariúna, 

Estado de São Paulo, na Praça Emilio Marconato, n 1.000— Galpão 22- Bairro: Núcleo Residencial Doutor João 

Aldo Nassif - Cep: 13.916-074 - Nire: 35905041185— CNPJ sob nQ 67.729.17810004-91, Filial 03 (três), na cidade 

de Londrina, Estado do Paraná, na Avenida Joanna Rodrigues Jondral, n2 250— Bloco 01— Galpão 04— Bairro: 

Cilo 2 - Cep: 86.067-050 — Nire: 41901451031 - CNPJ sob n2  67.729.17810005-72, podendo a critério da 

administração, abrir e fechar novas filiais em qualquer localidade do território nacional. 

7v 
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IV - DURAÇÃO E INICIO 

• 	e. 
•5 e 
• e. 
• •• 
• 	. e 

•5e 5 

e 	•e 	• 
CLÁUSULA 42  - A duração da sociedde* porewazp rndetlrmã,jado, a consenso dos sócios, com início das 

atividades a partir de lide março de 1.9k. 	• • e 	e  e e e 	• • • e.. 	• 	••, e 	••e 	• 

V - DO CAPITAL SOCIAL 

CLÁUSULA 5' - O capital social é de R$ 2.000.000,00 (Dois milhões de reais), divididos em 2.000.000 (Dois 

milhões) de quotas no valor nominal de R$ 1,00 (Um real) cada uma, totalmente integralizado em moeda 

corrente do País, subscrito e distribuído entre os sécios, da seguinte forma: 

é. 
WALTER PROCHNOW JUNIOR, súbscreve 1.000.000 (Um milhão) de quotas no valor nominal de R$ 1,00 (Um 

real) cada uma, que monta a importância de R$ 1.000.000,00 (Um milhão de reais) totalmente integralizado 

em moeda corrente do País, correspondendo assim a sua participação na sociedade, com 50% do capital social; 

ANA LUCIA BARBOSA PROCHNOW, subscreve 1.000.000 (Um milhão) de quotas no valor nominal de R$ 1,00 

(Um real) cada uma, que monta a importância de R$ 1.000.000,00 (Um milhão de reais) totalmente 

integralizado em moeda corrente do País, correspondendo assim a sua participação na sociedade, com 50% do 

capital social; 

PARÁGRAFO ÚNICO A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, haja vista a total 

integralização do Capital Social, conforme artigo 1.052 da Lei 10.40612002. 

VI— DA ADMINISTRAÇÃO SOCIAL 

CLÁUSULA 6' - A administração da sociedade será exercida individualmente pelos sócios WALTER PROCHNOW 

JUNIOR e ANA LUCIA BARBOSA PROCHNOW, os quais, isoladamente, poderão praticar todos os atos • necessários para o bom desempenho do objeto social da administração da empresa, podendo, para tanto 

outorgar poderes de procuração pública ou particular com fins exclusivos de representação da empresa em 

licitações públicas e processos concorrenciais privados, alienar ou onerar bens móveis. 

CLÁUSULA 7'- Os sécios administradores WALTER PROCHNOW JUNIOR e ANA LUCIA BARBOSA PROCHNOW, 	7. 
deverão, conjuntamente, praticar os seguintes atos: 

a) Assinatura de contratos de empréstimos bancários ou não; 

b) Aquisição, alienação ou oneração de bens móveis ou imóveis; 

c) Constituição de penhor mercantil ou individual; 

d) Emissão e aceite de notas pro4aissórias  ou letra de câmbio; 

e) Nomeação de procuradores "AD JUDICIA" ou "AO NEGOTIA", observando-se o quanto estabelecido na 

Cláusula Sexta. 

CLÁUSULA 8 - No caso de falta •u impedimento eventual dos administradores, poderão estes designar um 

procurador, que os substituirão, ctim observância do presente estatuto. 	 — 

¼:>' 
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CLÁUSULA 91 - É vedado aos administradores a p}estao de garantia, fiança ou aval, em negócios estranhos 

ao objetivo social e/ou interesses da sociedade. 

• 	se 	• 
CLÁUSULA 101 - O arrendamento t?tal 3p paqialJs imsaalaçti1es comerciais da sociedade a terceiros, a 

. 	• proposta judicial de concordata ou re
•

ueM
e

n
•
ento.de>ofaljncependerão de autorização prévia de todos 

os quotistas. 

CLÁUSULA 119 - Os sócios administradores em efetivo exercício do cargo terMo direito a urna retirada mensal a 

título de "Pro-Labore", valores que ajustarão entre si, pelos serviços que efetivamente prestarem na sociedade, 

o qual poderá ser reajustado periodicamente, pelo consenso dos sócios e, dentro da capacidade financeira da 

sociedade. 

PARÁGRAFO 1 - Nos meses em que não houver condição financeira, os sócios administradores concordam em 

não receber remuneração pelo trabalho realizado. 

PARÁGRAFO 2 - A participação de cada sócio nos lucros e nas perdas corresponde à exata proporção das 

respectivas quotas. 

Vil — DELIBERAÇÕES DOS súcios 

clÁusuLA 121 - As deliberações dos sócios serão tomadas em reuniões, devendo a convocação ser feita 

através de quaisquer meios disponíveis, ficando dispensada se todos os sócios comparecerem ou declararem, 

por escrito, que estavam cientes do local, data, hora e ordem do dia. Se todos os sócios decidirem, por escrito, 

sobre a matéria que seria objeto da reunião, ficará dispensada a sua realização. 

VIII — CESSÃO E TRANSFERÊNCIA DE QUOTAS 

CLÁUSULA 131 -Os sócios não poderão ceder ou alienar por qualquer título suas respectivas quotas a terceiros 

sem prévio consentimento dos demais sócios, ficando assegurado a estes a preferência na aquisição, em 

igualdade de condições, e na proporção das quotas que possuírem, observado o seguinte: 

PARÁGRAFO 1 - Os sócios deverão ser comunicados por escrito pará' se manifestarem a respeito da 

preferência no prazo de 30 (trinta) dias; 

PARÁGRAFO 2 - Findo o prazo para o exercício da preferência, sem que os sócios se manifestem ou havendo 

sobras, poderão as quotas ser cedidas ou alienadas à terceiro. 

CLÁUSULA 141  - Será ineficaz em relação à sociedade, a cessão ou transferência de quotas feitas com infração 

às regras estabelecidas neste capítulo. 
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CLÁUSULA 15! - A sociedade não seiissflverá

e 
 *rpm.otale&*tiePtQ de um dos sócios, que continuará com os 

herdeiros do sócio pré-morto, ou aind olóio r4nape$cen4 aó4wirirá  a quota parte, pelo valor de reembolso 

que será determinado pela divisão ao ativo líqUio da sot'daCe, pelo número de quotas do capital social, 

atendida a porcentagem de realização verificada. 

CLÁUSULA 161  - O pagamento dos haveres de sócio pré-morto, aos seus herdeiros e sucessores, far-se-á em 12 

(doze) prestações mensais consecutivas, acrescidas de juros legais, e devidamente corrigidas através dos 

índices de correção monetária eif vigor na época. O não pagamento nas épocas devidas, das prestações de 

principal e juros, dará aos herdeiros sucessores do sócio pré-morto, o direito de considerar desde logo, vencida 

e exigível a totalidade da dívida. 

• CLÁUSULA 171 - Fica sempre ressalvada a sociedade, o direito de adquirir as quotas do sócio pré-morto, desde 

que o faça com fundos disponíveis e sem ofensa do capital social. 

CLÁUSULA 18 - O herdeiro escolhido para representar o sócio pré-morto, deverá ter a aceitação e a 

concordância dos sócios remanescentes. 

X- DO BALANÇO PATRIMONIAL 

CLÁUSULA 199 Ao término de cada exercício social, em 31 de dezembro, os administradores prestarão contas 

justificadas de sua administração, procedendo á elaboração do inventário, do balanço patrimonial edo balanço 

de resultado econômico, cabendo aos sócios, na proporção de suas quotas, os lucros ou perdas apurados. 

PARÁGRAFO jQ - A distribuição de lucros poderá, a critério dos sócios, ser realizadas mensalmente, 

periodicamente ou anualmente. 

• PARÁGRAFO 22 - A assinatura de todos os sócios no livro Diário Contábil da sociedade, contendo o Balanço 

Patrimonial e a Demonstração do Resultado do exercício findo, atende o previsto no artigo 1.078 da lei 

10.406/2002, quando obrigatório. 

Xl - DISSOLUÇÃO DA SOCIEDAD 

CLÁUSULA 20! - Considerar-se-á dissolvida a sociedade, além dos demais casos expressamente previstos em lei 

nas seguintes hipóteses: 

a) Falência; 
b) Consecução do objeto social ou comprovação da impossibilidade de sua consecução; 

c) Proibição de seu funcionamento ou cassação de autorização para funcionar; 

d) Desinteligência grave entre os sócios; 

e) Mútuo consenso dos sócios; 

ÍÇ 
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CLÁUSULA 711  - Segundo remissão fl ar{igo 'j dt -midda40e10 artigo 1.054, ambos da Lei 10.40612002, 

	

fica expresso que os sócios não respor&Jert 	 sociais. 
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XIII — FORO 

CLÁUSULA 22 1  - Fica eleito o foro desta Comarca de Rio Claro/SP para qualquer ação fundada neste contrato, 

com exclusão expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja. 

CLÁUSULA 231 - As omissões ou dúvidas que possam ser suscitadas sobre o presente contrato serão supridas 

ou resolvidas com a regência supletiva pelas normas das sociedades por ações, e noutras disposições legais que 

lhes forem aplicáveis. 

XIV — DECLARAÇÃO DE DESIMPEDIMENTO 

CLÁUSULA 24 - Os administradores declaram, sob as penas de lei, que não estão impedidos de exercer a 

administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação ct minal, ou por se encontrar sob os 

efeitos dela, pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos, ou crimes falimentar, de 

prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema 
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra as relações de consumo, fé pública ou a 

propriedade. 

E, por estarem assim justos e contratados, obrigam-se por si, seus herdeiros e sucessores, a cumprirem 

fielmente em todos os seus termos o presente instrumento, lavrado em três vias de igual teor e forma, que vão 

assinadas pelas partes e por duas testemunhas, registrando-o na Junta Comercial do Estado de São Paulo para 

fins de direito. 

E1 

WALTER PROCHNOW JUNIOR 

Rio Claro, 25 de Setembro de 2018. 

ANA CHNOW 	

e 

Testemunhas 

J/atJ 2hLe 
elda Costa Uchoa 
	

Lilian T. Kashihara Ribeiro 
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DE JOÃO PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa P8 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

http ://www.az evedobastos - not. br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br  

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Vátber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, 
Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João 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 Código de Autenticação Digital' ou 
na referida sequência, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes 2 . 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e 
Registros do Estado da Paraíba, a Corregedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB N' 00312014, determinando a inserção de um 
código em todos os atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contém um código único (por exemplo: 
Selo Digital: A8C12345-XIX2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas 
vezes quanto for necessário através do silo do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço http:I/corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/  

A autenticação 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 características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa RIOCLARENSE 
MATRIZ a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 03/0512018 09:26:40 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, 
de acordo com o Art. I, 10 e seus §Ç 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado 
Digital do titular do Cartório Azevédo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa RIOCLARENSE MATRIZ ou ao Cartório pelo 
endereço de e-mail autentica@azevedobasIos.not.br 

 

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdioital.azevedobastos.not.br  e informe o Código de Consulta desta 4 \ 
Declaração. 

Código de Consulta desta Declaração: 974080 	 - 

A consulta desta Declaração estará disponível em nosso site até 03/051201909:21:25 (hora local). 

'Código de Autenticação Digital: 21950305180916010576-1 
'Legislações Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n' 10.40612002, Medida Provisória n 9  220012001. Lei Federal nQ 13.10512015, Lei 

Estadual n°8.721/2008, Lei Estadual n 5  10.13212013 e Provimento CGJ N°003/2014. 

O retendo é verdade, dou té. 

CHAVE DIGITAL 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 	 1499 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA 
DE JOÃO PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

http://w.azevedobastos.not.br  
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br  

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

o 

O Bel. Válber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, 
Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude 
de Lei, etc... 

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou 
na referida sequência, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes 3 . 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança luridica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e 
Registros do Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB N° 00312014, determinando a inserção de um 
código em todos os atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contém um código único (por exemplo: 
Selo Digital: A8C12345-XIX2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas 
vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/  

A autenticação 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 características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa RIOCLARENSE 
MATRIZ a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 0310512018 09:25:03 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, 
de acordo com o Art. 1°, 10 1  e seus §§ 1° e 2° da MP 220012001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado 
Digital do titular do Cartório Azevédo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa RIOCLARENSE MATRIZ ou ao Cartório pelo 
endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br  

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site httos://autdiaital.azevedobastos.not.br  e informe o Código de Consulta desta 

Declaração. 

Código de Consulta desta Declaração: 974079 

A consulta desta Declaração estará disponivel em nosso sile até 0310512019 09:21:25 (hora local). 

o 'Código de Autenticação Digital: 21950305180916010620-1 
2Legislações Vigentes: Lei Federal n°8.935/94, Lei Federal n°10.406/2002, Medida Provisória 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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cjb Rioclarense 	 500 
PROCURAÇÃO 	 1 

Pelo presente instrumento de procuração a Outorgante confere poderes a Outorgada na fonua a seguir: 

OUTORGANTE: Comercial Cirúrgica Rioclarense Ltda., com matriz sediada à Avenida 62-A, n° 419 - Jardim 
América, na cidade de Rio Clamo - SP, inscrita no CNPJ n° 67.729.178/0001-49, com Inscrição Estadual n° 
587,101.582.112; e filiais: a) inscrita no CNPJ n°67.729.178/0002-20, com Inscrição Estadual a °  062.996.580.0021, 
estabelecida à Rua Paulo Costa, n °  140, Distrito Industrial — Jardim Piemont Sul, na cidade de Betim -Mc; b) inscrita 
no CNPJ n" 67.729.178/0004-91, com Inscrição Estadual n°395.060.142.110, estabelecida na Praça Emílio Marconato, 
n°  1000, Galpão 22 Bairro Núcleo Residencial Doutor João Aldo Nassif, na cidade de Jaguariúna SP; e e) inscrita no 
CNPJ n° 67.729.178/0005-72, com Inscrição Estadual n° 90770533-17, estabelecida na Avenida .loanna Rodrigues 

Jondral, n° 250, Bloco Dl Galpào04, Cito 2 Londrina - PR, neste ato representada por seu sócio proprietário, o Sr. 
Walter Prochnow Junior, brasileiro, casado, portador da Carteira de Identidade n° 22.636.117-2 e do CPF n °  

139.498.468-59, residente e domiciliado a Cidade de Rio Claro, Estado de São Paulo, na Rua 09 n° 1101, casa 18, 

C'ormdoiuinio Villagio Urca.t 

OUTORGADO: LUCIANA ZANERATTO, brasileira, solteira, Farmacêutica Responsável, portadora da Carteira de 

Identidade n °  23.016.023-2 SSP1SPe CPE a° 192.141.648-35, residente à Rua 30, n °  289 - Condomínio Cobrado, 

Jardim Paulista, na cidade de Rio Claro — São Paulo.* 
MICI-IELE FERNANDA 140881 SALLES BUENO, brasileira, casada, Líder de Análise de Editais, portadora da 
Carteira de Identidade '° 33.916.004-4 SSP/SP e do CPF a° 219.862.918-63, residente à Rua ló, n °  60, Bloco Arara, 

Apartamento 04 -- Residencial dos Pássaros - Mãe Preta, na cidade de Rio Claro São Paulo.* 

RAEAELI DAIANE ARAUJO DA SILVA, brasileira, casada, Assistente de Licitação - Documentação, portadora da 
Carteira de Identidade n°45.943.589-9 SSP/SP e do CPF ri' 391,004.378-08, residente à Rodovia Constantine Peruchi, 

Km 175, Condomínio Vila do Horto - Torre 07, Apartamento 02. 
VANESSA MARTINS PACHECO DE ALMEIDA DE PAULO, brasileira, solteira, Assistente de Licitação - 

Documentação, portadora da Carteira de Identidade ri 0  47.096.646-4 SSP/SP e CPF n° 387.707.608-45, residente à 

Avenida 66-A, n°711 - Jardim América, na cidade de Rio Claro - São Paulo.* 

CIOVANNA LUCIRIO BRUNASSO, brasileira, Solteira, Assistente de Licitação — Documentação, portadora da 

Careira de Identidade n°42.122.913-5 SSP/SP e CPF n° 449.6l2.838-I9, residente à Rua 07, n °  287 — Parque Mãe 

Preta, tia cidade de Rio Claro-- Sn Paulo.* 

	

PODERES: Para representá-Ir. junto aos órgãos da Administração Direita, os fundos especiais, as autarquias, as 	- -' 

fundações públicas, as ernpres.s públicas, as sociedades de economia mista e demais entidades controladas direta ou 
indiretamente pela União, Esta.Ios, Distrito Federal e Municípios, podendo assinar, retirar, incluir documentos, impetrar 

.

recursos, assinar livros de ara, assinar propostas e contratos, formular lances, negociar preços, impugnar e exercer 
qualquer outra atividade para os fins licitatórios, podendo ainda substabelecer esta à outrem e tudo mais que se fizer 

necessário para o bom e fiel cumprimento do presente mandato.* 

Esta Procuração não confere qualquer exclusividade ao outorgado, tendo sua validade compreendida por uni período de 

12 (doze) meses. 

Rio Claro — SI', 12 de Dezembro de 2018. 

Comercial Cirúrgica Rioclarense Lula. 
Walter Prochnow Junior 

b 	 Sócio-Pronrietário 
C,urftC Rio aena t.tda 
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COMERCIAL CIRLJRGICA RIOCLARENSE LTDA. 
Avenida 62-A, 419- Jardim América - Fone tia) 3522-5800 - yefldaSflOcIarenSe,cOm.br 

CEP: 13506-0íi6 - Rio Claro - sP - cNPJ: 67.729.178)0001-49 --INScR. EST. N' 587,101.51,12.112 E INSCR. MUNICIPAL: 019117 

Praça Cintilo Marcunato, 1000- Galpão 22- Núcleo Res 
- CFP 13.916 074 Jaguarlõtia - SP- Forje tia, 3522-5800 - CNPJ: 67,72L17W0004-91 E 16 

Rua Paulo costa, 140 - Distrito Industrial - Jd. Pie 

4SHC 119)3522-6804 	
CEP: 32,669.712- Oeti,n - MG -cRI-'.); 67.729.118-0002-20- INSC 

Avenida Joanna Rodrigues Jondial, 250 - Bloco 01 - Gaipao 04- a 
CCI'; 86.067-050 - Londrina - PR - cNPJ: 67.729.17810005-72 
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De acordo com a Lei n° 13.726, de 8 de Outubro de 2018, Racionaliza atos e procedimentos 
administrativos dos Poderes da União, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municfpios e institui o Selo 
de Desburocratização e Simplificação, segue abaixo comprovação das assinaturas dos outorgados desta 
procuração: 

Selo de Veracidade: 5  
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Comercial Cirúrgica Rioclarense Ltda. 
Luciana Zaneratto 
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Comer lal Ci trgica Rioclarense Ltda. 
Michéè Fernanda Rossi Sailes Rueno 

JC Sfi-ca 
Comercial Cirúrgica Rioclarense Ltda. 

Rafaeli Daiane Araújo da Silva 

1 
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Comercial Cirúrgica Rioclarense Ltda. 
Vanessa Martins Pacheco de Almeida de Paulo 

Comercial Cirúrgica Rioclarense Ltda. 
Giovanna Lucirio Brunasso 
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 	
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ESTADO DA PARAÍBA 
CARTÓRIO AZEVEDO RASTOS 

FUNDADO EM 1888 
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÕBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA 

DE JOÃO PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa P8 
Tel.: (83) 3244-5404/ Fax: (83) 3244-5484 

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

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Vàlber Azevêdo de Miranda Cavalcanli, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, 
Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude 
de Lei, etc... 

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou 
na referida sequência, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes3 . 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de lodos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e 
Registros do Estado da Paraíba, a Corregedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB N' 00312014, determinando a inserção de um 
código em todos os atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contém um código único (por exemplo: 
Selo Digital: A2C12345-XIX2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas 
vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/  

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa RIOCLARENSE MATRIZ tinha 
posse de uni documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa RIOCLARENSE 
MATRIZ a responsabilidade, única e excluc ia, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 1211212018 16:49:19 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevédo Bastos, 
de acordo com o Au. 1', ID' e seus §§ 1' e 2' da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado 
Digital do titular do Cartório Azevêdo Bastjs, poderá ser solicitado diretamente a empresa RIOCLARENSE MATRIZ ou ao Cartório pelo 
endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br  

Para informações mais detalhadas deste 	::o, acesso o site https://autdieitaLazevedobastos.not.br  e informe o Código de Consulta desta 
Declaração.  

Código de Consulta desta Declaração: 1132816 

A consulta desta Declaração estará disponível em nosso site até 12/1212019 16:35:06 (hora local). 

'Código de Autenticação Digital: 21951212181632150171-1 a 21951212181632150171-2 
'Legislações Vigentes: Lei Federal n' 8-935/94, Lei Federal n' 10.40612002, Medida Provisória n' 2200/2001, Lei Federal nQ 13.105/2015, Lei 
Estadual n' 8.72112008, Lei Estadual n' 10.132/2013 e Provimento CGJ N 00312014. 

O referido é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 	 a 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA 
DE JOÃO PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel., (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

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

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, 
Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude 
de Lei, etc... 

• 	DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou 
na referida sequência, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes'. 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de lodos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e 
Registros do Estado da Paraíba, a Corregedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB N 2  00312014, determinando a inserção de um 
código em todos os atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contém um código único (por exemplo: 
Selo Digital: A8C12345-XIX2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas 
vezes quanto for necessário através do sue do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/  

A autenticação 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 características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa RIOCLARENSE 
MATRIZ a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 27/0912018 16:27:13 (hora tocai) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevédo Bastes, 
de acordo com o Art. l,  10 	e seus §§ 1 2  e 2  da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado 
Digital do titular do Cartório Azevédo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa RIOCLARENSE MATRIZ ou ao Cartório pelo 
endereço de e-mail aufentica@azevedobastos.not.br  

Para informações mais detalhadas deste ato, acesso o silo https://autdigitat.azevedobastos.not.br  e informe o Código de Consulta desta 
Declaração. 

Código de Consulta desta Declaração: 1085333 

A consulta desta Declaração estará disponível em nosso site até 2710912019 16:08:54 (hora local). 

'Código de Autenticação Digital: 21952709181605450206-1 
2Legislações Vigentes: Lei Federal ril 8,935194, Lei Federal n 	10.406/2002, Medida Provisória n 9  220012001, Lei Federal n 2  13.10512015, Lei • 	Estadual n 8.72112008, Lei Estadual ril 10.132/2013 e Provimento CGJ N 1  00312014. 

O referido é verdade, dou fé. 
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cb Rioctarense 
A 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN - PR 
REF: PREGÃO PRESENCIAL No 13812018 
PROCESSO P4° 234812018 

1505 
exo IV 

PROCURACÃO PARA CREDENCIAMENTO 

Por este instrumento particular de Procuração, a empresa Comercial Cirúrgica Rioclarense Ltda., 
estabelecida na Praça Emílio Marconato, n° i000 - Galpão 22, Bairro Núcleo Residencial Doutor João 
Aldo Nassif— Jaguariúna, São Paulo, inscrita no CNPJ n° 67.729.178/0004-91 e Inscrição Estadual n° 
395.060.142.110, representada neste ato por sua representante legal. Srta. Rafaeli Daiane Araújo da Silva, 
portadora da Carteira de Identidade n° 45.943.589-9 e do CPF n° 391.004.378-08, e/ou a Srta. Vanessa 
Martins Pacheco de Almeida de Paulo, portadora da Carteira de Identidade n° 47.096.646-4 e do CPF n° 
387.707.608-45, e/ou a Srta. Giovanna Lucirio Brunasso, portadora da Carteira de Identidade n°42.122.913-5 
do e CPF n° 449.612.838-19, nomeia e constitui sua bastante Procuradora, a empresa TREVIMEDI 
SERVIÇOS DE APOIO ADMINISTRATIVO LTDA - ME, com sede em Curitiba - PR, na Rua da Divina 
Providência, no 336, Bairro Santa Quitéria, Cep. 80.310-010, no Estado do Paraná, inscrita no CNPJ sob n° 
17.464.508/0001-43, neste ato representada por seu proprietário, o Sr. JAILSON TREVISON, brasileiro. 
casado, Representante Comercial, residente à Rua Divina Providência, n° 336, Bairro Santa Quitária, na 
cidade de Curitiba/PR, CEP 80.310-010, portador da Carteira de Identidade n°4.130.897-4 SSP/PR e do CPF 
n° 587.756.179-00, a quem confere amplos poderes para representar a empresa acima citada, perante a 
Prefeitura Municipal de Pién, no que se referir ao PREGÃO PRESENCIAL N°13812018, com poderes para 
tomar qualquer decisão durante todas as fases do PREGÃO, inclusive, apresentar DECLARAÇÃO DE QUE 
A PROPONENTE CUMPRE OS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO, os envelopes PROPOSTA DE 
PREÇOS e DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO em nome da Outorgante, formular verbalmente lances ou 
ofertas na etapa de lances, desistir verbalmente de formular lances ou ofertas na etapa de lance, negociar a 
redução de preço, desistir expressamente da intenção de interpor recurso administrativo ao final da sessão, ( 
manifestar-se imediata e motivadamente sobre a intenção de interpor recurso administrativo ao final da 
sessão, manifestar-se imediata e motivadamente sobre a intenção de interpor recurso administrativo ao final 
da sessão. assinar a ata da sessão, e atas de registro de preços, prestar tedos os esclarecimentos solicitados 
pela PREGOEIRA, enfim, praticar todos os demais atos pertinentes ao certame, em noite da Outorgante, 
podendo para tanto, substabelecer os poderes aqui conferidos para terceira pessoa, sendo vedado o 
recebimento de valores e dar quitações. 

Esta Procuração não confere qualquer exclusividade a outorgada, tendo sua validade compreendida por um 
período de 06 (seis) meses. 

d 

Jaguariúna, 22 de Janeiro de 2019. 

s 3  ! 67a 7290178/0004ijJ 
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cJ Rioctarense 

PROCURA CÃO 

Pelo presente instrumento particular de procuração, fica outorgada a empresa TREVIMEDI 
SERVIÇOS DE APOIO ADMINISTRATIVO LIDA — ME, com sede em Curitiba — PR. na Rua da 
Divina Providência, n° 336, Bairro Santa Quitéria, Cep. 80.310-010, no Estado do Paraná, inscrita no 
CNPJ sob n° 17.464.508/0001-43, neste ato representada por seu proprietário, o Sr. JAILSON 
TIIEV1SON, brasileiro, casado, Consultor de Vendas, residente à Rua Divina Providência, n° 336, 
Bairro Santa Quitéria, na cidade de Curitiba/PR, CEP 80.310-010, portador da Carteira de Identidade n° 
4.130.897-4 SSP/PR e do CPF no 587.756,179-00, como representante da empresa Comercial Cirúrgica 
Rioclarense Ltda., com matriz sediada à Avenida 62-A, n° 419 - Jardim América, na cidade de Rio 
Claro - SP. inscrita no CNPJ n° 67.729.17810001-49, com Inscrição Estadual n° 587.101.582.112; e 
filiais: a) inscrita no CNPJ n° 67.729.178/0002-20, com Inscrição Estadual n° 062.996.580.0021, 
estabelecida à Rua Paulo Costa, n° 140, Distrito Industrial - Jardim Piemont Sul, na cidade de Betim - 
MG; b) inscrita no CNPJ n° 67.729.178/0004-91, com Inscrição Estadual ri' 395.060.142.110. 
estabelecida na Praça Emilio Marconato, no 1000, Galpão 22 — Bairro Núcleo Residencial Doutor João 
Aldo Nassif, na cidade de Jaguariúna - SP; e c) inscrita no CNPJ n°67.729.178/0005-72, com Inscrição 
Estadual n° 90770533-17, estabelecida na Avenida Joanna Rodrigues Jondral, n° 250. Bloco 01 Galpão 
04, Cilo 2 - Londrina - PR, na abertura de CONVITES, TOMADA DE PREÇOS, CONCORRENCIAS 
PÚBLICAS e PREGÕES, com poderes para receber avisos e notificações, prestar esclarecimentos, 
interpor recursos, manifestar-se quanto à desistência dos mesmos, assinar atas, propostas e contratos, 
formular ofertas e lances de preços, bem como praticar todos os demais atos pertinentes ao certame em 
nome da empresa, podendo ainda substabelecer os poderes aqui conferidos para terceira pessoa, sendo 
vedado o recebimento de valores e dar quitações em nome da empresa. t 

Esta Procuração não conFere qualquer exclusividade ao outorgado, tendo sua validade compreendida 
por um período de 12 (doze) meses. 

Rio Claro - SP, 12 de Dezembro de 2018. 

Comercial Cirúrgica Rioclarense Ud 
2 0  

Walter Prochnow Junio 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 	 1507 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA 
DE JOÃO PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-54041 Fax: (83) 3244-5484 

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

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e óbitos e Privativo de Casamentos, 
Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer Firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude 
de Lei, etc... 

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou 
na referida sequência, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes 3 . 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurldica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e 
Registros do Estado da Paraíba, a Corregedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB N' 00312014, determinando a inserção de um 
código em todos os atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contém um código único (por exemplo: 
Selo Digital: ABC12345-XIX2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser copfírmada e verificada tantas 
vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço htlp://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/  

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa RIQCLARENSE MATRIZ tinha 
posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa RIOCLARENSE 
MATRIZ a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 1311212018 10:14:34 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, 
de acordo com o Art. 12, 102 e seus §§ 1' e 22  da MP 220012001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado 
Digital do titular do Cartório Azevãdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa RIOCLARENSE MATRIZ ou ao Cartório pelo 
endereço de e-mail autentica@azevedobastos.nol.br  

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o síte https://autdiqital ,azevedobastos.not,br e informe o Código de Consulta desta 
Declaração. 

Código de Consulta desta Declaração: 1133032 

A consulta desta Declaração estará disponível em nosso site até 13112/2019 09:27:04 (hora local). 

'Código de Autenticação Digital: 21951312180922240199-1 
2Legislações Vigentes: Lei Federal n° 8.935194, Lei Federal n 2  10.40612002, Medida Provisória n 2  220012001, Lei Federal n' 13.10512015, Lei 
Estadual n2  8.72112008, Lei Estadual n 2  10,132/2013 e Provimento CGJ N°003/2014. 

o O referido é verdade, dou fé. 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 	 1 A o 
ESTADO DA PARAÍBA 	 À ti U•J 

CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA 
DE JOÃO PESSOA 

Av. Epitãeio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

h ttp ://www.azevedo bastos . not. br  
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br  

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, 
Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude 
de Lei, etc... 

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou 
na referida sequência, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes 3 . 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e 
Registros do Estado da Paraíba, a Corregedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB N° 00312014, determinando a inserção de um 
código em todos os atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contém um código único (por exemplo: 
Selo Digital: A8C12345-XIX2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas 
vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço htlp://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/  

A autenticação 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 características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa RIOCLARENSE 
MATRIZ a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 1211212018 15:17:57 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevédo Bastos, 
de acordo como Art. 12,  10° e seus §§ 1° 022  da MP 220012001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado 
Digital do titular do Cartório Azevédo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa RIOCLARENSE MATRIZ ou ao Cartório pelo 
endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br  

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site btts://autdigital.azevedobastos.not.br  e informe o Código de Consulta desta  
Declaração. 

Código de Consulta desta Declaração: 1131800 

A consulta desta Declaração estará disponvet em nosso site até 11/12/2019 16:33:06 (hora local). 

'Código de Autenticação Digital: 21951112181628490410-1 
aLegislações Vigentes: Lei Federal n°8.93,5/94, Lei Federal n° 10.40612002, Medida Provisória 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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22101120 19 	 Consulta Quadro de Sócios e Administradores - QSA 

Consulta Quadro de Sóclos e Administradores - CISA 

C1 ,1PJ: 	 17.464.508/0001-43 
NOME EMPRESARIAL: TREVIMEDI SERVICOS DE APOIO ADMINISTRATIVO 

LTDA 
CAPITAL SOCIAL: 	R$ 20.000,00 (Vinte mil reais) 

O Quadro de Sócios e Administradores(QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Jurldica (CNPJ) é o seguinte: 

Nome/Nome Empresarial: 	JAILSON TREVISON 

Qualificação: 	 49-Sócio-Administrador 

1510 

Nome/Nome Empresarial: 	ISABELLA DOS PASSOS TREVISON 

Qualificação: 	 22-Sócio 

Para informações relativas à participação no QSA, acossar o E-CAC com certificado digital ou comparecer a uma unidade da RFB 

Emitido no dia 2210112019 às 10:13 (data e hora de Brasilia). 

o 

o 

http://.receita.fazenda.govbr/PessoaJuridica/CNPJ/cnpjreva/CnpjrevaSoIicitacao.asp 	 111 



# Rioclarense 
' Anexo V 

A 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN - PR 
REF: PREGÃO PRESENCIAL No 13812018 
PROCESSO N° 2348/2018 

1511 

DECLARAÇÃO DE QUE A PREPONENTE CUMPRE OS 
REQUISITOS DE HABILITAÇÃO 

Sr Pregoeiro, 

Pela presente, declaramos que, nos termos do art. 40,  VII, da Lei n° 10.520/2002, a empresa Comercial 

'
irúrgica Rioclarense Ltda.. estabelecida na Praça Emílio Marconato, n° 1000 - Galpão 22, Bairro 

úcleo Residencial Doutor João Aldo Nassif - Jaguariúna, São iaulo, inscrita no CNPJ n° 

67.729.178/0004-91 e Inscrição Estadual n° 395.060.142.110, cumpre plenamente os requisitos de 

habilitação para o Pregão Presencial n° 13812018, cujo o objeto é Registro de Preços de 

Medicamentos. 

"0 

Jaguaúna, 22 de Janeiro de 2019. 	 LjL 
iComercial Cirúrgica Rioclarensc Lula 

Giovanna Lucirio Brunasso 
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t ornec 

	

Tipo documento 	CNPJ 	 Número documento 	67729178030491 

Nome 

	

Período pub'icação de 	 até 

	

Data de Inicio Impedimento: de 	 até 

	

Data de Fim Impedimento: de 	 até 

•HLJM ITEM ENCONTRADO PARA O CNN: 67729178000491! 

e 



e 
FILTROS APLICADOS: 

CPF / CNPJ: 677291 78000491 

Data da consulta: 22/01/2019 08:10:39 

Data da última atualização: 22101/2019 04:45:32 

DETALHAR 	 CNPJ/CPF DO SANCIONADO 	NOME DO SANCIONADO 	UF DD SANCIONADO 	ÓRGÃO/ENTIDADE SANCIONADORA 

Nenhum registro encontrado 

TIPO DA SANÇÃO 	 DATA DE PUBLICAÇÃO DA SANÇÃO 



Improbidade Administrativa e Inelegibilidade 
1514 

Certidão Negativa 

Certifico que nesta data (2210112019 às 09:05) não consta registro no Cadastro 

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e 

Inelegibilidade, supervisionado pelo Conselho Nacional de Justiça, quanto ao 

CNPJ n1  67.729.17810004-91. 

. 

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser confirmada no endereço: http:LJnjjus.br 
através do número de controle: 5C46.F8FO.0E4C3120 

3d0 em: 2210112019 as 09:05:20 	 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA 	 Página 111 
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Prefeitura Municipal de Piên 
Estado do Parana 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 
MUNICIPAIS 

1. FICA RESSALVADO O DIREITO DA 
FAZENDA MUNICIPAL COBRAR DÉBITOS 
CONSTATADOS POSTERIORMENTE MESMO 

IMPORTANTE: REFERENTE AO PERÍODO COMPREENDIDO 
NESTA CERTIDÃO. 
2. A PRESENTE CERTIDÃO TEM VALIDADE 
ATÉ 21102/2019, SEM RASURAS E NO ORIGINAL. 

REVENDO OS ARQUIVOS E REGISTROS, CERTIFICAMOS QUE: O CONTRIBUINTE NADA 
DEVE À FAZENDA PÚBLICA MUNICIPAL RELATIVO A EMPRESA MENCIONADA ABAIXO. 

Piên, 22 de Janeiro de 2019 

NEGATIVA N. 72/2019 CÓDIGO DE AUTENTICAÇÃO: 19ZTMJ42QE54444M39PR 

FINALIDADE: CONCORRÊNCIA / LICITAÇÃO 

RAZÃO SOCIAL: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

INSCRIÇÃO EMPRESA CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL ALVARÁ 
DE FORA 

58505 67.729.178/0004-91 06299658001-02 
ENDEREÇO 

PRAÇA EMILIO MARCONATO, 1000- GALPAO 022 E 27- JAGUARIUNA PARQ. INDUSTR. CEP: 
13820000 Jaguariúna - SP 

CNAE / ATIVIDADES 
Não definidas 

Emitido por: ccEquiplano Público Web» 



C 

à 
ERCIAL CIRÚRGICA 

CLARENSE 
Uma distribuidora do tamanho de, 3rasil. Produtos Médicos - Hospitalares de A a Z. 

MATRIL CM: 11° si.i: 1781000149 • JNSCR. EST. N°587.101.581112 
FILIAL BETIM: CM: 873 '.17810002-20 • INSCIt EST. N°062.996.580.0021 

FILIAL JAGUARIÚNA: CNPJ: !.72917RJ0%4.91 • INSCR. EST. N° 395a142.110 

Prefeitura Munici 
Pregão Presencial 
Processo n° 2348/ 
Encerramento dia 
Abertura dia......... 

de Piên - PR. 
13812018 - (Reg. De 

18. 
22/01/2019 às 09:15 hrs. 
22/0112019 às 09:30 hrs. 



4b Rioctarense 

A 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN — PR 
REF: PREGÃO PRESENCIAL No 13812018 
PROCESSO N° 234812018 

PROPOSTA DE PREÇOS 

Apresentamos e submetemos à apreciação de V. Sa nossa proposta de preços, a preços fixos e sem reajus-
te, relativa à licitação em epígrafe, cujo objeto é aquisição de medicamentos, conforme especificações e 
quantidades estimadas constantes do ANEXO 1. 

O prazo de validade da proposta de preços é de 60 DIAS (sessenta dias) corridos a partir da data limite 

estabelecida para o recebimento das propostas. 

Indicar e-mail para envio da Nota de Empenho e demais informações pertinentes ao processo, além 
de conter declaração que se responsabiliza pela comunicação feita pelo e-mail indicado. 

Jaguariúna, 22 de Janeiro de 2019. 

-JLISA) 9 

tomcrcial Cirúrgica Rioclarense Ltda 
Giovanna Lucirio Brunasso 

r----- - - --- - - r ..... - -. - 

o 
- - 	 -" -q 

167329.178/0004-911 
COMERCIAL CIRÚRGICA 

RIOCLARENSE LTDA 
Praça Emílio Marconato, n 2  1000 Galpão 22 
Nú

LJAGUARfúNA-SP:i

lo Residencial Doutor João Aldo Nif 
CEP -  13916-074 

COMERCIAL I1000FICA RIOCLA IF NSE1 [IA 

02-A 4 13 3:,riirr.Aar or1:a •- nn e (39) 3522-5)300 --. o@flpçIarensacombr 
CEP: 13506-056-- P,o Claro - SE -- CML. 1772 114OÍIO1 -49 --- 9$00. 601. 9 5s7.l0I502112 E INSCE MUNICLAL: 019117 

'raça Era) Uo M ao:onale, 000 - Uoip ao 22 -- NICI'-, ,  Rr'''"'u ,,ofl'o'E' r JoAr, Ar,, 'Jas s,f - vdasnocIarense.com  br 

050: 13.91)3. 074  -bq,ariúriro - SE --Fo,,e( IS) 3522-5300- NPj -  1,37291 25,0004-91 E 91500 -ar 9395.050.142.110 E '9500 611 NE2IPAL 5505)6020 

Pua Paul o Orre la. 140 - - 0,6 rIto II lu'I!ri :41 - cl. E'ennroI 	- FONE (IS) 3522 -500 - vendaslr(ccIareflSacOm,br 

SOC (19) 352804 	 DSP: 32.6557)2 -- Retira MC- 0904 07.72917Ii-0002-20 - (9000. E3T  91057 996.510 00"! E 9509. MUNICIPAL l2$201001I 2-5  

A reii da .lnan',a Roririguns orirlraI. 250 - 8- o 01 - GapSo 04 -. Mair- o Cii,, 2 N,, , , (1q) 3522-51400 vendasi&ioclarpnse.00,,, br 
CF v,067 rse 	0041111 P0 	ME 5' ) 10 r' 2 O iNSÇ O FRT sI 30 303 1 	 l 	IE 	2 9 

-- 



. 

	

. 

Prefeitura Municipal de Piôn 
	

Pagina 1 

Pregão Presencial 13812018 

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS 

cM'J: 67729.17810004-91 	Fornecedor: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 	 E-mail: uciana.zaneralto©rioclarense.com.br  

Endereço PRAÇA Bv1LIO MARCONATO 1000 GALPA022 - NLCRES ORJOÃOALDO NASS - JAGUARILNAISP- CEP13916-074 Telefone: (19) 3522-5800 Fax: (19) 3522-5801 celular:-

Inscrição Es tadual: 395060142110 	 contador: 	 Telefone contador: 

FlapresgrItante: JAILSONTR&'ISON 	 CPF: 567756.179-00 	 RG: 4.130897-4 

Endereço representante: RUA Dh/INA P3VIDENCI 336 - SANTA QUÍ7L - CURITIBA/PR- caoaio-oio 	 Telefone representante: (19)996749103 

E-mail representante: TREVlMBDkTEJA.00P413R 

Banco: 1- BB 	 Agência: 5119-5 - BANCO CC) BRASL - LIMEIRA - LIWERAISP conta: 700000-6 Data de abertura: 

Lote 001 	Lote 001 

N° Item Descrição do Produto (Serviço Qtde. Unld. 	Preço Máximo Marca Preço Unitário Preço Total 

001 ACE11LCISTEÍNA 20MG/ML - SOLUÇÃO ORAL. FRASCO CI 100ML 60,00 FR 7,00 0,00 0.00 

002 ACICLOVIR 200 MC - COMPRIMIDO 20.000.00 COM 0.23 0.00 0,00 

003 ACICLOVIR 50 MOIO - CREME DERMATOLÓGICO, BISNAGA CI 100 500,00 TB 2.59 NEO 0/HYP/BRAIN 2.59 1.295,00 

004 ÁCIDO ACETILSALICILICO 100 MC - COMPRIMDO 200,000,0 COM 0,03 IMEC 0.023 4.600.00 

005 ÁCIDO FÓLICO 5 MC - COMPRIMIDO 40.000.00 COM 0,04 FIIPOLABOR 0,038 1.520.00 

006 ÁCIDO VALPRÕICO 250 MG - COMPRIMIDO OU CÁPSULA 30.000.00 COM 0,21 DIOLAB SANUS 0.21 6.300.00 

007 ÁCIDO VALPRÕICO 50 M0/ML - XAROPE: FRASCO COM 100 ML 800,00 FR 3,20 HIPOLABOR 3.20 2.560.00 

008 ÁCIDO VALPRÓICO 500 MC - COMPRIMIDO OU CÁPSULA 20.000,00 COM 0,45 000 000 

009 ADRENALINNEPINEFRINA 1MGIML- SOLUÇÃO INJETÁVEL 1.000,00 N.IP 1.79 HIPOLABOR 1.773 1.773,00 

010 ÁGUA PARA INJEÇÃO ESTÉRIL E APIROCÊNICA. AMPOLA CI 5 ML 3.000,00 AMP 0.00 0,00 0,00 

011 ALBENDAZOL 40 MG/ML - SUSPENSÃO ORAL: FRASCO COM 10 ML 2.000,00 FR 1,03 0,00 0,00 

012 ALOENDAZOL 400 MC - COMPRIMIDO 5,000.00 COM 0.38 DOO 0.00 

013 ALENDRONATO SÓDICO 70 MC - COMPRIMIDO 2.000.00 COM 0,23 DELTNCELLERA 0.23 460,00 

014 ALPRAZOLAM 0,50 MC - COMPRIMIDO 400,00 COM 0.10 0.00 0.00 

015 MIINOFILINA 24 MGIML - SOLUÇÃO INJETAVEL: AMPOLA 100.00 AMP 0,76 0.00 0,00 

016 ,4.MIODARONA 200 MC - COMPRIMIDO 10,000,00 COM 0,10 0.00 0.00 

017 AMIODARONA 50 MG/MIL - INJETÁVEL: AMPOLA CI 3ML 100,00 AMP 1,84 000 0.00 

008 PAIITRIP11LINA CLORIDRATO 25 MC - COMPRIMIDO 100,000.0 COM 0,04 NEC,  QIHYP/BRAIN 0.03 1000,00 

019 AMOXJCILINA 50 MG/ML - Ó PARA SUSPENSÃO ORAL: FRASCO CI 150 ML 1.500.00 FR 6.00 0.00 0,00 

020 NaO)QCILINA 50 MGJML - pó PARA SUSPENSÃO ORAL: FRASCO CI 60 ML 2.000,00 FR 3.70 0.00 0,00 

021 AMO)OCILINA500 MG-CÃPSULAOU COMPRIMIDO 40.000,00 CAP 0.15 PRATI OONAOUZZI 0.15 6.000.00 

022 AMOXICILINA, ASSOCIADA COM CLAWLANATO DE POTÁSSIO, SOMO +12,5 MCIML 800,00 FR 12,00 0,00 0.00 

- Pó PARA SUSPENSÃO ORAL 

023 PM000CILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE POTÁSSIO, 500 MC + 125 PiE - 5.000.00 COM 0,88 0,00 0.00 

COMPRIMIDO OU CÁPSULA 

024 AMPICILINA 500 MC - CÁPSULA 5,000.00 CAP 0.22 0,00 0.00 

025 ANLODIPINIO BESI LATO 5 MC - COMPRIMIDO 100,000,0 COM 0.03 GEOLAB 0.025 2.500 00 

026 ATFNOLOL 50 MG - COMPRIMIDO 100,000,0 COM 0.04 PRAT1 DONAOUZZI 0,038 3,800,00 

027 ATROPINA SULFATO 0,5MC1ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL : AMPOLA 100.00 AMP 0,85 0,00 

026 AZITROMICINA 500 MC - COMPRIMIDO 15.000,00 COM 0,46 0,00 0.00 	1 
029 AZITROMICINA PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL. FRASCO CI 600 MC EM 15 ML 1.000,00 FR 5.90 0,00 0,00 

030 BECLOMETASONA (DIPROPIONATO) 50 MCCIDOSE - AEROSSOL ORAL 100.00 FR 25,00 0,00 0.00 

031 BECLOMETASONA DIPROPIONATO, SPRAY ORAL, 250 MCCIDOSE, FRASCO DOSEADOR 200.00 FR 44,90 0,00 0,00 

15011201917D308 
esPrsia- Versão 1138 



Prefeitura Municipal de Piên 	 Pagira 2 

Pregão Presencial 13812018 

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS 

CNPJ: 67.729.17610004-91 	Fornecedor: COMERCIAL CIRURGCA RIOCLARE'4SE LTDA 	 E-mail: Iuciana.zanerallo@riOCIaíenSe.EOrfl.br  

Endereço : PRAÇA BvLIO MROONWI'O 1000 GALPÃO 22- NtC RES DRJOÃOALCO I4ASS- JAGUARIUF'WSP- CEP13916-074 Telefone: (19) 3522-5800 Fax: (19) 3522-5801 Celular: - 

Inscrição Estadual: 395060142110 	 Contador: 	 Telefone contador: 

Representante: JAILSON TREVISON 	 CPF: 587.756.179-00 	 RG: 4.130,897-4 

Endereço representante: RUA DIVINA PROVIDEICL4 336 - SANTA QUÍrERI - CURÍT'IBA/F'R- C8031O-010 	 Telefone representante: (19)996749103 

E-mail representante: TREVIM*TEA.COM.BR 

Banco: 1- BB 	 Agência: 5119-5 - BANCO DO BRASIL - LIF/ER - LIMBRAISP 	conta: 700000-6 	 Data de abertura: 

Lela 001 	Lote 001 

P Item Descrição do Produto / Serviço 	 Qtde. 	LJnid. 	Preço Máximo Marca 	 — 	 Preço unitário 	 Preço Total 

COM AEROGADOR, FRASCO COM 200 DOSES 

032 BENZILPENICILINA BENZA11NA 1200.000 Ul - INJETÁVEL 2.000.00 AMP 8.70 0.00 0.00 

033 BENZILPENICIUNA BENZA11NA 600.000 UI - INJETAVEL 1.000.00 AMP 7,99 0,00 0.00 

034 BENZILPENICILINA POTÃSSICA ASSOCIADA 	PENICILINA PROCAJNADA, 50000 At.IP 477 000 0.00 

100.000 UI + 300.000 UI - INJETÁVEL 

035 DIMATOPROSTA 0.3 MG/ML - SOLUÇÃO OFTÁLMICA FRASCO COM 5 & 30.00 FR 2230 000 0.00 

036 OIPERIOENO 2 MC - COMPRIMIDO 10.000,00 COM 0.16 0. DO 0.00 

037 BISOPROLOL 2.5 MC - COMPRIMIDO 1.200,00 COM 1,05 0.00 0,00 

038 BRIMONIDINA TARTARATO 2 MG/ML + 11MOLOL MALEATO 5 MG(ML - SOLUÇÃO 30,00 FR 72,50 0,00 0.00 

OFTÁLMICA: FRASCO C/ 5 ML 

039 BRINZOLAMIDA 10 MGIML'SUSPENSÃO OFTÁLMICA ESTÉRIL, FRASCO C/ 5 ML 15,00 FR 58,12 0.00 0,00 

040 BUDESONIDA AEROSSOL NASAL 32 MCG/DOSE - FRASCO COM VÁLVULA DOSIFICADOR 250.00 FR 14,90 0,00 0,00 

FRASCO COM 120 DOSES 

041 BUDESONIDA AEROSSOL NASAL 64 MCG/DOSE - FRASCO COM VÁLVULA DOSIFICADOR 200,00 FR 25,95 0.00 0,00 

FRASCO COM 120 DOSES 

042 BUPROPIONA CLORIDRATO 150 MC- COMPRIMIDO 2.500 00 COM 0.37 0,00 0,00 

043 CAPTOPRIL 25 MC - COMPRIMIDO 200.000,0 COM 0.02 SANVAL 0,02 4,000.00 

044 CARBAMAZEPINA 20 MG/ML -SUSPENSÃO ORAL: FRASCO C/ 100 ML 250.00 FR 10,65 0,00 0.00 

045 CAR BAMAZE PI NA 200 MC - COMPRIMIDO 60.000.00 COM 0.11 0.00 0,00 

046 CAR BAMAZE PI NA 400 ME LIBERAÇÃO CONTROA.COMPRIMIDO 800,00 COM 1,60 0,00 0.00 

047 CARBONATO DE CÁLCIO ASSOCIADO COM ViTAMINA 03, 600 MC DE CÁLCIO 20.000.00 COM 0,14 IMEC 0,14 2,000.00 

+400J1-COMPRIMIDO 

048 CARBONATO DE CÃLCIO, 500 MC DE CÁLCIO - COMPRIMIDO 10.000,00 COM 0,08 IMEC 0,075 750,00 

049 CARBONATO DE LITIO 300 MC— COMPRIMIDO 20.000,00 COM 0.20 HIPOLABOR 0.20 4,000,00 

050 CARVEDILOL 12,5 MC - COMPRIMIDO 20.000 ,00 COM 0.10 /1 	0.00 0,00 

051 CARVEDILOL 25 MC - COMPRIMIDO 5.000,00 COM 0.16 //J 	0,00 0,00 

052 CARVEDILOL 3,125 MC - COMPRIMIDO 20.000.00 COM 0.08 0,00 0.00 

053 CARVEDILOL 6.25 MC - COMPRIMIDO 20.000,00 COM 0.07 0,00 0,00 

054 CEFALEIINA 50 MG/ML - PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL: FRASCO COM 60 ML 1,200,00 FR 5,37 0.00 0,00 

055 CEFALEXJNA 500 MC - DRÁGEA OU CÁPSULA 40.000,00 CAP 0,33 AN11BIOT1CDS DO BRASIL 0,33 13,200.00 

056 CETOCONAZOL 2%- XAMPU, FRASCO 0/100 ML 200,00 FR 6.15 0.00 CJ 	0,00 

057 CETOCONAZOL 20 MG/13 - CREME TÓPICO: TUBO 0/30 G 1.000 00 TB 1.71 0.00 0,00 

058 CETOPROFENO 50 MG/ML SOLUÇÃO  INJETÁVEL INTRAMUSCULAR —AMPOLA C/ 2 ML 500.00 AMP 1,35 0,00 0.00 

~- Vers' 1.1.3,8 \N r.. fiV1J20191708 
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Prefeitura Municipal de Piên 	 Pina - 3 

Pregão Presencial 13812018 

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS! SERVIÇOS 

CNPJ: 6772917810004-91 	Fornecedor COrERCLAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 	 E-mail: luciana.zaneratIo@riocIarense.Com.br  

Endereço PRAÇA EvIILIO MARCONLATO 1000 GALPÃO 22- NLIC RÉS DRJOÃO ALm NLASS - JAGLffiRlLflA/SP- CEP 13916-074 Telefone: (19) 3522-5800 Fax: (19) 3522-5801 Celular: - 

Inscrição Estadual: 395060142110 	 Contador: Telefone contador: 

Representante: JAILSONTREVISON 	 CPF: 587756.179-00 RG: 4.130.897-4 

Endereço representante: RUA DN'lf4A PROVIDENCIA 336 - SANTA QUÍ1'ERI - CURrrIBA/m- CEP80310-010 Telefone representante: (19)996749103 

E-mail representante: TREVIMCI@TERRA.00M.BR 

Banco: 1 - BB 	 Agência: 5119-5 - BANCO DO BRASIL - LIMEIRA - LIMEIRA/SP Conta: 700000-6 Data de abertura: 

Lote 001 	Lote 001 

N* Item Descrição do Produto (serviço Qtde. Unid. 	Preço Máximo Marca Preço Unitário Preço Total 

059 CILOSTAZOL 100 MC - COMPRIMIDO 2.000,00 COM 0.44 0.00 0,00 

060 CINARIZINA 25 MC - COMPRIMIDO 20,000,00 COM 0,10 NEO O/FIYPI9RA!N 0,086 1.720.00 

081 CIPROFLOXACINO 3 MG/ML - SOLUÇÃO OFTÁLMICA ESTÉRIL. FRASCO C( 5 ML 100.00 FR 18,13 0,00 0.00 

082 CIPROFLOXACINO 500 MC - COMPRIMIDO 30.000.00 COM 0,18 0,00 0,00 

063 CLARITROEICINA 500 MC - COMPRIMIDO 5.000,00 COM 2,90 0,00 0.00 

064 CLON,AZEPAM2,5 MC/ML- SOLUÇÃO ORAL (GOTAS): FRASCO C/ 20 ML 1.000,00 FR 2,02 GEOLAS 2,02 2,020,00 

065 CLOPIDOGREL 75MG - COMPRIMIDO 15.000,00 COM 0.28 0,00 0.00 

066 CLORETO DE POTÁSSIO 600 MC - DRÁGEA DE LIBERAÇÃO LENTA 2,000,00 ORA 0.58 0.00 0.00 

067 CLORETO DE SÓDIO 0.9% - SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA C/ 10 ML 2.000,00 AMP 0,15 0,00 0.00 

068 CLORPROMAZINA 100 MO- COMPRIMIDO 6.000,00 COM 0,20 CRISTALIA 0.20 1,200.00 

069 CLORPROMAZINA 25 MC - COMPRIMIDO 10,000,00 COM 0,20 0.00 0.00 	Ç 
070 CODEINA 30 MC - COMPRIMIDO 20.000,00 COM 0.74 0,00 0,00 

071 COLAGENO HIDROLISADO EM p5,  9 COE PROTEINAS POR SACHÊ, CAIXA C/ 30 15,00 Cx 15.00 0,00 0,00 

SACHÉS DE 100 

072 DEXAP.IETASONA 0,1% - CREME: BISNAGA 100 3,000,00 BC 0,89 0,00 0,00 

073 DEXs1ETASONA FOSFATO 4 MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA C/ 1 ML 1.000 DO MIP 0.52 0,00 0,00 

074 DEXCLORFENIRAMINA MALEATO 0,4 MG/ML - XAROPE FRASCO 100 ML 2.000,00 FR 112 HIPOLABOR 1,00 2.000.00 

075 DIAZEPAM 5 MG/ML - INJETÁVEL: AMPOLA C/ 2 ML I00,00 AMP 0.60 0,00 0.00 

076 DIAZEPAM 5MG - COMPRIMIDO 40,000,00 COM 0,06 0,00 0.00 

077 DICLOFENACO SAL POTASSICO 25 MG/ML -SOLUÇÃO INJETÁVEL AMP C/ 3 ML 500.00 AMP 0,66 0,00 000 

078 DICLOFENACO SAL SÓDICO SOMO - COMPRIMIDO OU DRÁGEA 30.000.00 COM 0.36 VITMIED 0026 780,00 

070 DIGOXJNA 0,25 MC -COMPRIMIDO 30.000,00 COM 0,05 0,00 0,00 

080 DIMENIDRINATO ASSOCIADO COM PIRIDONA CLORIDRATD SOMO + 50 MG/M., - 1.000,00 AMP 1,30 0,00 0,00 

SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA C/ 1 ML 

081 DIPIRONA SÓDICA 500 MC -COMPRIMIDO 50.000,00 COM 0,07 
// 	

0.00 0,00 

082 DIPIRONA SÓDICA 500 MC/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA E! 2 ML 1,000,00 AMP 0.45 PARlt4CE / 	 0.45 450,00 

083 DIPIRDNA SÓDICA 500 MC/ML - SOLUÇÃO ORAL (GOTAS) 2,000,00 FR 0,70 0.00 0,00 

084 DIPIRONA SÓDICA 500 M3/ML + BUT1LBROMETO DE ESCOPOLAMINA. 4 MG/ML - 500,00 AMP 1.10 J 000 0,00 

SOLUÇÃOINJETAVEL AMPOLA C(SML 

085 DOPAMINA 5 )Y3/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA Cf 10 ML 100,00 AMP 1.25 0,00 C.fl 	0,00 

086 OORZOLAMIDA 20 MC ASSOCIADA A11MCLOL 5 MC - SOLUÇÃO OFTÁLMICA ESTÉRIL 15,00 FR 20,10 0.00 0,00 

FRASCO CONTENDO 5 ML 

087 DOXAZOSINA MESILATO 2 MC - COMPRIMIDO 20.000,00 COM 0,11 0,00 'a,, 	0.00 

esptcçosta- versao. 1.1.3.6 	 16/01/2019 17 M 
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Pregão Presencial 13812018 

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS! SERVIÇOS 

CNPJ: 67.729.17810004-91 	Fornecedor: COFvQAL CIRURGICA RCCLARB'JSE LiDA E-mail: Iuciana.zaneratto@rioclarense.corn.br  

Endereço : PRAÇA B1lLh3MARCONATO 1000GALPA022- NUCRES DRJOAOALNASS- JAGUARILt'LA/SP- CEP13916-074 Telefone: (19) 3522-5800 Fax: (19) 3522-5801 	Celular:- 

Inscrição Estadual: 395060142110 	 Contador: Telefone contador: 

presentante: JAILSONTREVISON 	 CPF: 587.756.178-00 RG: 4.130.897-4 

Endereço representante: RUA DIVINA PROVIDENCIA 336 - SANTA GUÍtSLA - CURrrIBA/PR- CEPso310-olo Telefone representante: (19)996749103 

E-mail representante: TREVIMkTRA.COM.BR  

Banco: 1-68 	 Agência: 5119-5 - BArCO DO BRASI - LIMEIRA - LIMEIRA/SP 	Conta: 700000-6 Datado abertura: 

Lote 001 	101e 001 

N °  lIam Descrição do Produto 1 Serviço Olde. Unid. Preço Máximo Marca Preço Unitário Preço Total 

086 DUTASTERIDA 0,5 MD + TANSULOSINA 0.4 MD - COMPRIMIDO 800,00 COM 3.10 0.00 0,00 

089 EMPAGLIFLOZINA 25 Pit - COMPRIMIDOS 800,00 COM 4.55 0.00 0,D0 

090 ENALPPRIL 1MLEATO 10 MG - COMPRIMIDO 100,000,0 COM 0,03 MEDOUIMCA 0.03 3,000.00 

091 ENALAPRIL MALEATO 20 MG - COMPRIMIDO 100.000,0 COM 0.04 0.00 0.00 

092 ENALAPRIL M.AI.EATO 5 MG - COMPRIMIDO 100,000,0 COM 0.05 CIMED 005 5,000,00 

093 ENOX4PARINA4O MG/0,4 ML INJETÁVEL SERINGA PRÉ-ENCHIDA 1.000.00 SERI 19,70 MYLN'I 19,70 19,700,00 

094 ESC OPOLAMINA BUTILBROMETO IRIOSCINAI 20 MGIML - INJETÁVEL: AMPOLA C/ 1 1.000.00 AMP 0.85 FARIMCE 0,85 850,00 

ML 

095 ESCOPOLAMINA OUTILBROMETO 10 MD - COMPRIMIDO 25.000,00 COM 0,41 0,00 0.00 

096 ESPIRAMICINA 1.5 (MUI - COMPRIMIDO 2.000,00 COM 3,50 0,00 0.00 

097 ESPIRONOLACTONA 100 MD - COMPRIMIDO 15.000,00 COM 0.40 HIPOLABOR 0,40 6.000,00 

098 ESPIRONOLACTONA 25 MD - COMPRIMIDO 30.000,00 COM 0,15 ASPEN 0,15 4.500.00 

099 ESTRADIOL VALERATO ASSOCIADO COM NORE11STERONA ENANTATO, 5 MD • 50 MD! 200,00 AMP 7.75 0.00 0.00 

ML - INJETÁVEL: AMPOLA C/ 1 ML 

100 FENITOINA 50 MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL 100.00 AMP 1.89 000 0,00 

101 FENITOÍNA SÕDICA 100 W -  COMPRIMIDO 30,000,00 COM 0.19 0.00 0,00 

102 FENOBARBITAL 100 MG!ML- SOLUÇÃO INJETÀVEL 100.00 AMP 1.74 0,00 0,00 

103 FENO0ARBITAL 40 MGÍML - SOLUÇÃO ORAL 100,00 FR 2.66 0,00 0,00 

104 FENOBARBITAL SÕDICO 100 MG - COMPRIMIDO 30,000,00 COM 0.09 0.00 0.00 

105 FENOTEROL OROMIDRATO 5 MD/ML - SOLUÇÃO PARA NERULIZAÇÃO (GOTAS): 300,00 FR 3.09 0,00 0.00 

FRASCO Ct 20 ML 

106 FINASTERIDA 5 1i13 - COMPRIMIDO 30,000,00 COM 0,26 0,00 0.00 

107 FLUCONAZOL 150 MG - CÁPSULA OU COMPRIMIDO 3,000,00 COM 0.32 0.00 0,00 

108 FI.UOXEI1NA 20 MD - CÁPSULA 100.000.0 CAP 0,06 0,00 0,00 

109 FOLINATO DE CÁLCIO (ÁCIDO FOLÍNICO) 15 MD - COMPRIMIDO 2,000,00 COM 0.95 HIPOLABOR ,'7 	0,94 1,880.00 

110 FUROSEMIDA 10 MI3/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA C/ 2 ML 1,000.00 AMP 0.37 /7 	0,00 0.00 

111 FUROSEMIDA 40 MD - COMPRIMIDO 60.000.00 COM 0.03 HIPOLABOR /'J 	0.027 1,620,00 

112 GLIBENCLAMIDAS MG - COMPRIMIDO 100.000,0 COM 0.02 MEOQUIMICA 0,018 1.800.00 

113 GLICOSE 25% - SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA C/ 10 ML 500,00 AMP 0,23 0,00 0.00 

114 GLIMEPIRIDA2 MD- COMPRIMIDO 1.000,00 COM 0,08 0.00 0.00 

115 GUACO (MIKANIA GLOMERATA) 0,5 MUS ML DE EXTRATO HIDROALCOÓLICO DAS 2,000.00 FR 2.24 0,00 0.00 

FOLHAS - XAROPE 

116 HALOPERIDOL 1 MG-COMPRIMIDO 4.000.00 COM 0,13 CRISTALIA 0.13 92t,00 

L 
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N* tem Descrição do Produto 'Serviço Qtde. Unid. 	Preço Máximo 	Marca Preço unitário Preço Total 

117 1-IALOPERIDOL 5 MC -COMPRIMIDO 10.000.00 COM 0,10 0.00 0.00 

118 HALOPERIDOL 5MC/M1. - SOLUÇÃO INJETÁVEL. AMPOLA 100,00 AMP 1.40 0.00 0,00 

119 HALOPERIDOL SAL DECANOATO 50 MGÍML - SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA C/ 1 ML 100.00 AMP 5.45 0,00 0.00 

120 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG - COMPRIMIDO 300.000,0 COM 0.02 	ME000IMICA 0017 5.100.00 

121 HIOROCORI1SONA SUCCINATO SÓDICO 100 MC - Pó LIÓFILO PARA INJETÁVEL 100,00 FR 2,01 0,00 0,00 

122 HIDROCOR11SONASUCCINATO SÓDICO 500 MC- pó LIóFILO PARA INJETÁVEL 100,00 FR 4,65 0,00 0,00 

123 IBUPROFENO 50 M3/ML - SUSPENSÃO ORAL (GOTAS). FRASCO Cf 20 ML 2.000,00 FR 2,31 0.00 0,00 

124 IBUPROFENO 600 MC - COMPRIMIDO 100,000.0 COM 0,12 0,00 0.00 

125 IMIPRAMINA 25 MC - COMPRIMIDO 15,000,00 COM 0,26 0,00 0,00 

126 INSULINA DEGLUDECA 100 U/ML - CANETA PREENCHIDA COM 3 ML DE SOLUÇÃO 50.00 CAN 9340 0,00 0,00 

INJETÁVEL 

127 IPRATRóPIO BROMETO 0,25 MG/ML - SOLUÇÃO PARA INALAÇÃO C/ 20 ML 200,00 FR 0.70 0.00 0,00 

128 ISOFLAVONAS DE SOJA 150 MC (EXTRATO DE CLYCINE MAx40%) - CÁPSULA OU 5.000 00 COM 0,25 0.00 0,00 

COMPRIMIDO 

129 ISOSSORBIDA DINITRATO 5 MC - COMPRIMIDO SUBLINGUAL 5.000,00 COM 0,18 0,00 0,00 

130 ISOSSORBIDA MONONITRATO 20 MC - COMPRIMIDO 10,000,00 COM 0,10 0,00 0,00 

131 ITRACONAZOL 100 MIO-COMPRIMIDO OU CÁPSULA 2.000,00 COM 0,74 0,00 0,00 

13Z ]VER MEC T1NA 6 MC - COMPRIMIDO 2.000,00 COM 0,74 0,00 0,00 

133 LACTULOSE 667 MC/ML- XAROPE 100,00 FR 5,70 0,00 0,00 

134 LEVODOPA + CARBIDOPA 250 MC +25 MC - COMPRIMIDO 3,000,00 COM 0.79 0,00 0,00 

135 LEVOMEPROhZINA 100 MC - COMPRIMIDO 2.000,00 COM 0,67 0,00 0.00 

136 LEVOMEPROM,AZINA 25 MC - COMPRIMIDO 2.000,00 COM 0,35 0,00 0,00 

137 LEVONORGESTREL 0,75 MG: CXC/ 02 COMP. 100,00 Cx 2,17 0,00 0,00 

138 LEVONORCESTREL ASSOCIADO À ETINILESTRADIOL 0,15 MC + 0,03 MIO - BLISIER 10.000,00 CART 0,61 	MABRA 0.61 6,100,00 

CALENDÁRIO COM 21 COMPRIMIDOS /,27 
139 LEVOTIRD)QNA SÓDICA 100 MCC - COMPRIMIDO 30,000,00 COM 0,07 // 	/ 	 0,00 0,00 	'A 
140 LEVOTIROXJNA SÕDICA 25 MOG - COMPRIMIDO 50.000,00 COM 0,06 0.00 0,00 

141 LEVOI1R030NA SÕDICA 50 MCC - COMPRIMIDO 50.000,00 COM 0,07 0,00 0.00 

142 LIDOCAINA 2% - GELÉIA. BISNAGA COM 300 500,00 50 2,08 0,00 000 

143 LIDOCAINA CLORIDRATO 2% SEM VASOCONSTRITOR INJETÁVEL FRASCO C/ 20 ML 1,000,00 ER 1,85 0,00 0,00 

FRASCO OU AMPOLA 

144 LORATADINA 1 MG/ML -XAROPE: FRASCO Cl IOOML 1,200,00 FR 1.96 0.00 '%3 	0.00 

145 LORATADINA 10 MC - COMPRIMIDO 20,000,00 COM 0.04 0.00 r-a 
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146 LOSARTANA POTÁSSICA 50 MS - COMPRIMIDO 200000,0 COM 0.03 0.00 0,00 

147 LUTEINA 5 MB + VIT. C 45 MG • VIT. E lO MG 	TE. VIT. 82- (RIBOFLAVINA 600.00 COM 0.60 0.00 0,00 

1,3 MG • BETACAROTENO 4,8 MB 	ZEMANT1NA 1 MC + ZINCO 7 MB 	COBRE 900 MCG - 
COMPRIMIDOS 

148 MEOROIOPROGESTERONA ACETATO 150 MB/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA COM 1 200,00 AMP 9,74 O 00 0,00 

EL 

149 METEORMINA CLORIDRATO 500 MG - COMPRIMIDO 100.000,0 COM 0.06 0,00 0.00 

150 METFORMINA CLORIDRATO 850 MB - COMPRIMIDO 200.000,0 COM 0.05 0,00 0,00 

151 ME11LDOPA 250 MG, - COMPRIMIDO 40,000,00 COM 0.03 0,00 0.00 

152 ME111-FENIDATO CLORIDRATO 10 MG - COMPRIMIDO 5.000,00 COM 0,96 0.00 0.00 

153 METOCLOPRAMIDA 4 MB/ML - SOLUÇÃO ORAL (GOTAS) 800,00 FR 0.06 0.00 0,00 

154 NETOCLOPRAMIDA CLORIDRATC lO MB - COMPRIMIDO 20.000,00 COM 0.11 0,00 000 

155 N€TOCLOPRPÃIIDA CLORIDRATO 5 MG!ML - INJETÁVEL: AMPOLA COM 2 ML 500.00 AMP 0,28 0,00 0.00 

156 METOPROLOL SUCCINATO 100 MB LIBERAÇÃO CONTROLADA - COMPRIMIDO 5.000,00 COM 0.29 0.00 0.00 

157 METOPROLOL SUCCINATO 50 MG LIBERAÇÃO CONTROLADA- COMPRIMIDO 10.000.00 COM 0.67 0,00 0,00 

158 METRONIDAZOL 100 MO/O - GELÉIA VAGINAL. COM  10 APLICADORES 500,00 TB 4.23 0.00 0,00 

159 METRONIDAZOL 250 MB - COMPRIMIDO 25,000,00 COM 0.11 	PRATI DONAOUZZI 0,11 2.750,00 

160 I&TRONIDAZOL 40 MG/MI- - SUSPENSÃO ORAL: FRASCO C/ 100 ML 600,00 FR 10,50 0.00 0.00 

161 MCONAZOL NITRATO 2% - CREME VAGINAL: BISNAGA C/ 800 + 14 APLICADORES 500,00 TB 490 0,00 0.00 

162 NIMESULIDA 100 MB - COMPRIMIDO 200,000,0 COM 0,06 	CIMED 0,056 11.200 ,00 

163 NISTAI1NA 100.000 UI/ML - SUSPENSÃO ORAL: FRASCO CORSO ML 500,00 FR 2,70 0,00 0,00 

164 NISTA11NA 25.000 UI/G - CREME VAGINAL: BISNAGA C/ SOB + 7 APLICADORES 50000 TB 3,20 0,00 0.00 

165 NITROFURANTDINA 100 MG - COMPRIMIDO 5,000,00 COM 0,24 0,00 000 

166 NORE11STERONA 0,35 MG - BLISTER CALENDÁRIO C/ 35 DRÁBEAS 1.000.00 CART 5,36 0,00 0,00 

167 

166 

ÓLEO MINERAL (PE'IROLATO L/OUIDO) 100% - SOLUÇÃO ORAL, FRASCO C/ 100 ML 

OMEPRAZOL 20 MG - CÁPSULA 

500.00 

200,000.0 

ER 

CAP 

1,90 	IMEC 

0,06 
' 	 1.90 

/ 	 0,00 

950,00 

0,00 

169 OMEPRAZOL MABNÈSICO 20 MG - COMPRIMIDO REVESTIDO CONTENDO 20,6 MB DE 400,00 COM 0.10 / 	 0,00 0,00 

OMEPRAZOL MAGNÉSIO EOUIVALENTE A 20 MB DE OMEPRAZOL, EXCIPIENTES: 
MONOESTEARATO DE GLICERILA, HIPROLOSE, HIPROMELOSE, MUDO FÉRRICO, 
N%RROM-AVERt&LHADO, ESTEARATO DE MABNÈSIO, 
POLIMETACRÍLICOCOPOLIACRILATO DE E11LA, CELULOSE MICROCRISTALINA, L 
PARAFINA, It4CR0GOL 6000, POLISSORBATO 80, CROSPOVIDONA. ESTEARIL CJ1 
FUMARATO DE SÕDIo, SACAROSE, TALCO, DIÓ)IJDO DE 11TÃNIO. CITRATO DE TRIE11LA 
E HIDRÓXJDO DE sõoio a. a 

f,S,, 11 'R 	 ,A5IOI:I0 17:0808 
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No Item Descrição do Produto! Serviço Qide. Unid. 	Preço Máximo Marca Preço Unitário Preço Total 

170 ONDANSETRONA8 MC - COMPRIMIDO 1.000 DO COM 1.66 CRISTALIA 1,66 1.660.DD 

171 OXCAR0AZEPINA 60 MGIML - SUSPENSÃO ORAL. FRASCO COM 100 80,00 FR 24.00 0,00 0 D 

172 OXIDO DE ZINCO 150 M3/C • 'ATA 5,000 UDO 	VIT D 900 LII/3 - POMADA 600,00 TB 2,60 0,00 000 

DERFMTOLóGICA: TUBO C/ 453 

173 P,A,RACETAMOL 200 MG/ML - SOLUÇÃO ORAL (GOTAS) 3.000.00 FR 0.60 0.00 000 

174 PARACETAMCL 500 MC - COMPRIMIDO 150,00DM COM 0.04 HIPOLABOR 0,038 5.700 DO 

175 PERMETRINA 10 M3/ML — LOÇÃO: FRASCO COM 60 ML + PENTE FINO 750,00 FR 1.50 NATIVITA 1.40 1.050.00 

176 PERMETRINA 50 MG/ML - LOÇÃO: FRASCO COM 60 ML 300,00 FR 2.39 NA11VITA 2,39 717.00 

177 PIRIMETAMINA 25 MC - COMPRIMIDO 2.000,00 COM 008 0,00 0.00 

178 POLIVITAMINICO DO COMPLEXO O - COMPRIMIDO 50.000,00 COM 0.04 VITAMED 0,D38 1.900,00 

179 POLI1TAMiNICO DO COMPLEXO 8, DEYPANTENOL. NICOI1NAMIDA. PIRIDOXJNA. 200 DO AMP 0.76 0,00 0,00 

RIBOFLAVINA, 11ANINA. 3 MC + 20 MC + 2 MC + 1 MC +4 MG/ML - SOLUÇÃO INJETÃVEL: 

AMPOLA C/ 2 ML 

180 PREDNISOLONA 3 MG/ML - SOLUÇÃO ORAL: FRASCO C! 60 ML 2.000.00 FR 3,09 0,00 DOO 

181 PREDNISONA 20 MC - COMPRIMIDO 25.000.00 COM 0.19 NEO O/HYP/BRAIN 0,19 4.750.00 

182 PREDNISONA 5 MC - COMPRIMIDO 15.00D,00 COM 0,09 0.00 0.00 

183 PROMETAZINA CLORIDRATO 25 MC/ML - INJETÁVEL AMPOLA C/ 2 ML 500,00 AMP 1,82 SANVAL 1.726 86300 

184 PROPATILNITRATO 10 MC— COMPRIMIDO 1,000.00 COM 0.26 0,D0 0,00 

185 PROPRANOLOL CLORIDRATO 40 MC - COMPRIMIDO 100,000.0 COM 0,02 OSORIO DE MORAES 0,D15 1.50D,00 

186 RANI11DINA 150 MC - COMPRIMIDO 30.000,00 COM DOO DOO 0.00 

187 RE'IlNOL ACETATO 50.000 UI/ML + COLECALCIFEROL 10,000 UI/ML - SOLUÇÃO 100.00 FR 4,30 0,00 DOO 

ORAL (COTAS) 

188 RISPERIDONA 1 MC - COMPRIMIDO 3.000,00 COM 0.09 0,00 0,00 

189 RISPERIDONA 1 MG/ML - SOLUÇÃO ORAL (GOTAS). FRASCO C/ 20 Itt 60.00 FR 10.00 0.00 0,00 

190 RIVAROX.AOANA 20MG - COMPRIMIDOS 800,00 COM 6,75 0.00 0,00 

191 SACUBITRIL 49 MG + VALSARTANA SÓDICA HIDRATADA SI MC - COMPRIMIDO 800.00 COM 6,40 000 0.00 

192 SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL, pó, COMPOSTO POR: CLORETO DE SÓDIO 3,53 1.200,00 ENV 0,48 0,00 0,00 

4 GLICOSE 203+ CITRATO DE SÓDIO 2,9 C + CLORETO DE POTÁSSIO 1,53 PARA 1000 
ML DE SOLUÇÃO PRONTA, SEGUNDO PADRÃO OMS, ENVELOPE CONTENDO 27,93 

193 SALBUTAMOL 100 MCGIDOSE - AEROSSOL ORAL COM 200 DOSES + INALADOR 500,00 ER 6.30 0,00 0,00 

194 SALMLTEROL XJNAFOATO + FLU11CASONA PROPIONATO 251125 MCC - AEROSSOL 30.00 FR 93,50 0,00 0,00 
c.n 

ORAL: FRASCO COM 60 DOSES ,  INALADOR 

195 SALMETEROL XINAFOATO + FLU11CASONA PROPIONATO 501250 MCC— AEROSSOL 30,00 FR 95.00 0,00 0,00 
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ORAL. FRASCO COM 60 DOSES t  INALADOR 

196 SERTRALINA CLORIDRATO 50 MC -COMPRIMIDO 500,00 COM 0.09 0,00 0,00 

197 SINVASTAfiNA 20 MG -   COMPRIMIDO 150.000,0 COM 0,06 0,00 0.00 

198 SINVASTA11NA 40 MG -  COMPRIMIDO 20.000.00 COM 0.10 0.00 0,00 

199 SOLUÇÃO DE GLICOSE 5% E CLORETO DE SÓDIO 0,9% (SORO CLICOFISIOLÓGICO) 50.00 FR 2.10 0,00 0,00 

SISTEMA FECHADO: FRASCO C/ 250 ML 

200 SOLUÇÃO FISIOLÓGICA DE CLORETO DE SÓDIO A 0.6% + CLORETO DE POTÁSSIO- 50.00 FR 2.80 0,00 0.130 

- A 0,03% 	CLORETO DE CÁLCIO A 0,02% + LACTATO DE SÓDIO A 0,3% (SOLUÇÃO DE 
RINGER COM LACTATO DE SÓDIO): FRASCO 0/500 ML (SISTEMA FECHADO) 

201 SORO FISIOLÓGICO 0.9% (SISTEMA FECHADO): FRASCO 0/100 ML 2,00D 00 FR 1,50 0,00 0,00 

202 SORO FISIOLÓGICO 0.9% (SISTEMA FECHADO): FRASCO C/ 250 ML 2,000,00 FR 2,30 0,00 0,00 

203 SORO FISIOLÓGICO 0,9% (SISTEMA FECHADO): FRASCO C/ 500 ML 2.000.00 FR 2,90 0,00 0,00 

204 SORO GLICOSAOO 5% (SISTEMA FECI-/Aco): FRASCO C/ 100 ML 50,00 FR 1,80 0,00 0,00 

205 SORO CLICOSAOO 5% SISTEMA FECHADO) : FRASCO C/ 250 ML 50,00 FR 2.00 0,00 0.00 

208 SORO CLICOSADO 5% (SISTEMA FECHADO): FRASCO C/ 500 ML 50.00 FR 2,63 0,00 0,00 

207 SUCCINATO DE SOLIFENACINA 6 MC * CLORIDRATO DE TANSULOSINA 0.4 MC, 800,00 COM 4.69 0.00 0,00 

COMPRIMIDO 

208 SULFAOIAZINA 500 MG - COMPRIMIDO 5.000,00 COM 0.17 000 0,00 

209 SULFADIAZINA DE PRATA 1% - CREME, BISNAGA COM 30 G 1.000,00 TU 3.05 0.00 0.00 

210 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 MG+ 80 MC - COMPRIMIDO 20,000,00 COM 0.10 	PRA11 OONADUZZI 0,089 1.780,00 

211 SULFAMETOXAZOL ASSOCIADO À TRIMETOPRIMA 40 MG +8 MG/ML - SUSPENSÃO 600.00 FR 1.60 0,00 0.00 

ORAL: FRASCO COM 100 ML 

212 SULFATO FERROSO 40 MC DE FE II - COMPRIMIDO 50.000.00 COM 0,04 	VITAMEO 0,035 1,750.00 

213 SULFATO FERROSO SOLUÇÃO ORAL 25 MG/ML FE II SOLUÇÃO ORAL (COTAS): 500.00 FP 0,80 0,00 0,00 

FRASCO C/ 30 ML 

214 11C1.OPIOINA 250 MC - COMPRIMDO 1.500,00 COM 0.45 0,00 0,00 

215 TIOTRÓPIO (BROMETO) 2,5 MCG/DOSE - AEROSSOL ORAL COM 60 DOSES + 50,00 FR 257,00 0.00 0.00 

/ INALADOR 

216 TOBRAMCINA 0,3% - SOLUÇÃO OFTALMOLÓGICA ESTÉRIL: FRASCO C/ 5 ML 400.00 FR 5.40 V / 	 0,00 	I"' 0,00 

217 

218 

TRAVOPROSTA 0.04 MC/ML - SOLUÇÃO OFTÁLMICA ESTÉRIL, FRASCO C/ 5 ML 

VARFARINA SÓDICA 5 MC - COMPRIMIDO 

15,00 
10.000.00 

FR 

COM 

19,60 
0,12 

/ 	/ 	 0,00 	jCJ 
/ 	 °. ° 	t'.i 

0.00 

0.00 

219 VERPPAML CLORIDRATO 80 MC - COMPRIMIDO 15,000.00 COM 0,08 0, 0.00 

1.1.3.8 
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Inscrição Estadual: 395060142110 	 Contador: 	 Telefone contador: 

Representante: JAILSONTREVISON 	 CPF: 557.756.179-00 	 RG: 4130.897-4 

Endereço representante: RUA DÍVI4A PROVIGLA 336 - SANTA OU[TERIA - CURTrIBA/PR- CEP8O31O-010 	 Telefone representante: (19)996749103 

E-mail representante: TREVIMEDkTEA.COM.BR  

Banco: 1 - BB 	 Agência: 5119-5 - BANCO DO BRASIL - LIRA - LIMHRAISP 	Conta: 700000-6 	 Data de abertura: 

7 	 PREÇO TOTAL DO LOTE: 	 159.368.00 

	

TOTAL DA PROPOSTA: 	 159.368.00 

LQt 

COCIAL CIRURGIZA RJOCLARENSE LiDA 
CNPJ: 67.729.17810004-91 

Comercial Cirúrgica Rioclarense Ltda 
Luciana Zaner-atto 	

5" CRFSP 125542.9 Farro4cêutica Resp 

RG 23.01&0232 
CF i. 141.548-35 

[ J COMERCIAL CIRIJRGJCA 	

(1 
RIOCLARENSELTDA 

Praça Emi)j0 Marconaro 
o9 loDo. 	G alpão 22 o Resden0jf 000tcrJoão Afdo Nassj 

CEP 13916.074 

LNJAGUARWINA
1  

SPJ 

.Proposta-v~ 1.1.38 	 lSiDlQOI917na.as 
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7.1.h 
A 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN - PR 
REF: PREGÃO PRESENCIAL N° 13812018 
PROCESSO N° 234812018 

DECLARAÇÃO 

A empresa Comercial Cirúrgica Rioclarense Ltda., estabelecida na Pi ?iça Emílio Mareonato, n' i000 - 

Galpão 22, Bairro Núcleo Residencial Doutor João Aldo Nassif - Jaguariúna, São Paulo, inscrita no 

CNPJ n° 67.729.178/0004-91 e Inscrição Estadual n° 395.060.142.110, por intermédio de sua representante 

Ø legal, a Srta. Vanessa Martins Pacheco de Almeida de Paulo, portadora da Carteira de Identidade n° 

47.096.646-4 e do CPF n° 387.707.608-45, brasileira, solteira, assistente de licitação, residente e domiciliada 

à Avenida 66-A, n° 711, Bairro Jardim América, na cidade de Rio Claro - SP, e/ou a Sra. Rafaeli Daiane 

Araújo da Silva, portadora da Carteira de Identidade n° 45.943.589-9 e do CPF n° 391.004.378-08, brasileira, 

casada, assistente de licitação, residente e domiciliada à Rua 12, no 1459, Bairro Jardim das Palmeiras, na 

cidade de Rio Claro - SP, e/ou a Srta. Giovanna Lucirio Brunasso, brasileira, Solteira, Assistente de Licitação, 

portadora da Carteira de Identidade n°42.122.913-5 SSP/SP e do CPF n°449.612.838-19, residente à Rua 07, 

n° 287, Bairro Parque Mãe Preta, na cidade de Rio Claro - SP, DECLARA, que o e-mail para envio da nota 

de empenho é: empenhos@rioclarense.com.br . Declara ainda que se responsabiliza pela comunicação feita 

pelo e-mail indicado. 

0  Jaguariúna, 22 de Janeiro de 2019. 

ç 	) «n 
z.Lomerciai Cirúrgica Rioclarense Ltda 

Giovanua Lucirio Brunasso 

1 67 . 729.178/0004J 
COMERCIALCIRÚRGICA 

RIOCLARENSE LTDA 
- 

Praça Emilio Marconato, no 1000 	Galpão 22 
Núcleo Residencial Doutorjoão Aldo Nassif 

CEP 13916-074 

LJAGUARIÚNA.SP 
 

01111190100 11C)C1.AHFNSF 1190, 
i4:,  61-A. 119 ---  .rdirrt :14r9 	-  Fot: e 	91 30226800 -  voe$riocIarense com.br 

c- - 	1350s (556 	RçoUlaro 	SP 	67, -29 , 17410 901 4 !7001 'ST, 8 cOr l0l%6fl121- 5 NECIP 	IUM 1101 	MM? 

Praça ErrO:, Mercancia. 1000 -  Galpeo 22 ... MacInc 8s44 eia! t)saatcw Jeco AH, IJarnil ... yas(ariocIarense.combr 
COE: 13,916-.074 -  JaguariEna- 311-- EoneÇE) 3522.6800 -0892: 57.129176*004-91 O 186011,0319 396050.142.110 E 89(18, 8931011101.: 590815020 

- 	 Rue Paulo CosIa. 1-10-- Distrito l:,e!usti -it,.... Id. Piernoupl Sul - -  FOME CIO!  6822-5818) --- vendasriocIarense.çoo1r 

« 	 119) 3522-5804 
 

CEP: 32,5611.712.. Setim - MC -. CNPJ: 67.726178-0002-20 - 8309. 0318 052.988.550.002I E 186071. MUNiCIPAL: 12$20101i1-1 

Avenida -banca Radriw,n, -bondra!, 250 --- tIloco 01 -- Galp8o :4....  Ileirro 01102 -- Fone (19) 3,522 -6800 •- vendasrioclarense.com .bí 
1.fl,. 66.067-05:. ..londrina- 1171-- 08112: 07.729.178í0006-72 7(183011.0518' 90770533-17 E 043011 tAi)NIICIPAIs 2305237 

1 



Co ERCIAL CIRÚRGICA 

Ri£)CLARENSE 
Uma distribuidora do tamanho do 	Produtos Médicos - Hospitalares de A a Z. 

MATRIZ: CNPJ: N° 61.lkØ.178JfJ001.49 • IN$CR. EST. N° 587.101.562142 
FILIAL BETIM: CNPJ; 67. *9178100n.20 • INSCR. EST. N° 062.996580.0021 

FILIAL JAGUARJI3NA: CNPJf67.729.178100044I . INSCR. EST. N°395.060.142.110 

Prefeitura Municipàt de Piên - PR. 	j 28 
Pregão Presencial ii' 13812018 - (Reg. i1 Vreços) 

Processo no 2348/2l8. 
Encerramento dia ..................... 22/01/2019 às 09:15 hrs. 

Abertura dia .............................. 22/01/2019 às 09:30 hrs. 

A/C: COMISS.O PERMANENTE DE LICITACAO 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

fl 	CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

1 NUMGRO DE INSCRIÇÃO COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO DATADEABERTURA 
(17.729.1171! 
FILIAL CADASTRAL 

1811212008 

NOME EMPRESARIAL 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE 

DEMAIS 

CÓDIGO E DEScRIÇÃo DA ATIVIDADE ECONÔMICA E' -- CIPAL 

46.44-3-01 - Comércio atacadista de medi amentos e drogas de uso humano 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÓMICAS SECUNDARIAS 

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontológicos 
46.64-8-00 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e 
peças 
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria 
46.49.4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar 
46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal 
46.37-11-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimentícios não especificados anteriormente 
46.39-7-01 - Comércio atacadista de produtos alimentícios em geral 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURIDICA 

206-2 - Sociedade Empresária Limitada 

LOGRADOURO 	 NÚMERO 	COMPLEMENTO 
PC F11,111110 MARCONATO 	 1000 	GALPA022 

CEP 	 BAIRRO/DISTRITO 	 MUNICIPIO 	 UF 
13.916-074 	 NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR 	JAGUARILINA 	 SP 

JOAO ALDO NASSIF 

ENDEREÇO ELETRÔNICO 	 TELEFONE 

LILIAN.RIBEIRO@RIOCLARENSE.COMBR 	 (19) 3522-5800 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 

SITUAÇÃO CADASTRAL DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 
ATIVA 18112/2008 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL 
--- 

OATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 

Aprovado pela Instrução Normativa RF6 n0  1.634, de 06 de maio de 2016. 

Emitido no dia 15101/2019 às 11:02:27 data e hora de Brasília). 	 Página: 111 

Voltar 

o 

o 

1510112019 	 Comprovante de inscrição e de Situação Cadastral 

Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral 
	

1529 
Contribuinte, 

Confira os dados de Identificação da Pessoa Jurídica e, se houver qualquer divergência, providencie junto á 
RFB a sua atualização cadastral. 

A informação sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte. 

http://www.receita.fazenda.gov.br/PoSsoaJUridiCacNpJ/cnpjreVafcnpjrevasOliCitacao.asp  



Consulta Completa - Impressão 	

1.530 

a 
15/01/2019 

Consulta Cadastral 	 Cadastro de Contribuintes de ICMS - Cadesp 

Consultas 	 Atos de Cl o 	 Configuração 	 Sincronismo 	 Isenções Enecçia 	Procurações Eletrônicas Encerramento 

	

Imprimir 	 Voltar 

SE: 395.060,542,110 	 Situação; Ativo 

CMPJ: 67.729.17810004-91 	 Data da inscrição no Estado: 15102/2016 

Nome Empresarial: COMERCIAL CIRURGICA RICC'.5ENS8 LTDA 	 Regime Estadual: RPA 

Regime RFE; RIRA 

Geral 

Nome Empresarial: COMERCIAL CIRURIMCA RIOCLARENSE LIDA 

Natureza Jurídica; S:c-edadc Empresária Limitada 

Data baldo da Atividade: 2310711992 

CNPJ da Matriz; 67.729.17910001-49 

Porte: Ge,nia:s 

Capital Social; R$ 2.500.000,00 

Regime Estadual: NORMAL- REGIME PERIÕDICO DL APURAÇÃO 	 Date inicio do regime: 01111/0997 

Regime Especial de DE Única: Não 	 Regime Espacial de tE 	Não 
Única por Município; 

Participantes  
CpF/cNpJ Nome Qualificação ParticIpação no Cap. Social Data de Entrada 

255.947.448-43 GUSTAVO ALEXANDRE PROCHNOW São: 1,00 % 0710112019 

Endereço do participante 

Logradouro: RUA 1 

N°: 200 Complemento: CASA 21 

CEP: 13000-315 Bairro: SAUDE 

MunicIpio: RIO CLARO UF: Se 

Contato do Participante 

Telefone: (19)3522-5800 Fax: 

e-mail: 000TAVD.FSOCNNCWC6R:OCLARLNSL,COMBR 

218.039068-80 PAULO CLSAR FROCHN0V4 Sócio 1,00% 07101/2019 

Endereço do Participante 

Logradouro: RUAS RF 

87 complemento: 

CE?: 13,586-277 Bairro: RFS:DFNCIAL FLORENÇA 

Município, 1110 ClARO UF: SE 

Contato do Participante 

Telefone: (10)3522.5800 	 Fax: 

e-mail: PAULO.PRUCHNOWI9IRIOCLARENSE COM 65 

139.498.468-59 WALTER PROCHNOW )UI4IL3R Sócio -Administrada, 49.10% 05/0312019 

Endereço do Participante 

Logradouro: RUA 9 Cl 

M; 1101 Complemento: CASA 18 CONO VILLAGIO URDA 

CEP: 13.501-100 Bairro; CIDADE JARDIM 

Município. RIU CLARO ISP: SE 

Contato do Participante 

Telefone: (19)3522-5800 Par: 

e-mail; WALTER.PRUCEINOWSIRIOCLARENSECOI4RR 

110.027.846-67 ANA LUCIA BARBOSA PROCIINOW Sócio-Administrador 49,00% 16110/2018 

Endereço do Participante 

Looradollro: RUAS se 

Ed'; 98 Complemento: 

CEP: 13.8:6-277 Bairro: RESIDENCIAL FLORENCA 

Município; RIO CLARO DF; SE 

Contato do Participante  

Telefone: (11)3572-5800 Fax; 

e-mail; ANA,PROCHNOWWROOCLARENSE.COM.ER  

Estabelecimento - Geral  

UÁ 

o 



1510112019 	 Consulta Completa - Impressão 

Nome Fantasia; 

CNPJ: 67.729.17810004-91 	 Data da Inscrição - asseado: 16/02/2016 

	

TE; 395.060.142110 	 Data Inicio da ME: 08112/2016 

NINt! 35.0.0504118-1 

Situação Cadastral; Ativo 	 Data Inicio da Situação: 08112/2016 

Ocorrência Fiscal; Ativa 

	

Tipa da Unidade; Unidade produtiva 	 Formas de .'euaçao: [scabelecimtt to rito 

1 
	

II 

Substituto Tributário: Sim 

CPR: 0300 

Cl~ 1200 

CNAE Principal: 46.44-3/01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

CNAE Secundários: 48,37-1159 - Comércio atacadista especlatizad otm outros produtos 
alimenticios 000 egpecificados atotriormtnte 

48,39-7/01 - Conidecio atacadista de produtos alimentícios em geral 

46.45-1101 - Comércio atacadista de instrumentos e mattrials para uso 
médico, cirúrgico, hospitalar e dela baraod tios 

45.45-1103 - Comércio atacadiuta de produtos odottold siclo 

46.46-0/01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de petfuraata 

46.46-0102 - Comércio atacadista de prodstos do higiene eestsa 

46.49-4105 - Comércio atacadista de produtos de higiene, iimpeza e 
tosse rvaçào domiciliar 

46.64-5100 - Comércio atacadista de máquinas, apareitoosncqc ioamentos 
para uso odoncs-médico-issspitaiar, panes e peças 

Desde: 15/62/2016 

Data Inicio da eFe; 08/12/2016 

Data Inicio do CNAE Prin.; 16/02/2016 

Data toldo do CNAE mec.: 15108/2017 

Data Inicio do CNAE Soo.: 05/0512027 

Data Inicio do CNAE Set.; 15102/2016 

Data Inicio do CIdAE Sec.: 15102/2006 

Data Inicio do CNAE Soe.: 09/0212016 

Data Inicio do CNAE Soe.! 65/0812017 

Data Inicio do CNAE Soe.: 09/02/2016 

Data Inicio do CNAE Seco 15/02/2018 

DRT: D5T-16 - 3UNDOAI 
	

Posto Fiscal; Pr-12 - M031 GUAÇU 

do Estabelecimento 

Logradouro: PRACA EMILIO NIARCONATO 

N°: 1000 	 Complemento: OALPA022 

CEP! 11,916-074 	 Bairro: NUCLtO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIE 

Município: 3AI3UARIUNA 	 uF: 55 

Referencia: 

Data de Início do Endereço: 16/10/2015 

Contato do Estabelecimento 

Telefone it (19)3522-5800 	 Telefone?: 

Fax: 	 e-mail; LILIAN.RIB6IROI9RIOCLARENSE,COM,It 

lo 

Endereço de Correspondência — 	
- 

2/3 



1510112019 Consulta Completa - Impressão 

Logradouro: PRACA EMIUO MARCONATO 

Na: 1000 Complemento; GALPA022 

CEP: 13.916-074 Bairro; NUCLED RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF 

Município; 2AGUARIUNA UF: SP 

Procuradores no Estado 

CPF 	 Nome Data do Entrada Data de Saida 

WALTER PROC: INOW JUNIOR 15/02/2016 

Endereço do Procurador • Logradouro: AVENIDA 53 

N 310 Complemento; 

CEP; 13501-250 Bairro; JARDIM RIIIDENCIAL. COPACABANA 

Município: RIO CLARO UF: SP 

Contato do Procurador 

Telefone: (19)3522-5600 Fax: 

e-mail: 

Varsan 3.59.0 

Secretaria da Fazenda do Estado de São Paulo 

o 

o 



26/12/2018 
	

https://consuIta-crf.caixa.gQv.br/Ernpre$a/Crf/CrffFgecFslmprjmjrpapelasp  

É.  IMPR€MI1 I_VOtTkRj 

	

1533 

CAI a 
CAIXA ECONÕMCA FEDERAL 

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 

Inscrição: 	67729178/0004-91 

Razão Social: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

Endereço: 	PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO G22 / NUCLEO RESIDENCIAL/ 
JAGUARIUNA / SP / 13916-074 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrànça de quaisquer 
débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes 
das obrigações com o FGTS. 

Validade: 26/12/2018 a 24/01/2019 

Certificação Número: 2018122602593862257781 

Informação obtida em 26112/2018, às 08:06:59. 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está 
condicionada à verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br  

II 

o 

E 

https:ffconsuIta-crf.caixa.gov.br/Empresa/Crf/crf/FgecpsImprjmjrp3pp 	 111 



Página 1 do 1 a 	1534 

PODER JUDICIÁRIO 
JUSTTÇ?½ DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 67.729.178/0004-91 

Certidão n ° : 158415350/2018 
Expedição: 17/09/2018, às 08:24:52 
Validade: 15/03/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

. 	Certifica-se que COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 

67.729.17810004-91, NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n °  12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br ). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 

150v] das e sugestôe& cndt@tst - 	- 



16/10/2018 

S MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

1535 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DIVIDA ATIVA 
DA UNIÃO 

Nome: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 
CNPJ: 67.729.17810001-49 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DALI) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd'do parágrafo único do art. 11 da Lei n°8.212, de 24 de julho de 1991. 

o 	A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rtb.gov.br > ou <http://www.pgfn.gov.br >. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 211012014. 
Emitida às 09:39:44 do dia 1611012015 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 1410412019. 
Código de controle da certidão: 3F36.1448.B806.F33C 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

o 
EN 

111 



Certidão Negativa de Débitos Tributários 

da 
Dívida Ativa do Estado de São Paulo 

CNPJ Base: 67729.178 

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de São Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade da pessoa jurídica/física acima identificada que vierem a ser apuradas, é certificado que: 

o 
não constam débitos inscritos em Dívida Ativa de responsabilidade do Interessado(a). 

Tratando-se de CRIDA emitida para pessoa jurídica, a pesquisa na base de dados é feita por meio do CNPJ Base, 
de modo que a certidão negativa abrange todos os estabelecimentos do contribuinte, cuja raiz do CNPJ seja 

aquela acima informada. 

Certidão n° 	 20841789 	 Folha 1 de 1 

Data e hora da emissão 	1410112019 10:13:42 	 (hora de Brasília) 

Validade 	 30 (TRINTA) dias, contados da emissão. 

Certidão emitida nos termos da Resolução Conjunta SI=-PGE n°2, de 9 de maio de 2013. 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade no sítio 

http://www.dividaativa.pge.sp.gov.br  



GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA DA FAZENDA 	 1537 

COORDENADORIA DA ADMINISTRAÇÃO TRIBUTÁRIA 

SITUAÇÃO DO CONTRIBUINTE 

Razão Social: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

Inscrição Estadual: 395.060.142.110 	CNPJ: 67729178000491 	DRT: 	DRT-16 - JUNDIAI 

Início das Atividades da 	E: 0811212016 	Situação do Estabelecimento: Ativo 	 Posto Fiscal: PF-12 - MOGI GUAÇU 

Fim das Atividades da l.E: Substituição Tributária: Sim 	 CNAE: 	46.44-3101 

Situação da l.E: Atual 	 Regime Atual: NORMAL - REGIME PERIÓDICO DE APURAÇÃO 

Parcelamento 

4 	- 	Não há Parcelamentos para o Contribuinte. 

Débitos não inscritos 

Não há débitos não inscritos para o contribuinte. 

Ocorrências nas Declarações 

Não há pendências nas declarações para o contribuinte. 

1 

II 
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1510112019 	 https:l/autdigitaLazevedobastos.not.br/home/comprovante/21  951501190850260421 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 	 15 8 ESTADO DA PARAÍBA 
CARTÓRIO AZEVÉDO RASTOS 

FUNDADO EM 1888 
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE 

oÁo PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

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

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. VálberAzevõdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e 
Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João 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 Código de Autenticação Digita/ ou na 
referida sequência, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes. 

DECLARO ainda que, para garantir transpaicia e segurança jurídica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e Registros do 
Estado da Paraíba, a Corregedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB N° 00312014, determinando a inserção de um código em todos os 
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contém um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-

XIX2) e dessa forma, cada autenticação prcessada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessário 
através do site do Tribunal de Justiça do Estauo da Paraíba, endereço http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/  

A autenticação digital do documento faz proY e que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa RIOCLARENSE MATRIZ tinha posse de 
um documento com as mesmas caracteristk as que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa RIOCLARENSE MATRIZ a 
responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 15101/2019 09:57:57 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Gastos, de 
acordo com o Art. 1°. 100  e seus §§ 1 0  e 20  da MP 220012001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do 
titular do Cartório Azevêdo Gastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa RIOCLARENSE MATRIZ ou ao Cartório pelo endereço de e-mail 

autentica@azevedobastos.not.br  

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site flps://autdigital.azevedobastos.nOt.br  e informe o Código de Consulta desta 

Declaração. 

Código de Consulta desta Declaração: 1152569 

A consulta desta Declaração estará disponivel em nosso site até 1510112020 08:58:59 (hora local). 

'Código de Autenticação Digital: 21951501190850260421-1 
'Legislações Vigentes: Lei Federal n° 8.935194, Lei Federal n° 10.40612002, Medida Provisória n° 220012001, Lei Federal n° 13.10512015, 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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Jw Secretaria da Fazenda do Estado de São Paulo 	1539 

Débitos Tributários Não Inscritos na Dívida Ativa do Estado de São Paulo 

CNPJ / lE: 67.729.17810004-91 

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda do Estado de São Paulo de apurar 
débitos de responsabilidade da pessoa jurídica acima identificada, é certificado 
que não constam débitos declarados ou apurados pendentes de inscrição na 
Dívida Ativa de responsabilidade do estabelecimento matriz/filial acima 
identificado. 

o 

Certidão n° 	 19010064200-37 

Data e hora da emissão 	1510112019 10:59:34 

Validade 	 6 (seis) meses, contados da data de sua expedição. 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade no sítio 
www.pfe.fazenda.sp.gov.br  

Folha 1 de 1 
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1!* 	Prefeitura do Município de Jaguarlúna 	 1540 SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 
DEPARTAMENTO DE FISCALIZAÇÃO TRIBUTÁRIA 
Rua José Alvos Guedes, 551 - Jaguarlúna .- SP - CEP: 13820-000 - FONE: (19) 3887-3002 
CNPJ: 46.410.86610001-71 

OERTDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS MOBILIÁRIOS 

Ícaro Biotto Battoni, Diretor do Departamento de Fiscalização Tributária da 

Prefeitura do Município de  Jaguariúna, Estado de São Paulo, a requerimento da pessoa 

interessada COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA, Protocolo 0FF 559 / 2018 - 0, 

CERTIFICA para os fins •.ie se fizerem necessários, que a pessoa jurídica/física a seguir 

referenciada não registra débitos vencidos para com os cofres públicos municipais até a 

presente data, ressalvando o direito da Fazenda Municipal, na cobrança de débitos, tributários 

ou não, que venham a ser apurados, ou que se verifiquem a qualquer tempo, inclusive em 

relação aos tributos e períodos referidos nesta certidão. 

Dados Empresa 

Inscrição Municipal: 550516029 

CPF/CNPJ: 67.129.17810004-91 
Contribuinte: COMERCIAL CIRIJRGICA R1OCLARENSE LTDA 

Nome Fantasia: '--'-- 

Endereço: PÇA EMILIO MARCONATO, 1000 GALPAO G22 

Bairro: CHACARAS PRIMAVERA 

CEP: 13916-140 

Cidade: JAGÜARIÚNA 

Inscrição Est.: 

Data de Abertura: 0911212016 

Data de Encerramento: 

Comércio atacadista de produtos para a saúde, cosméticos, perfumaria, higiene, limpeza e 

conservço domiciliar, higiene pessoal e alimentícios em geral. 

Emissão: 6 de Novembro de 2018 
	

Usuário: maguimaraes 

	

LI' 

Validade: 90 (noventa) dias, contados da emissão - conforme Decreto N, 2.992 de 28 de dezembro de 2011. 

ícAno 
Diretor do Departamhto de 

064. Auteptlçaçi 



1541 

Prefeitura do 
Rua Alfredo Uueno, 1235-Centro -Jaguariúna-SP- CM' 13820-000-Fone: (019)3867 9700- Fax (019) 3867 

CERTIDÃO NEGATIVA DE INSCRIÇÃO E 
DÉBITOS IMOBILIÁRIOS 

Elisa Teresa Monteiro, Diretora do Departamento de Tributos da Secretaria de 

Administração e Finanças da Prefeitura do Município de Jaguariúna, Estado de São Paulo. 

Certifica, atendendo processo administrativo n.° 15674/2018 que, revendo os 

apontamentos deste protocolizado e dos arquivos desta repartição, deles, verificou que a 

empresa Comercial Cirúrgica Rioclarense LTDA, CNPJ 67.729.178/0004-91, não consta 

como proprietária e/ou coniprornissária de imóvel urbano, neste município, consequentemente 

nada deve, até a presente data, relativamente ao IPIU - Imposto Predial e 'Territorial Urbano 

e Taxas de Serviços incidentes sobre o imóvel. 

Certifica ainda, que fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal, na 

cobrança de débitos provenientes de impostos, taxas e multas que venham a ser apurados, ou 

que se verifiquem a qualquer tempo, inclusive em relação aos tributos e períodos referidos 

nesta Certidão. 

Certifica finalmente, que a presente certidão tem validade de 90 (noventa dias) 

a contar da data da expedição, de conformidade com o Decreto n.° 2.992, de 28 de dezembro 

de 2011. É o que me cuipre Certificar, em virtude do pedido feito. 

Prefeitura do Município de Jaguariâna, aos 09 	novembro de 2.018. 

íVI 

;:øi 
Diretora do Depái -tarnento de Tributos 



1542 

:ura do Município de Ja riúna 
Alfredo Bueno, 1235- Ceiítro-.laguariúu-a-SI' - CEI' 13820-000-Fone; (019)38679700- 

CERTIDÃO NEGATIVA DE INSCRIÇÃO 
NA DIVIDA ATIVA 

Elisa Teresa Monteiro, Diretora do Departamento de Tributos da Secretaria de 

Administração e Finanças da Prefeitura do Município de Jaguariúna, Estado de São Paulo. 

Certifica, atendendo processo administrativo ii." 15673/2018 que, revendo os 

apontamentos deste protocolizado e dos arquivos desta repartição, deles, verificou que a 

empresa Comercial CirGrgica Rioclarense LIDA, CNPJ 67.729178/0004-91, inscrita no 

cadastro fiscal mobiliário sob n.° 05-5051-6029, até a presente data, não consta inscrita nos 

arquivos da dívida ativa do Município. 

Certifica ainda, que fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal, na 

cobrança de débitos provenientes de impostos, taxas e multas que venham a ser apurados, ou 

que se verifiquem a qualquer tempo, inclusive em relação aos tributos e períodos referidos 

nesta Certidão. 

Certifica finalmente, que a presente certidão tem validade de 90 (noventa dias) 

contados da data da expedição, de conformidade com o Decreto n.° 2.992, de 28 de dezembro 

de 2011. É o que me cunpre Certificar, em virtude do pedido feito. 

Prefeitura do Município i a, aos 0$Cvembro 2018. 

4teirri o 
Diretora do Dei) o. de Tributos 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVEDO RASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA 
DE JOÃO PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa P0 
Tel.: (83) 3244-54041 Fax: (83) 3244-5484 

http://w.azevedobastos.not.br  
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br  

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cava:canti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, 
Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude 
de Lei, etc... 

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou 
na referida sequência, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes 3 . 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de lodos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e 
Registros do Estado da Paraíba, a Corregedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a inserção de um 
código em todos os atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contém um código único (por exemplo: 
Selo Digital: A8C12345-XIX2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas 
vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço htlp://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/  

A autenticação 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 características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa RIOCLARENSE 
MATRIZ a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 2211112018 09:02:05 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, 
de acordo colo o Art. 1°, 10° e seus §§ 1 2  e 22  da MP 220012001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado 
Digital do titular do Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa RIOCLARENSE MATRIZ ou ao Cartório pelo 
endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br  

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdiqital.azevedobastos.not.br  e informe o Código do Consulta desta 
Declaração. 

Código de Consulta desta Declaração: 1118796 

A consulta desta Declaração estará disponível em nosso sito até 2211112019 08:42:19 (hora local). 

'Código de Autenticação Digital: 21952211180837430557-1 a 21952211180837430557-3 
°Legislações Vigentes: Lei Federal n°8.935/94, Lei Federal n°10,406/2002, Medida Provisória 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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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN — PR 
REF: PREGÃO PRESENCIAL N° 138/2018 
PROCESSO N° 2348/2018 

DECLARACÕES 

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do procedimento licitatório em epígrafe, 

instaurado por este município, que: 

a) Não possuímos, em nosso Quadro de Pessoal, empregados menores de 18 (dezoito) anos em tra-

balho noturno, perigoso ou insalubre e em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos, sal-

vo na condição de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, em observância à Lei Federal n.° 9854, 

de 27.10.99, que altera a Lei n.° 8666/93; 

b) Nenhum de nossos sócios é servidor(a) ou dirigente de órgão do Município de Piên; 

c) Não estamos suspensos temporariamente de participar em licitação junto a este município ou im-

pedidos de contratar com esta Administração, por prazo não superior a 2 (dois) anos; 

d) Não fomos declarados inidôneos para licitar ou contratar com esta Administração Pública, 

e) Até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitaçãc no presente processo e esta-

mos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores. 

Jaguariúna, 22 de Janeiro de 2019. 

L,- 
Acomerciai Cirúrgica Rioclarense Ltda 

Giovanna Lucirio Brunasso 

[67.729.17810004.91  
COMERCIAL CIRURGICA 

ri 	 1UOCLARENSE LTDA 
Praça Emilio Marconato n 9  1000 Galpão 22 

L
o Residencial Doutorjoâo Aldo Nassif 

CEP- 13916-074 

JAGUARIÚNA-Sp ____ 
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SI VISA Sistema de Informação em Vigilância Sanitária 
SUS - Sistema Único de Saúde 	 1545 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

JACJUARIUNA 

LICENÇA DE FUNCIONAMENTO 

N° CEVS: 35247090146300002119 	 DATA DE VALIDADE: 19/12/2019 
NU IA: tS 1 t UOGUMtN 1 {.J ÇUPI 1 LM 1 PA(ãINAÇJ 

N°  PROCESSO: 1398117 

N°  PROTOCOLO: 0961118 Datado Protocolo: 13/11/2018 

SUBGRUPO: DISTRIBUIDORA/IMPORTADORA 

AGRUPAMENTO: COMÉRCIO ATACADISTA DE ALIMENTOS 
4637-1199 COMÉRCIO ATACADISTA ESPECIALIZADO EM OUTROS PRODUTOS 

ATIVIDADE ECONL,MICA-CNAE. ALIMENTÍCIOS NÃO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE 

OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO 

DETALHE: 

bAZÃO SOCIAL: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA CNPJ ALBERGANTE: 

NOME FANTASIA: RIOCLARENSE 

CNPJ / CPF: 67.729.17810004-91 

LOGRADOURO: Praça EMILIO MARCONATO NÚMERO: 1000 

COMPLEMENTO: GALPÃO 022 

BAIRRO: NÚCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOÃO ALDO NASSIF 

MUNICÍPIO: JAGUARIUNA 

CEP: 13916-074 UF: SP 

PÁGINA DA WEB:  

OPNSÁVEL LEGAL: WALTER PROCHNOW JUNIOR : 13949846859 r CONSELHO REGIONAL: N/A 

NSCR. CONSELHO PROF: UF: 

TÉCNICO: ICELI CRISTINA DE CARVALHO F[iPONSÁVEL 

CPF: 96188820634 CONSELHO REGIONAL: CRF 

N° INSCR. CONSELHO PROF: 25482-O UF: Sp 

o 
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LICENÇA DE FUNCIONAMENTO 

N°CEVS:35247O9O1463OOOO2119 	 DATA DE VALIDADE: 19/12/2019 

CLASSES DE PRODUTOS E ATIVIDADES AUTORIZADAS 

CLASSE DE PRODUTO: 

ALIMENTO 

ARMAZENAR EM AREAPRÓPRIA 

DISTRIBUIR 

TRANSPORTE PRÓPRICfr, 

CATEGORIA: 
ALIMENTOS COM ALEGAÇÕES DE PROPRIEDADES FUNCIONAIS E/OU DE SAÚDE 

ALIMENTOS DE TRANSIÇÃO LACTENTES CRIANÇAS PRIMEIRA INFÂNCIA 

O(A) AUTORIDADE SANITÁRIA DA VIGILÂNCIA SANITÁRIA DE JAGOJARIUNA 

CONCEDE A PRESENTE LICENÇA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (5) RESPONSÁVEL (IS) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLAÇÃO 
SANITÁRIA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZAÇÕES, OBSERVANDO AS BOAS PRÁTICAS 
REFERENTES ÀS ATIVIDADES E OU SERVIÇOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NÃO CUMPRIMENTO DE TAIS 
EXIGÊNCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (5) AO CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO. 

ASSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCÍCIO DAS 
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGAÇÃO DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGÊNCIAS 
LEGAIS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO ÓRGÃO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA COMPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FORMA 
PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998. 

JAGUARIUNA 	 19/1212018 
LOCAL 	 DATA DE DEFERIMENTO 

Codigo de Validação: 1545333953980 

A autenticidade deste documento deverá ser confirmada na página do Sistema de Informaço em Vigilânc 
Sanitária, no endereço: bttps://sivisa.saude.sp.gov.br/sivisa/cidadan/  

9 	 ?J 
,,ea,a.,,tqa,o,bbe 

AutãitóçoVigfta1  
41 .ezslIç ,.xagaeIlee4 ea4sMexu 

dlgfda, peale 
e dow,e,4o eoa,a*do óMe 	Me O *e eeMeda OajlÕ 

Cód. AoteaU*a40 21952012181548440928-2 Data 20112/2018 1549 

9. 	Selo DIgRel de Fiemllzaçeo Ilpo Normal O AHXGSS51 10Ff 
Valor Total do At 



r 
L 

SI VISA Sistema de Informação em Vigilância Sanitária 
SUS — Sistema Único de Saúde 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

JACUARIUNA 

LICENÇA DE FUNCIONAMENTO 

N°CEVS: 35247090146400001414 	 DATA DE VALIDADE: 19/12/2019 
NOTA: ESTE DOCUMENTO CONTÉM 2 PÁGINA(S) 

N° PROCESSO: 1303116 

N° PROTOCOLO: 0960118 	 Data do Protocolo: 13/11/2018 

SUBGRUPO: DISTRIBUIDORA/IMPORTADORA 

AGRUPAMENTO: 
COMÉRCIO ATACADISTA DE CORRELATOS / PRODUTOS 
PARA 	SAUDE 

4645-1/01 COMÉRCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MÉDICO, 
ATIVIDADE E"N''MIC A-CNAE. CIRÚRGICO, HOSPITALAR E DE LABORATÓRIOS 

OBJETO LICENCIADO: ESTA iELECIMENTO 

ETALF-iE: 

RAZÃO SOCIAL: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 	 CNPJ ALBERGANTE: 

NOME FANTASIA: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

CNPJ / CPF: 67.729.178/0004.ç 

LOGRADOURO: Praça EMILIO MtCONATO 	 NÚMERO: 1000 

COMPLEMENTO: GALPÃO G22 

BAIRRO: NÚCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOÃO ALDO NASSIF 

MUNICÍPIO: JAGUARIUNA 

CEP: 13916-074 	 UF: SP 

PÁGINA DA WEB: 

RESPONSÁVEL LEGAL: WALTER PROCHNOW JUNIOR 
CPF: 13949846859 CONSELHO REGIONAL: N/A 

N° INSCR. CONSELHO PROF: 	 UF: 

RESPONSÁVEL TÉCNICO: KELI CRISTINA DE CARVALHO 
CPF: 96188820634 CONSELHO REGIONAL: CRF 
N° INSCR. CONSELHO PROF: 25482-0 	 UF: sr 

o 

nuwmioaau LII 
In,d0ça000.aç. 1'V,rfrc #.4l .02MW 

di WEÍIMiL L7*t sdMd.d 90020*02090 
dtgTw9t9 aos'4ad* 902009002 asa «loa 

Cód. AUlm~ 21952012181548440928 
/ O 	SoaU91W de PlsoaflzaçâpN 

Valor Total do 
O9LV dik00000CaMoton,i o* dno.a! flo 0.01: 



LICENÇA DE FUNCIONAMENTO 	 1548 
N° CEVS: 352470901-464-000014-1-4 	 DATA DE VALIDADE: 19/12/2019 

CLASSES DE PRODUTOS E ATIVIDADES AUTORIZADAS 

CLASSE DE PRODUTO: 

PRODUTOS PARA SAÚDE 

ARMAZENAR EM ÁREA PRÓPRIA 

DISTRIBUIR 

TRANSPORTE PRÓPRIO 

CATEGORIA: 

MATERIAL OU ARTIGO DESCARTÁVEL 

OUTROS CORRELATOS 

PRODUTO PARA DIAGNÓSTICO DE USO 'IN VITRO" 

O(A) AUTORIDADE SANITÁRIA DA VIGILÂNCIA SANITÁRIA DE .TAGUARIUNA 
CONCEDE A PRESENTE LICENÇA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (5) RESPONSÁVEL(IS,} ASSUME (M) CONHECER A LEGISLAÇÃO 
SANITÁRIA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALI'4AÇÕES, OBSERVANDO AS BOAS PRÁTICAS 
REFERENTES ÀS ATIVIDADES E OU SERVIÇOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NÃO CUMPRIMENTO DE TAIS 
EXIGÊNCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (5) AO CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO. 
ASSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCÍCIO DAS 
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGAÇÃO DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGÊNCI 
LEGAIS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO ÔRGÀO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA COMPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FORMA 
PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1999. 

JAGUARIUNA 	 19112/2018 

LOCAL 	 DATA DE DEFERIMENTO 

Codigo de Validação: 1545334059470 

. 

A autenticidade deste documento deverá ser confirmada na página do Sistema de Informação em Vigilância 
Sanitária, no endereço: https://sivisa.saude.sp.govbr/sivisa/cidadaa/  

O CARTÕRIWEVÊD 	 g%  
e, 	 ,awa 

Autn11óiSo Oigltél 	 t o.Õ.al'eracvr41,tzaa&aat,aageeaI€Xs 
da E,ad,,& Sflied,d aseadca a pwa.ee,.aa.,, d4Sa. ,.w,a,fl.6eI 	P0 

daa,e,waase,a,d,aaa ,Sdld, *ata.Oad,S.d,O,vM 
CÓd Auteuboaflo 162*121815464409284 Data 20/12120181649 W 

ziL 	Sb UI9lt& de Flscahzação Tipo Nomitõ M-{X68895-62U5 
Valor Total do Aio R$4 23 
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SI VISA Sistema de Informação em Vigilância Sanitária 
SUS - Sistema Único de Saúde 

VIGILÂNCIA SANITÁRIA 
JAGUARIUNA 

LICENÇA DE FUNCIONAMENTO 

N° CEVS: 352470901-464002013-17 	 DATA DE VALIDADE: 19/12/2019 

NOTA: ESTE DOCUMENTO CONTEM 2 PÁGINA(S) 

N° PROCESSO: 1302/116 

N° PROTOCOLO: 096211? Data do Protocolo: 13/11/2018 

SUBGRUPO: DISTRI3UIDORAJIMPORTADORA 

AGRUPAMENTO: COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS 

ATIVIDADE ECONÔMICA-CNAE: 4644-3101 COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO 

DETALHE: 

jAZÃO SOCIAL: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA CNPJ ALBERGANTE: 

PJOME FANTASIA: RIOCLARENSE 

CNPJ / CPF: 67.729.17810004-91 

LOGRADOURO: Praça EMILIO MARCONATO NÚMERO: 1000 

COMPLEMENTO: GALPÃO G22 

BAIRRO: NÚCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOÃO ALDO NASSIF 

MUNICÍPIO: JAGUARIUNA 

CEP: 13916-074 UF: SP 

PÁGINA DA WEB: 

LEGAL: F AONSVEL 

13949846859 CONSELHO REGIONA

SCR. CONSELHO PROF: UF: 

RESPONSÁVEL TÉCNICO: KELI CRISTINA DE CARVALHO 
CPF: 96188820634 CONSELHO REGIONAL: CRE 

N° INSCR. CONSELHO PROF: 25482-0 UF: sp 

i 
Selo DM de Fleoslzaçeo TIpo Normal O: AHXG88B4-YPH$; 

Velo, Tolal do Aio: AS 423 
M dedos do eta em: IdiQe-JSlodaLqpbJIab, 



LICENÇA DE FUNCIONAMENTO 	 1530 
N° CEVS: 352470901-464-000013-1-7 	 DATA DE VALIDADE: 19/12/2019 

CLASSES DE PRODUTOS E ATIVIDADES AUTORIZADAS 

CLASSE DE PRODUTO: 

MEDICAMENTO 

ARMAZENAR EM ÁREA PRÓPRIA 

DISTRIBUIR 

TRANSPORTE PRÓPRIO 

MEDICAMENTO SUJEITO AO CONTROLE ESPECIAL 

ARMAZENAR EM ÁREA PRÓPRIA 

DISTRIBUIR 

TRANSPORTE PRÓPRIO 

CATEGORIA: ANOVULATÓRIOS 

CATEGORIA: ANTIBIÓTICOS 

CATEGORIA: CEFOLOSPORÍNICOS E PENICILÍNICOS 

CATEGORIA: CONTROLE ESPECIAL 

CATEGORIA: DEMAIS CATEGORIAS 

CATEGORIA: ENTORPECENTES 

CATEGORIA: FITOTERÁPICOS 

CATEGORIA: HEMODERIVADOS 

CATEGORIA: HORMÔNIOS 

CATEGORIA: PSICOTRÓPICOS 

CATEGORIA: SPGV - SOLUÇÃO PARENTERAL DE GRANDE VOLUME 

O(A) AUTORIDADE SANITÁRIA DA VIGILÂNCIA SANITÁRIA DE JAGUARIUNA 
CONCEDE A PRESENTE LICENÇA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (5) RESPONSÁVEL(IS) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLAÇÃO 
SANITÁRIA VIGENTE E CUMPRI-IA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZAÇÕES, OBSERVANDO AS BOAS PRÁTICAS 
REFERENTES ÀS ATIVIDADES E OU SERVIÇOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NÃO CUMPRIMENTO DE TAIS 
EXIGÊNCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (5) AO CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO. 
ASSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCÍCIO DAS 
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGAÇÃO DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGÊNCIAS 
LEGAIS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO ÓRGÃO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA COMPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FORMA 
PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998. 

JAGTJARIUNA 	 1911212018 

LOCAL 	 DATA DE DEFERIMENTO 

Codiqo de Validação: 1545333813246 

A autenticidade deste documenLo devera ser confirmada na pag 	 atexH 

Sanitária, no endereço https //s:visa saude sp qov br/savis 

Selo 0llSi de Rsllzaao flpo Normal C: A14x68a92-ZAUC 
Valor Total do Ato R$ 4,23 

de daSe do ato Se: hfte:!Me1ødlflaI.bJtst.b1 
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SI VISA Sistema de Informação em Vigilância Sanitária 	1551 
SUS - Sistema Único de Saúde 

VIGILÂNCIA SANITÁRIA 
JAGUARIUNA 

LICENÇA DE FUNCIONAMENTO 

N°CEVS: 352470901-464-000016-1-9 	 DATA DE VALIDADE: 19/12/2019 
NOTA: ESTE DOCUMENTO CONTEM 2 PÁGINA(S) 

N° PROCESSO: 1305116 

N° PROTOCOLO: 0959118 	 Datado Protocolo: 13/11/2018 

SUBGRUPO: DISTRIBUIDORA/IMPORTADORA 
COMÉRCIO ATACADISTA DE COSMÉTICO, PRODUTO DE 

AGRUPAMENTO: HIGIENE E PERFUMES 
ATIVIDADE ECONÔMICA-CNAE: 4646-0101 COMÉRCIO ATACADISTA DE COSMÉTICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA 

OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO 

DETALHE: 

hAZÂO SOCIAL: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 	 CNPJ ALBERGANTE: 

NOME FANTASIA: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

CNPJ / CPF: 61.129.17810004-91 

LOGRADOURO: Praça EMÍLIO MARCONATO 	 NÚMERO: 1000 

COMPLEMENTO: GALPÃO G22 

BAIRRO: NÚCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOÃO ALDO NASSIF 

MUNICÍPIO: JAGUARIUNA 

CEP: 13916-074 	 UF: SP 

PÁGINA DA WEB:  

RESPONSÁVEL LEGAL: WALTER PROC}j1OW JUNIOR 

CPF: 13949846859 CONSELHO REGIONAL: N/A 

N° INSCR. CONSELHO PROF: 	 UF: 

RESPONSÁVEL TÉCNICO: KELI CRISTINA DE CARVALHO 

CPF: 96188820634 CONSELHO REGIONAL: CRF 

N° INSCR. CONSELHO PROF: 25482-0 	 UF: sP 

o 

:4' 



LICENÇA DE FUNCIONAMENTO 

N° CEVS: 352470901-464-000016-1-9 	 DATA DE VALIDADE: 19/12/2019 

CLASSES DE PRODUTOS E ATIVIDADES AUTORIZAdAS 

CLASSE DE PRODUTO: 

COSMÉTICO 

ARMAZENAR EM ÁREA PRÓPRIA 

DISTRIBUIR 

TRANSPORTE PRÓPRIO 

PRODUTO DE HIGIENE 
ARMAZENAR EM ÁREA PRÓPRIA 

DISTRIBUIR 

TRANSPORTE PRÓPRIO 

CATEGORIA: 

PRODUTOS DE HIGIENE P1 ABS DE LIQ CORPORAIS (TAMPÃO ABS E FRALDAS) 

COSMÉTICOS 

O(A) AUTORIDADE SANITÁRIA DA VIGILÂNCIA SANITÁRIA DE JAGUARIUNA 
CONCEDE A PRESENTE LICENÇA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (5) RESPONSÁVEL(IS) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLAÇÃO 

SANITÁRIA VIGENTE E CUMPRI—LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZAÇÕES, OBSERVANDO AS BOAS PRÁTICAS 
REFERENTES ÁS ATIVIDADES E OU SERVIÇOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NÃO CUMPRIMENTO DE TAIS 
EXIGÊNCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (E) AO CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO. 

ASSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCÍCIO DAS 
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGAÇÀO DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGÊNCIAS 
LEGAIS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO ÓRGÃO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA COMPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FORMA 

PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998. 

JAGUARIUNA 	 19112/2018 
LOCAL 	 DATA DE DEFERIMENTO 

Codigo de Validação: 1545334139978 

A autenticidade deste documento deverá ser confirmada na página do Sistema de Informação em Vigilância 
Sanitária, no endereço: https://siwisa.saude.sp.gov.br/sivisa/cidadao/  

9 TÔRJOAZEVÊpR,qA S 
.i'?° 	. r5'

Auten1tcaço Digital 
ae.waaamas,tI.rr,rbvr.4,,e2d,LMFd,,aIte)iee4teII.xa 	4k 

SI- Eda[ tflUZCt,.aI,It,, Ç.,S,I, .I..oS, 	 reç.tdI 

Sd,QII,*S rI,,,,Sda c,MIS ,.!S.b o ,  ,dé,,ed,d, OsJá 

CÓd. Autentkaço:.219S2O1218154844O928-8; Data: 2O!1V2O1B15:49 

DttaI de Fisoalizaçeo Tipo NormS C ÃHX68691-OSSØt 
ValorToteldoAlo R$423 	 3' 
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SI VISA Sistema de Informação em Vigilância Sanitária 	
1553  

SUS — Sistema Único de Saúde 	ti 

VIGILÂNCIA SANITÁRIA 
JAGUARIUNA 

LICENÇA DE FUNCIONAMENTO 

CEVS: 35247090146400001511 	 DATA DE VALIDADE: 19/12/2019 

NOTA: ESTE DOCUMENTO CONTÉM 2 PÁGINA(S) 

N° PROCESSO: 1304116 
N° PROTOCOLO: 0958118 Data do Protocolo: 13/11/2018 

SUBGRUPO: DISTRIBUIDORA/IMPORTADORA 

COMÉRCIO ATACADISTA DE SANEANTES AGRUPAMENTO. DOMISSANITÁRIOS 
4649-4108 COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E 

ATIVIDADE ECONÔMICA-CNAE. CONSERVAÇÃO DOMICILIAR 
OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO 

ETALHE: 

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

CNPJ / CPF: 67.729.17810004-91 

LOGRADOURO: Praça EMÍLIO Mt .CONATO NÚMERO: 1000 
COMPLEMENTO: GALPÃO G22 
BAIRRO: NÚCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOÃO ALDO NASSIP 
MUNICÍPIO: JAGUARIUNA 
CEP: 13916-074 UF: SP 
PÁGINA DA WEB: WWW.RIOCLARENSE.COM.BR  

RESPONSÁVEL LEGAL: WALTER PROCHNOW JUNIOR 
CPF: 13949846859 CONSELHO REGIONAL: N/A 
N° INSCR. CONSELHO PROF: UF: 

RESPONSÁVEL TÉCNICO: ILI CRISTINA DE CARVALHO 
CPF: 96188820634 CONSELHO REGIONAL: CRF 
N° INSCR. CONSELHO PROF: 25482-0 UF: sP 

fl 

Ek  
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LICENÇA DE FUNCIONAMENTO 	 1554 
N° CEVS: 352470901-464-000015-1-1 	 DATA DE VALIDADE: 19/12/2019 

CLASSES DE PRODUTOS E ATIVIDADES AUTORIZADAS 

CLASSE DE PRODUTO: 

SANEANTE DOMISSANITÁRIO 

ARMAZENAR EM ÁREA PRÓPRIA 

DISTRIBUIR 

TRANSPORTE PRÓPRIO 

CATEGORIA: 

PRODUTOS COM AÇÃO ANTIMICROBIANA - SANITIZANTE&[ 

PRODUTOS COM AÇÃO ANTIMICROBIANA - DESINFETANTES 

PRODUTOS COM AÇÃO ANTIMICROBIANA - ESTERILIZANTES 

')(A) AUTORIDADE SANITÁRIA DA VIGILÂNCIA SANITÁRIA DE JAGUARIUNA 	 1 
CONCEDE A PRESENTE LICENÇA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (5)  RESPONSÁVEL(IS ASSUME (M) CONHECER A LEGISLAÇÃO 
SANITÁRIA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZAÇÕES, OBSERVANDO AS BOAS PRÁTICAS 
REFERENTES ÀS ATIVIDADES E OU SERVIÇOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NÃO CUMPRIMENTO DE TAIS 
EXIGÊNCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (5) AO CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO. 
ASSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCÍCIO DAS 
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGAÇÃO DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGÊNCIAS 
LEGAIS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO ÔRGÀO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA COMPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FORMA 
PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998. 

JAGUARIIJNA 	 19112/2018 
LOCAL 	 DATA DE DEFERIMENTO 

Codigo de Validação: 1545334186645 

o 
A autenticidade deste documento deverá ser confirmada na página do Sistema de Informação em Vigilância 
Sanitária, no endereço: https://sivisa.saude.sp.qov.br/sivisa/cidad&t - /  

O CARTÓRIO AZEVÉDO BAST V 	 tOLO ESSOAS NAIUia 
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Cód. Autenticaflo 21952012184548440928-10 Data 20112/201815 

tolo 01911.1 do P1 ollzaçao Tipo Normal O ANX68889-JF9Y 
Valor Total do Mo. R$ 4.23 
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htips://autdigital.azcvcdobastos.no.hr/hornc/comprovantc/2  19520121... 

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVEDO RASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA 
DE JOÃO PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-54041 Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.not.br  
E-mail: cartodo@azevedobastosnot.br  

1' 
DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e óbitos e Privativo de Casamentos, 
Interdições e Tuteias com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude 
de Lei, etc... 

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou 
ria referida sequência, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes 2 . 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e 
Registros do Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB N°003/2014, determinando a inserção de um 
código em todos os atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contém um código único (por exemplo; 
Selo Digital: A8C12345-XIX2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser contirmada e verificada tantas 
vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/  

A autenticação 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 características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa RIOCLARENSE 
MATRIZ a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 21/12/2018 07:10:40 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevédo Bastes, 
de acordo com o Ari. 1°, 10° e seus §§ 1 2  e 22  da MP 220012001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado 
Digital do titular do Cartório Azevédo Bastes, poderá ser solicitado diretamente a empresa RIOCLARENSE MATRIZ ou ao Cartório pelo 
endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br  

Para informações mais detalhadas deste ato, acesso o site https://autdiqital.azevedobastos.not.br  e informe o Código de Consulta desta 
Declaração. 

Código de Consulta desta Declaração: 1138951 

A consulta desta Declaração estará disponível ern nosso site até 201212019 15:49:35 (hora local). 

'Código de Autenticação Digital: 21952012181548440928-1 a 21952012181548440928-1o 
2Legislações Vigentes: Lei Federal n°8.935/94, Lei Federal n°10.406/2002, Medida Provisória 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 00312014. 

O referido é verdade, dou fé. 
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Resultado da Consulta de Funcionamento de Empresas 

Ordem CNPJ Empresa Número Tipo 

1 67.729.17810001-49 COMERCIAL 1.20.690-7 Autorização 

CIRÚRGICA 

RIOC LAR E N SE 

LTDA 

2 67.729.17810001-49 COMERCIAL 1.04.397-7 Autorização 

CIRÚRGICA 

RIOCLARENSE 

LTDA 

3 67.729.178/0001-49 COMERCIAL 8.05.169-3 Autorização 

CIRÚRGICA (99Y389Y651W7) 

RIOC LA R E N S E 

LTDA 

• 	4 67.729.17813001 -49 COMERCIAL 3.05.519-1 Autorização 

CIRÚRGICA 

RIOC LA R E N SE 

LTDA 

• 	-; 	5 67.729.17810001-49 COMERCIAL 2.06.940-2 Autorizaçãc 

CIRÚRGICA 

RIOC LAR E N 5 E 

LTDA 

o 

Situação 

Ativa 

Ativa 

Ativa 

Ativa 

Ativa 

/ 
09/01/2019 
	

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado 

	 1556 

o 
	

Voltar O 

httpsJ/consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/emprcas/q/?cnpj67729178000149&area=1Q&situacao=A  



09/01/ 2019 
	

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

1557 
Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento 

Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA 
CN PJ 

67.729.178/0001-49 

Endereço Completo 

AVENIDA 62 A, N°419-JARDIM AMÉRICA CEP: 13.506-056 - RIO CLARO/SP 

Telefone 

(19) 3522-5800 

Responsável Técnico 

LUCIANA ZANERATEO 

Responsável Legal 

WALTER PROCHNOWJUNIOR 

Dados do Cadastro 

Cadastro N° 

1.04.397-7 

Data do Cadastro 

23/08/1999 

Situação 

[At 

N° do Processo 

25000.027509/9961 

Cadastro 

1 - Medicamento 

Atividades / Classes 

Armazenar 

• Medicamento 

Distribuir 

• Medicamento 

Expedir 

• Medicamento 

Transportar 

• Medicamento 

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente) 

o 

o 

EmDresa 	Linhas de Certificacão 	Data de 	 Vencimento do 
htlps://consultas.anvisa.gov.br///empresas/empresas/q/250000275o9ggs1pcnpje772g1  78000149&area=1 0&situacao=A 	 112 



0910112019 	 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

	

Solicitante 	 Vigentes 	 Publicação 	 Certificado 
	1558 

Nenhum registro encontrado 

Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem - CBPDA (Vigente) 

	

Empresa 	Linhas de Certificação 	Data de 	 Vencimento do 

	

Solicitante 	 Vigentes 	 Publicação 	 Certificado 

Nenhum registro encontrado 

Voltar 

o 

t 	 / 

https:/Iconsultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empesasfq/250000275099961/?cnpj=677291  75000149&area=1 0&siluacao=A 	
/ 
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13t 	)t dtA • 

'(1 	, 1 A LPÀ( i 03 hIwtda a, , t)úr,o O flcml da U nio 	132, de 14 de 	iIlio de 2t 14, E 1 R tLI - ME 

,- ORD()VU. (Itt' 	' (I 1)4 ii) - RIO DF JANFI- I 	In1$iI) 	62 c eis]upIcoieoto da sço 	1. págirm 	1 	1 ; in ENOERFi<'(;: &veokh, Anha (%arihald. 24$0 
d
3

'tAl U
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E 1 	IiSOí{IIHfl.49 
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Ie4-sc: 2.0729fr5 
laupresa IOtpOtIatkII4: AçlisvIs Farmacciailca Urda. AI \'It\»u; CLASSE ASSE 
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RIAR. - 	Ri LAIO S bIiçda nu D.LJ. n 	3$, de 24 de kercíro de 2014. Seção 1, Pà. DE HIGIENE 
Suplt tntnio P<j 	I I)IS!RIL3UIR 	COSMFTKOS PERFUME PROAÍ 	\ P\SS \(rt N 	E (. \R(i&S Li DA 

(), RIJA SIJE DE MARÇO, N' 	05 EMPRESA COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARESE III(,hI-.NE - 

m)NsL;ct-sso (.'EP -  21()8303() - RIO IM 	IA LiDA EXPEDIR 	COSMETICOSPEREtJMESPR 
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1 1 .U$OlI0lII-40 
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...- 2()(22014 BAIRRO, boa 'isla CEP 82210001) 	('URI 
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iRE EIOMEDICAL. tU' E,..... . DE HKI1ENE 
MAN 130U1.I*IARD ' UIIASKA 	4N 55318 ( EMPRESA: 	OMER( TAL ( IRtI1GIL.A RIO( LARENSI: EXPEDIR: 	C.SMÉTIÇOSJPPREIJMESIPR 1 T 
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MATRIZ a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 0310912018 13:43:52 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, 
de acordo com o Art. 1°, 10 e seus §§ 1° e 2° da MP 220012001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado 
Digital do titular do Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa RIOCLARENSE MATRIZ ou ao Cartório pelo 

endereço de e-mail autentica@azevedobastos.rbot.br  

Para informações mais detalhadas deste ato, acesso o site httgs://autdipital.azevedobastos.not.br  e informe o Código de Consulta desta 
Declaração. 

Código de Consulta desta Declaração: 1067324 

A consulta desta Declaração estará disponivel em nosso sito até 0310912019 11:01:43 (hora local). 

Código de Autenticação Digital: 21950309l8l047130351-1 a 21950309181047130351-8 
'Legislações Vigentes: Lei Federal n°8.935/94, Lei Federal n°10.406/2002, Medida Provisória n° 220012001, Lei Federal n°13.105/2015, Lei 
Estadual n°8.721/2008, Lei Estadual n°10.132/2013 e Provimento CGJ N 00312014. 

O referido é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 
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Resultado da Consulta de Funcionamento de Empresas 

Ordem 	CNPJ 	 Empresa Número 	Tipo 

1 	67.729.17810004-91 	COMERCIAL 1.22.375-2 	Autorização 

CIRURGICA 

RIOCLARENSE 

LTDA 

2 	67.729.17810004-91 	COMERCIAL 8.11.220-0 	Autorização 

Cl RURGICA (99Y389Y6W617) 

RIOCLARENSE 

LTDA 

Situação 

Ativa 

Ativa 

07/12/2018 
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento 

Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

CN PJ 

67.729.17810004-91 

Endereço Completo 

PC EMILIO MARCONATO N 1000 GALPÃO G22 -JAGUARIUNA PARK INDUSTRIAL CEP: 13.820-000 - 

JAGUARIÚNAISP 

Telefone 

(35)8154-1618 

Responsável Técnico 

KELI CRISTINA DE CARVALHO 

Responsável Legal 

WALTER PROCHNOWJUNIOR 

Dados do Cadastro 

Cadastro N° 

8.11.220-0 (99Y389Y6W617) 

Data do Cadastro 

03/11/2014 

Situação 

rAtIv1 

N° do Processo 

25351.62045512014-00 

Cadastro 

8 - Produtos para Saúde (Correlatos) 

Atividades / Classes 

Armazenar 

• Correlatos 

Distribuir 

• Correlatos 

Expedir 

• Correlatos 

Transportar 

• Correlatos 

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente) 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351  8204552014001?cnpj=677291 78000491 &aroarl 2&situacaoA 	 112 



0711212018 	 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 	 1570 
Empresa 	Linhas de Certificação 	Data de 	 Vencimento do 

Solicitante 	 Vigentes 	 Publicação 	 Certificado 

Nenhum registro encontrado 

Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem - CBPDA (Vigente) 

Empresa 	Linhas de Certificação 	Data de 	 Vencimento do 

Solicitante 	 Vigentes 	 Publicação 	 Certificado 

Nenhum registro encontrado 

Voltar 

e 

https://consultas.anvisa.govbrl#/empresas/empresas/q/25351 620455201400/?cnpj67729178000491 &area12&situacao=A 	 212 
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6, segunda-feira, 23 de janeiro de 2017 

ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR CORRELAIUS 
DISTRIBUIR: CORREI.ATOS 
EXPEDIR CORRaMOS 

EMPRESA: BIOEVOLU'FION TECNOLOGIA - COMERCIO E 
SERVIÇOS DI' I/QUIPAMI1NT0S ELETRONIcOS LIDA me 
ENDEREÇO: RUA BENEDITO BRANCO [SE ABREU. 100 
BAIRRO: 3D. DAS VERIENTES CEP: 05041090 - SAU PAU-
LD/SP 
CNPJ: 08.276.6764100I-l]3 
PROCESSO: 	25351.2815491201645 	AIrI'ORIZ/MS: 
K70737017HVW (5 14035. 1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR. CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EMBALAR CORRIILATOS 
EXPEDIR CORRELATOS 
FABRICAR: CORRELATOS 
REEMBALAR COERELATOS 

EMPRESA SUPER.AÇÀO DISTRIBUIDORA LTDA EPI 
ENIN,REÇO: RUA DULCE N°799 
BAIRRO centra CEP: 26545182 - NILOPOLISIOJ 
(:NP): 09.266 090/000)42 
PROCESSO: 	23331 .27065012016-93 	AUTORI7JMS: 
PV6)MXV9R1 7L (9 140)3.30 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR CORRELAIXS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: ÇORRELAIOS 

EMPRESA: FUNDAÇÃO) DE TECNOLOGIA DO ESTADO DO 
ACRE 
ENDEREÇO: RODOVIA ESTRADA DA BORRACIIA - KM 116 - 
SN - MARGEM DIREITA 
BAIRRO: ZONA RURAL CRI': 69930600 - XAPURI/AC 
CNPJ: 34.700.153/0002-44 
PROCESSO): 	23351.014299/2017.73 	AUTORIZAIS: 
M0M1W42443 II (8.14604.6) 
Ali VIDADE/CI.ASSE 
ARMAZENAR: UORRFI,ATOS 
DISTRIBUIR CORRDLATDS 
EMBALAR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
FABRICAR: CORREI,ATOS 
REEMBALAR: CORRELATOS 

EMPRESA: ORTO)PRÓTF.SES COMÉRCIO LIDA, ME 
ENDEREÇO: AV, OLAVO BILAC. 1093 - ANDAR A 
BAIRRO: são garanlo CEP: 6)32)006 - FORIALFJ.AJCE 
CNPJ: I).922.139/OIIOI-36 
PROCESSO: 	25351,26901612016-RI 	AUTORIZ./MS: 
5311 M57X113V9 (0.14028.7) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR CORRPLATOS 
DISTRIBUIR: CURREI.ATOS 
EXPEDIR CORRELATOS 

EMPRESA: EDVALDO BATISTA DOS SANTOS Ii EMBALA-
DONS E CIA LIDA 
ENDEREÇO): RUA MARIA DAS GRAÇAS DE AGUIAR 00-
NHA.)9 
BAIRRO. INACID BARROSA CEP: 49026010 . ARACAJ1.I:SE 
CNP3: 61E24.I991000I-37 
PROCESSO: 23351590751/2010-02 AUIO)RI7/MS 3)7207.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS. 
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS. 
I/XPI/DIR: SANIANTE DOM/a 

EMPRESA: COMERCIAL BOM TEMPO VARIEDADES LTDA - 
ME 
ENDEREÇO. AU  JOAO DA ESCOCIA, 1250 
BAIRRO: novo l,clania c:Fp: 591,0733) - MOSSORO/RN 
CNPJ: 06.089 294/rolo] 46 
PROCESSO: 2335l.432749/2016-03 AUTORIZ'MS: 3.3720).) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS. 
DISTRIBUIR : SANI6ANTE DOMES 
EXPEDIR SANEANIE DOMIS. 

EMPRESA: Novaasséocia Lido - ME 
ENDEREÇO: Rodovia João Maraalo, 637 - ICR 357 
BAIRRO): VILA SAO) JOSE CEP: 0882)000 - IÇARA/OU 
CNPJ. 17.743 283/00)1-64 
PROCESSO: 25351.590706/20I6-06 AUTORIZ/MS: 3.072059 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS, 
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS. 
EMBALAR. SANEANTE DOMIS. 
EXPEDIR: SANEANTR DOMIS. 
FABRICAR: SANEANTE DOMIS 
FRACIONAR: SANEANTE DOMIS. 

EMPRESA: vilartoo importação do sanearias lida - me 
ENDEREÇO: SIOS Qnodra 2, n. 12. DIsco o, na]) 206, panos'] 3 
BAIRRO): os sul ('EP: 711070120 - BRASÍLIA/)E 
CNPJ: 26.645.3731000I-03 
PROCESSO: 2533 1573303/2016-IE7 AUTORIZ/MS: 3.07106.2 

Diário Oficial da União - 

ATI VIDAD E/O: LAS SE 
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS, 
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS 
EXPEDIR SANEANTE DOMIS. 
IMPORTAR: 9ANEANTE DOMIS. 

EMPRESA: DISTRIIIUIDORA SANTA PAULA  LIDA MI] 
ENDEREÇO): RUA CAJUEIRO 335 OALI'AO) 
BAIRRO: SANTA PAULA 1 CEP: 291261610- VILA VELHA/ES 
C1 , N: 17.314470110001-37  
PROCESSO: 25A51,588060/2016-08 AUTORIZ/MS: 3.07204 .5 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: SANP.ANTE DOMIS. 
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS. 
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS. 

RESOLUCÀR) - RR Ni  136, DE 19 BR JANEIRO DE 2017 

O Dirs,lo,i]o Agência Nocional da Vigilância Soniltiria no 
n,o das aOrihoIçOct qua 16,, conrorom o ao IS!. III CO ara. 34,1,0 

do R, g iioanlo Islen,o aprovado no, lermos do Anexa 1 da Re-
solução da Ijirrloria (:0 Icoisala - RDC a  SI. do 3 da l'avcoeirn do 
2016, o ai Rosolnçàa do DIretoria Colagiailai - RDC e' 90, do 03 do 
agosto de 2016. resolve'. 

Ad. 1°. Alterar a Antori.o.ogaa do Pnoc i onomonlo dos Era-
presos cotolanlas a, soes, d'sI, Raaolnç)o. 

Ad. 20  Esta Raooluç)o altbron au, vigor na data de San pn- 
6110 aoao. 

JOSÉ o.:ARI,oS MAGALHÃES DA SILVA 
MII1JTINHO 

ANEXO 

EMPRESA: ROEAMS IMPORTADORA E DISTRIBUIDORA DE 
PERFUMES E COSMETICOS EIRELI 
ENDEREÇO. RUA MANOEL LEOPOLDINO  12) 
BAIRRO: ARAES CEP: 71001 - CUIABA/MT 
CNPJ: )6. 12d 311/00111-88 
PROCESSO: 23351,259743/2007 10 AUTORIZ/MS. 2045442 
A'FIVIOADE/CLASSE 
ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFIJMES/PRODUTOS DE III-
GIIONE 
DISTRIBUIR : COSMEI.ICOS/IeEREUMES/FRODU'rOS DEI 1101(1-
Eta 
IMPORTAR: COSMI9TICOS/PI]RPUMES/PRODUTOS DE IIIOIE-
Nu 

EMPRESA: BRASIL SUL INDUSTRIA, COMERCIO, IMPORTA-
ÇÃO E EXPORI'AÇAO) DE COSMETICOS EIRELI - ME 
ENDEREÇO: R ANTONIO GROSSI 226 
BAIRRO. PARQUF. INDUSTRIAL CEP. 12970000 - PIRA-
CAIASP 
CNN: 63.972600/0001-04 
PROCESSO): 23351.06)312/2O)3-12 AUTDRIZA4S: 2.03662.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
FABRICAR : COSMEI'ICOS/PERI'UMES/I'RODIITOS DE IIIGIE-
NE 

EMPRESA: VERIEX FARMACEU'IICA DO BRASIL LIDA. 
ENDEREÇO : RUA TRINDADE, N' 125, BLOCO 2 
BAIRRO: JARDIM MARGARIDA CEP: 06730000 - VARCI)M 
GRANDE PAULISTA SP 
UNIU. 21.790 065/0001-02 
PROCESSO: 25)31.177898/2015-12 AUTORI7145: 2.07978.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUIOS DE HI-
GIENE 
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PI°REUMES/PRODI.ITOS DE HIGIE-
NE 
EXPEDIR: COSMETICOS/PERPI ]MESJPRODUTOS DE HIOIENU 
IMPORTAR: COSMÊTICOS/PIIRI'UMI'S/PRODUTOS DE HIGIE-
NE 

EMPRESA: INNIX COMERCIO IMPORTAÇÃO Ii EXPORTAÇAO 
DE PRODUTOS PARA SAUDE LIDA - ME 
ENDEREÇO) R MAMORE, n" 504 PISO) 1 - 
BAIRRO: BOM RI/IIRO CEP: 01 128(l20 - SAO PAULO/SP 
cNN: )0.124.126/0064.05 
PROCESSO: 25351.464951120l 55G AUTORIZ/IOIS: 2,110227.3 
ATIVIDADE/CLASSE - 
ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE III-
OIENE 	 - 
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PEREUMES/PRODUTOS DE EIIGIE/ 
NE 
EXPEDIR. COSMET7COS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
IMPORTAR: COSMI3TICOS/PERFUMEStRODUTI}S DE HIGIE-
NE 

PMPRESA: LABORATO')RIO BEL QUÍMICA LTDA EPP 
ENDPRPÇO: Ar. Cachoeira 463 
BAIRRO : Vil  PINDORAMA CEP: 06413000 - BARI1ERI.SP 
C'NPJ: 7I.530.075/OIIIII-22 
PROCESSO- 1209095 AUTOEIZJMS: 2.02)900 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: COSMETICO)S/PERPI:MES/PROD. DE HIGIENE 
DISIRIBUIR: COSMFTICO/PERFUMDS/PRUD. DI, H ICIENE 
EMBALAR: COSMETICOS/PERFIJMES PROD. DE HIGIENE 

a. JSSN /677-7042 	 39 

EXI'EDIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PROD. DE [II(1IENE 
EXPORTAR COSM)]IICO)/PERFUMES/PROD. DE HIGIENE 
FABRICAR: COSMETICOS/3°ERPUMI)S/FROI). DE HIGIENE 
FRACIONAR COSMETICOS/PERPUMES/I°ROD IJE hIGIENE 
IMPORTAR. COSMETICO/PERFUMES/PROD. DE IIIOIENE 
REEMBALAR: COSMET3CO)/PERPUMES/PROD DE HIGIENE 
TRANSPORTAR COSMETICOSPERE1IMES/PRODUTO9 DE HI-
GIEE6 

FMPRI'SA: MASTP.RS SPDCIALITY PHAE.MA 
ENDEREÇO: RIJA NOSSA SENIIORA DE PATIMA, 305 
BAIRRO: SANTA PAULA CEP. 1195401)0 - SÃO) CAETANO DO 
SUL/SE 
CNN 1482100810001-13 
PROCESSO 2535l.40)902/2)12-28 AUl0)RIZ'MS 1094511 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO) 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EXPORTAR: MEDICAMENIO 
IMPORIAR. MEDICAMEN'IO 

IiMPRI/SA: BRASIL HOSI° PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITA-
LARES LTDA. 6FF 
ENDEREÇO: AVENIDA ANA JANSEN N' 1.1140 
BAIRRO : SAO FRANCISCO) CEP 65076730 - SÃO LUÍS/IdA 
c:NP): 15.377.501/0001-69 
PROCESSO: 2533I.020347/201 3-93 AUTORIZAIS 1.09488.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO) 
TRANSPORTAR: MPDICAMENTO 

IMPORTAÇÃO). 

AUIORIZJMS: 0.00902.1 

INSIO MOO 

EMPRESA: CDMERCIAI. CIRUROICA RIOCLARENSE LIDA 
ENDEREÇO. PC EMILIO MARCONATO N 1000 OAI.PAO 022 
BAIRRO: JAO]UARIUNA PARK INDUSTRIAL ('El': 1 352110011 - 
JAOUARIUNA/SP 
CNEJ: 67.729.178/00)4-91 
PROCESSO: 	23351 62045512014'00 	AU1003Z:MS: 
99V3)9V0W61,7 (6.0220.0) 
AIIV IDADPJc:I ASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR : CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRI/LATOS 
TRANSPORTAR CORRI/LATOS 

LTDA-Mli 
ENDEREÇO: Ria Cuiabá 250 	 - 
BAIRRO: Ali,,iba Mooco CEP- 009)01)0 - S ÃO  
CND, 55.21 1 .95510001 01  
PROCESSO. 25351 29789212013.06 AUTORIZ/I,4S: 7323I94462YV 
]0,12122.8) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATDS 
DIS (RIBUIR: c:0RREI,A'I'oS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EXPORTAR: CORRELATOS 
IMPORTAR: CORRELATOS 

EMPRESA. EMPRESA POTIGUAR DE SINTESI 7.-I'.POS - I.T-
DA 	 - 
ENDEREÇO RUA CEL. JOSÉ GUIMARAES 131 
BAIRRO: LAGOA NOVA CEP: 39054795 - NATAL/RN 
CNPI: ]2.503.022/00) 1-53 
PROCESSO. 	2535148150E261 1-06 	AUIORIZ:MS: 
OM5W'1v126 19105 08,107924.3) 
ATIVIDADE/el .A SSE 
ARMAZENAR: CORREI.ATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPI/DIR: CUREEI.ATOS 

EMPRESA: NEUROPIX COMÉRCIO DE MATERIAIS IIUSIrrA-
LARES LTDA - EPP 
ENDEREÇO RUA FREI MATIAS TI6VES. N 280 - SAIAS 
1091111 
BAIRRO: ILHA DO LEITE CEP: )I]07046) - RECIEEJPE 
CNE): 09.171.37110(1 ,0I-00 
PROCESSO: 2535I.484077121109-017 AUTORIZ/MS P756M400421 8 
00.05504 .6) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 

o 

o 

Esu documoolo podo ser mvi Acode no endoreço, olairên:u) hI]p: '/swnr.ie.novSonOon*tl0ooL, 	 Documento aaainado digilalmanla conCorrIa MI' n°2.200-2 de 2001 o 2408/20111. que 10,01101 
pala cai go 10102017012300039 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA 
DE JOÃO PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-54041 Fax: (83) 3244-5484 

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

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, 
Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude 
de Lei, etc... 

DECLARA para os devidos fins do direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou 
na referida sequência, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes 3 . 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os aios oriundos dos respectivos serviços de Notas e 
Registros do Estado da Paraíba, a Corregedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB N°003/2014, determinando a inserção de um 
código em todos os atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contém um código único (por exemplo: 
Selo Digital: A8C12345-XIX2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas 
vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/  

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa RIOCLARENSE MATRIZ linha 
posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa RIOCLARENSE 
MATRIZ a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 27/09/2018 16:12:24 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, 
de acordo com o Art. 1,  10° e seus §§ 1° e 2 2  da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado 
Digital do titular do Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa RIOCLARENSE MATRIZ ou ao Cartório pelo 
endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br  

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site hltos://autdieitat.azevedobastos.not.br  e informe o Código de Consulta desta 
Oeclaração. 

Código de Consulta desta Declaração: 1085354 

A consulta desta Declaração estará disponível em nosso sue até 2710912019 16:09:53 (hora local), 

'Código de Autenticação Digital: 21952709181608590579-1 
• 	2Legislações Vigentes: Lei Federal n°8.935/94, Lei Federal n°10.406/2002, Medida Provisória 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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Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

1573 
Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado 

Resultado da Consulta de Funcionamento de Empresas 

	

Ordem 	 CNPJ 	 Empresa 	Número 	Tipo 

	

1 	67.729.1781000491 	COMERCIAL 	1.22.375-2 	Autorização 
RUR13UA 

R1OCIARENSE 

LTDA-  

	

2 	67.729.17810004-91 	COMERCIAL 	8.11.220-0 	Autorização 

	

Cl RURGICA 	(99Y389Y6W61-7) 

RIOCLARENSE 

LTDA 

o 
Voltar O 

Ativa 

Situação 

Ativa 

o 

https://consultas.anvisa  gov. br/#/empresas/empresas/q/?cnpj=677291 78000491 &area=1 2&situacao=A 	 1/1 
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Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitário 

1574 
Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento 

Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 
CN PJ 

67.729.17810004-91 
Endereço Completo 

PC EMILIO MARCONATO N 1000 GALPAO G22 -JAGUARIUNA PARK INDUSTRIAL CEP: 13.820-000 - 
JAGUARIÚNAJSP 
Telefone 

(35)8154-1618 
Responsável Técnico 

KELI CRISTINA DE CARVALHO 
	

[1 
Responsável Legal 

ANA LUCIA BARBOSA PROCHNOW 

Dados do Cadastro 

Cadastro N° 

1.22.375-2 
Data do Cadastro 

08/09/2009 
Situação 

rAtival 

N° do Processo 

25351.47897512009-32 
	 o 

Cadastro 

1 - Medicamento Especial 

Atividades! Classes 

Armazenar 

• Medicamento 

Distribuir 

• Medicamento 

Expedir 

• Medicamento 

Transportar 

• Medicamento 

https:Ifconsultasanvisa.gov.br/#/empresasfernpresasfq/25351478975200932/?cnpj=677291 78000491 &area=12&situacao=A 	 112 



0711212018 	 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente) 

Empresa 	Linhas de Certificação 	Data de 

Solicitante 	 Vigentes 	 Publicação 

Nenhum registro encontrado 

1575 
Vencimento do 

Certificado 

Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem - CBPDA (Vigente) 

Empresa 	Linhas de Certificação 	Data de 	 Vencimento do 
Solicitante 	 Vigentes 	 Publicação 	 Certificado 

Nenhum registro encontrado 

Voltar 

o 

e 
	

1 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/ernpresas/empresas/q/25351  4789752O0932/?cnpj677291 78000491 &area=1 2&situacaoA 	 212 



1576 

ló, segunda-leira, 23 dci alie ira dc 2017 

ANEXO 

EMPRESA: PISCINA FÁCIL LTDA 
I00 Ri' O: RIA 1 AURO LINHARES, 410 SALA 7 
BAIRRO TRINIIAIOI COE: 080 1 6OO - El ORIAXOPOLISiEC 
CNP,: lO 079 iIlirOIitI.4,i 

OCE PRSSO' 25351.500049.20 6-O 1 
MOI IVOl DO INDEFERIMEN IS). 
Niiiopreoeoiaçao iii ri] hino lo inapiaçã001iillis'iirnenioeqalsalonlo 

lan técnicos pira as alio ii Inibo e 
classes pleiteadas, en,,lldov pela oi,'ori dado sanii3ria local musgo- 

írs'dli/ooisIli 110 anIl (/1, IS o antigo III da 5 DC 
16-2011 

EMPRESA: llN('O PRO)D 01SF RIRIIIDORA DE PRODUTOS 
HOSPITALARES E OINCOLOGICUS Lida 
1: NDERIX'O Rua lanoredo nas o-s 317 
IA 1 RRO: a­  no, 1 0 FE 291652117 - SER R A/lIS 

CNPJ 04.707 6514 nal12-rO  
PROCESSO. 20351.500777:2016-112 
MOTIVO 00 INDEFERIMENTO 
Naaa1ioo,oiiIaçOo de rol aluno o do liliin000on  ou dre amofIno 9111101 

1 1 11 0 'leito os c010pnioiellLil lo, reqaisitos leen100s ]5iC0 lo alindados e 
classes plailcadas. cnnuiiidni pela  Outarid,da nor, dOa 
cria - casíorme diopoola 1111 orligr ISoa digo lo" da RDCn" 
6/20 14. 

EMPRESA DENTAL REALCE LIDA ME 
I°NDPREÇI). Ali 20121 SAI A 17 III) .  ALTERNATIVO) Cl/N7I1R 
BAIRRO CENTRAL (IP: 7244)57 lo - GAMA]» 
UNE) 17.554 ))O/000I-1ul 
PROCESSO 20391.24105I:2016-I4 
MOTIVO DO INDIIEI/RIMENTO: 
Não cninipii,nncrlo da cli géoalo hururolada sob o oúiiiinii lo 
Ooaçoo 2I30769i1fu-7, 000lrar,ando os oramos 6' o II da RIaCt(' 
234:2015. E de rcsporoahi]idode do roerassado avcirlicsçla 91110010 

acois/Ircia do e'igdnai.i:, corfonnc cslahcleacin lua artigos doS da 
ROL 204200S 

uM PRESA Ml) Farmaceiinioa Eirr li mi 
ENDEREÇO). AVENIDA PRESIDENTE TANUR000 NEVES N' 
3313 
BAIRRO: CASTELO ('E 1:31330430 - 110/LO 1 IORIZDNTN ElO 
UNPJ: 18.948 714 10002-Ril  
PROCESSO 75)5l.250336-21116-5) 
IíiTlVO DO INDEFERIMENOCJ-  

Nliicu mpnimaobo da oasg(na III formulada iohanfnvni,dcroli-  
fooção 2129931116-2, contrariando os roSno 60 e II da REC ir-
1N/2O03. Acmpocsa não reoluoo,i e podido do Ariioniaaç)o de Eno-
ci000nn,ento piirocareclanonnaiivanria 

Erial de Empresas 4 

RESOLUÇÃO - ICE E' LV, DE 19 DE JANEIRO DE. 2017 

O Dircio, Ia Aeénria Nacional ibc VigilSncia Saoilá ria no 
n.00ilas:dribaiçocn qrre lhe ai'níarcrnr n aro IS], Hino aro 14, 1 , § 
1° do Regi osculou Is/em o aprosado nos /crroon da Arc.o 1 da Rc-
.soiriç)o da Direto: ia Uologiaila - RDC 1' (ii. do 3 aIs Ccv rreiro de 
2016, o a Rosiiloção da Diretoria Colegiaila - RDC o' 0013 ,  da 02 d, 
ugastoda 2016. rolo/ou 

AO 1' Conceder A lEi iaauçto Pspecual para 1 sigo elas de 
Madicamerbrsoilc Insonoro Iarmacdauicos ora-los no aios e dci-
i-' Ri'ioloçOo de acordo aboio Pontaria n'. 344 do 12 di' lIliliO de 
Prol 00nos 'luta lioçans, o luseroonilo-ro os proibiçoses o raio 6es 
asahi leciduo. 

Aol 2" Enla Reoaluçãoe nora coar si por usa dana d, soa pn- 
blicaçaa. 

305h CARI.iOS MACIA/.I IÀES DA OlÁS 
M630.'l/N 1111 

LM PRESA 0/4(0 PROl) tais FRIRI 111)00 A Dli ERODI TOS 
HOSPITALARES E O1NCOLO(iICOIS Lida 
I1N 01/E /°ÇO: Rua lancredo rosas 337 
BAIRRO: 5)0 dane' 1 ('El: 291,5320,7 - SERRA/ES 
(:NPT- i11,307.65]/,oO/ 12-110 
?ROO 'OSS)- 25351 5062111201 6-001 A LIORIZ1EIS: 1.16177 7 
AT IV IDA 1) E/C LA 5 5 1 
ARMAZENAR: MEIaRAMENTO 
DJSTRlI3l/lR MEDICAMI,N'IS) 
OiXPI/DIR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: VI°TECIA LABORA'IORIOS PRODUTOS VI/lI/RI-
NARIOS LIDA II')' 
ENDERI1Ç'O: RUA ALFREDO RAMOS, 276 
BAIRRO) CENTRO ('EP. 1231104211 - JACARE.I:SP 
CNn: 02609 121/0001.07 
PROCESSO. 25441.370607.2016-02 ALI EOR1Z/MS: 1.16170.1 
AI IVIDADE/CLASSE 
ARMAZI:NAR: INSUMOS EARMAO'OIITICOS 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEI1 IICIIS 
IMPORtAR. INSUMOS FARMAUIiI ITICO0S 

EMPRESA DASCEL SOlUÇÕES LI DA . EPP 
ENDEREÇO: RODOVIA PR IR]!. KM 02, N" 450 
BAIRRO- ACUA BRANCA ('1/E: 056111970 - FRANCISCO HIll-
1 RAO'PR 

Diário Oficial da União - 

('NEO: II 519.351/000t-02 
'RO CESSO 23)01 - 900115-I/1/l U,  03 AUTORIZAIS 1.11,173.2 

ATIVIDAEOPIC 1 .A 53/1 
ARMAZENAR. MEDICA010'N lO 
I'lS l'RIOUIR MEDI( AMIoN 10 
EXPEDIR, MI/DICAMENI'I) 

EMPRESA. MIX COMERCIO LIDA ME 
ENDEREÇO: AV BELA VISTA. QD.07, Li 02, SAIA 01 
BAIRRO VII A SANTO ANIONIO ('SE 74905110- APARECIDA 
I)E (VIlANIA/CiO 
CN1'J: 112.921.711/0111(1-24 
PROCIISSO 20)51.58617712016 04 AU I0IRIZ/EIS. 1 16179 4 
AI IVIDADEICI.ASSE 
ARMAZENAR, MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR El 1/la LA oIENTO) 
EX1'EISIR: MEDICAMENTO 

1/MEREÇA: ROVAI. 511/11 HOSPITAl AR 1,11) 5 - MI: 
ENDEREÇO. QUADRA 10.1 SUL, RIJA SE 05. LOTL:  ,O, CON-
TINTO 03, SALA IIn. N lo 
bAIRRO. P1 ANO DIRETOR SUl, ('1/E 77070610 - PAI.MAS/TO 
('NP 1 25.1 06..I'/i/iIOO 1 -60 
PRI CESSO: 2239 / 5913003/21116.117 AIII0R171'MS /.10o176.3 
ATIV IDA DE IL LAS 5- 
ARMAZENAR MEDICAMI:N lO 
I)IS'ERIIIUIR: Ml/DIc:AMENI O) 
EXPEDIR. MEDICAMENTO 

lolal da Eirprasav . 5 

0 Oirclor da Aglncia N'ai ,lnal da Vigilância Saniliiria, no 
oiilos ,orllsuiçõrsciae /1,0 i:,,rl'ara-m o coa. ISI.IIioi, aol. se, 1. / 
O  do Regiuneinli, tinierno aprovado nos Ino,noo do Aneis 1 da Re-
dnçio da Oire/oria ('oleginda - RIaC n°61. daS da [00001/53 de 
1116. ao Rcrol,içoo E D,retorri ("'Icgitda - ROL o' 99, de II2 do 
coroo do 2016, rr.snolse: 

AIS. 1'. Ai lo/ar Ainlori'aç/Oo Ei pectal para Enipresasilo Me-
te,0lIlC bus a ria torvo mlii Parnaoeduria,o, conii,aIes no aaeso dada 
esolaç3o. de ocarnlis cola a Portaria n 1 . 744 de 12 de oa,n, do 1990 
suas .ilnali,ações, absers ando-si os proibiç&s- crcsnrcçeles es/a' 

alce id a o . 
Aol. 2' E-ola Ioesolaçao eu/ia enna vigor na dele de sua si' 

jitSÉ CAR1.Il) CIACAI ILIES DA SIlVA 
OOIOUTIN 110 

ANEXO 

EMPRESA: MASTERS .SPECIALD'V PIIARMA 
ENDEREÇO: RUA NOSSA SENHORA DE E,VFIMA, 305 
IIAIRRO /.SNTA PAULA CEP: 01340100 - SÃO CAETANO DO 
SULiSP 
('NPJ: 14021 000/illllll.27 
PROCl/SSO, 23.151.100375/201)-03 AI/TORIZIXOS 1.13706.5 
A'F/ VIDA DE/L LASSE 
ARMAZENAR. MEDILAMEN1'o) 
DISTRIBUIR MEDICAMENTO 
EXPEDIR MI/DICAMENLO 
EXPORTAR: MEDICAMENTO) 
IMPORTAR: MEDICAMENTO 

EMPRESA BRASIL HDSP PRODI 1100 MEDIUDS E HOOSPITA-
lARES ITDA - 
liNlala REço: AVENIDA ANA JANS1aN N' .040 	- 
BAIRRO): SÀO FICAM '191 '0 ('RP- 651176 730 - SACI 1.111 SIMA 
CNPJ: 15.37790110801-69 
PROCESSO 25351.026566'70/ 7-04 ALI ORIZ1MS 1.7371)45 
Ai IVIDADI//UI,ASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO) 

EMI'RESA: COIMERCIAL CIRUROJICA RIOCI,ARENSI/ LIDA 
ENDEREÇO : 1°C' EMII,il) MARCONATII N 1111111 OiAt,PAO) (122 
BAIRRO : JAGUAR/UNA PARK INDUSTRIAL ('1/E. 13820)00 - 
JAGUARIUN A/O 1' 
UNE O: 67.720.] 76301114-9 / 
PRI ao 'isso 79351 .-1709702009-32 AUTORI?/MS: '.22370.2 
ALI Vi DADE1CI ASSE 
ARMAZENAR: MEDIC'AMEN1'0 
DISTRIBUIR MEDICAMEN'IS0 
EXPEDIR: MI-DICAMENTO 
TRANSPORTAR MEDICAMENta 

l:Ml'Il ERA: Masedi/eys Phanotaeeu loa Is do Ilrasil LIda 
ENDEREÇO: Rio, casar A000lla Dalçoca oki 14 	Sala 47, Lial- 
pOluA 
BAIRRO : SaI.soi,os CEP: 60311580 - ITAJAI SC 
('NEO: 19.501.32930102-7 / 
'RI )UFSS0a: 25351 337713/3111 Li-7 1 AUTORIZ/MS. 1.19834.0 

ATI VIDADE/CI ASSE: 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DIS'FRIIIIIIR: MEDICAMENl'{l 
EXPEDIR: MI/IOICAMENT0) 
IMPORTAR- MEDICAMENTO 

zS:sw 1677-7042 

EMPRI/SA. (OURO) FINO) SALTO] : ANIMAL I,TDA. 
ENDI/0I'CO RODOVIA ANHAN(I/ERA. 55/' 330, S/N, EM 
290 
BAIRRO DISTRI O) INDUSTRIAI. e - SE. 1.11100471 - IR Ali-
NHOS,SI' 
('No) :  57.074462/1)1)1-02 
PROCESSO 25551.194000/2002-0O AI :To)R IX MS. 1,21206 2  
ATIVIDADE,'CI,A ss / : 
ARMAZI/NAR. MEDICAMENTO VEI ERINARIO) 
EMBALAR: MEDIUAMENII} VI'TERI/4ARIO 
EXPEDIR MEDICAMENTO VET/'RINARIO) 
FABRICAR MEDICARIEN loa VETEIIINARIO 

IIMPRESA' M(D BRASIl, FARMACÊUTICOS IMPORTAÇÃO). 
l : X1001( I'AÇAO) E RE PR lS I/NT:Çl O I/O 1 TDA 
FNDEREÇI.I: RUA, I'ROIEFSSOR APRIGIO D0\a'AU 	0 A /4' 67 
BAIRRO) \'ll.A SAI / PEDRO) LI /E 1431130)1 - 5.50 PAULO /SE 
CNN: 620,51.930/0001-66 
PROCESSO. 25351.11 / 140/El] 1-37 AU FDRIZMS 1.211907 .4 
Al 1 VIDADI/Ici ASSE 	 - 
ARMAZENAR : INStaMOS PARMAÇOUTICOS 
LII / LRIB// IR INSUMOS l'ARMACI:I/ 110 0)S 
EXPEDIR INSUMOS FARMACEI Til 'lIS 
I:XPORTAR INSI./MOS PARMACl/IFIICOIS 
IMPORTAR : INSUMO)S LARMACEU rICOS 
tRANSPORTAR. INSUMOS EARMAUEI ITICOS 

lalai do Etnprcsas 6 

RESOlUÇÃO - RE N' III, DE lO DE JANEIRO DE 2017 

O 1 )isnor da A géne ii Naoiao,l rIo Vigilância Saoitdnia. no 
liso das alculsaiçôca 900 bbs' cosErem o ao. 131, llleoan 54.1.0 
Udo Rouain,nnlo Isleruoaprosodoio's lar/nos do An-o Ida Re- 
sabor da Diretoria Cologiailo - RLaC 6-61, do 8 da íaverciro de 
21116, aoRu'siuliuç 5" do [airc Orna ('ir lo0ioda - RDL' 1"99, do 002 
0110010 de 2)] Oi, ociolnL 

Aro, C. 1 odifonir o Peslislo do A 010074430 I/speaial pos0 
da Mailica mel/os e 'asno: Earrrina/uibic'us, cololarne 5 

ocos, dedo Reoeluçao, da aci,rdo com a Portaria 6- 144 rio 12 dis 
nraio do 1908 o soas atuializaçôos, ohscrvando'sc as proibiçoos a 
rc'sloiçOes e sla bolas olas. 

AI 7 Esta Resolsçlo toiro co, si cor na data de sua 
bliaiçao. 

/0)/IS CARLOS MAO iAI MÃES DA SILVA 
PulOU lINhO 

ANEXO 

EMI'REtiA. LARA PARtIA PIEODUFOS EARMACEI./TII.'OS LI'-
DA 
ENDEREÇO RUA IPTRAN(iA, 620 
BAIRRO): RENAIS) OONÇAL\'EE LEI': 470]E0OI - BARREI-
RAS IA 
('NO): 11.3(14 902/01/01-44 
PRO(ESSO: 25751.56061 O'20 /6-/IR 
Mc) FIVIO DO, INFaEEI:RIMIrN IS: 
N4o aprcs001ac)o cio ie I'.ildn/uu (Ia inspeç 00)0 ducni,,c,sIo ali//Iva  /cnlc 
qac cuiu'sii' ii coarproseela dos rai1aisilos 1/mEro 0)00 as atividcii]asa 

asnro ple:beadas, 
 

landa los pela 50/03 dadr saudaria local 
cair /'ornnc diopas'lorcaralei' IS" a alago IV da RDC 0r 

16:31] 4 

los,] di Enoprosas : 

SF501 1 X'ÃO - RE N' 142. DE liDE d111,1111,0 DE: 2017 

O Dirclar da Ag)oc,a N-,uair,,al de Vogilâncua SemOna,a. 
li/o das aouihaiçflos que //rccosl'eoaoiraru 111. III ao oro 51,1,0 
Ido, Regimento tii/enio aplosaalo n'os lermos da Anesa 1 Ia Re-
ialae ol,i I),rcii,ric, Co/eglada . RI N' u 5  61. iii 7 de Lese roma de 
20/E e a <L Diralonia ('olegiada - RIN' n'99. dc' 03 de 
aros/o i/o 711/6 renalre 

Aol. 	lonlcícrir o Podido de A llaraçiio de A lErioaç)a Es- 
recial pasi lriotprav',is d, Madicomonlos ode losuunoos Euirm',ucu/atic,ui', 

ano anexo desta Rrso/s cOlo 
0,17' Esla Resoloçjo outra cor sigor ),l data de soa 

Elicaçilo 

./OOSP CAIS] OS MAOAI,I IAES DA SILVA 
MDII r]N/IO 

ANEXO) 

1/M3°RESA D/STRIIIUIDDRA FARMACÊUTICA PARA1I0A IT 
DA- 

FN1)EREÇOI: RUA CASTRO) AVIES N" 1116. LI! 1V 21.QUADRA 

BAIRRO LO FEAMENTO RECANFO Dl) 'COÇO UNTO. 503100)0-
('ARRDEI (OVO 

('NP): 07.130.1111944001-014 
PROCESSO: 20551.] 5204517006-1 / 
Mi ITIVO) DO) INDEFE RIM I/N1'I): 
:'laolOni'aÇaO oh /0/o ub,i pelicioiaaasosnia oncorlru-se caduca, caiu-

tia ilisposto no aIim,' 701,92° d, Rl(' / 6:21114 Dn,'sor/r ver 
realu,ad,a,ueiu podido dce,roaess)ou. 

Kll.11 de 0,011/no sas : 

Li 

Es/e 6-arme/lo pode s ors,rul/aado no onde/coo ele Irõnico hop: /555650 porWOme~Lemil 	 00000sanlu' assinado diginalinorla ooi íurr,ric ME n' 2.21/0-2 de 21101 a 14 051200 / - 4110 inulilili 

,,l, ,xi;go 1010201701211110141 	 a boi os'nln,Iuea do Coamos Públicas Brasil eira- ICP.Braii 1. 

o 

Selo Digital de FIaIraçáo flpo Nøpnnal 0: A6I000190-X3W: 
Valor Total do AIo: R$ 4.23 

¶oiwln o. dad« d. liii anIl: hetelcdIgWab5jIs.S 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA 
DE JOÃO PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tal.: (83) 3244-54041 Fax: (83) 3244-5484 

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

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, 
Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude 
de Lei, etc... 

• 	DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou 
na referida sequência, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes 3 . 
DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e 
Registros do Estado da Paraíba, a Corregedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB N 2  003/2014, determinando a inserção de um 
código em todos os atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contém um código único (por exemplo: 
Selo Digital: A8C12345-XIX2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas 
vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço hlfp://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/  

A autenticação 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 características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa RIOCLARENSE 
MATRIZ a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 27/09/2018 16:11:32 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevédo Bastos, 
de acordo com o Art. V, 10' e seus §§ V e 2 da MP 220012001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado 
Digital do titular do Cartório Azevédo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa RIOCLARENSE MATRIZ ou ao Cartório pelo 
endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br  

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site hftps://autdigifal.azevedobastos.not.br  e informe o Código de Consulta desta 
Declaração. 

Código de Consulta desta Declaração: 1085355 

A consulta desta Declaração estará disponível em nosso silo até 27/0912019 16:09:53 (hora local). 

'Código de Autenticação Digital: 21952709181608590528-1 
2Legislações Vigentes; Lei Federal nD 8.935194, Lei Federal n 2  10.406/2002, Medida Provisória n 2  220012001, Lei Federal n 3  13.105/2015, Lei 

• 	Estadual n 8.721/2008, Lei Estadual n 2  10.13212013 e Provimento CGJ N 00312014. 

O retendo á verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 

0000Sbl d734fd94f057f2d69fe6bc05b4d4a5291 e0da30585bb87275b891 c7c62bef0227ec549cb1 02778d221 bfc07548c5f6ecd29a0eb2344591 9 
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PREGÃO N° 13812018 

CREDENCIAMENTO, ANÁLISE DE PROPOSTAS, LANCES VERBAIS, HABILITAÇÃO E 

ADJUDICAÇÃO. 

Aos vinte e dois dias do mês de janeiro do ano de dois mil e dezenove, às 09:30 horas, reuniram-se na 

sala de reuniões da Prefeitura Municipal de Piên, localizada na Rua Amazonas, n° 373, Centro, Piên/PR, a 

Pregoeira e sua equipe de apoio, designados pelo Decreto n° 231/2017, para procederem às atividades 

pertinentes ao PREGÃO PRESENCIAL n° 13812018, que tem como objeto Registro de preços de 

medicamentos. Às 09:15 horas encerrou-se o prazo para protocolização dos envelopes de proposta de 

preços e de habilitação pelas empresas interessadas em participar do certame, conforme previsto no item 

1.4 do Edital. Às 09:30 horas foi aberta a sessão pública, iniciando o período de 

identificação/credenciamento dos representantes e de recebimento dos envelopes, tendo sido 

credenciadas 14 empresas participantes a saber: ALTERMED MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR 

LTDA, inscrita no CNPJ sob n° 00.802.002/0001-02, estabelecida na Estrada Boa Esperança, n° 2320, 

Bairro Fundo Canoas, em Rio do Sul/SC, CEP 89163-554, fone: (47) 3520-9000, representada nesta 

sessão pelo Sr. Marcos Fernando Leal, portador do RG n° 4.475.725 e inscrito no CPF sob n° 

049.322.259-62; DIMASTER COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ 

sob n° 02.520.829/0001-40, estabelecida na Rodovia BR 480, n° 180, em Barão do Cotegipe/RS, CEP 

99740-000, fone: (54) 3523-2600, representado nessa sessão pro André Trzcinski, portador do RG 

6073458017 e inscrito no CPF 975.344.120-72; PROMEFARMA REPRESENTAÇÕES COMERCIAIS 

LTDA, inscrita no CNP] sob n° 81.706.251/0001-98, estabelecida na Rua Professor Leônidas Ferreira da 

Costa, n° 847, Bairro Parolin, em Curitiba/PR, CEP 80220-410, fone: (41) 3052-7900, representada nesta 

• 	sessão pelo Sr. Juliano de Lacerda portador do RG n° 6973118-0 e inscrito no CPF sob n° 026.937.659- 1 

35; CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA EPP, inscrita no CNPJ sob n° 

05.782.733/0001-49, estabelecida na Rua Severino Augusto Pretto, n° 560, Bairro Santo Antão em 

Encantado/RS, CEP 95.960-000, fone: (51) 3751-9300, representada nesta sessão pelo Sra. Larissa Carla 

Zambrin Ricardo, portadora do RG n° 9628593-0 e inscrita no CPF sob n° 090.540.609-56; 

CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ sob n 

03.652.030/0001-70, estabelecida na BR 480, n° 795, em Barão de Cotegipe/RS CEP 99740-000 fone: 

(54) 3523-2700, representada nesta sessão pelo Sr. Luiz Ricardo Razzia Giacomel portador do RG no 

2088025172 e inscrito no CPF sob n° 027.189.970-01; CIRÚRGICA ONIX EIRELI - ME, inscrita no / 

CNPJ sob n° 20.419.709/0001-33, estabelecida na Rua Tovaçu, n° 1220, Bairro Vila Triângulo em?-) 

Arapongas/PR, CEP 86702-590, fone: (43) 3152-5250, representada nesta sessão pelo Sr. Alex Oliveira 

de Almeida, portadord o RG n° 10.299.408-6 e inscrito no CPF sob n° 055.483.939-36; COMERCIAL 

CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA, inscrita no CNPJ sob n° 67.729.178/0004-91, estabelecida na 

Praça Emilio Marconato, no i000, Galpão 22, Bairro Núcleo Residencial Doutor João Aldo Nassif em 
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Jaguariúna/SP, CEP 13916-074, fone: (19) 3522-5800, representada nesta sessão pela Sr. Jailson 

Trevison, portador do RG no 4.130.897-4 e inscrito no CPF sob no 587.759.179-00; PROHOSP 

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ sob n° 04.355.394/0001-51, 

estabelecida na Rua José Ferreira Barros, n° 89, Bairro Fanny, em Curitiba/PR, CEP 81030-320, fone: 

(41) 3246-3376, sem representante; DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA - EPP, 

inscrita no CNPJ sob no 76.386.283/0001-13, estabelecida na Rua José Fraron, n° 155, Sala 01, Bairro 

Fraron, em Pato Branco/PR, CEP 85503-320, fone: (4€) 3224-3767, representada nesta sessão pelo Sr. 

Sérgio José dos Santos, portador do RG no 5313051-8 e inscrito no CPF sob n° 620.222.889-04; 

INOVAMED COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ sob n° 12.889.035/0001-02, 

estabelecida na Rua Rubens Derks, n° 105, Industrial, em Erechim/RS, CEP 99706-300, fone: (54) 3522-

4273, representada nesta sessão pelo Sra. Gabrielle Ricardo, portadora do RG n° 8815990-0 e inscrita no 

CPF sob n° 053.664.739-93; PONTAMED FARMACÊUTICA LTDA, inscrita no CNPJ sob n° 

02.816.696/0001-54, estabelecida na Rua Franco Grilo, n 0  374, Fundos, Bairro Colônia Dona Luiza, em 

Ponta Grossa/PR, CEP 84045-320, fone: (42) 2101-5151, representada nesta sessão pelo Sr. Flavio 

Antônio Epaminondas Santos, portador do RG no 1846705-4 e inscrito no CPF sob n° 275.382.309-04; 

F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ sob n° 28.093.678/0001-85, / 2 
estabelecida na Rua Genuino Piacentini, n° 59, Bairro Santa Terezinha, em Pato Branco/PR, CEP: 85506- / 

220 fone: (46) 2604-0154, sem representante na sessão; A.G KIENEN & CIA LTDA, inscrita no CNPJ 

sob n° 82.225.947/0001-65, estabelecida na Rua Benjamin Borges dos Santos, n° 87, Bairro Fraron, em 

Pato Branco/PR, CEP 85503-350, fone: (46) 3224-2100, sem representante na sessão e ÁGIL 

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ sob n° 20.590.555/0001-48, 

estabelecida na Rua Prefeito Guiomar de Jesus Lopes, n° 418, Bairro Cristo Rei, em Francisco Beltrão/PR, 

CEP 85602-510, fone: (46) 3523-6613, sem representante na sessão. Imediatamente após o 

encerramento do período de credenciamento. A pregoeira e sua equipe de apoio iniciaram a abertura dos 

envelopes de propostas de preços, efetuando a verificação dos requisitos exigidos no edital. A Pregoeira 

verificou os preços ofertados e sua conformidade com previsão editalícia. Foi constatado que as 

empresas apresentaram as propostas de acordo com o Edital. Iniciou-se a etapa de lances verbais, em 

que os representantes credenciados e presentes na sessão tiveram a oportunidade de reduzir os preços 

ofertados nas propostas escritas, cujo Relatório de Lances segue em anexo. Com  o encerramento 

etapa de lances verbais, foram abertos os envelopes de habilitação das empresas ofertantes dos menores 

preços. Quanto à documentação apresentada pelos licitantes verificou-se que as mesmas estavam 

conformes e atenderam a todos os requisitos de habilitação. Os licitantes presentes analisaram e 

vistaram toda a documentação, não acrescentando nada ao que já foi relatado. Finalizada a etapa 

competitiva e de habilitação, a Pregoeira declarou as vencedoras conforme registrado no Relatório d"ÇY / 

Classificação por Fornecedor que segue anexo e declarou aberto o prazo de 3 (três) dias úteis para o 

envio dos documentos elencados nos subitens 8.1, alínea "o" os quais foram exigidos apenas para os 

itens nos quais a licitante tenha sido classificada em 1 0  lugar na fase de lances verbais. Concluídos os 
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procedimentos relativos ao PREGÃO PRESENCIAL no 13812018, considerando que: a) a proposta das 

empresas vencedoras satisfazem às exigências do edital; b) as vencedoras encontram-se devidamente 

habilitada quanto à documentação exigida; c) os preços cotados estão dentro do limite estabelecido em 

edital; d) não houve manifestação expressa por parte dos representantes das licitantes de intenção de 

interpor recurso. Nada mais havendo, foi lavrada esta ata, ressalvando, ainda, que os membros da 

equipe de apoio, ao assinarem a ata, atestam sua participação e colaboração no certame. 

Pregoeira: PATRICIA APARECIDA TRO)ANOVSKI 	 ________________ 

Equipe de apoio: BERNADETE M. DOS SANTOS 

ALTERMED MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR 

PROMEFARMA REPRESENTAÇÕES COMERCIAIS LTDA 

CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALAI 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA - E 

INOVAMED COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 

PONTAMED FARMACÊUTICA LTDA 

CIRÚRGICA ONIX EIRELI - ME 

CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTD 

DIMASTER COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARE: 

3 
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Rodada vai 

Lance Inicial 4,74 

1 472 

Forrececícir 1147 	 ALTERMEO MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA N&CILá,flBtáríSma DeclinOu 

Rolada Vala 

Late Inicial 8,599 

Fa'neca 2B88 	 CIRIJRGICAONIXEIREU-ME UNL400UIMICA Declinou 

Rodada Vela 

Larceinical 4,992 

Lote ODI Net 	Z AC$M-CIØ4ÇP 1 	 $3MIS° tPfr* 
Farec 17714 	 ÁGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA Cl~ Vencedor 

Rodada Vala 

Latelnicial 0,191 

0,191 

Foçrecet 4521 	 PONTN4ED FARMACEUTICA LTDA NARLÂB DeClInOU 

Ra Vala 

l,ate Inicia] 0,23 

F~~ 17728 	 INOVN4ED COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTOA CIMED\GENERICO Declinou 

Rolada Vala 

I,a'celnical 0,23 

is 	q 	!OM 	9**6GOQgSk'fl 
Fanec 17728 	 INOVAMEJD COMRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA PRATrGENERiCO Vencedor 

Rodada Valia 

Laca Inicial 2,20 

1 2,13 

2 2,09 

F w~ 1488 	 PROMEFPRMA REPRESENTAÇÕES COMERCIAIS LTDA BRAINFARMA Declinou 

Rai Vaia 

Late lilc'al 2,29 - 

1 2,14 

2 2,11 

Fanocoax 17714 	 ÁGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CInled achou 

Rodada VaI 

Late Inicial 2 145 

1*] OCEI ot «Es 	ACCO ACÈTL*LJ9K$Ø IWMG- cCMe!0 defldsec 	ZE**)MI) 

F<rreceóa' 1488 	 PROMEFPRMA REPRESENTAÇÓES COMERCIAIS LTDA SOBRAL Vencedor 

Rodada Vaia 

Late Irgoal 0.022 

1 0019 

Fc*necet 1560 	 DNASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA SOBRAL D 

. Rodala Vala 

Laica Inicial 0,022 

Fornece 4521 	 PONTPMED FARMACEUTICALTDA NEC Declinou 

Rolada VeJo 

Late Inicial 0023 

Fnecet 9563 	 COMERCIAL CIRURGICARIOCLMENSELTDA IMEC DeclInou 

Rodada Vaia 

Late I4cia] 0023 

Fffinaciador 20938 	 CIRURGICAONIXEIREU-ME SOBRAL Declinou 

Rolada Vala 

Late Inda] 0.023 

1 0021 

Lote CEDI Si Ci 	ÁQØOFÕLICO5MG- 	PRIMIDO , _ Y,  

Foteced 9663 	 COMERCLALCIRURGICARIOC LAR ENSELTDA HIPOLABOR Vencedor 

Rolada VaIa 

Lente Inicial 0,028 

1 0, 

Fanececcir 1147 	 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA Hipoi Dedin u 

Rodada Vala 

Lace Inicial 0,04 

Faro 1488 	 PROMEFPRMA REPRESENTAÇÕES COMERCIAIS LIDA NATULAS Declinou 

Rodada Vaia 

Lance Inicial 0.04 

Fcrmca 1560 	 DNASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA NATIJLAB Declinou 

Rodada Vala 

e 
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Late Inicial 004 

Fornecaú 	17726 INOVMIED COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 	 NATULAflFOLIC 	 DeclInou 

R~ Valor 

Lance Inicial 0039 

. J,S 0391 	IX±S $po v$ 	cOa$- QPM$WQQ4Ø*M 
Faracai 	13467 

Zk, Í- 
CLNAED DSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 	 ABBO11' 	 Vencedor 

i Valor 

Lance Inicial 0,16 

1 0.158 

2 1 

3 0,151 

4 0,149 

Faneca 1~ PROMEFIMA REPRESENTAÇÕES COMERCIPJS LTDA 	 BIOtAS 	 Declinou 

Valor 

Late IrciaI 0199 

1 0.156 

2 0,155 

3 0,152 

4 0.15 

Fa'racedy 	18 DMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 	 SIGLAS 	 Declinou 

RodaM Valor 

Lance Inc ai 0.19 

Lda W34 	ketjd? 	 1 	 '24*IJ* 

Fornecaõr 	9563 COMERCIAL CIRURGICARIOCLARENSELTDA 	 - 	HIPOLASOR 	 Vencedor 

Rodada 	 Valor 

Late Inicial 	 3,20 

1 	 3,20 

Lcle 0391 ItsIz (1008 	ÁClog y1.iÕ4wM 	ZcMPRMêPOu 04flItA  

ranneci 13487 	 CLAMEO OSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ABBOTÍ VenCedOr 

Valor 

Lance Inical 	 0,37 

1 	 0.35 

2 	 0,33 

3 	 0,319 

4 	 0,30 

Fornace 	1488 	 PROMEFARMA REPRESENTAÇÕES COMERCIAIS LTDA BIOI,AB DeclInou 

R~ 	 Valor 

Lace Inicial 	 0,399 

1 	 036 

3 	 032 

4 	 Q31 

Fix~ 1 	 DASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LIDA 

Rala 	 Valor 

SIOLAS i ou 

Larcelnicial 	 042 

Laa 0391 Øan 	ABRa 	NwEnerlIsA 4MLsaL -  sOwçp *4JGTk* 
1  

tØa 	ISU) 

Forrecador 	FISTI 	 COMERCLALCIRURGICARIOCLJARENSELTDA HIPOLASOR Vencedor 

RodaM 	 Valor 

Lance li'iicial 	 1 773 

1 	 1,773 

tjja m Raor 9911 	N5ENDft2OL4GMÇ& 5U8PENMGORA4 FRASCO tSIDML 	1 4aÉdad9 ZÇÇ9 
Fn ,~ 4521 	 PONTAMEO FPRMACEUTICALTDA TEUTO Vencedor 

Valor 

La-celnicial 	 103 

1 	 103 

Lala 	4 st W12 	$NDAZOLCMG 	PRMPG  

Forrecadír 	17728 	 INOVPMED COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA PRATIGENERICO Vencedor 

Ra 	 Valor 

Lance Inicial 	 037 

0,328 

2 	 0.30 	 Ç)  
3 	 0,295 

4 	 0294 

5 	 0,292 

7 	 0,207 	 LH 8 	 0,259 



Fracet 1560 DWSTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA DEITA 

Rodada Vo' 

Late Inicial 0,229 

1 0,199 

2 0,195 

3 0,193 

4 0,19 

Foi 1147 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA DeIla-CelIe'a 

Rodada VeI 

Laica Inicial 0,229 

1 0,20 

2 0,188 

3 0,194 

4 0,192 

Fonced 1488 PROMEFARMAREPRESENTAÇÕESCOMERCL6IS LTDA ELOPAR 

Vcl 

Laica Inicial 0,23 

Fneç 9563 COMERCIAL CIRURGICARIOCI,ARENSELTOA DELTNCELLERA 

Rodada VaIa 

Lance Inicial 0,23 

1 0,21 

Fornacai 17729 OI4EVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA ELOFAR\OSTEOFAR 

Rodada VaIa 

Lance Inicial 0,22 

- V NIø4  
Frca 17714 ÁGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA Em 

Rcd 

Lance Inicial 0,887 

1 0,087 

o 
Declinou 

D&Inou J 

Declinou 

- 
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8 0,255 

9 0,283 

10 0,279 

11 0,277 

12 0,275 

13 0,269 

Fwiecedar 	1483 PROMEFARMA REPRESENTAÇÕES COMERCIAIS LTDA GREENPHARMA Declinou 

Rodada VaIa 

Late Inicial 0,329 

0,31 

2 0,297 

Fei - noicaccir 	1560 DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA PRATI Declinou 

Rodada VeIa 

Late Inicial 0,37 

FOteCed 	3591 CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA GREEN PHARMA Declinou 

valar  

Lance Inicial 0,33 

1 0,32 

2 0,299 

3 0,299 

4 . 	

5 

0,293 

0,29 

6 0,288 

7 0,283 

5 0,284 

9 0,28 

10 0,278 

11 0,276 

12 0,27 

1-Onna,~ AOfl 	 rur4 1 /VItU tPMMUEL) I.LA LI UM 	 OU IV 	 V1Ut 

Rodada 	 VS 

Lance Inicial 	 0,76 

1 	 076 

LaE633I 	m,88t7 AMtMOA1 	 1 	1 19 	 1 	 l l *ø 

Fo'nece 	2( 	 CIRURGICAONDÇEIREU-ME 	 HIPOLABOR 	 Vencedor 

Vala 

EmIldo por: 8arnaeMagroslq dos Santos, naesão 5521 e 	 =11201914,115 
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Vala 

PROMEFARMA REPRESENTAÇÕES COMERCIAIS LTDA AUROBINDO - edinou 

Vaia 

015 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA PRATI DONADUZZI Declinou 

Vala 

0,15 

Rodada 

Late Inicial 

o 
	

Fornecedor 1483 

Rodada 

Leite Inicial 

Fanooddcr 9023 

Rodada 

Late Inicial 

Z>-,  
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Laitelniciel 1.021 

1 1021 

flum 

Rodada Vlor  

Late Iniciei 0.029 

1 0,029 

Fornece 	9663 COMERCIAL CIRURGICARIOCLARENSE LTDA NEO OA4VPJBR.AIN Declinou 

Rodada vaior  

Lance Inicial 0,35 

F&~ 22935 CIRURGICA ONIX EIREU ME TEUTO Declinou 

Rodada Vala 

Late Inicial 0,029 

. 
Fc'acay 	4521 PONTM4ED FARMACEUTICALTÓA 	 . 	. PRATI DONADUZZI Vencedor 

Rodela Valer 

Late Inicial 6,02 

1 5,26 

2 5,85 

F.~ 10 . DNASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES (SOA PRATI Declinou 

Rodada Vala 

Late Inicial 5.29 

1 5,29 

Farece 	3591 CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CIMEO Declinou 

Rodela Vala 

Inicial 6,02 

ow
Late 

Faneca 4521 PONTAMED FPRMACEUTICALTDA PRATI DDNAOUZZI Vencedor 

Rodada Vala 

Lax'ce Iniciei 3.70 

1 3,55 

For~ 1583 D1WSTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA PRATI Declinou 

Rajada Vala 

LeIte Inicial 

1 

3,70 

3,60 

Ferneceda 	3691 CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CIMEO lin 

Rodela Vala 

Late Inicial 3.70 

Lance Inicial 

2 

3 

4 

5 

6 

Faracatr 13487 

Rolada 

Lance Inicial 

2 

3 

Valor 

lzoD 

11,95 

1129 

11,85 

11,69 

11,70 

1102 

CIMiED DSTRIDUI0ORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Valor 

1202 

11,94 

1187 

11,63 

- - 
	 GLAXO Dec~ 

Ernitidopor: Dernadote Maguero'.e14 doe Salas, naiarsão:  5521 a 	 ç 	ZiJIJ1rZJ114:O1:'I0 
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OLelo REGISTRO DE PREÇOS PARA EVENTUAL AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS 

4 	 1175 

5 	 11,69 

FaneCe 14 	 . 	IUMEtPflMAREI<EN IR%X3t5 Ç1.JIatXiPj8 Li UA OPJWUL 	 vaaaor 

Rcda Vala  

Lance Inicial 0,56 

QW 

Farece 4521 	 PONTPMED PARMACEU11CALTDA GEOLAS 	 Vencedor 

Rda Vala 

Lance Inicial 0,021 

1 0,021 

Fcnecedoq 4147 	 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTOA Ge~ 	 DeclInou 

R~ Vala 

Lace Inicial 0,025 

Faneca 9563 	 COMERCIAL CURGICA RIOCL4RENSE LTDÂ GEOLAS 	 Declinou 

Rodada Vala 

Lance Inicial 0,025 

Fonnacecá . 17728 	 INOVMIED COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA GEOLAB\BESILIN 	. 	 Declinou 

R~ Vala 

Lance Inicial 0,024 

Far,eceb' 20238 	 CIRURGICADND(EIREU ME CEDIAS 	 Declinou 

Vala 

Lance Inicial 0,025 

Farcet 4521 	 PONTAMED FPJMACEUTICA LIDA PRATI DDNADUZZI 	 Vencedor 

Rodada Vala 

Late Inicial 0.038 

1 0,354 

Fa~ 1147 	 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA Prali D' 	 Declinou 

Rda Vala 

Lance Inicial 0,04 

1 0,037 

Fwn,~ 1560 	 D4ASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA PRATI 	 Dedi 

Rajada Vala 

Lance Inicial 0,04 

1 0,036 

Earr 9563 	 COMERCIAL CIRURGICA RIDCL.AEENSE LTDA PRATI DQNADUZZI 	 0 

Rajada Vala 

Lance Inicial 0,038 

Fareceda 17725 	 INOVMIED COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA PRATRGENERICO 	 ou 

Ralaca Vala • 	Lance Inicial 0,038 

Faneceda 2(3938 	 CIRURGICAON!XEIREU ME PRATI 	 Dedtnou 

Rodada Vala 

Lance Inicial 0,039 

Faneca' 4521 	 PONTAMEO FARMACEUTICAL1DA HYPOF14RMA 	 Vencedor 

Rodada Vala 

Late Inicial 0,705 

1 0,705 - - 

Fanec 1147 	 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA H$Xa1118 	 Declinou 

Rodada Vala 

Lance Inicial 0,756 

Farecada 14 	 PRDMEFPRMA REPRESENTAÇOES COMERCIAIS LTDA MEDQIJ 	ICA 	 Vencedor 

Ralada Vala 

Lace Inicial 0,46 

1 0,459 

Farleçeda 3591 	 CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA PHARLAS 	 Declinou 

Rodada Vala 	 - - 

Lance Inicial 0,40 

raneç 	1U 	 UIMRSIEN I.VMEMÇRJ tIL VKUUU 11)3 tIV5F'I 1PJJM(t5 LI LIa 	 flOkIJ. 

Rodada 	 Vala 
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Lance inicial 5,93 

1 5,90 

Fomed~ 4621 POMTPMEO FARMACEUTICA LTDA TEUTO Vencedor 
Rodada ... 	Valor 	. 	 . 	. . 	. 	. 	. 	, 	. . 

Late Inicial 7,93 

1 7,90 
Fornecedor 	1560 DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA 	, TEUTO Declinou 
Rodada V4or 

Late Iniciá 8.70 

Fo'neceda' 	2O9 CIRURGICAONIXSIREU ME TEIJTO Declinou 

Rodada Valor 

Late Inicial 7,936 

Forreca 	4521 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA TEUTO Vencedor 

Rodada Valor 

Late Inicial 7,99 

1 7,99 

FoTec~ 1560 DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA TEUTO Declinou 

Rociado Valor 

Late Inicial 7,99 

Rodada Valor 

Lance Iniciar 4,25 

1 4,23 

2 4,21 

3 4,19 

4 4,18 

5 4,15 

6 4,10 

7 4,07 

8 4,90 

9 3,05 

10 3,93 

Fornec 	1147 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTOA 	 SIal 

Rodada Valor 

Lance Inicial 4,77 

Fon~ 17728 INOVAMEO COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 	 BLAUÇENKPRON 

Rodada Valor 

Lance Inicial 	 4,25 

1 	 4,24 

2 	 4Z 

3 	 4,20 

4 	 4,189 

5 	 4,179 

6 	 4,14 

7 	 4,93 

8 	 4,05 

9 	 3.05 

10 	 3.94 

Declinou l, 

Declinou 

Fonnadoi 	17714 AGILDISTRIBUIDORADEMEDIOMIENTOSLTDÂ 	 Eras 	 Vencedor 

Rodada Valor 

Laice Inicial 13,676 

1 13,676 

üi 	
3.ssnhIhpSMfl 	r 

Fonacaioc, 	4521 PONTMIED FARMACEUTICA LTDA 	 CRISTAUA 	 Vencedor 
Ra Valor 

Lance Inicial 0,16 

1 0,145 

Fonnacidicor 	1560 DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 	 CRISTALIA 	 Declinou 
Rda Valor 

Late Inicial 0,16 

1 0,15 
/ 

doa Selos, na ~d: 5521 e 
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Fcrrece 	1558 A 	IOENEN&CL&LTDA EMS VaOOV 

Rodada valor 

Lance Inicial 02 

D,21 

FtWnace 	17714 ÁGILDISTRIBUIDORADEMEDICAMENTOSLTDA Ena, D.dloóu 

R~ vai 

Lance Inicial 0231 

Fornecedix 	21332 F&FDISTRIBUIDORÃDE MEDICAMENTOS LTDA EMS Declinou 

Rodada Vem' 

Lace Inicial 0,65 

VaIa 

Lance Inicial 9,50 

1 9,50 

FPiTec~ 	1565 AG KJENEN&CIA LIDA EMS Declinou 

Valor 

Lance Inicial . 	

Forna~ 17744 

10,35 

ÁGIL DISTRIBLIIDORADE MEDICAMENTOS LIDA toorand Dedpnou 

Rodada Valor 

Lance Inicial 11,31 

Fornec 	17729 OIMEVADISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA EMS\GENERICO Vencedor 

Rodada Valor 

Lance Inicial 16,03 

1 14,54 

Fornece 	17714 ÁGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA Lraod Declinou 

Valor 

Late Inicial 16,20 

Fornecedar 	21332 F & F DISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOS LTDA EMS Decil 

Rodai Valor 

Lance Inicial 14,85 

metfliMumfltsmt nraa&es 
Eornece 	4556 AO ICENEN&CL4LTDA 9.48 Vencedor 

Rodas Valor 

Late Inicial 0,25 

1 0.25 

Fonne~ 17714 AGILDISTRIBL,100RADE MEDICAMENTOS LTDA Ema O 	ipou 

Valor 

Lance Iniciei • 

	

Fornece 21332 

0,313 

F&F DISTRIBUIDORA I3E MEDICAMENTOS LTDA EMS atou 

Rodada Valor 

Larica Inicial 0,28 

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

Famce& 4465 PROMEFPRMAREPRESENTAÇÕESCOMERCLAIS LTDA SST 	ICA ceder 

R~ Valor 
( Lance Inicial 0.019 

0,017 

Forrecedor 	1147 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA Gacial, Declinou 

Rodica Valor 

Leite Inicial 0,02 

1 0018 

Fornecedor 	1560 DeaIASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA GEOLAB Declinou 

Rodada Valor 

Lace Inicial 0,019 

Fon~ 3591 CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LIDA GEOLM Declinei 

Rodada Valor 

Late Inicial 0,02 

Fon~ 9663 COMERCIAL CIRURGICA RIOCI,ARENSE LIDA SANVAL Declinei 

Rodada Valor 

Late Inicial 002 

Forracat 20338 	 CIRURGICAON(XEIREU-ME 	 GEOLAS 

R~ 	 Vala 

Late Inicial 	 0,02 

Emilido por. Bernadete MagterosW dos Santos, rei 'ersao: OOI' e 
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Feineced 	14 FROMEFP&MAR&WtbtN IAUtb'UMtI<t.bIb LI UM vr.vt, UUIII]IL#1 

Roda Valei 

Lance Inicial 1065 

1s*sIIItIIWíflIPJttZUuitUi$UtiVIiIiUUSÍUU*&**UkSN$P  
Feinecedor 	4521 PONTPMED FARMACEUTICA LTD TEIJTO Vencedor 

Radab Valei 

Lance Inicial 0,10 

1 0.10 

Feinecedei 	1565 DUalASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALeRES LTDA TEUTO DWinou 

Redab Velei 

Lance Inicial 

Feinece 	20938 ONIX 	ME TEUTO Declinou 

Rododa Valo' 

Lance Inicial Q105 

1 	 0,12 

2 	 0,118 

3 	 0,116 

4 	 0,114 

Fcrnec 	14 	 PROMEFARMA REPRESENTAÇÕES COMERCIAIS LTDA 	 NATULAS 	 Declinou 

Rodada 	 Valei 

Leite li 	 Q14 

1 	 0,119 

2 	 0,117 

3 	 0115 

Fian~ 1560 	 DliMSTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LEOA 	 NATULAS 	 Deeliflou 

Ra 	 Valer 

Lance Inicial 	 0,14 

Fo'necr 3591 	 CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 	 BIONATUS 	 Declino 

Rodada 	 Velei 	 AI 
Lance Inicial 	 0,14  

Se 	SØStSSI4JSIS 14 IIflfl*NSIFAS1 p1( 
Feirecedei 3591 	 CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 	 VITM4ED 	 Voncodo 

Velei 

Lance Inicial 	 0,053 

1 	 0,049 

Fixnecedei 1147 	 ALTERMEO MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 	 'Ataeed 	 D loca 

Velei 

Lance Inicial 	 0,055 

1 	 0,05 

Feineca 	14 	 PROMEFPRMAREPRESENTAÇÕES COMERCIAIS LTDA 	 VETAI4ED' 	 Declinou 

Rodeala 	 Velei 

Lance Inicial 	 0,065 

r i 	t$flWflS4J RO, fl4 jÇJJflflfl 
Forreciaelhar 9563 	 COMERCIAL CIRURGICA RIOCIJRENSE LTDA 	 HIPOLABOR 	 Vencedor 

Rodada 	 Valei 

Lance Inicial 	 0,20 

1 	 0,20 

1rP 	SIØtt% VWI1%S4444C4 1A1stettttI4MA 1 
Feirece&r 1147 	 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LIDA 	 ToTal 	 Venced 

Roa 	 Valei 

Late Inicial 	 010 

1 	 0,10 

flI 1WPbitfl z4Ikiraki b 1 ( » irIP14aibSWflr ta 
Feineceda 1147 	 ALTERMEO MATERIALMEDICO HOSHTALARLTOA 	 TOITWt 	 Vencedor 

ReiJab 	 Valei 

Lance Inicial 	 0,16 

1 	 0139 

2 	 0,135 
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3 0125 

4 0,12 

Fenrececic, 	2501 CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 	 BALDA4CI 	 Declinou 

Rociada VeIor 

Lance Inicial 015 

1 0,135 

2 0,13 

3 0,124 

Eornecet 	17714 ÁGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 	 Ema 	 Declinou 

ReJecia Valor 

Laico Inicial 0,14 

Fornecab' 	1147 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LiDA 1 OT1 vernluF 

RaÊda Valor 

Lata Inicial 0,08 

1 007 

2 0,4 

Foi,,neceei 	17714 ÁGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA Erre Declinou 

Rocaila Valor • 	Lance Inicial 

Fornecedor 	20935 

0,08 

CIRURGICAOND(EIREU ME GERMED DOEIIÇIÇU 

Rodada Valor 

Late Inicial 0,071 

1 0067 

Forosct 4521 PONTPMED FMMACEUT4CA LTDA TEUTO VenCedor 

Roclacia Valor 

Late Inicial 5,21 

1 5,21 

Fornecedor 	20838 CIRURGICA ONIX EIREU - ME TEUTO Declinou 

Rla Valor 

Late Inicial 5342 

e4aassaeInusIuaaMatMflt#e&ShIteVL fl 
Forr,ece 	4521 PONTAMED EMMACEUTICA LTDA TEIJTO Vau 

Rixinda Valor 

Late Inicial 0.33 

1 0,297 

2 0,295 

Forneco 	3501 CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ABL Docil 

Rodada Valor 

Lance Inicial 0,33 

1 0,299 . 	2 

Fei-rececler 	9663 

0,295 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA »4TIBIQTICOS DO BRASIL DecI' 

Reclacia Valor 

Laitelnicral 033 

Mi 

Forneoe 	17728 INOVAMEO COMÉRCIO DEMEDICAMENT 5 LTDA NATMTAIGENERICO Vencedor 

Rodada 

Lance tnicial 

Valor 

4,20 

1 420 

Fornecat 	1147 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA NalJ4Iá Declinou 

Rodada Valor 

• 	 Lauta Inicial 532 

Fer,~ 3591 CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA NATMTA Declinou 

Roreda Valor 

Late Inicial 4,69 

Fornece 	14S8 	 PROMEFPXMAREPRESIbNIAÇOECUMtRCLNSLIUA 	 UEVLJfl 

Rodada 	 Valor 

Lance Inicial 	 1,71 

1 	 1,71 

l-ornecatr i'r 	 rrçuracrpwçMnrwrrscocn MOL.rJIarcrçr,,.esIou.rrjrt 

Rodada 	 Valor 

Sernadele MUerovsk4 dos Santos, na eraáa 5521 e 32/01/20191451:15 

í 
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Lancelnicial 120 

126 

2 124 

3 1,22 

Farecet 	1147 ALTERMED MATERLLMEOICO HOSPITALAR LIDA Ur0LkVca DSh,ou 

Rodada vão, 

Lata Inicial 1,35 

1 1.26 

2 1,25 

a 

Fomeceido, 	28 CIRURG2AONIXE1REU-ME UNtADOUIMICA Declinou 

Roda 

Late inicial 1,344 

1 1,27 

LE 	f 	Nait 	CNPV4ASMG'-S% r 	- 	 . 	
,.. ,. 

Fo'n 	14 PROMEFPRMA REPRESENTAÇ ES COMERCIAIS LIDA BRPJNFAhMA 	- Vaicedor 

R~ vaior  

Lace InOL] 0,075 

1 0,075 

Eneoet 3170 PROI-IOSP DISTRIBUIDORA DEMEDICPMENTOS LTDA C1NARIZINA Declinou 

Rodada Ø VSa 

L.Ii,al O4 

Fnece.tr 	9663 COMERCIA- CIRURGICARIOCLARENSELTDA NEOQ)H'YP)BRAIN Declinou 

Raiada VeIa 

Late Inicá 

Fonnacader 	20938 CIRURGICAONIXEIREU-ME NEOQIJIMICA Declinou 

Rodada Vala 

La'calruc,S 0 

Lcla Ç1 J 	
, 
`ENZ 	- 	 - Mi~Zê -  - 

Fa-~ ISa) DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS I1OSPiTALRES LTDA PRATI Vencedor 

Rodada Vala 

Lacelnicis 0,18 

1 0,18 

Farecet 	1488 PROMEFPRMA REPRESENTAÇÕES COMERCIAIS LIDA PRATI Declinou 

R~ 

Larce Inicial 

Vala 

Q18 

Lde1 	SItU$3 	$ÍXRMC*4t4 -- 	---  mÃ 
,c.a riu. iiicncn 

Rodada Vaia 

Late Inda! 2,62 

1 2,62 

Paraceóar 	21332 F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 	 EMS 

Rodada Vala 

Lata Inicial 2.70 

Vala 

Lata Inicial 	 1793 

1 	 1,79 

2 	 178 

4 	 175 

5 	 1,70 

Fanece 	17728 	 INOVPMEOCQ.4ÊRCIODEMEDICPMENTOSLTDA GEOUS'GENERICO Deciblou 

Rda 	 Vala 

Late Inicia] 	 1,82 

1 	 1,792 

2 	 1,789 

3 	 1.779 

4 	 1,76 

5 	 1,71 

Forne~ 20938 	 CIRURGICAONIXEIREU-ME HIPOI.ÃBOR Declinou 

Rodada 	 Vala 

Laica Inicial 	 1,92 

Lota00M 	Itant U 	CWPIQOGREL7,4G-COMPflIQOt 	 1 	] t>aldeCt ISm 

Fon-w~ 	17729 	 DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA BRAINFAJMA\G€NERICO VeIlcedor 

Raiada 	 Vala 



Rodada Valor 

Lace Inicial 0,20 

1 0,185 

2 0,182 

3 0,178 

Fwrw~ 4521 PON1'PMED FN1MACEUTICALTDA 

Rolada Valor 

Lance Inicial 0,20 

1 0,164 

2 0.18 

Fc~ 9663 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTOA 

Rodada Valor 

Lance Inicial 0,20 

1 0,19 

IDA 	 UNLMIJUUIMR,M 

CRISTALIN 
	

inóu 

CRISTALIA 
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La'telnicial 	 028 

1 	 0.239 

Fornecedor 	3179 	 PROI4OSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. BISSULFATO CLOPIDOGREL Dedinou 

Rodada 	 Valor 

Lance Inicial 	 026 

Funeceau, 	3591 	 CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MELCON Declinou 

Rodada 	 Valor 

~e Inicial 	 028 

Fannecei 	21332 	 F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA BRAINFAflMA Declinou 

Rodada 	 Valor 

Late Inicial 	 024 

' Fan~ i= DIMIEVADISTRIBUIDORAE IMPORtÀRÁLA. . 	 GOVHNEOWK VaOT 

Ra Valor 

Lance Inicial 0,58 

1 0,549 

Fonnec~ 	1556 AG ICENEN &CIA LEDA 06K Declinou 

Rodada Valor 

Lance Inicial 0,55 

Fal,nicaci 	17114 ÁGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA Glaosmitloifle Declinou 

nodais Valor 

Late Inicial 0,568 

RodaM Valor 

Lalcelnicial 0,145 

1 0,145 

Fori'ecedcr 	3591 CENTEMMEVIUUMbKtIVDtVKUUUIU5rlJbrlIi3UflCDLiUl, 	. 	 oflNvtiI. 

Rodai Valor 

Lance Inicial 0,89 

1 0,89 

Fornecedor 	1468 PROMEFARMA REPRESENTAÇOES COMERCIAIS LEDA 	 GREENPHARMA 	 moo 

Rolada Valor 

Larica Inicial 0,89 

Fornecedor 	17/28 INUVNIIEU LUMENLIU DE MEt)IUPMEN tiO LI UM 

Rodada Valor 

Late Inicial 1,68 

1 0,93 

2 0,927 

Fornece 	9563 COMERCIAL CIRURGICA REOCLARENSE LTDÁ 	 HIPOIABOR DecIIÉi 

Rodaria Valor 

Late Inicial 1,68 

1 0,933 

2 0,929 

Fiannac~ 4521 	 PONTAMED FARMACEUTICA LEDA 	 1 EUI ti 	 ' 	 VlIaUT 

Rodada 	 Valor 

Late Inicial 	 0,555 

Emiiida' Bernadete Magueroal dos Santos, naeraáo: 5521 e 	 22(01019 l4:SljlS 
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1 	 0,555 

Forr~ 1560 UMAIS 11,KçvMERuKJobFl-(vuvJvaI-ivorlapLNtbLILi- 

Rodada Valor 

Laica Inicial 0,055 

1 0,056 

Fornecedor 17720 INOWMED COMERCIO DE MEDICMAENTOS LTDA SANTISA\SANTIAZEPAM Declinou 

Roda Valor 

Lance n'daI 0,056 

4* 
Fcçracsda' 4521 PO64TMIEO P4ARMACEUTICALTDA TEUTO Vencedor 

RocWJa Vala 

Lace Inicial 0,59 

1 0,59 

Fornece 20938 CIRURGICA ONLX EIREU ME TEUTO Declinou 

Ra vala 

lance Iniciei 0,604 

FffnaceJor 1456 PROMEFARMA REPRESENTAÇOES COMERCIAIS LTDA V1TAMEO Vencedor 

Rodada Valor 

Late Inicial 0,024 

1 0,022 

2 0,02 

Eaneçec 966a COMERCIAL CIRIJkGICA RIOCIJRENSE LEDA VITMiED Dedínou 

Rodada Valor 

Larica Inicial 0,026 

F~~ 17729 OMEVA DISTRIBUIDORA  E IMPORTAOORALTDA VITPMEDIRESOOIC DeclInou 

Redado Vala 
Lance Inicial 0,023 

1 0,021 

Fanecar 25538 CIRURGICAONIXEIREU - ME VWAMEO 	 . Declinou 

Roda Vala 

Lance Inicial 0,026 

Faraceda 4521 PONTAMEU FNMACEUTICA LFUA  

Rodada Valor 

Lance Inicial 0,045 

1 0,045 

Fcrnec 3591 CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES UrDA PHARLAS 

Rodada Valor 

Lance Inicial 0,05 

Fareceitr 17725 INOVPMED COMÉRCIO OE MEDICAMENTOS LTDA PHRLAB'iGENERICO 

Rodada Valor 

Laica Inicial 0,06 

For55cot 1141 ALTERMEO MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTOA UnaoULKnlca 

Rodada Valor 

LariceInicial 1,30 

1 1,22 

Fonnecedor 1455 PROMEFMMA REPRESENTAÇõES COMERCIAIS LTDA uwtAo QUIMICA 

Rodada Vala 

Lance Inicial 1,30 

Fanecedar 1555 AG. KIENEN & CIA LTDA, U GUIMICA 

Rodada Vala 

Lace Inicial 1,23 

Faneceda 20938 CIRURGICAOWXEIREU ME UNLA000IMICA 

Rada Valor 

Larce Inicial 1,241 

ou 

Lt1!l!t 
Vencedor 

Declinou 

Declinou 

Ndin 

FD'I 	TqW 	. 	 PNUMEFflUV1M itrrccocN IAIvOO ilJMctÇiIMiO LI itt 

Rodada 	 Vala 

Lance 

 

Inicial 	 0,07 

1 	 0,069 

Fcxneca 	3591 	 CENTERMEDI COMERCIO DEPR000TOS HOSPITALARES LTDA 	 GREEN PHIaRMA 	 Declinou 

Rodada 	 Vala 

Emititbicr: BarnadeleMuero'raW das Saiba, raia'são: 5521 e 	 ,' 	 221o1/201914:51:1 

fl» 
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Lance Inicial 	 0,07 

Fsnécetix 4521 	. PONTMAED FARMACEUTICA LTDA TEU lo VWCS0Or 

Rodada Vaia 

Late Inicial 0,431 

1 0,41 

Fo,nece6r 1147 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA Faniece Declinou 

Ralada VeR, 

Larica Inicial 0,45 

Fornac~ 1560 D1A$TER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA SM4TISA Declinou 

Rodada VaR, 

Late Inicial 0,45 

Fnace&w $5613 COMERCIAL CIRURGICARIOCL,ARENSELTDA FARMACE Declinou 

Ralada Vtilix  

Lance Inicial 0,45 

1 0.42 

Faneoer 17728 INOVM.IED COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA SANTISASPNTI0OR Declinou 

R~ Valor 

Lance Inicial 0,45 

Frn'ecec 2D93B CIRURGICA ONIX EIREIJ ME TEUTO Declinou 

Rodada 

• 
Valor 

Lance 0446 

Foricedor 1468 PROMEFARMAREPRESENTAÇ ES COM 	CLAJS LTDA NATULAB vencedor 

Rodada Valor 

Lance Inicial 0,70 

1 0,699 

Forrcedor 17728 INOVM4ED COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA NATULASIMA)LGINA Declinou 

Ralada Valor 

Lata Inicial 0,70 

F'0ITaC 1I( UIMEVAUI*;Kiouluun,kcIMrunlauunnLçun 

Rodada Valor 

Lacre Inicial 3,10 

E 
Fw~ 1147 .ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 05K Declinou 

Valor 

Late Inicial 2,85 

1 2,83 

2 2,51 

Fornece 1585 &G ICENEN& CIA, LTD& 06K Declinou 

Rodada Valor 

Lacre Inicial 2,92 

Fu'nece 13487 CLAMED OSTRIBIJIPORA DE MEDICAMENTOS LTDA GLAXO Declinou 

Rodada Valor 

Lata Inicial 2,845 

Fwr~ 17714 ÁGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA GIwosrnIffaCIne Declinou 

Roc Valor 

Late Inicial 3,10 

Forrece&, 21332 F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ACHE Declinou 

Ralada Valor 

Emitida o': Be'narleleMaguerc'aW dos Santos, rawraão 5521 e f\22/O112019 14:51:1/ 
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Lace Inicial 	 3,10 

Fnmecersx 14& PNUMePPRMPJErHE8EN 1 RÇUES ÇUttCI.1eJ5 LI L) MCLJlãUIMI,M 

Rodada VaIa 

Lace Inicial 0,03 

1 0029 

Fnlleca&ir 1 D81IASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDQUIMNICA DeclInou 

Rodada V.Jor  

Lance Inicial 0,03 

Fannac~ 9563 COMERCLALCIRUROICARIOCLAREMSE LTDA ME000IM!CA Decflnoti 

Rocla VS 

Lace Inicial 0,03 

Fnce&r 17726 INOVPMED COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA ONEFARMNCIMEDV3ENERIC0 Declinou 

Roda Vala 

Lance Iniciei 003 

'r w&JnwtcPIkIspweazwaas.a.IrePtSeaUtInfl 
Far.ece 17728 INOVAMED COM 	CIODEMEDICftMENTOSLTDA ONEFPaMNCEDIGENERICO Vencedor 

Raal Vala 

Lance Inicial 0,039 

1 . 	

Fareca 

0.039 

l4 PROMEFPRMAREPRESENTÃÇÕESCOMERCIAIS LTDA MEDQUÍMICA Declinou 

Rodada Vala 

Late Inicial 004 

Fnce 1480 DUSTER COMERCIO DE PRODUTOS NOSPffALES LTDA MEDOUIMICA DeclInou 

Rodada Vala 

Lance Inicial 0.04 

Fnecatr 3501 CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDQUIMICA Declinou 

Rodada Vela 

Lance Inicial 0,04 

Fanecada 1147 ALTERMED MATERIALMEDICO HOSPITALAR LTDA UlIneo VIDr 

Rda VeJa 

Lance Inicial 0,03 

0,045 

Fen -w~ 3591 CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CIMED Declinou 	(1 
Rodada Vala /1 
Late Inicial 0,03 

Farceda 9663 COMERCLALCIRURI3ICARIOCLARENSELTOA CIMED O 

Rodada Vala 

Late Inicial 0,06 

Faneceda 17728 INOVPMED COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA. ONEFARWJCIED\GENERICO 

Rodada Vala 

a Lance Inicial 0,048 

1 0.014 

Faneca 20938 CIRURGICAOF.UXEIREU ME BELFAR Declinou 

Rodada Vala 

Lance Inicial 0,03 NKO  
Fanec 4521 PONTPMED FARMACEUTICALTDA MVL»J Vencedor 

Rodada Vala 

Late Inicial 19,70 / 

1 

2 

1940 

18,03 

3 18,60 

4 1630 

5 18,25 

5 16,20 

Fanacada 93 COMERCL4LCIRURGICARIQCLARENSE LiDA MetAM Declinou 

RccW. Vala 

Lace Iniciei 19,70 

1 19,60 

2 19,20 

3 18,75 

4 18,40 

Fanaceda 13487 CLMED DSTRI8UIDOR.A DE MEDICAMENTOS LTDA MYLAN Declinou 

Rodada Vala 

das Santos, na ~ 5521 e 
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Lance Inicial 	 1970 

1 	 19,50 

2 	 19, 

3 	 170 

4 	 18,35 

5 	 '18,29 

e 	 18,23 

Fonnececior 9663 	 COMERCIAL CIRLIRGIGA RIOÇIfiRENSLI DA 

Roa 	 VaJ 

Lance Inicial 	 0,85 

1 	 0,85 

F~~ 1850 	 DAASTER COMERSIU DE R400Ul (IS 805H LALAXES Lt (IA 	,. 	 UIWON nWflMA 

Rodada 	 Vakr 

Late Inicial 	 0,4139 

1 	 0,407 

2 	 0,399 

3 	 0.394 

4 	 0,389 

5 	 0,385 

6 	 0,383 

7 	 0,381 

8 	 0,370 

9 	 0377 

Fa ,nacaca ,  1456 	 PROMEFARMA REPRESENTAÇOES COMERCIAIS LTOA 	 0N140 QUIMIÇA 

Rodada 	 Vela 

Late Inicial 	 0.41 

1 	 0,406 

2 	 0,40 

3 	 0,395 

4 	 0,39 

5 	 0,356 

6 	 0,384 

7 	 0.382 

8 	 0,38 

9 	 0.378 

tt qt seee*ç tae1uaer1IflõaSIIra5ImSii 
Fnece 	1556 	 &Gi IQENEN&CL&LTDA 	 SN4OFI 

Rodada 	 Vala 

Late Inicial 	 3,42 

. 	 1 	 3,42 

s ansese asa nrwsa 1:w01 01 a na 
F~ 17714 	 AGIL DISTRIBUIDOM DE MEDICAMENTOS LTDA 	 BIS 

Rodada 	 VaIG' 

Lance Inicial 	 0,273 

1 	 0,273 

Fcçneceda 1147 	 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTOA 	 Hipaiabor  

Roa 	 valar 

Late Inicial 	 0,357 

Fornece 	21332 	 F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 	 EMS 

Rodada 	 Va 

Lance Inicial 	 0,33 

Fneçe 	4521 PONTN4ED FARMAÇEUTICA.LTDA  

Rolada valar
(11  

Lance Inicial 0,147 

1 0,147 

Fa,~ 9563 COMERCIAL CIRURGICARIOCLARENSE LTDA 	 AsPEN 	 Dedmou 

Rodela Valor 

Late Inicial 0,15 

Fneced 1555 	 A.G. KJENEN & CIA LTDA 	 NIFULA$UK 

Roda 	 VeJc, 

Lace Inicial 	 0,144 

DediRou 

Dedinou 

nç 
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1 0144 

Ecneca*r 17714 ÁGILDISTRIBUIDORADE MEDICNeIENTOS LTDA I-ftp4dv Deolbiou 

Rodada Vala 

Lance Inicial 01% 

Fori~dur 21332 F & E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA TEUTO Dedinou 

Reci Vala 

La,oelncial 016 

Faneokx 47728 INOVPMEO COM 	CIO DE MEDICPI.IENTOS LIDA HIPOLABOR\GENERICO VencedQr 

Rodada Valor 

Lance Inicial 2,66 

1 279 

2 270 

Frn,ece 1147 ALTERMEO MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LIDA HIPOlabar Dedinco 

Rodada Vaa 

Lateincial 309 

1 2,93 

2 272 

. Fanecada' 20938 CIRURGICAOND(EIREU ME -IIPOLABOR Dodinoiu 

Rodada Vala 

Lance inicial 2,816 

1 278 

2 2,66 

Fornece 	14 	 PgOMtEPXMA KtPRESEN IAWES  ULIT tflÇ &'ie 
	

MERCK 

Rodada 	 Vala 

Lance Inicial 	 0,20 

1 	 0,26 

Fwnw~ 14 	 i*wMtFpjMAKtPME3EPI 1 &1UE9 UMEEUI 

Rcdaia 	 Vaia 

Laitelnicial 	 032 

032 

bj *rt4- 
Fornecedor 1D 	 DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPI 

Rodi 	 Vaia 

Lancei icial 	 066 

1 	 0.66  

.LIDA 	 MEDQUIMIÇA 	 VepeeGor 

aasisssLiisumt 
LARES LIDA 	 MEDOUIMICA 	 Vencedor 

Vencedor Fcwret 17728 IROVPMEO COMERCIO DE MEDICAMENTOS LIDA HIPOIASORtUUNAC 

i Valor . 

	

Late Iniciei 0,85 

1 0,832 

FcrreCer 4521 PONTN4ED FARMPCEUTICALTDA HIPOLABOR 

Valor 

Leita Inicial 0.925 

1 0,833 

Fornecedor 9663 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLAREt-ISE LTDA HIPOLABOR 

Rodada Vala 

Lance Inicial 0,94 

1 0,54 

Dedinou 

o 
Declinou 

Ik  

IDA 	 SAN 1 lbAajtraEKIUU 	 VwiCeaor 

.1 
i-anecw' 1 O f0 	 iNuVn'J!cU t,LmItiuiu LJC MtUtbMIV 

Rodada 	 Vaia 

Late ,icial 	 Q37 

1 	 037 

Fornecedor 	4521 PONTPMED FARMACEUTICALIDA. 

Rodada 

Late 

 

Inicial 

Valor 

0029 

1 0,026 

Fornece 	1560 DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Rodada Valor 

Late Inicial 0029 
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Faneca 9663 	 CCtAERCML CIRURGICA RIOCLARENSE LIDA 	 1-IIPOLADOR 	 Declinou 

Rda 	 Vala 

Larceln'c'al 	 0027 

• Foeceü 1463 PROMEFNkMAREPRESENLAÇOES COMERÇLJS UPA 	. MtoLaJwalçs VWCeOOI 

Ralacia Valor 

Lace Inicial 

1 

0,016 

0,017 

Faraceda 9633 COMERCIAL CIRURGICARIOCLARENSE LIDA MEDOUIMICA Declinou 

Rodada Valor 

Lance Inicial 0018 

Faneca 17720 INOVM4ED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LIDA ME000IMICAM3LICONIL Declinou 

Rotda Valor 

Late Inicial 0019 

ICCIfltSUS'. 
Forneçe*r 4921 POHTPMED FARMACEUTICALIDA $PMTEC Vencedor 

Rodada Valor 

Lace Inicial 0,1% 

1 0,1% 

. Fornecedor 1147 . 	 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LIDA 5~ .  Declinou 

ROdat Valor 

Lance Inicial 0,23 

Fcrneceda 20963 CIRURGICA QNIX EIRt « ME SN4TEC Declinou 

Rodada Valor 

lste Inicial 0,218 

tmavast*asa*aiauiaaeuuuuuIIuISI$SSI*ttIUflhISfNflfl 
Fornecedor 1147 AL'TERMED MÃIERIALMEDICO HOSPITALAR LTDA Clmad Vencedor 

Rodada Valor 

Lance hcial 009 

1 0,09 

Rodada 	 Vala 

Late Inicial 	 1,91 

1 	 1,91 

Fornecedor 1147 	 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 	 Tasia 	 D o 

Rodada 	 Valor 

lance Inicial 	 Z17 

Forneoakx 1563 	 DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 	 MATULAS 	 Declinou 

Rodada 	 Valor 

Laica Inicial 	 Z20 

frn apnananewsataasv&WflfltflIS1Ur(flL 
Frnie,edor 3591 	 CENIERMEDI COMERCIO DE PRODUTOSHOSPITALARES LIDA 	 CRISTALIA 	 ai 

Valor 

Late Inicial 	 0,13 

1 	 0,129 

Faneca 9563 	 COMERCIAL CURGICA RIOCLARENSE LIDA 	 CRISTALIA 	 D ou 

Raiada 	 Valor 

Lance Inicial 	 0,13 

Rrnec' 2O63 	 CIRURGICA ONLX EIREU ME 	 UNIAO QVMCA 	 Vencedor 

Rodada 	 Valor 

Lance Inicial 	 1,127 

1 	 1,10 

Fanece 	1147 	 ALIERMEO MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LIDA 	 Harnia 	 Declinou ti 
Rodada 	 Valor 	 fi 
Lance Inicial 	 1,237 

Faneca 4521 	 PONtAMED FPRMACEIJIICALIDA 	 HVPOFARMA 	• 	 Declinou 

R~ 	 Valor 

Lance Inicial 	 1,207 

1 	 1,12 

- t nesnaassmnaasznar& kflYt*tSW&flIP Ufl 
Fornecedor 4521 	 PONTAMEO FARMACEUTICA LIDA 	 TEIJTO 	 Vencedor 

Ralada 	 Valor 

Lance Inicial 	 0,013 

Eniidci Bernadete Magu - otaR doa Sailos, nao - aãa 	5521 e 	 2210112019 14:51.1v 
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1 	 0,013 

Faneca 1 	 DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 	 MEDOUIMICA 	 DecIinop 

Rodada 	 Vala 

Laiceinicial 	 0016 

Fccnece 	20938 	 CIRURGJCAONLXEIREU - ME 	 TEUTO 	 Declinou 

Rodada 	 Vala 

La'lceInLciaI 	 0,016 

Faneceda 4521 	 PONTMi4ED FPd<MACEUTIÇAIJDA 	 1 EU IV 	 Vencflc 

Rcela 	 Vala 

Late Inicial 	 4,65 

1 	 4,65 

Faraceda 1409 	 PROMEFPRMA REPRESENTAÇOES COMERCIAIS LTDA 	 NAI ULAO 	 venceaor 

Rda 	 Vala 

Late Inicial 	 1,09 

1 	 1,09 

2 	 1,04 

3 	 1.01 

. 	 4 	 0,995 

5 	 0,99 

Fanec 	1560 	 DUIIAZTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITAIARES LTDA 	 MATULAS 	 Declinou 

R~ 	 Vala 

Latelnicial 	 1,17 

Fanecedcf 4521 	 PONTMIIED FMMACEUTICA LTDA 	 NATULAB 	 Declinou 

Vala 

Lance Inicial 	 1,115 

1 	 1,07 

2 	 1,06 

3 	 1,02 

4 	 1,09 

5 	 0,993 

Faneceda 21E38 	 CIRURGICA ONIX EIREIJ ME 	 MATULAS 	 Declinou 

Rda 	 Vala 

Laica Inicial 	 1,152 

La-celnicial 

Fanecedir 3591 	 CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 	 HIPOLABOR 	 Declinou 

Rade 	 Vala 

Lance Inicial 	 0,70 

Faneceda 3591 	 CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 	 PHMMASCIENSE 	 Vencedor 

Rodada 	 Vala 

Late Inicial 	 0,25 

1 	 0,25 

Fareeeda 17726 	 INOVN4ED COMÉRCIO OE MEDICAMENTOS LTDA 	 ZYOUS'OENERICO 	 Vencedor 

Rcd 	 Vala 

Laricelrdcial 	 0,09 

1 	 0,089 

2 	 0,097 

3 	 0095 

4 	 0,083 

Faneca 1560 	 DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS FIOSPFTAIARES LTDA 	 ZYDUS 	 Declinou 

Rda 	 Vala 

Lance Inicial 	 0,9% 

Faneceda 3591 	 CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 	 ZYDUS 	 Ded'nø 

Rodada 	 VeJa 

Late Inicial 	 0,09 

1 	 0, 

2 	 0,009 

3 	 0,354 

Emitido per Dernadete MaguaosI4 doa Sanlos, nawraáo. 	5521 e 	 2210112019 14:51. 
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Fcwrieced 	17714 a. D(STRJBUIDORA DE MEDICM4ENTOS LTDA 	 Viiaiic Vencedor 

Rcda Vaia 

Laiceinicial 0195 

1 0195 

Farceç 	1147 aTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 	 Vitfl1Ml3tIC Declinou 

Rodada Vala 

Lance Iniciei 0,213 

Fernececar 	4521 PONT?MED FARTQIACEUTICALTDA 	 VItA44EDIÇ Declinou 

Rodada Vaia 

La'e Inicial 0,248 

fl!wmrs,aatiu!IatIIIIUCU1USfl1*WU.Iaaflfl 
Fanece& 4521 PONTPMED F,ARMACEUTICALTOA 	 NUTRI Vencedor 

Reciai Vala 

Lance Inicial 5.519 

1 5.30 

2 520 

3 5,19 

4 5,15 

5 5,10 

6 

• 
5,05 

Fareceda 	17726 INOVM4ED COMÉRCIO ORMEDIOPMENTOSLTDA 	 NUTRiExCENERlCO Declinou 

R~ Vela 

Laica Inicial 5,40 

1 5,28 

2 5,198 

3 5,188 

4 5,13 

i. 	..' .. 	.;•' 
Fanececkr 	1 OÜMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITAL4RES LTDA 	 TUTO Vencedor 

Rodada Vala 

Laico Inicial 0,79 

1 0,79 

v'n 
Farecedcr 	21332 F &F DIS1RIBUI00RADEMEDIAMENTOS LTDA 	 HIPOIASOR Vencedor 

R~ vaer 

0,64 
 

Lace Inicial 

Fanecada 	15 &G 	ENEN & CiA LTDA. 	 F4POIA0OR ouf 

Rcda Vaia 

Lace Inicial 0,65 

9663 	

. 
CIRURGICA RIOCI.MENSE LTDA 	 . 	 MABRA  

Rociai 

V ! 

1t, wnnnsvsvtna1wtn US fl a 
Fanecada 	1448 PROMEFPRMAREPRESENTACÔESCOMERCLAJS LTDA 	 MERCK Vencedor 

Rodada Vala 

Lance Inicial 0,07 

For0000da 	1488 PROMEFARMA REPRE$ENTAÇ ES COMEROLAIS LTDA 	 MERCK Vencedor 

Roda Vaia 

l.arte Iniciei 005 

1 0,05 

Faneca 1480 	 PROMEFARMAREPF4LStN IPiÇUtSCUMtt4UIPIb LI 11h 	 McrçI 	 VI!n1UI 

Rda 	 Vala 

Lance Inicial 	 0,07 

1 	 007 

.. 	. 	': 	. 
Emiliit pci': Bernadele Magueroww dce Salas, na'eaãci 5521 e 	 zziulizuIu 10.01. 

( 
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iccr,~ 17728 	 INOVPMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 	 CIMEDLORATj4MED 	 Vencedor 

Rodada 	 Vejo' 

Lance Inicial 	 0,04 

1 	 0,04 

lrorn000t 212 	. 	FSFPISTRIBUID0RADEMEDI0M4ET4Tosi,TDA 	 . 	EMS 	 • 	 valceqor 

Rda 	 val 

Leste Inicial 	 075 

1 	 0,75 

Fm~ 3591 	 CENTERMEDI 0OMERCO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 	 EMS 	 Dedinou 

Rda 	 V4or 

Lance Inicial 	 0,98 

	

....wuara"rautaiuituuiuunriisr
W 	Fcrreced 1772$ 	 INOVPMED 0OMRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 	 HIPOL4RORINOVOSIL 	 Vencedor 

Lato Inicial 	 0,0% 

1 	 0,0% 

Fcwraced 2992$ 	 CIRUROICAONIXEIREU ME 	 HIPOLAOR 	 DeclInOu 

Rodfl 	 Wcr 

Lancelnicial 	 0.11 

IZcrnsçwix 2 	 CIRURGICAONIXEIREU ME 	 HALEXI$TAR 	 Vencedor 

Rodada 	 Val 

MIM 

Late Inicial 	 0,268 

1 	 0,268 

"i" 9jj'fl9jfl{ 	•fl . 
Fornec 	1468 	 PROMEFPRMA REPRESENTAÇ 5 COMERÇli*IIS LTDA 	 A000RO 	 Vencedor 

Roda 

Lance Inicial 	 0,856 

1 	 0,52 

2 	 0,499 	 2 
3 	 0,497 

4 	 0494 

5 	 0,492 

6 	 0,489 

Fco'oced 3170 	 PROHOSP DISTRISUIDORA DE MEDICAMENTOS LTOP 	 SELOZOI< 	 Declinou 

Rodada  

Late Iniciei 	 0,521 

F«nilacechor 17729 	 DIMEVADISTRISUIOORA E IMPQRTADORALTDA 	 MEDLE'Y\?ENERIÇO 	 Dedinou 

Rccbla 	 viii 

Lance Inicial 	 0,65 	 / 

1 	 0, 

2 	 0,498 

3 	 0,495 

4 	 0,498 

5 	 0,49 

iSSflaIS %1*WSIMtMflPflU[Mi! 2Jg!*flj$r* 
FaiiecSr 4521 	 PON1'M1ED FPRMACEUTICA LIDA 	 PRATI DONADUZZ] 	 Vencedor 

Rodada 	 Valo' 

Lance Inicial 	 3,702 

1 	 3,702 

Fonraal 1147 	 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LIDA 	 Sa'od 	 DSlflOu 

Rodada 	 Vejo' 

Late Inicial 	 4,298 

	

Lçte 	 I 	44iIpMSØØPS iM 
Fwn~ 4521 	 PONTM4ED FARMACEUTICA LIDA 	 PRATI DONADUZZI 	 Vencedor 

Rda 	 Vela 

Lance Inicial 	 0,198 

1 	 0,096 

5521e 
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Fanacaix 1147 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALARLTDA Prdi Dszi DeclInou 

Rodada Vala 

Laricaincial 0.11 

Fcrnecofl 1405 PROMEFPaMA REPRESENTAÇÕES COMERCIAIS LTDA PTI Declinou 

Rcdaja VSa 

Late' cal 011 

0,104 

Fcqraceda 10)0 DIMASI'ER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LIDA PRATI Declinou 

Rodada Vala 

Larica Inicial 0,1 

1 010 

Faneca 3591 CENTERMEDI COMERCIO DE PR000TO&1HOSPITA16RES LTDA BRAINFMMA Declinou 

Rodada Vala 

Leito hicial Q11 

Fanaceda 9563 COMERCIAL CIRURGICA RIOCL.ARENSE LTDA PRATI DONADUZZI Declinou 

Rodada Vala 

Laico Inicial 0,11 

Fanecada 17728 INOVAMED COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA PRATAGENERICO DeclInou 

Rodada Vala 

Lance Inicial 0,105 

Fanacoda 20038 CIRURGICADNLXEIREUME PRATL Declinou 

Ø 	Rodada Vala 

Laica Inicial 0105 

Fcrneceicr 3591 CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOHOSPILALARtS LiDA 	 U~AM V10F 

Rodada Vala 

Larica Inicial 6.00 

1 6,99 

Faneceti 1141 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 	 Bellar DeclInou 

Rodada Vala 

Late Inicial 9911 

Famceç 21332 ES F DISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOS LTDA 	 EMS Declinou 

Rodi Vala 

Late Inicial 

*M' ana nii 
Farece 17728 INOVAMEI) COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 	 CIMED\GENERICO Vencedor 

Rodada Vala 	 . 

Lance Inicial 0055 

1 0,053 

Faneceda 1147 ALTERMEO MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 	 Cimed Da/
h.  / 

Rodada Vala 

Laica Inicial 0,05 

Frrnacot 3591 CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 	 CIMEO '1 O 	Ou 

Rodada 

Laiteinicial 

Vala 

005 

Fareicada 9563 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLMENSE LTDA 	 CR1ED Decbnou 

Ra yala  
Lance Inicial 0,056 

1 o,co / 

Foniccaja 1147 ALTERMED MATERLALMEDICO HOSPITALAR LTOA 	 GraanPtaffla Vencedor 

Rodela Vala 

Lata Inicial 3,105 

1 3,105 

Fcrnece&r 4521 POR Ifl4EU bPflMALEUI lUA LI JA 1 CiJ ltd 

Rodada Valor 

Lance Ir/dai 024 

1 0,216 

Fonnacador 1405 PROMEFARMA REPRESENTAÇÕES COMERCIAIS LTDA COSMED Declinou 

Rodada VaIa 

Lance Inicial 0.24 

Fanoceda 3591 CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA GOSMa) Declinou 

Rodada Vaia 

Lata Inicial 0,24 

Fornecedor 17714 ÁGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA TaUo Declinou 

Rodada Vala 	 . 	 . 

Fmihda na Barnadate Maouerntaw doa santos nawraaa 5521 e 	 / 	fl 22/01/2019 1451:1 
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La-ca Inicial 	 0234 

Fotacedor 21332 	 E & E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 	 TEUTO 	 Declinou 

Vala 

LaricelnicLal 	 0, 

Fanneciai 1486 PROMEFARMA REPRESENTAÇOES COMERCLAJS LTDA BK)LB Vt0edo 

Ralada Vaia 

Late Inicial 5,36 

1 5,36 

eis 
Faroe 4521 PONTPA1ED FARMACEUTICA LTDA MARIaS, Vencedor 

Rodada Vela 

Lance Inicial 1,89 

1 tSS 

Farece 1488 PROMEFARMAREPRESENTAÇÕES COMERCIAIS LTDA NATULAB Declinou 

R~ Vela 

Lancelnicial 1.89 

Faneca 9663 COMERCLALCIRLJRGICARIQCLPRENSELTDA IMEÇ Docbnou 

RSe Vela 

Late Iniciei 1,89 

1 1,89 

1503 	 OU'AASTER COMERCIO DE PFSVUU 1 OS ilOb'1111 i4,LAF4ES L1UA 	 rru&I 1 	 Vl1W 

Vela 

Lance hic4et 005 

1 0067 

2 0,055 

3 0053 

`ixn~ 1488 PROMEFARMA REPRESENTAÇÕES COMERCLJSLTDA PHARLAB Declinou 

Rodada Vala 

Late Inicial 005 

1 0,059 

2 0,056 

3 0,054 

Fornece 	5591 CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CIMED Declinou 

Rodada Vala 

Lance Inicial 0,05 

PanecaM 	17726 INOVÂMED COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LEDA PRA13ÕENERICO Declinou 

Rodada Vakr 

Late Inicial 0,05 

1 0058 

FanecaM 4521 PONT?MED FARMACEUTIÇALTOA CRISTAUA Vencedor 

Rodada Vala 

Late Inicial 1,504 

1 1,584 

Fanecedor 	9563 COMERCLAL CIRURGICA RIOCLPRENSE LTDA CRISTALIA ou 

Rocaala Vaia 

Late Inicial 1,05 

Foi -nec~ 	20058 CIRURGICAONIXEIRELI ME CRISTAIJA Ded o 

Vala 

Lance Iniciei 1,642 

FanecaM 17729 	 O4EVADISTRIBUIDORAE IMPORTADOSALTDA 	 •UNAU UUIMlUAtIiElNtI%e.,U 	 venor 

Ria 	 Vela 

Leite Inicial 	 2289 

1 	 22,89 

Faneca 1488 	 PROMEFARMA REPRESENTAÇÕESCOMERCSAIS LiDA 	 UNL4.O OUIMICA 	 Peclinou 

Rodada 	 Vala 

Lance Inicial 	 24.89 

1 w—s paftflt%tUSht t C 
Foteoe 	1488 	 PROMEFARTeLA REPRESENTAÇOES COMERCiAIS LTDA 	 NATULM 	 Vencedor 

Raclacia 	 Vela 

Lance Inicial 	 0,56 

1 	 0,56 

Emitida. Bernadete Magueroasl4 ala Santos, naoeraão: 5521 e 	 - 	— 	 22/0112O191151.15 
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Fonrecenlo, 1447 ALTERMEDMATERIALMEDICO HOSPITALAR LiDA Fantece 	.. Declinou 

Ra Valor 

Laico Inicial 0597 

Fo'nea 17728 INOVAMED COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA NATULABVI'YLEMAX Declinou 

Rodada Valor 

Late Inicial 0,60 

lrorreco 4521 PONTAMED FARMACEUTICALTDA PRATI DONADUZZI Vencedor 

Valor 

Lance Inicial 0,04 

1 0,035 

Fo,~ 1488 PROMEPARMA REPRESENTAÇÕES COMERCIPJS CEDA PRATI DeclInou 

Rodada Valor 

Lance Inicial 0,04 

Fornecedor 1559 AG. KJENEN& CIA LTDA I'4IPOLAEOR Declinou 

Roda Valor 

Lance Inicial 0,039 

Fornece 1590 DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA PRATI Declinou 

Ro~ Valor 

Lace Inicial 094 

Pornec 9683 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 	 . I'iIPOLASOR Dedicou 

Rodada Valor 

Lance Inicial 

Porriececla 17728 INOVPNED COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA PRATKGENERICO 	. Dedhliou 

Rodada Valor 

Late Inicial 0,04 

Fornececior 213 E 3 F DISTRIBUIDORA DEMEDICAMENTOS LTDA I4IPOI.ABOR Declinou 

RodaM Valor 

Lance Inicial 0,04 

.. 
Fornecedor 9593 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA NATMTA Vencedor 

Rozede Valor 

Lance Inicial 	 1,40 

1 	 1,37 

Fornecoi 	1147 	 ALTERMED MATERIAL. MEDICO HOSPITALAR LTDA 

Rodada 	 VaLa 

Lance Inicial 	 1,50 

1 	 139 

Nati4Ia 	 Declinou 

Fornecedor 20938 	 CIRURGICAOND( EIREU' ME 	 F$MI lvii', 

Rodada 	 Valor 

Lace Inicial 	 2,299 

. 	 1 	 2299 

Fornecenix 3591 	 CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 	 lEAL 

Rora 	 Valor 

Late Inicial 	 239 

Forneceda 9663 	 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 	 NATMTA 

Rodado 	 Valor 

Late Inicial 	 2.39 

asa sLtaPanIssUfr1ISra 	pfliI$R1r4 
Forneo 	3591 	 ENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 	 VITAMED 

Rodada 	 Valor 

Dedinou 

Declinouc) 

Lance Inicial 0035 

1 0,03 

Feirecedor 4521 PONTMAED PARMACEUTICA LTDA 

Rodada Valor 

Laica Inicial 0 , 033 

Forrlece&w 13487 CLPMED DSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Rodada Valor 

Lance Inicial 0035 

Forrecada 17714 AGILDISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Rodado Valor 

Lance Iniciei 0,034 

Inc,~ 17728 INOVAMED COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 

Rodado Valor 

Laica Inicial 0,0335 

VITPMEDIC Declinou 

FI'AMED Declinou 

Veared Declinou 

VrEAMED\GENERICO Dedicou 
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Fc,~ ~ 	 - LIRUNGIÇAUNIX'EIHEU'Mt  

Rodada 	 Vala' 

Late Inicial 	- 	Q035 

Rodada 

Lance Inicial 

2 

Faraceda . 17728 

Roda 

Lance Inicial 

Vala 

0,76 

0,73 

0.70 

INOV#MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LIDA 	 HYPOFPflMA'HYPLEX 	 Dedkioo 

VaLa 

0,74 

0,72 

Earieçut ¶4 	 ' 	' PNUMEI'Pd'(MA tEI'Mt3EN 1 AVJE3 IJUMWUUMO  L LUA 	 ' 	orç/Hvrtvlai% 

Rodela 	 Valor 

• 	 Late Inicial 	 0,179 

1 	 0,165 

2 	 0,162 

Faneca 1559 	 AO IGENEN & CA. LTDA. 	 SR4INFARMA 

Rodada 	 Vala' 
Lance Inicial 	 0,189 

Faneca 1W0 	 D4ASTER COMERCIO DE PRODUTOS NOSPFEALARES LIDA 	 I4VPERMARCAS 	 Declinou 

Raiada 	 Valor 

Late Inicial 	 0,189 

Fareceda 3591 	 CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS EIOSPITAIME$ LIDA 	 BRAINFP8MA 	 Declinou 

Rodada 	 VaLa 

Late Inicial 	 0,18 

1 	 0,17 

Forneceda 4521 	 PON'LAMED PARMACEUTICA LIDA 	 W4VAI. 	 DeclInou 

Rodada 	 VaLa 

Lace InicIal 	 0,184 

1 	 0175 

2 	 0,164 

atada 9563 	 COMERCIALCIRURGICA RI0CLARENSE LIDA 	 ' 	 NEO OJHYP)BRAIN 	 . 	 Declinou. 

Rodada 	 Vala  
Late Inicial 	 0,19 

Faneceda 17728 	 INOVPMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LIDA 	 Sn4VAUGENERICO 	 Declinou Á 

Vala 

Lance Inicial 	 0,185 

1 	 0,178 

- 

Rodada 

Late Inicial 

Fane~ 3591 

Ralada 

Lance Inicial 

Farecédçw 17728 

Lance Inicial 

Pin'4sI1q::Nst' ' 
PROMEFPRMA EPRESENTAÇ ES COMERCLAIS LTDA 	 5RPJNFPMA 	 Vencedor 

Vala 

0.075 

0,072 

CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LIDA 	 BR,AJNFPJMA 	 Deçpi 

Vala 

D 'coo 

INOVAMED COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LIDA 	 SMIVAL\GENERICO 	 Declinou 

Vala 

0,078 

0,074 

Forneceda 9563 	- 	COMERCIALQIRURUICARK)QLN'(ENSELIDA 	 - 	 89ireVRL 	 %aunaur 

Rodada 	 Vala 

Lance Inicial 	 1,726 

1 	 1,728 

Forrecedo, 1147 	 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LIDA 	 Satal 	 Declinou 

Ralada 	 Vala 

Lartelnicial 	 1,82 

Fm~ 15% 	 AO. IGENEN &C L& LTDA. SANVAL 	 - 	 Dedicou 

Ralada 	 Vala 

Late Iricial 	 1.79 

seet t 
Emi5do 	Bernadate Mueçoel4 dos SalIna, na são: 5621 e 	 22,011X191451 15 

$1' 

( 
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Facatz 	1EI . • DMA$TER COMERCIO DE PRODUTOS HOStTP&NES LTDA 	 OSORIODE MQRZ$ 	 Vitedot 
Rcdaia válor 

Lance Inicial 0015 

1 0.015 

Fcinnecei 	95BS COMERCIAL CRIJROICA RIOÇLAREN$E L1DA 	 050gb DE MORAS 	 DOURou 
Reci valar  

L&E8 Inicial 0,015 

- 	 : 
Faco 	17728 INOVAMED GOMERCIO DE MEDICM4ENTOS LT0A 	 MEDQUIMICA\GENERIÇQ 	 Voocedor 
Ra'da 

Lance Inicial 0,7 

1 0087 

Fotiecat 	14 PROMEFARMA REPRESENTAÇÕES COMERCIAIS tTDA 	 MEDQLJIMICA 	 DeclInou 
Rcttda vai  

Laicalnicial 0. 

Rc 

 

Fctnece 	ie PROMEFAMA REPRESÈNTAÇ ES COMERCaJS  LTDÃ 	 NATULAB 	 Vencedor 

.

Lance Inicial 

vaiar  

4,30 

1 4,30 

•« «« ' 	 . 	 , 	 " , 	 . 	' 	" .  , 	

Fcn1odcr 	15 '•  • 	bLIASTE' 	COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITAI)RES LTDA 	 PRATI 	• 	. 	• 	• 	 Vencedor 

Rodas Valor 

LameInicial 9.30 

1 9,30 

Forneo 	1488 PROMEFNkMA REPRESENTAÇ ES COMERCIAIS LIDA 	 BAYER 	 Vencedor 

Rodada Vcr 

Lance Inicial 

1 6.559 

F~~ 1856 AO KIENENSCL&LTDA 	 BAYER 	 Declinou 

Rodada Valor 

Lance Inicial 667 

" 	 **  I%Jflfl ffl  
Fornecedor 	17728 DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTAOORALTDA 	 NOVARTIS\ENTRESTO 	 Vencedor 

Vaior 

Lance Inicial 4,30 

1 4,80 

Fcçrace 	1488 PROMEFNMA REPRESENTAÇOES COMERCIAIS LTDA 	 NATULAB 	 Vencedor 

Rececia Valor 

Laica Inicial 0,48 

1 0,47 

Forriecatr 	1530 DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 	 NATUIAB 	 Declinou 
i Valor 
Late Inicial 0,48 

Forreca 	3591 CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA 	 lEAL 	 D 	lnou 

Roa Valo' 

Lance Inicial 0,48 

Fornoce 	17728 II'XOVPMEO COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 	 NATUL.A8\HIDRAPLEX 	 Iflou 

Rodada Valor 

Lace InIcial 0,48 

nineas narraøseicaa*eaees a e 
Fornece 	1503 DI1ASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LIDA 	 GLENM?RK 	 Veecedo 

Roc Valor 

Lance Inicial 6,30 

1 630 

Forrecadcç 	1147 ALTERMED MATERLaLMEOICO HOSPITAIRILTDA 	 051< 	 Vencedor 
Rodada Valor 

Late Inicial 93,305  
/ / 

Enei& por: 6ernadaleMagtaroeI4 dos Sanica, nawaão -  5521 e 	 IO1f2019 1451:15 



Lance inicial 2,30 

1 2,23 

2 2,19 

3 2,15 

4 2,13 

5 2.11 

Fcirocediy 	1593 DWIASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA 

Rodada Vala' 

Late Inicial 2,24 

1 2,20 

2 2,15 

a 2,14 

4 2,12 

Fan,~ 20938 r.IDI Palra nMIY0lFr 1, rar 

5AM Declinou « 
JP 
	

Declinou 
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1 	 w,0% 

Rçdaia 	 Vala' 

Late Inicial 	 94,589 

1 	 94,589 

na IUUeIM I.aoo rnur#.naIMncr'Iwocra IM,.$_tjUMtflÇ.P4Jb LI liA 3PJIILJUL VOIW000( 

Rc Veia, 

Late Inicial 0,059 

1 0,056 

2 0,583 

a aos 

Farneceda, 15m DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA SANVAL Declinou 
Rodada Vala' 

Laica inicial 0058 

1 0,054 

2 0,052 

Fa,nec 

3591 CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES [UDA PRARLAS Declinou 
Rodada Vala' 

La'celnrcia 0,05 

Forreda, 17728 INOVAMED COM ËRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EANA\&'SINVASTQN Declinou 
Rcelacia VSat 

Late Inicial 0,05 

1 0,067 

Fa'race 1580 O4ASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALMES LTDA SPNVAL Vencedor 
Rodada Vala' 

Lance Inicial 0,10 

1 0.058 

2 0095 

Fa're 1488 PROMEFARMA REPRESENTAÇÕES COMERCIAIS LTDA SN400Z Declinou 
Raiada Valo' 

Lance Inicial 0,10 

Fa'necatç 17728 INOVAMED COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA SMVAISSINVASTON Declinou 
Rodada Valci 

Late Inicial 0,10 li 

1 0,099 

2 0,097 

Fo'neçafr 1147 ALTERMEO MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA IESL Vençador 
Ria Vala' 

Rodada 	 Vala' 

Lance Inicial 	 2,30 

rLxrlec 	ictu 	 UIIRAa 1 cI-Ç L,LIMEFW,iU Iit 114 liLfu 11,10 raial"! rFiIJQ4cb Li LiA ValceclOr 

Rodack, 	 Vala' 

Late Iniciei 	 2,65 

1 	 2,58 

2 	 2,44 

a 	 2,42 

Emitida -  Bernadete Magueroalc das Sanlas, na eraãc 5521 e 23/01/20191451:15 

7 



• tAJIlafl(.,IflL .InUNtJiLtk NILJtIJVtNDE Li UI3 I1Al 1 UUNPPU47 

Valor 

0,939 

0,937 

DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA PRATI 
Valor 

0. 

PONTMAED FÂMACEUTICA LTDA PRATI DONADUZZI 
Valor 

0,098 

Ra 

Lance Inicial 

Fornece 	1 

Rla 

Late Inicial 

Fctracedor 4521 

Roda 

Lance Inicial 

Declinou 

DL 
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4 	 239 
5 	 237 

6 	 2,35 

7 	 2,33 

E&I'eCat 1147 	 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 	 1 F.8 L 	 Declinou 
va io,  

Late InicIal 	 2887 

1 	 250 
2 	 255 

3 	 243 

4 	 240 

5 	 238 

6 	 238 

7 	 2,34 

Fonnecado,20938 	 CIRURGICAONIX BREU -ME 	 JP 	 Declinou 
Rocacla 	 VaIa 

Late Inicial 	 2675 

1 	 2,59 

2 	 245 

rLAleIrna li (La 	 UIWIEVMUII FI8LJIUUNAL WM'UKIAUUNALIUA 	 P$TELLASWESOMNI 	 Venor 
Rolada 	 VS 

Late Inicial 	 4,69 

1 	 4,179 
Fon~ 1556 	 ka KIENEN & 01k LTDA, 	 ASTEU.AS 	 Declinou 
Rodada 	 Valor 

Late Inicia! 	 4,18 

Fonracodor 21382 	 E & E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 	 ASTEUÃS 	 D&pnou 
Rolada 	 Valor 

Lance Inicial 	 4,48 

Fornecad,q 4521 	 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 	 PRATI DONADUZZl 	 Vencedor 
Rodada 	 Valor 

Lance Inicial 	 3,05 

1 	 3,93 

Rolada 	 Valor 

Lance Inicial 	 1,504 

1 	 1,504 

iorneceoor 1141 AU ERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA Vil~  
Rodada Valor 

Late Inicial 0,038 

1 0,033 

Forneca 9563 COMERCIAL CIRURGICARIOCLARENSELTDA VifANEO 
Roda Valor 

Late Inicial 0,035 

Fornecedor 17726 INOVPMED COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA VTI'MIED\GENERICO 
Rodada Valor 

Late Inicial 0,038 .41 

Declinou 



o 

o 

Fmçod 	14 PROMEFARMAREPRESEN.TAÇOESCOMERCLAIS LTDA 	 NATULAB 	 Vencedor 

Roa VaI 

Late Inicial 0,60 

1 075 

Fcrneced 	1141 ALTERMEO MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTOA 	 JpÇ4*Çr 	 Declinou 

Roclaco Va{ 

Late Inicial 0$] 

1 0,79 

frDi1eÇ 	]II UUtVA LH9 1 ÇIUUIUUKPL O IMUIt IFIIJUN ti UM OJCfliMI wcn'orIruvn 

Red&e 

Laico Inicial 257,60 

1 247,99 

Feiiecec 	17714 AGILDISTRISUIDORADE MEDICAMENTOS LTDA Bosylrçeringe4heim Declinou 

Ra VaI 

Leite IniciaL 25760 

Fcrrecol 	21332 FtP DISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOS LTDA BOEHRU4GER Declinou 

Val 

Lace Iniciei 248,60 

Faneca $591 CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA FARMOQIfleIICA Vencedor 

Rda Valor 

Lance Inicial 0,12 

1 0,119 

Fcrnece 	1486 PROMEFPRMA REPRESENTAÇÕES COMERCIAIS LiDA UPUe.O QUIMICA Declinou 

Rda Valor 

Late Iniciei 0,12 

L 

/ 
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PATRICTA APARECIDA 1]ANOV9(I 	 DOROTI DE FAlIRA PIECK0C2 	 BERNADErE MAGJEROVSKI DOS SANTOS 
ftro 	 Membro 

	 membro 

c 	RURM 	OCi-ARENSF LTDA 	 ALTERMO MATERIAL MEDICO 	 LTDA 	 OMA R 	ffAÇES COMERCIAIS LIDA 

7K 	
MARCOS FERNANDO LEAL 

4w 
INOVAMED COMR4O DE MEDICAM6fTOS LTDA 	 A.G. KIENEN & CIA. LIDA. 	 DIMtDI5rR1BUIDORA E IMPORTADORA LTDA 

o 

DIMASTER COMERCIO DE MODUTOS HOSPITALARES LIDA 
	

ÁGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
Ate Trzdnski 

CLAMED DSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 	 FROHOS' DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. 

7(t- C 
FONTAMED FARMACEIJTICA LIDA 

4 

Emiti W. 5ernadeIeM' roI4 dos Santos na versão: 5521 e 	 /D112019 14:51:15 
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Iteni 	Produto/Serviço UN. 	Quantidade Status Maca Modela 	 PreçoUnitário 	Preço Total 	Sol 

LoteQOl LoteODi 
2513750 

037 	16559 BISOPROLOL25MG-COMPRIMIDO CO 	 1.ao,ni 	Classificado EMS 021 	252,50 	* 
042 	16,562 DLJPROPIONACLORIDRATO1SOMG-COMPRIMIDO CO 	 2.550,50 	Classificado EtAS Q25 	62550 	* 
503 	16660 CLASITROMICINAMG-COMPRJMIDO CO 	 5.,50 	Classificado EMS 262 	13150,50 	* 

16615 ESPIRPMICINAI,5(MUI-COMPRIMIDO CO 	 2.,W 	Classificado SANOFI 3,42 	6850,50 	* 
101 	16619 FENITO1NASÕDICA1XMG-COMPRIMIDO CO 	30.,50 	Ciassificaclo HIPOLABOR 0,144 	4320,50 	* 

050 16572 CVEDILOL125MG-COMPRIMIDO 

051 16573 CARVEDILOL25MGCOMpRrMIDO 

052 16674 CARVEDILOL3,125MG-COMPRIMIDO 

16599 DIMENIDRINATO ASSOCIADO COM PIRIDOXINA CLORIDRATO 50 MC + 50 MGAIL-

SOLUÇÃO INJETÁVEL: PMPOLAC/ 1 ML 

092 16611 ENALAPRILMALEATO 5MG-COMPRIMIDO 

114 16632 GLIMEPIRIDA2MG-COMPRIMIDO 

127 15641 IPRATRÓPIO BROMETO 0,25 MG/TalL-SOLUÇÁO PARA INALAÇÃO C/ 20 ML 

164 16675 NISTATINA 25 000 01/0-CREME VAGINAL: BISNAGA CISC G + 7APLICAOORES 

194 16709 SALMETEROLXINAFOATO + FLUTICASONAPROPIONATO2S(125MC0-AEROSSOL 

ORAL FRASCO COM 60 DOSES. INALADOR 

195 16710 SALMETEROLXINAJ'OATO 4 FLUTICASONA PROPIONATO ECl2SCMCG -AEROSSOL 

ORAL: FRASCO COM $0 DOSES. INALADOR 

202 16717 SORO FISIOLÔGICO0,9% (SISTEMAFECHAOO) FRASCO C/2SOML 

212 16726 SULFATO FERROSO4OMG DE FE li-COMPRIMIDO 

Lote 001 Lote OGI 

046 16570 CARBONATO DE CÁLCIO !  566MG DE CÁLCIO -COMPRIMIDO 

	

072 	1 DEXPAIETASONAO,1%-CREME. BISNAGA 100 

	

116 	HALOPERIDOLI MG-COMPRIMIDO 

	

Emitido 	': 

CO 2O,50 ClassiflcS ToTeri 0,10 2 W000 * 
CO 5.,00 Classificado ToTal 0,12 em,X * 
CO 20.500,50 Classificado l'oTnl 0,504 1289,50 	* 

Ml 1.50 Classificado Un66Quimica 1,22 1.W 	* 

CO 1CU50 Classificado Cinied Q042 4,250,50 	* 
CO 1.020,50 Classificado Cinied Q50 500) 	* 
FR 250,50 Classificado Hiar Q69 136,50 	* 
TB 566,50 Classificado Grasn Phaiim $.189 1.593.50 	* 
FR 30,50 Classificado GSK 95,096 2792,85 	* 

FR 30,50 Classificado GSK 94,589 2.637,67 	* 

FR 2.,50 Clas&ficado l.F.B.L ZIl 4.220,50 	* 
CO 5&,50 Classificado WaBed Q503 1.650,50 	* 

11.81Q00 
CO 1D,50 Classificado \'lTPJ.IED 	 . 0,04 450,50 	* 
60 30,00 Classificado SMIVAL o,agC 2.670,50 	* 
CO 4.,50 Classificado CRISTALIA 516,50 	* 

= 
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Item Produto/Sarviço UN. 	QuantIdade Status 	 Mama 	 Modelo PreçoUnit&io Proço Total 	sei 

128 16642 ISOFLAVONASDE SOJA 13JMG (EXTRATO DEGLYCINEMPX4O%) -CÁPSULA OU CO 	 5.O 	Classifica 	PHftRMASCIENSE 025 1250,99 	* 
COMPRIMIDO 

150 16671 METRONIDAZOL4OMGIML-SUSPENSÃO ORAL :FRASCOCJ1WML FR 	 5W,M 	Classificado 	8ERLFPR 699 4194,99 	* 
178 16695 POUVITNAINICO DO COMPLEXO 6-COMPRIMIDO CO 	50x 	Classificado 	VITMJIED 003 150000 	* 
218 16734 VARFARINASÕDICA5MO-COMPRIMIDO CO 	1C.,66 	Classihcado 	FARMOOUIMICA 0119 1.199.00 	* 

Lote 001 Lote 001 	 104703 

- 	lssao ÀCIDOVALPRÓICO250 MD -COMPRIMIDO OU CAPSULA 	 CO 	3O.,99 Classificado 	ABBOTT 	 O14 	4.470,99 * 

008 16532 ACIDO VALPRÕICO503MG -COMPRIMIDO 0UCÁPSULA 	 CO 	2O.,99 Classificado 	ABBO1T 	 030 	6,W * 
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210 16724 SULFAMETOX4ZOL+TRIMETOPRIMA403MG+60MG-COMPRIMIDO 	 CO 	20.,03 CIsifpcacj, 	PRATIDONADUZZI 	 0,037 	1.740,03 * 

013 16538 ALENDRONATO SÓDICO 7OMG - COMPRIMIDO 

029 16552 AZITROMICIF4APÓ PARA SUSPENSÃO ORAL, FRASCO C1603MG EM 15 ML 

034 16556 BENZILPENICILINA POTÁSS)CAASSOCLADAÀ PENICILINA PROCAINADA, 

103 	UI + 300IW UI - INJETÁVEL 

£62 16583 CIPROFLOXACINO503MC-COMPRIMIDO 

076 16595 DIAZEPN1 5MG-COMPRIMIDO 

095 16614 ESCOPOLANINA DUTILBROMETO IOMG-COMPRIMIDO 

195 16624 FLUOXETINA2OMG-CÁPSULA 

134 16655 LEVODOPA+ CjARBIDOPA250MG + 25M13 - COMPRIMIDO 

168 13 OMEPRAZOL201AG-CÁ?SULA 

185 16701 PROPR»JOLOLCLORIDRATO40MG -COMPRIMIDO 

189 16795 RISPERIDONA1 MGPvIL- SOLUÇÃO ORA-(GOTAS), FRASCO C/2OML 

193 16708 SALBUTMIOL 103 MCG)DOSE- AEROSSOL ORAL COM 20IDOSES + INALADOR 

103 16713 SINVASTATINA4OMG-COMPRIMIDO 

208 16716 SORO FISIOLÓGICO 0,9% (SISTEMA FECHADO) FRASCO Cl 503ML 

Lote Xi.- Lote,  001 

041 16564 BUDESONIDA AEROSSOL NASAL 64 MCGIDOSE -FRASCO COM VÁLVULA DOSIFICADOR 

FRASCO COM 120 DOSES 

035 16585 CLOPIDOGREL7SvIG-COMPRIMID0 

036 16567 CLORETO DE POTÁSSIO 601 MG-DRÁGEA DE LIBERAÇÃO LENTA 

18615 DUTASTERIDAO,5 MC + TANSULOSINAO,4 MC - COMPRIMIDO 

171 16885 OXCPRBAZEPINA6OMCIML-SUSPENSÃO ORAL, FRASCO COM 103 ML 

191 18522 SACUBITRIL49MG • VALSARTANA SÓDICAHIDRATADAS1 MC - COMPRIMIDO 

SUCCINATO DE SOLIFENACINA6MO + CLORIDRATO DETN4SULOSINAO.4 MC, 

OMPRIMIDO 

18731 TIOTRÓPIO (BROMETO) gSMCGIDOSE- AEROSSOL ORAL COM 60DOSES' 

1 ALADOR 

CO 
	

2.,03 Classificado 
	

DELTA 
	

0,19 
	

380O 

FR 
	

1,00 CIaaaifica 
	

PRATI 

AR 
	

S)OM CIsificado 
	

BI-NU 
	

3,03 
	

1.950,03 * 

CO 20.W CI..ifi~ PRATI 0,18 5.40303 	
* 

CO 4O.,03 CIwsificado SAI4TISA 0,056 2240,03 	* 

CO 25,00 Classificado GREENPHARMA 0,377 9425.03 	* 

CPP 103..03 Classificado MEDOUIMICA 0,03 6,03 	* 

CO 3.,03 CIasaifio TEUTO Q79 2.370,03 	* 

CAP 200.000 (X) Claaaifica<t PRATI 0,033 10.,0) 	* 

CO 10D.,03 Clasaifica85 OSORIO DE MORAES 0,015 1503,03 	* 

FR 60,03 Classificaól PRATI 999 59940 	* 

FR 503,03 CIassific, GLENMAJII< 6,03 3.160,03 	* 

CO 20.,W Classificado SAlIVAL 0,095 * 

FR 2.,03 Classificado BASA * 

31,233,70 

FR 203,03 CIasS,fi~ EMS 	 GENERICO 14,64 2.968,03 	* 

CO 15.003,03 c~floado ORAINFARMA GENERICO 0,239 3.585,03 	* 

DR 2.,03 Ciassificado GLMOSMITHKLINE SLOWK 0,549 1098 IM 	* 

CO 868,03 Classificado ZODIAC DUTAM Z &3 224003 	* 

FR 60,03 Classificado UNLAOOUIMICA GENERICO 22,03 1.760,03 	* 

CO 13130X Ciffisificado NOVAJITIS ENTRESTO 4,83 2640,03 	* 

CO iffl,00 CIasaiflca ASTELLAS VESOMNI 4.179 2343,20 	* 

FR W Cadsiflcad, BOEHRINGER SPIRIVA 247,99 O239R50 
* 

Í .  

Emitido Por Bernate M 	doS Santos na versão 5521 e 	 2210112019 14.52:28 



Prefeitura Municipal de Piên 2019• 
Classificação por Fornecedor 

3SL 	
Pregão 13812018 

Pim.4 

Icem Produto/Serviço 	 UN. 	Quantidade Status 	 M. 	 Modelo 	 Preço Unitário 	Preço Teci Sei 

NIIIIUIItiuIV$:UuI 
Lote 001 Lote 001 

040 16503 BUDESONIDA AEROSSOL NASAL S2MCG/DOSE —FRASCO COM VÁLVIJLADOSIFICADOR 	 FR 	 250,00 Classificado 	EMS 	 950 	2.37503 * 

FRASCO COM 120 DOSES 

135 152 LEVOMEPROMAZINAIWMG—COMPRIMIDO 	 CO 	 2.9,03 Ciassifica5o 	IIIPOLABOR 	 064 	1.203,03 * 

152 17 METILFENIDATOCLORIDRATOIOMI3—COMPRIMIDO 	 CO 	 5..00 Classificado 	EMS 	 075 	37WW* 



• Prefeitura Municipal de Piên 2019 
Classificação por Fornecedor 

Pregão 13812018 

Item 	Produfio/Sasviço UN. Quantidade Stdois Marca 	 Modelo Preçounitssio PreçoTotal 	Sal 

027 12354 ATROPINA SULFATO 0,SMG8AL- SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA NA 105,03 Classificado HYPOFARMA 0.705 70,50 	* 
032 16554 BENZlLPENIC!LINABENZATlNA1.203Ul-INJETÁVEL NA 27170,03 Classificado TEUTO 7,05 15.,00 	* 
033 16555 BENZILPENICI  UNA BENZATINA603.098U1-INJETÁVEL NA 1.070.03 Classificado TEUTO 7,98 7.905,03 	* 
WS 16558 BIPERIDENO2MG- COM PRIMIDO CO 10.W Classificad, CRISTALIA 0,I45 1.450,03 	* 

045 16567 CARBN.IAZEPINA203MG' COM PRIMIDO CO 60..98 Classificado TEUTO 0,10 6a,05 	* 
054 15576 CEFALEXINASO MORAL-PÓ RARASUSPENSÃO ORAL. FRASCO COM 58ML FR 1..05 Classificado TEUTO 521 5252,03 	* 
055 16577 CEFAEXINA530MG-DRÁGEAOUCPSULA CAP 4O.,C0 Classificado TEUTO Q295 11820,05 	* 
064 16584 CLONAZEPNA 2.5 MORAL-SOLUÇÃO ORAL (GOTAS). FRASCO C120 ML FR 1.,0) Clas.fficado GEOLAB 170 1.703,03 	* 
067 16586 CLORETODESÓDIOS9% - SOLUÇÃOINJETÁVEL'NAPOLACÍlOML NA 2.,W Classificado SNATEC 0.145 203,05 	* 
075 16594 DLAZEPN.I5MGSAL-INJETÁVEL.NAPOLAC/2MIL NA 198,03 Classificado TEUTO 0.555 5550 	* 
077 15505 DICLOFENACO SAL POTÁSSICO25MG1ML-SOLUÇÃOINJETÁVFL:NAPCJ3ML AJA 503,05 Classificado TEUTO 0.50 295,05 	* 
079 16598 DIGOXINA0,25M0-COMPRIMIDO CO 20,00 Classificado TEUTO 0045 1.350,05 	* 
082 16501 OIPIRONASÓDICA50OMGÃIL-SOLUÇÃOINJETÁVELNAPOLAC/2ML AM 1..05 Classificado TEUTO 041 410.05 	* 
(85 16507 OCPNAINA5MGAAL-SOLUÇÃOINJETÁVEL:NAPOLAC/IOML NA 103,05 Classificado TELJTO 1,25 125.05 	* 
(85 16506 DORZOLMAIDA2OMG ASSOCIADA ATIMOLOLSMG- SOLUÇÃO OFTÁLMICAESTÉRIL FR 15,05 Classificado TEUTO 8,03 120,05 	* 

FRASCO CONTENDO 5 ML 

093 16612 ENO)CAPARINA40MGIO4M1— INJETÁVEL SERINGA PRÉ-ENCHIDA SE 1.,03 Classificado MM 18,20 18.203,05 	* 
098 16517 ESPIRONOLACTONA2SMG-COMPRIMIDO CO 30.970,03 Clasafficaclo ASPEN 0,147 4.410,05 	* 
111 16628 FUROSEMIDA4OMG-COMPRIMIDO CO 6005 Ciaiasfoodo PRATIDONAOUZZI Qm 1.561305 	* 
113 16530 GLICOSE 25%-SOLUÇÃOINJETÃVEL: AMPOLA CÍ1OMIL NA SMOO Classificado SNATEC 0,196 05,03 	* 
120 16637 HIDROCLOROTIAZIDA2SMG-COMPRIMIDO CO 303,03 Classificado TEUTO 0,013 a,03 	* 

129 10518 HIDROCORTISONASUCC INATO SÓDICO503MG-PÓUÓFILO PARA INJETÁVEL ER 103.03 Classificado TEUTO 4,55 465,98 	* 
133 16584 LACTULOSE667MGaAL XAROPE FR 103,05 Classificado NUTRIEX 5,05 Si * 
158 19 METRONIOAZOL105MGIG-GELÉIAVAGINAL, COM 1OAPLICADORES TU 503,05 Classificado PRATIDONADUZZI 3,709 1.851,03 	* 
159 16670 METRONIDAZOL203MG-COMPRIMIDO CO 25.,05 Classificado PRATIDONADUZZI 0,096 2 	40 

165 16676 NITROFURASTOINAI05MG-COMPRIMIDO CO 5.,05 Classificado TEUTO 0,216 1 	o * 
167 16582 ÓLEO MINERAL (PETROLATO LIQUIDO) 105%-SOLUÇÃO ORAL ,FRASCOC/103ML PR 503,05 Classificado MPRIOL 185 925,03 	* 
170 17 ONDN4SETRONA8MG-COMPRIMIDO CO 1. 1 05 Classificado CRISTALLA 1,504 1504,03 	* 
174 16589 PARACEFMlOLMG - COMPRIMlDO CO 150.,03 Classificado PRATIDONADUZZI 0,036 540303 	* 

179 16605 POUVITNAÍNICO DO COMPLEXO 6, DEXPANTENOL, NICOTINMA IDA, PIRIDOXINA NA 205,03 Classificado HYPOFARMA 0,70 140,05 	* 
RI8OF ~NA TIN.IINA 3MG+20MG+ 2MG* 1 MG+4MGRAL-SOLUÇÃO INJE1'ÁVEL'AMPOLAC/2ML 

209 16723 	ULFADLAZINADE PRATA 1%. CREME, BISNAGA COM 30  TU 1.,03 Classificado PRATI DONADUZZI 3050,03 	* 
211 16725 	MAETOWOLASSOCLADOÀTRIMETOPRIMA4OMG+SMG1TÇIL-SUSPENSÃO FR ,W Classificado TEUTO 1.504 052,40 

ORALF AS 000M103ML 

ir 
Emitido W. Bernadete Muero'.eli doa Selos, na *ersão. 5521 e 

'.... 	 1Tf 
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tem Produtosevlço 	 - 	 IJN. 	Quantidade SiMus 	 Mata 	 Modelo 	 Preçounitario 	PreçoTotal Sei 

Lote 001 - Late Ml lala 
661 14215 ACETILCISTENA2CS40ftdL-SOLUÇÃO ORAL FRASCOC/I.1L FR 83 Classificado UNLÃOQUIICA 472 283,20 	* 
0014 16628 ÁCIDO ACErILSAUCIIjCO166MG-COMPRIMIDO CO 266.66 Classificado SOBRAL 0.019 3800,66 	* 

022 16546 AMOXICILINA ASSOCIADA COM CLAitJL»JATODE POTÁSSIO,  WMGt12.5MG$1L ER 00 classificado SN400Z 11,66 6866,00 

-pó PARA SUSPENSÃO ORAL 

023 16547 AMOXICIUNA ASSOCIADA COM CLAVULA4ATO DE POTÁSSIO. 500MG 	125 MC - CO 6.,66 Classificado SN400Z 0,66 4466,66 	* 
COMPRIMIDO OU CÁPSULA 

028 16551 AZlTROMlClNAMG-COMPRlMlDO CO 15.,66 Classificado MEOQUIMICA 0.459 6885,m 	* 
043 16565 CAPTOPRIL25MG.COMPRIMIDO CO 20800,66 Classificado DRASTERPICA Q017 3466w 

044 16 	CARBN.IAZEPINA 2OMGIML. SUSPENSÃO ORAL FRASCO Cl I66ML FR 250,66 Classifica UNLÃOOUIMICA IQOS 2662,56 	* 
057 16678 CETOCONAZOL2OMGJG -CREME TóPCO: TUBO C/00G TB 1,0D000 Classificado OEOLAB 1.71 1.710,66 

058 16579 CETOPROFENO5OMGRALSOWÇÃOINJETÁVELINTRNAUSCULPR-NAPOLAC/2ML NA 500.m Classificado UNÃOOUÍMICA IZ 610.66 	* 

C) 16581 CINARIZINA25MG-COMPRIMIDO CO 2O.,66 Classifica SRAINFARMA 0075 1.666,66 	* 
068 16588 CLORPROMAZINA166MG.COMPRIMIDO CO 6.,66 Classificado UNOOUÍMICA 0.178 

078 16597 DICLOFENACOSAI,SóDICO56MO-COMPRIMI000UDRÁGEA CO 30 000,OD Classificado VITÂA4ED Q02 666.66 	* 
051 16666 DIPIRONASóDICA SOO MG-COMPRIMIDO CO 50083.66 Classifica GREENPHAHMA 0,669 3.450.66 	* 
083 16602 DIPlRONASóDlCAMOlML - SOWÇÃOORAL(GOTAS) FR 2.,66 Cissaificado NATIJLA8 Q699 1.398.66 	* 
093 16600 ENALAPRILMALEATO IOMG-COMPRIMIDO CO 166.000,66 Classificado MEDQUIMKA 0.029 208066 	* 
108 16622 FINASTER IDA SMG'COMPRIMIDO CO 3O.,66 Classificado MERCK 0$ 7.66 	* 
107 16623 FLUCONAZOL 159M0-CÃPSULAOU COMPRIMIDO CO 3.,00 Classificado MEDOIJÍMICA 0,32 003,66 	* 

112 16629 OLIBENCL.4MIDA5MO- COM PRIMIDO CO 1DDDIDO00 Classificado MEDQUiMICA 0.017 1.766.66 	* 
115 13 GUAC0(MlKPMGLOMERATA) 0,5MLISMLDE EXTRATO HIDROALCOóLICODAS FR 2.66 Classificado NATULAS 1,1 3.62066 	* 

FOLHAS-XAROPE 

123 16638 IBUPROFENO56MGJML-SUSPENSÃO ORAL (GOTAS): FRASCO C,2OML FR 2.66 Classific NATULAB 0,99 1.w,00 *  

139 16649 LEVOTIROXINASóDICA166MCG-COMPRIMIDO CO 00.66 Classifica MERCK 0.07 2166.66 	* 
140 16650 LEVOTIROXINASóDICA25MCG- COM PRIMIDO CO 58..66 Classificado MERCK 0,66 3,66 	* 
141 16651 LEVOTIROXINASÕDICAEOMCG- COM PRIMIDO CO 56.,X Classificado MERCK 0.07 3500,66 	* 
148 lfflW MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 1SOMGI1AL-SOLUÇÃD INJETÁVEL N.IPOLACOM 1 NA 266,66 Classificado UNIÃO QUÍMICA 974 1.948,66 	* 

ML 

157 18 METOPROLDLSUCCINATOSOMGLIBERAÇÂOCONTROLADA- COMPRIMIDO CO 10.,66 Classificado ACCORU 0.4% 4.800,66 	* 
166 16677 NORETISTERONA0,35M0-BLÍSTER CALENDÁRIOCI3SDRÁGEAS CA 1.,66 Classificado BIOLAB 5$ 5.0,00 	* 
173 15688 	ÇfAMOL266M0fts1L-SOLUÇÀOORAL(GOTAS) FR Classificado NATULAB 0,66 C 	1.683,66 	* 
181 15600 	R 	N ONA2OMG-COMPRIMIDO CO 25.,00 Ciassifludo BRMNFARMA 0,162 4.050,66 	* 

Eraflido Por Bane Mag&ossW dos Selos, re arado: 5521 e 	 ''' 	7 2301)2019146228 
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Iteen Produto/Serviço 	 UM. 	QuantidJe Status 	 Marca 	 Modelo 	 Proçounitélo 	PTaço Total Sei 

182 165 	PREDNISONA5MG-COMPRIMIDO CO lSW0,00 CIassilco BRAINF,MA 0072 1,08000 *  

187 167D4 RETIN0LACETATOSJ.UI/ML+C0LECALClFER0110UIA1L-SOLUÇÃO ER 1MIM Classificado NATIJLAB 4,30 433$) 	* 

ORAL (GOTAS) 

190 18621 RWAROXABffiA204G- COMPRIMIDOS CO 80000 C(s)fica BAYER 6,669 533520 	* 

192 16707 SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL, pó, COMPOSTO POR: CLORETO DE SÕDIO3,5 G ENV 1.203 CJassifica NATULAB 0.47 554$) 	* 

+ GLICOSE 20G + CITRATO DE SÕDIO 2.9G + CLORETO DE POTÁSSIO 1,5G PARA 13ML DE SOLUÇÃO PRONTA, SEGUNDO PADRÃO 01.15. ENVELOPE CONTENDO 279G 

197 16712 SINVASTATINA2O MIS ~COMPRIMIDO CO l50$) Classjtc&b SANDOZ 0,05 73D0,0D *  

213 16727 SULFATO FERROSO SOLUÇÃO ORAL 25MGA1LFEIISOLUÇÃO ORAL (GOTAS(: FR 5$) CI.srficeoo NATULAB 0,75 375$) 	* 

FRASCO C/ 33 ML 

Foetotf4fliM ÂL 1 sumoEggtntDA 	cNasnsa tdÇ$1M . 

Lote WI - Lote WI 

ELO 	16526 ACICLOVIR2MG-COMPRIMIDO CO 20$) Classificai, Cirosd 0,191 3R200D 	* 

014 	16539 ALPRAZOLAMQ5OMG-COMPRIMIDO CO 400$) CIsitcado Erns 0$)7 34$) 	* 

035 	16557 BIMATOPROSTA03MG,AL-S0LUÇÂOOFTkAIICA FRASCDCOMSML FR 33$) CPsitca& Em 13,676 41026 	* 

097 	16516 ESPIRONOLACTONA1 	MIS -COMPRIMIDO CO lS,X ClossFtcat Erns 0,273 4Q) 	* 

132 	16646 WERMECTINA6MG-COMPRIMIDO CO 2933$) Clas.fficaelo Vilarnedc 0,1 * 

Enitptr BerraJeteMoçtro*sI dos Saba, na *ersão. 5521 e 	 ,Z 	 2201)201914:52:28 
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Ileni 	Produto/Serviço IJN. 	Qusitidade 	Status Mata 	 Modelo Preço Unitária, Preço Total 	Sei 

Fçmadct uns. 4et. msmteuEmko Nc*MelTos LiDA CNPt asssstia TSofl. 	 Statut C6.JLJ., 87s3$ 

LoteWl - Lote1 

2E2 	16526 ACICL0VIRMG-COMPRIMIDO CO 	 000 	CIresdic Cir,d 0.191 35fl 	* 
014 	16539 ALPRNaflj065MG-COMPRIMIDO CO 	 40000 	CIassWo Ema 0,7 34) 	* 

035 	16557 BIMATOPROSTAO.3MG/ML-SOWÇÂO OFTÁLMICA FRASCOCOM5ML 	 FR 	 30,X 	crsitcat Ema 13,676 410.26 	* 

£07 	16516 ESPIRONOLACTONA1XMG-COMPRIMIDO CO 	 15..03 	Classifica Ems 0273 4035,03 	* 
132 	16546 rVERMECTINAISMG-COMPRIMIDO CO 	 2,03 	Classificat ítamodic Q195 303,03 	* 

VALOR TOTAL: 

1' 

1 
co 

Ent'rn- PATRICL APARECIDA TROJANOVSKI raesão 55211 	 33/01/2019154754 



9at.1/2019 	 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 	
Mê .iurn 

Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Detalhe do Produto: ACICLOMED 

Nome da CIMED INDÚSTRIA CNPJ 
Empresa DE 

Detentora MEDICAMENTOS 

do Registro LTDA 

Processo 25000.029625/9771 Categoria 
Regulatória 

Nome ACICLOMED Registro 
Comercial 

Princípio • Ativo 

Classe 

Terapêutica 

Parecer 
Público 

02.814.497/0001 -  Autorização 	1.04.381-0 

07 

143810023 

Data do 	0710512001 

registro 

Vencimento 	0312019 

do Registro 

Medicamento - 

de referência 

ATC 

Bula 
Profissional 

ACICLO VIR 

ANTIVIROTICOS (INIBE REPLICACAO VIROTICA) 

Bula 
Paciente 

Expandir Todas 

N° 	Apresentação 	Registro 	Forma Farmacêutica . . 1 50 MG/G CREM DERM 1438100230014 CREME 

CT BG Xl O G ATIVA] DERMATOLOGICO 

2 50 MG/G CREM DERM 1438100230022 CREME DERMATOLOGICO 
CTBG Al- X5G[ATIiJ 

3 200 MG COM G 131- Al- 1438100230030 COMPRIMIDO SIMPLES 
PLASTRANSX 10 

[ATIVA 1 
4 200 MG COM CTBLAL 1438100230049 COMPRIMIDO SIMPLES 

PIAS TRANS X 25 

[ATIVA] 

5 200 MG COM CT BLAL 1438100230057 COMPRIMIDO SIMPLES 
PLAS TRANS X 30 

[ATIVA 1 

Data de Validade 
Publicação 

07/0512001 36 

meses 

07/0512001 36 

meses 

07105/2001 24 

meses 

07/0512001 24 

meses 

07105/2001 24 

meses 

112 
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1438100230065 COMPRIMIDO SIMPLES 	0710512001 24 

meses 

1620 
1438100230073 COMPRIMIDO SIMPLES 	07/0512001 24 

meses 

1438100230081 COMPRIMIDO SIMPLES 	07/0512001 24 

meses 

C810112019 

6 

1 

o 

200 MG COM a BL AL 

PLAS TRANS X 60 

[ATIVA] 

200 MG COM a BL AL 

PIAS TRANS X 200 

1 ATIVAJ 

200 MG COM a BL AL 
PIAS TRANS X 500 

L ATIVA 

Voltar 

212 
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Consultas/ Medicamentos/ Medicamentos 

1$21 

Nome da 

Empresa 
Detentora 
do Registro 

Detalhe do Produto: ALPRAZOLAM 

EMS 5/A 	 CNPJ 	57.507.37810003- Autorização 	1.00.235-1 

65 

25351.045574/2003- Categoria 

17 	 Regulatôria 

Nome 	ALPRAZOLAM 	Registro 

Comercial 

Princípio 	ALPRAZOI.AM 

• Ativo 

Classe 	ANSIOLITICOS SIMPLES 

Terapêutica 

Parecer 	- 	 Bula 

Público 	 Paciente  

Data do 	0410312004 

registro 

102350663 	Vencimento 	0312019 

do Registro 

Medicamento - 

de referência 

ATC 

Bula 
Profissional 

Processo 

Expandir Todas 

• N° Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica Data de 	Validade 

Publicação 

• 1 0,25 MG COM CT 131- AL 	1023506630018 	COMPRIMIDO SIMPLES 04103/2004 	24 

PLASTRANSX2O meses 

ATIVA 

2 0,25 MG COM CT BLALAL 	1023506630026 	COMPRIMIDO SIMPLES 04103/2004 24 

X 20 [CANCELADA OU CADUCA meses 

3 0,25 MG COM CT BLAL 	1023506630034 	COMPRIMIDO SIMPLES 0410312004 24 

PLASTRANSX3O meses 

[ATIVA] 

4 0,25 MG COM CTBL Al- Al- 	1023506630042 	COMPRIMIDO SIMPLES 0410312004 24 

X 30 ftANCELADA OU CADUCA] meses 

5 0,25 MG COM CT BL AL AL 	1023506630050 	COMPRIMIDO SIMPLES 04/03/2004 24 

X 500 (EMB HOSP) meses 

[CANCELADA OU CADUCA 

https://consultas.anvisa.gov.brl#/flledicarflentos/2535104557420031 7/?nomeproduto=alprazolam 	 113 



0,25 MG COM CT BI- AL 

PLAS TRANS X 500 (EMB 

HOSP)(ATIVA} 

0,5 MG COM CV BL AL 

PLASTRANSX2O 

ATIVA 

0,5 MG COM CV BI- AL AL X 

20 rCANCELADA  OU CADUCA 

0.5 MG COM CT BI- AL 

PLASTRANSX3O 

rAI 

0,5 MG COM CV BI- AL Al- X 

301 CANCELADA OU CADUCA] 

0,5 MG COM CV BL AL 

PIAS TRANS X 500 (EMB 

HOSP)[AT] 

0,5 MG COM CV BL AL AL X 

500 (EMB HOSP) 

CANCELADA OU CADUCA 1 

1 MG COM CT BI- AL 

PLASTRANSX2O 

[ATIVA 1 
1 MG COM CTBLALALX 

201 CANCELADA OU CADUCA 

1 MG COM CTBLAL 

PIAS TRANS X 30 

[ATIVA 1 
1 MG COM CTBLALALX 

301 CANCELADA OU CADU CAI 

1 MG COM CTBLAL 

PIAS TRANS X 500 

(EMB HOSP)14IvA] 

1 MG COM CTBLALALX 

500 (EMB HOSP) 

1 CANCELADA OU CADUCA 1 

2 MG COM CT BI- AL 

PIAS TRANS X 20 

[ATIVA 

08/01/2019 

6 

7 

o 

. 10  

• 11  

12 

13 

14 

. 15  

16 

17 

18 

19 
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1023506630069 COMPRIMIDO SIMPLES 

1023506630077 COMPRIMIDO SIMPLES 

0410312004 24 

meses 

1622 
0410312004 24 

meses 

1023506630085 COMPRIMIDO SIMPLES 04103/2004 24 

meses 

1023506630093 COMPRIMIDO SIMPLES 	0410312004 24 

meses 

1023506630107 COMPRIMIDO SIMPLES 04/0312004 24 

meses 

1023506630115 COMPRIMIDO SIMPLES 	04103/2004 24 

meses 

1023506630123 COMPRIMIDO SIMPLES 0410312004 24 

meses 

1023506630131 COMPRIMIDO SIMPLES 	04103/2004 24 

meses 

1023506630141 COMPRIMIDO SIMPLES 04/0312004 24 

meses 

1023506630158 COMPRIMIDO SIMPLES 	0410312004 24 

meses 

1023506630166 COMPRIMIDO SIMPLES 04/0312004 24 

meses 

1023506630174 COMPRIMIDO SIMPLES 	04/0312004 24 

meses 

1023506630182 COMPRIMIDO SIMPLES 04/0312004 24 

meses 

1023506630190 COMPRIMIDO SIMPLES 	04/0312004 24 

meses 

https://consultas.anvisagov.br/#/medicarnentos/25351  04557420031 7/?nomeProdutoalprazolam 	 213 



08101/2019 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

20 2 MG COM CI BLAL 1023506630204 	COMPRIMIDO SIMPLES 04/0312004 24 

PLASTRANSX3O meses 

[ATIVAJ 1623 
21 2 MC COM CT 131- Al- 1023506630212 	COMPRIMIDO SIMPLES 0410312004 24 

PIAS TRANS X 500 meses 

ATIVA 

22 2 MC COM CI BL AL AL X 1023506630220 	COMPRIMIDO SIMPLES 0410312004 24 

500 (EMB HOSP) meses 

CANCELADA OU CADUCA] 

23 2 MC COM CT BL AL AL X 1023506630239 	COMPRIMIDO SIMPLES 0410312004 24 

301 CANCELADA OU CAD4J meses 

24 2 MC COM CI BLALALX 1023506630247 	COMPRIMIDO SIMPLES 0410312004 24 

20 CANCELADA OU CADUCA] meses 

Voltar 

0 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentosf2535l  045574200317/?nomeProduto=alprazolam 	 313 



0810112019 	 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 	
.. 	 - 

Consultas / Medicamentos / Medicamentos 	

1624 

Nome 
Comercial 

Princípio 
Ativo 

Classe 
Terapêutica 

Parecer 
Público 

Detalhe do Produto: Bimatoprosta 

EMS 5/A CNPJ 	57.507.378/0003- Autorização 	1.00.235-1 

65 

25351.08257812008- Categoria Data do 	11105/2009 

82 Regulatória registro 

Bimatoprosta Registro 	102350951 Vencimento 	05/2019 

do Registro 

BIMATOPROSTA Medicamento 	- 
de referência 

ANTIGLAUCOMATOSOS ATC 

Bula 
	

Bula 
Paciente 
	

Profissional 

Nome da 
Empresa 
Detentora 
do Registro 

Processo 

Expandir Todas 

• 	N° 	Apresentação Registro Forma 

Farmacêutica 

1 	0,3 MG/MLSOLOFTCTFR 1023509510013 SOLUÇAO 
PLAS OPC GOT X 2,5 ML OFTALMICA 

CANCELADA OU CADUCAJ 

2 	0,3 MG/ML SOL 0Ff CV 1023509510021 SOLUÇAO OFTALMICA 
ER PLAS OPCGOTX3 

ML I AT IVA_1 

3 	0,3MG/ML SOL OFTCT 1023509510031 SOLUÇAOOFTALMICA 
FR PLAS OPC GOT X 5 

ML [
ATIVA  1 

Data de 	Validade 
Publicação 

1110512009 24 

meses 

11/0512009 24 

meses 

11/0512009 24 
meses 

4 0,3 MG/ML SOL 0Ff CV FR 	1023509510048 SOLUÇAO OFTALMICA 1110512009 24 
PIAS OPC GOT X 7,5 ML 	 meses 
[CANCELADA OU CADUCA 

Voltar 

112 



0910112019 	 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária  

iJt/fl\ (- ! M) 
Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

1625 
Detalhe do Produto: IVERMECTINA 

Nome da 	VITAMEDIC 	 CNPJ 	30.222.814/0001- Autorização 	1.00.392-3 

Empresa 	INDUSTRIA 	 31 

Detentora FARMACEUTICA 
do Registro LTDA 

Processo 25351.217020/2010- Categoria 

23 Regulatória 

Nome IVERMECTINA Registro 	103920167 

Comercial 

Princípio 
	

IVERMECTINA 
Ativo 

Classe 
	

ANTI PARAS ITARIOS 
Terapêutica 

Parecer 
	

Bula 
Público 
	

Paciente 

Datado 	16/11/2010 

registro 

Vencimento 	11/2020 
do Registro 

Medicamento - 
de referência 

ATC 

Bula 

Profissional 

Expandir Todas 

N° 	Apresentação 

1 6MG COM CTBLAL 
PLAS INC X 2 [fiv 

2 6MG COM CTBLAL 
PLAS lNCX4[iv 

3 6MG COM CTBLAL 
PLAS INC X 500 (EMB 
HOSP) [iTl 

Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

1039201670012 COMPRIMIDO SIMPLES 16/11/2010 24 
meses 

1039201670020 COMPRIMIDO SIMPLES 16/11/2010 24 

meses 

1039201670039 COMPRIMIDO SIMPLES 16/11/2010 24 
meses 

Voltar 

hltps://consultasanvisagov.brf#/medicamentos/25351217020201023/?nomeprodutorivermectjna 	 112 



• Prefeitura Municipal de Piên -2019 
4 	 Classificação por Fornecedor 

Pregão 13812018 

PágÉna:1 

Itn Produto/Serviço 	 UN. 	Quantidade Staus 	 Mata 	 Modso 	 PreçoUnitsio 	PreçolotSJ Sei  

Fornecedor 13*72 CIMIPi) os smwoo* DE flPJCS8ITOS UDA 	CNPk 4t7flfl1.4I Tdøi,t 514751-neo 	S*MuE clasnsø 
ESk danStafr 

001 -Loteøøl 	 1O41D 

165 Acioo VAI.PRÕICO25OMG - COMPRIMIDO OU CÁPSULA 	 CO 	 mox,00 Clwsifi~ 	ABBO1T 	 0!149 	4470 	* 

issa ÁCIDO VAIJ'RÕICO5MG -COMPRIMIDO OU CÁPSULA 	 CO 	 CIasspflca 	ABBOTT 	 0,30 	600000 *  

VAI 

C3 

Em'I'ro- . PATRICL4AREC IDA TROJflJOVSKI. ra asão 5521 h 	 3aO1/2O19 1545:17 



31;0112018 Consultas - Agência Nacional de Vigilimncia Sanilaria 

Consulta 	/ 	klecJ:-can-irn los 	/ 	Meclicainentos Ç 	& 	1627  
LetoEbe dn Produt.y DEPAIKENE 

Nome da Empresa ABEOJTT ASÜftATÕF1)OS DO BRASIL D'DA 

CNPJ 56098701/0001-16 	 Autorização 00553-1 

Nome Comercial 

Classe Terapêutica ANT!CNVIJLS)VANTES 

Registro 10553C315 

Processo 2515i.023322/2004-57 

Vencimento do Registro 09/2019 

Apresentação 	VA Forma Farmacêutica 	 W Apres. Data de Publicação 

50 MC/ML XPE CT ER VD AMO >11 no XAROPE 	 1 01/09/2004 

Validade 30 meses 	 Registro 1055303150011 

Principio Ativo VALPRCATO DE sódio 

Complemento Diferencial da 51m detiuc rirrorSr] 

Apresentação 

Embalagem •Pmiinlria - ERAS//O DE VILRJAMEAR 

• 	SecLndara - (ARTUCF/J DE CAD 10/ MiA 

Local de Fabricação - 	- 
Fabrica ntes Nacionais 

• 	A&BOTT LAEORATOR1OS DO 0//AOL LTDA - RIO fl 	jANt)O -- 

Fabricantes lntemacionais 

[reto da o[ adasi odor) 

Via de Administração ORAL 1 

IFA único 

Conservação CONSERVAR EM TEMRLRAILII)/' AMEIENTE 1 AMB)CN1 -COM TEMPER.-TORA ENTRE 15 E IC°C1 

PROTEGER 1 	1./LI FOMIE/ADE 

Restrição de prescrição Venda Sob P'escr'cào Medica Saieta e Njtrfc[vro do Ressoe 	A - 

Restrição de uso Adultos E ed'atric 	ac:m.s de 

Destinação DemorAI 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja Vermelha sob restrição 

Medicamento referência Não 

Apresentação fracionada Não 

Apresentaçãoa Forma Farmacêutica 	 N Apres. Data de Publicação 

250 MC cÂR MOLE CT FR /0 AMO X CAOS/A A GELATINOSA MOLE 	 -1 01/119/11004 

Validade 24 ilesos 	 Registro 10551031 50036 

Principio Ativo AcICO VALPRÓIcO 

Complemento Diferencial da [leal (talOs ccsdmictr000.çj 

Apresentação 

Embalagem Pirnara - FRAScO DE VIDRO AtIRAR 

• 	Sir'.JnrJar;a-CARTLJCFIO DL cASE//li li-IA 

1/6 



SI/O /2014 Corcaubas 	ocjbrrc,oi Naciorrai de V:grrncra 4isnitaq1 

Local de Fabricação 
Eacr ILL1I1E/CS OãCl0iOOIS 

C,SL00000IIrr_LTÍ;4 

Fabricantes lnternacionais 

flfldrÇErOdllcj 

Via de Administração 1: cAL 

1 FA único 

Conservação COE1SE.RVARE El FESIOFRAI I . 004.  ; MOrE(a) E(4.ívlBlr(4 tE COM TEMPERAT1J[(A LN 	RE IS E ACECI 

RROTEO:.ERü/1 ['/0 

Restrição de prescrição ColIda Sob ['recruclão Ml.rPi OSuIcIR  Nc!LlE!cacãc, rO 	1eCer 

Restrição de uso Adcat'a o D.:4I,,!c.3 c•'103 çI 	(i Ires Cc siade 

Destinação cd •iri e' cal 

Restrito a hospitais N 

Tarja Vermelha sob restrição 

Medicamento referência Não 

Apresentação fracionada Na. 

Apresentação 1 ql ,~~ Forma Farmacêutica W Apres. Data de Publicação 

10EV CI Fr V[',Sth) C0li] PP, IRSiD , J  RE, FSTIE'O 4 ü1/( 9/2001 

Validade 24 r°cs..s Registro 10553031500)) 

Principio Ativo VAI PIE/lATO DE cASio 

Complemento Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem PrI,rAr.a.FRAS'IIDOEViOII(l..;c'SSAlO 

• 	l uu Cl i r1_ 

 

1'  1 1 	r:E C;cRT)cl EIS' 

Local de Fabricação 
- 

- 
Edo! cantes Nacionais 

• 	.ABBCITTI_AECIS:AIíDr::K:.s Di) [105V  L LVI) 	. El') [:0 (SEtEIRO- BRASIl 

FabhDaFIEeS Ertternacic-ricds 

f:rrria dcdc'c 	,iiri, 

Via de Administração ORAL 

IFA único 

Conservação Z.í.iNcEOVAR SEI TEMPERAr' *5 As/CIENTE AMOlEM] E 'VIM TEMPERFITEI PC ENTRE 15 E 11h51) 

Pr)1T[GER5.ALU7EL5dli)F[)[ 

Restrição de prescrição Vorida Sob O r'ci riilt-a (dedica Sci,erro .1 Ni)rií.5 1 ,5L0 dc 	000'ií-I 	A 

Restrição de uso Ad: '1:1. a PucLiu 1511 	11 Ifl ide 

Destinação ci 11Ff 	IA 

Restrito a hospitais N 

Tarja Vermelha sob restrição 

Medicamento referência Não 

Apresentação fracionada Não 

Apresentação RrVAj Forma Farmacêutica Nd Apres. Data de Publicação 

5)0 MC D'SUA RE'/CT ri) ELASTOPCIF D/11 MPEIM!CiE) REvr10r IDL.' 5 Oh/li9!2004 

50 

1628 

o 

o 

h..RrociodEiEPAKENi 	 2/IS 



300112018 	 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitaria 

Validade 	 2a meses 	 Registro 	 055303150052 

Princípio Ativo 	 VAI PROATO DE sódIo 

Complemento Diferencial da 	51sr dr!idor rsdüslrados} 

Apresentação 

Embalagem 	 psfl5,ui - FRASCO DE f'LASTl:OOP"CO 

Secuiliána CARTUCHO DE CARTOLINA 

1629 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

LL.ASÚR.A.TÕRIOS 012 BRASIL LulA. RIC DE J.ANEIRO BRASIL 

Fabricantes lnternacionak 

jseir dados Lodoso adasJ 

Via de Administração ORAL 

IrA único Sim 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATI IRA AMBIEN 1 Ei AEIBIFNTE Cf 	iEMPERATLIRA Em E 300: 

PRDTEGLR DA i.lJZ E JMiDA'- 

Restrição de prescrição Venda Sob Prur,c cio 	.Ociiça SueiEe 	HostE cacis de Reseiro 	A 

Restrição de uso Adulto e ECO/Li 150 aE:rflarl* 

Destinação inSLl (os ionai 

Comercial 

Restrito a hospitais N 

Tarja Vermelha sob restrição 

Medicamento referência Não 

Apresentação fracionada Não 

Apresentação í Forma Farmacêutica 	 N Apres. Data de Publicação 

SUO MII COM RFV CT Ela PLAST OPC 3 COMPRIMIDO REVESTIDO 01/09/2002 

Validade 21 meses 	 Registro 10553031 5006(1 

Princípio Ativo VACPRDiOO (SE sódio 

Complemento Diferencial da [seDa Judas 	uc/usrruducJ 

Apresentação 

Embalagem • 	Prirnára - FRASCO DE PLASTICC' OPACO 

5 &Cij ,rclára - cARTOcEIO Dl- E APTOLIIiJA 

Local de Fabricação 
l-aoi icantes Nacronais 

• 	AE:BOTT LABOPJTORI/iS DO RR.ASIL LTDA. - RIO La 5  IANEIRCI - BRASIL 

Fabricantes 	nternacionais 

Cem IOdOS codasrrudar/ 

Via de Administração 	 ORAl 

FÃ único 	 Si o 

Conservação 	 CONSFRVAII EM TEMEERATIJRA AMUILNI Ei AMBIENTE COM 1LMPER.'TURA ENTRE 15 E 30 ti 

PROTEGER DA l.LJZ E CiViIL:ADE 

Restrição de prescrição 	 Venda Sub P/essr isA) dedica SSJIC' 50 1 Noli (sus ão id Receita A 

Restrição de uso 	 AcioNo e lediatrico 0(1mb cio 

Destinação 	 canreac:ar 

Restrito a hospitais 	 N 

Tarja 	 Vermelha sob restrição 

htlps//consaltasarlvisa.goV.hr/#/medicamen!Ds/2535102O622200437/?norneProclutDuITEPAKENE 	 3/6 



3itO i ,201 8,  Consuitas 	Aç;ênora Nacional de Vigliãncia Sanhlajia 

Medicamento referência Não 1630  
Apresentada fracionada Não 

Apresentação 	iJnfl Forma Farmacêutica 	 iV Apres. Data de Publicação 

1EOMOCJ/E'MOLE .1 ..PVD/CvlE2 eersLrizrc:r/rTiNc)s,rM(orr 	 7 (11/09/2000 
£ 

Validade 22 r,osee 	 Registro 10553031 50079 

Princípio Ativo ÁCIDO VALPP(IIICLI 

Complemento Diferencial da freio OuVeS cIdest.mdtr: 

Apresentação 

Embalagem Primlrç - FRASCO DE '2080 AMNOR 

Scctndara 	CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fauricantes NOcionais 

AE.EOTT LAEOP:ATCIRIOS DO BRASIL LTSA. 	RIO DE JANEIRO- BRASIL 

Fabricantes Internaciuriais 

Kpco dor/os 	_i_s(.,0-iorJ 

Via de Administração ORAL 

Fã único Oro 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE AMEILNTE COM TEM°ERATURA ENTRE 15 E 3UC) 

PROTEOER 0/' LUZ E UMiELoDr 

Restrição de prescrição Venda S-sb Li esM'clio MOdra Srjeeiro e >jotií;.c-a/so de Receito 

Restrição de uso Adu ltcr e Pt 	/lJtoc-ZOCrrne de 10 ano:' cia rdade 

Destinação Comer errO 

Restrito a hospitais N 

Torja Vermelha sob restrição 

Medicamento referência Não 

Apresentação fracionada Não 

Apresentação (n Forma Farmacdutica 	 Nu Apres. Data de Publicação 

500 MC COM F;EV CT LO 70 AMO A COMPRIMIDO REVERTI DL 	 E 01/04/2004 

25 

Validade 24 meses 	 Registro 10551011 50057 

Principio Ativo VALPPOA LO DE sódio 

Complemento Diferencial da (sr:n 000osocrdoso -ndo4 

Apresentação 

Embalagem rn1no-ERASCDDEVIL)ROAMEAR 

Secono-áea- CARTUCHO DE CArTOLIA 

Local de Fabricação 
Fabricantes NaciolIaIs 

h 

ABHOIT LASC'PAECIRlO5 DO ERAS!L LI 0A - PIES DL lANEIRO - ERASIL 

lTRhrlCROtes II1JELflBCI0ITOIS 

iLeso :rnnoç rnd:o..ode .0) 

Via de Administração ORAL 

IFA único 

Conservação C.ONSERVAR EM TEMPERATURA AMBILNTCI AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30O 

PROTEGER DA LUZ E UMIE)AilE 

o 

416 



31.01 i2018 

Via de A4ministração 

IFA único 

Conservação 

Restrição de prescrição 

Restrição de uso 

Destinação 

Restrito a hospitais 

Tarja 

Medicamento referência 

Apresentação fracionada 

Consultas - Aqêoc:a Nacional de Viqilãnoia tRanitaria 

ou ri 

CONSEHVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE AMBIENTE CCV TEMPFRATURA ENTRE 15 ESOCu 

PRCYFEC.ER [),ALLi/ EiAIIDADE 

Sub Pres1:ilçãc Méctu:a AluirAM a Norifflcaçãc.. de P,.e!:el taA 

i'idri UE PEi.JidrrirCl OCIuSlEu CIO 10 iuusdeudsde 

Clcguie e  

N 

Vermelha sol) restrição 

Não 

Não 

1631 

Apresentação 
[ 	 1 

250 MC; CssP CI FP PLAS OPC E 25 

Validade 

Principio Ativo 

Complemento Diferencial da 

Ap resentc.çâ o 

Embalagem 

Local de Fabricação 

Via de Administração 

IFA único 

Conservação 

Ø Restrição de prescrição 

Restrição de uso 

Destinação 

Restrito a hospitais 

Tarja 

Medicamento referência 

Apresentação fracionada 

Forma Farrnacãutica 	 'A Apres. 	 Data de Publicação 

CA PSL LA O E LATI ViSA VIOLE 	 2 	 O 1 /Ü9í2DJ4 

24 nsc,sa 	 Registro 	 10553031 50028 

1SCT'2,ai PPII1ICCI 

VALPROA.TODEOU.io  

[sarau 4o44r co 

FRASCCT DE PLASTICIII DP.00C2 

Secundàna•• CARTUCHO DE CARTOLINA 

Fiji Luricanu Les NaCionais 

druulcus cuicido urcudc.sJ 

Fa bnicanvs lnlerriacionak 

[sorri cancro corfoourncfcrof 

Não 

CONSERVAR EM TEMrEnATURA AMOEr-ITE 1 .nM8IENTE COFÍsI TEMPERATURA ENTRE 1 5E300Tu 

PP.OTE-ER DA LUZ E U', DP—` 

'tenda Sob Prescrição MécEco Scuralto. a N .. hcacàcu ria 	 eira 

.A,du.:l(naPpci'ácrioD .tcrirc. de 

Cornua'. 

N 

Vermelha sob restrição 

Não 

Na. 

Votar 

1 	 6/6 



31/01/2018 Consultas - AgêncIa NacIonal de Vigilância Sanitária 

Restrição de prescrição Venda Sob Prescrição Médica Su;eIra 	Nouficação de Receita ••ío 1632  
Restrição de USO Adultoepediátilco 2, ma de 

Destinação Comercal 

Restrito a hospitais N 

Tarja Vermelha sob restrição 

Medicamento referência Não 

Apresentação fracionada Não 

Apresentação Forma Farmacêutica 	 N Apres. Data de Publicação 

SQOIVIC COM REVCTFRVDAMRX5O COMPRIMIDO REVFSIIDO 01109/2004 

Validade 24 meses 	 Registro 1055303150095 

Principio Ativo VALEROATO DE sódio 

Complemento Diferencial da [seI; iodos rodosr;odos] 
Apresentação 

Embalagem • 	Pemara - PRA5CO DE V1DROAMP.AR 

Seco ririarici - CARTUCHO DE CAR 1 OLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

ABROTT 0400RATÓROS DO BRASIL LTDA... RIO DE LANEIRO -BRASIL 

Fabrka ntes nternadonais 

[5 riO c1t11(O5 cada; traria;] 

Via da Administração ORAL 

IFA único S;m 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( aeMB]ENI E COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30Ci 

PROTECER DA LUZE UMIDADE 

Restrição de prescrição VencIa Scb P rescriçã E Mécl;ca Sujeita a Nucificação ris Receito 

Restrição de uso AdUlto e Pcdiáct ico acima ria 

Destinação Ccrnerc;aI 

Restrito a hospitais N 

S Tarja Vermelha sob restrição 

Medicamento referência Não 

Apresentação fracionada Não 

Apresentação Forma Farmacêutica 	 I'D Apres. Data de Publicação 

250 MD CAP MOLE CT ERVO AME X 7 CAPSLLA.OELATINOSA. MOLE 	 ID 01(09/2004 

Validade 24 meses 	 Registro 1055300150109 

Principio Ativo ÁCIDO '/aLPi1OIcO 

Complemento Diferencial da [sem dados cuddsir000sj 

Apresentação 

Embalagem • 	Primária- LO 900 DE VIDRO AMBAR 
• 	Securidér;a - CARTUCHO DE CA.RTOLIi-IA 

Local de Fabricação -. 	- 
Fabi cantes Nacionais 

•ABBOTT LABORATÓRIOS DO BRASIL LTDA. - RIO DE JANEIRO- BRASIL 

Fabricantes nternaci000is 

[5,00 dodc:;codo:;uodo:;] 

https://consultas.anvísa ,gov.hr/#/nledicamentos/25351O20622200437/?IlorneProduto=DFEPAKENE 	 516 



•Prefeitura Municipal de Piên -2019 
Classificação por Fornecedor 

Pregão 13812018 

P're 1 

Nem Produto/Serviço 	 LJN. 	Qutidade Status 	 Merca 	 Modelo 	 Preço Unitáuio 	Preço Total sei 

FW~ ~ DqAmstRlnUvcRAnpoRTnaALyoA 	 GNfl, 78SS3l-13 teleloot 1ó3fl437fl 	*utCIISftcsJo < 	 312*10 

Lote r - Lote WI 

041 16854 BUDESON IDA AEROSSOL NASAL 64MCGIOOSE-FRASCO COM VÃLVULA DOSIFICADOR 

FRASCO COM 120 DOSES 

855 16585 CLOPIDOGREL79AG-COMPRIMIDO 

16587 CLORETO DE POTÁSSIO MG-DRÂGEAOE LIBERAÇÃO LENTA 

18515 DUTASTERIDA0.5 MG + Tft4SULOSlNA04MG - COMPRIMIDO 

171 18585 OXCARBAZEPINAEOMGAIL-SIJSPENSÃO ORA[- FRASCO COM 185 ML 

191 18622 SACUBITRIL 49M0 t VALSARTPJASÓDICA HIDRATADA51 MG - COMPRIMIDO 

207 18523 SUCCINATO DE SOLIFENACINA6MG • CLORIDRATO DETM4SULOSINAa4MG, 

COMPRIMIDO 

215 16731 TIOTROPIO (BROMETO) 2,5MCG/DOSE -AEROSSOL ORAL COM 65 DOSES ,  

INALADOR 

31.233.70 

FR 	 285,85 CIsifica 	EMS 
	

GENERICO 
	

14,84 	2.858,85 * 

CO 	 15,85 Clasafficaco BRPJNFARMA GENERICO 0,239 3565.85 	* 
DR 	 285 Clasis,ficadi GLAXOSMITHKUWE SLOWK 0,549 1038,00 	* 

CO 	 8M03 Classificado ZODIAC DUTAM 185 2.240,85 	* 

FR 	 81.85 Classitcj, UNIAO OUIMICA GENERICO 2203 1 765,85 	* 

CO 	 8w00 Classificado NOVARTIS ENTRESTO 4,85 3.840.85 

CO 	 NE m Classificado ASTELLAS VESOMNI 4,170 3343,2o 	* 

FR 	 50.85 Classificado BOEHRINGER SPIRIVA 247.99 1239950 	* 

VALOR TOTAL: 	31233,70 

tMIUMoCr VRINILIAAlARtLIL)A IMUJP1IUV$KI raasão 5521 h 	 3301120191546.42 



23W201 8 
	

Censultas - Agàr:ca Naciora de \'iqftncia SarItw2 

Á 

ConsoLas / Mecicamentos / Medicamentos 
	

1634 

Nome da 

Empresa 
Detentora 

do Registro 

Detalhe do Produto: BJDESONIDA 

EMS S/A 	 CNPJ 	57507.373/0003- Autorização 	1.00.235-1 

65 

Processo 
	

25251.86912512016- Categoria 

71 	 Regulatória  

Nome do BUDESONIDA 	Registro 	102351180 

Produto 

Princípio BLJDESONIDA 

Ativo 

Classe GLICOCORTICOIDES TOP. SIMP, EXC. USO OPTALM 

Terapêutica 

Parecer Bula 

Público Paciente 

Data do 	37K1i2O6 

registro 

Vencimento 	11/2021 

do registro 

Medicamento - 

de referência 

ATC 

Bula 

Profissional 

Expandir Todas 

	

N° 	Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 	Data de 	Validade 

Publicação 

	

1 	32 MCG SUS SPR NAS 	1023511800015 SusponsoSpruy 	07/11/2015 24 

CTFRVDÂMBX12O 	 mescs 

ACION[ATIyJ 

	

2 	64MCG SUS SPR NAS C1 1023511800023 Susoensãospray 
	

07,i1/206 74 

FRVDAMB X 123 ACION 
	

meses 

[A 

Voltar 

Ips //consuIias.nvsa.go\hbrllvmed:camentcs/25351 359122O 571 ?iva :eu :  )CuObUCSCíiti 	 1/1 
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Consultas - Agànca Nacional do Vig;lãncia Sanilária 

u' 	(3 
Co°sulcas / Mecicamentos / Medicamentos 

	

1635 

Detalhe do Produto: BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 

o 

Nome da BRAINFARMA CNPJ 

Empresa INDÚSTRIA 

Detentora QUÍMICA E 

do Registro FARMACÊUTICA S.A 

Processo 25351.010593/2C1 1 - Categoria 

56 Regulatória 

Nome do BISSULFATO DE Registro 

Produto CLOPIDOGREL 

Princípio bssuIfato de :Iopidogrel 

Ativo 

05.161.069/0001 -  Autorização 
	

1.05,584-9 

10 

Data do 	09/05/2016 

registro 

155840510 
	

Vencimento 	3512021 

do registro 

Medicamento - 

de referência 

0 

Classe 	OUTROS MEDICAMENTOS DE ACAO NO APARELHO 
	

ATC 

Terapêutica CARDIOVASCULAR 

Parecer 	- 	 Bula 
	

Bula 

Público 	 Paciente 
	

Profissional 

Exoandir Todas 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

1 7SMG COM REVCTBL 1558405100018 COMPRIMIDO 09/05/2016 

ALU ALU Xl oj_ATIVA REVESTIDO meses 

2 7SMG COM REV CT BL 1558405103026 COMPRIMIDO REVESTIDO 09105/2016 24 
ALU ALU X 14 RIVAl meses 

3 7SMG COM REVCT BL 1558405100034 COMPRIMIDO REVESTIDO 09/05/2016  24 

ALU ALU X 28[+IvA 1 meses 

4 75MG COM REVCTBL 1558405100042 COMPRIMIDO REVESTIDO 39i05/2016 24 
ALU ALU X 30 Ri meses 

5 JSMG COM REV CX BI 1558405100050 COMPRIMIDO REVESTIDO 09105/2016 24 

ALU ALU X 490 (EMB meses 
11O5D)[ 

ATIVA] 



3.Oe2C16 
	

ConsjItas - Agênca Nacional da 'igâqria Sataí!a 

Consultas / Mecicamenws / Mecicamentos 
	 136 

Nome da 

Empresa 

Detentora 

do Registro 

Detalhe do Produto: SLOW-K 

GLAXOSMITHKLINE 	CNPJ 	33.247743/0031- Autorização 	1.0C1 07-' 

BRASIL LTDA 	 10 

o 

Processo 

Nome do 

Produto 

Princípio 

Ativo 

Classe 

Terapêutica 

Parecer 

Público 

25351.601696/2016- Categoria 

03 Regulatória 

SLOW-K Registro 	101070332 

CLORETO DE POTÁSSIO 

ELETRO'JTOS SIMPLES 

Bula 

Paciente 

Datado 	32/05/2017 

registro 

Vencimento 	07/2022 

do registro 

Medicamento - 

de referência 

ATC 

Bula 

Profissional 

o 

Exoandir Todas 

	

N° 	Apresentação 

	

1 	600 MC COM REV LIB 

PRO CTFR OLASODCX 

ioj 

	

2 	600 MC COM REV LIO 

PROL CT FR PLAS O PC X 

20 ______ 

Registro 	Forma Farmacêutica Data de 	Validade 

Publicação 

1010703320011 	Comprimida Revestido 02/05/2017 	24 

de Liberação meses 

Polongada 

1010703320028 	Comprimido Revestico de 02/05/2017 	24 

Liberação Prolongada meses 

Voltar 

fl 



1 

51 	 Regulatória registro 

DUTAM 	 Registro 	122140101 Vencimento 	3712022 

do registro 

CLORIDRATO DETANSULOSINA, CUTASTERDA Medicamento 	- 
de referência 

OUTROS PRODUTOS COM ACAO NO TRATO URINÁRIO ATC 

Bula 
	

Bula 

Paciente 
	

Profissional 

Nome do 

Produto 

o 	Princípio 

Ativo 

Classe 

Terapêutica 

Parecer 

Público 

24/07/2018 
	 Consultas - Agènca Nacional de Viq'Iância Sanilafla 

jl 

1637 Consultas / Mecicamentos / Medicamentos 

Detalhe do Produto: DUTAM 

Nome da 	ZODIAC PRODUTOS CNPJ 	55.980.684/0001- Autorização 

Empresa 	FARMACÊUTICOS 	 27 

Detentora 	5/A 

do Registro 

Processo 	25351.363317/2017- Categoria 	 Data do 

1.02214-' 

24/07/2017 

Expandir Todas 

	

N° 	Apresentação 

0,5MG+0i1MGCAP 

DURA LIB PRO_ CV BL 

AL PLAS TRANS X 10 

ATIVA 

	

2 	0,5 MG + 0,4 MG CAP 

DURA LIB PROL CT BL 

AL PIAS TRANS X 30 

rA1 

	

3 	05MG0,4MGCAP 

DURA LIB PROL CI BL 

AL PLAS TRANS X 60 

rAnvA 1  

Registro 	Forma Farmacêutica 	Data de 	Validade 

Publicação 

1221401010016 CÁPSULA GELATINOSA 	24/07/2017 24 

DURA COM AÇAO 	 meses 

PROLONGADA 

1221401010024 CÁPSULA GELATINOSA 	24/07/2017 24 

DURA COM AÇAO 	 meses 

PROLONGADA 

1221401013032 CÁPSULA GELATINOSA 	24/07/2017 24 
DURA COM AÇAO 	 meses 

PROi ONGADA 

t(ps/korisultas.anvisa.gov.br/#JmedicarrientcsJ253513633l  (201 751/?nornePro0utcrUTAM 
	

1/2 
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Consultas - Agência Nacional de Vigãncia Sanitária 

1638 
Consultas / Medicamentos / Medicamentos 	 3 

Nome da 

Empresa 

Detentora 

do Registro 

UNIÃO QUÍMICA 

FARMACÊUTICA 

NACIONAL 5/A 

Detalhe do Produto: oxcarbazepina 

CNPJ 	60.665.931/0001- Autorização 	100.197-7 

18 

Processo 
	

25351.165352/2018- Categoria 

98 	 Regulatória 

Nome do 	oxcarbazepina 	Registro 	1 0497142' 

Produto 

• 	
Princípio 	OXCARBAZEPINA 

Ativo 

Classe 	ANTICONVULSIVANTES 

Terapêutica 

Parecer 	- 	 Bula 

Público 	 Paciente  

Data do 

registro 

Vencimento 

do registro 

Medicamento 

de referência 

ATC 

Bula 

Profissional 

28/05/201 8 

05/2023 

Expandir Todas 

N ° 	Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 
	

Data de 	Validade 

Publicação 

1 	300 MC COM REV CT Bi- 1049714210011 COMPRIMIDO 28/05/2018 	24 
AL PLAS TRANS  X 1 REVESTIDO meses 

ATI VAi 

2 	300 MC COM RV CT EL 1049711210021 COMPRIMIDO REVESTIDO 28/05/2018 	24 
AL PLAS TRANS X 20 meses 
[pVA 

3 	300 MC COM REV CT EL 1049714210038 COMPRIMIDO REVESTIDO 28/05/2018 	24 
AL PLAS TRANS X 30 nieses 
[ATIVA 1 

4 	300 MC COM REVCT BL 1049714210046 COMPRIMIDO REVESTIDO 28/35/2018 	24 

AL PLAS TRANS X 60 meses 

FATIVA 



11!U812018 Consultas - Aqènoa Nacional de Viudãncia San taria 

5 600 MC COM RV CV BI 1049/14210054 COMPRIMIDO REVEST IDO 28/050018 21639 
AL PLAS TRANS X 60 meses 

[A1 

6 500 MC COM RV (TV EL 1049714210062 COMPRIMIDO REVESTIDO 28/05/2018 24 

AL PLAS TRANS X 30 meses 

[ATIVA] 

7 500 MC COM REV CV BL 1049714210070 COMPRIMIDO REVESTIDO 28/05/2018 24 

AL P1 AS TRANS X 70 meses 

[ATIVAI 

8 500 MC COM R:V CT BL 1049714210089 COMPRIMIDO REVESTIDO 28/05/2018 24 

AL PLAS TRANS X 10 meses 

I ATIVA1 

9 6OMG/ML SUS ORCT 1049714210097 SIJSPENSAOORAL 28/05/2018 24 
FRVDAMBXIÜOMLH- meses 
SER DOS[ ATI 

Voltar 

ri] 

2/2 



2?i1112018 
	

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 	

1640 
Consultas / Medicamentos / Medicamentos 	 :Q 

Nome da 

Empresa 

Detentora 

do Registro 

Detalhe do Produto: Entresto 

NOVARTIS 	 CNPJ 	56.994.502/0001 - Autorização 	1.00.068-5 

BIOCIENCIAS S.A 	 30 

o 

Processo 
	

25351.343805/2015- Categoria 

81 	 Regulatória  

Nome Entresto 	 Registro 	100681141 
Comercial 

Princípio VALSARTANA, sacubitril 

Ativo 

Classe AGENTES QUE ATUAM NO SISTEMA RENINA- 
Terapêutica ANGIOTENSINA 

Parecer Bula 
Público Paciente 

Data do 	08/05/2017 

registro 

Vencimento 	05/2022 

do Registro 

Medicamento - 

de referência 

ATC 

Bula 

Profissional 

II 

L 

Expandir Todas 

	

N° 	Apresentação 

	

1 	24MG+26MGCOM 

REV CT BI- AL AL X 28 

ATIVA 1 

	

2 	97MG+1O3MGCOM 

REV CT BL Al- AL X 28 

[ATIVA 

	

3 	97MG+1O3MGCOM 
REV CI BL AL AL X 60 

[ATIVA] 

4 49MG±S1MGCOM 

REV CT BL Al- Al- X 28 

[ATIVA  

Registro 	Forma Farmacêutica 	Data de 	Validade 

Publicação 

1006811410018 Comprimido Revestido 	08/05/2017 24 

meses 

1006811410026 Comprimido Revestido 	08/05/2017 24 

meses 

1006811410034 Comprimido Revestido 	08105/2017 24 
meses 

1006811410042 Comprimido Revestido 	08/05/2017 24 

meses 

https//consullas.anvisa.gov.br/rnedicamentcs/25351  343805201 581/?nomeproduto=ENTRESTC 	 1/2 



2211112018 	 Consultas - Agência Nacionaj de Vigilância Sanitária 	 1641 

o 

49MG+51 MG COM 
	

1006811410050 Comprimido Revestido 
	

08/05/2017 24 

REV CT BL Al- Al- X 60 
	 meses 

rATIvj 

Voltar 

o 

nttps://consultas.anvisagovbr/#/medicamentos/253513438052015811?tvmeF'rOdUIOENTRESTC) 	 2/2 



02/08/2018 
	

Consultas - Agência Nacional ao VigiIncia Sanitáha 

1642 
Consultas / Medicamentos / Medicamentos 	 ,cQvy 2c 

Detalhe do Produto: VESOMNI 

Nome da 	ASTELLAS FARMA 	CNPJ 	07,768.134/0001 -  Autorização 	1.07.717-1 

Empresa 	BRASIL 	 04 

Detentora 	IMPORTAÇÃO E 

do Registro DISTRIBUIÇÃO DE 

MEDICAMENTOS 

LTDA. 

Processo 	25351.413037/2013- 	Categoria Data do 20/10/2014 

68 Regulatória registro 

Nome do 	VESOMNI Registro 177170005 Vencimento 1012019 

Produto do registro 

Princípio 	CLORIDRATO DE TANSULOSINA, succinato de Medicamento - 
Ativo 	solifenacina de referência 

Classe 	OUTROS PRODUTOS COM ACAO NO TRATO URINARIO ATC 

Terapêutica 

Parecer 	- Bula Bula 

Público Paciente Profissional 

Expandir Todas 

• N° 	Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

1 	6 MG + 0,4 MG COM 1771700050018 COMPRIMIDO 20/10/2014 36 

REV LIB PROL CT BL AL REVESTIDO DE meses 

ALX1O (ATWA] LIBERAÇÃO 

PROLONGADA 

2 	6 MG + 0,4 MG COM 1771700050026 COMPRIMIDO REVESTIDO 	20/10/2014 36 

REV LI 	PROL CT BL AL DE LIBERAÇÃO meses 
Al- X 30 [ATIVA] PROLONGADA 

Voltar 

rittps://consultas,anvisa.gcv.br/#/medic3mentos125351413037201368/?nomeProdutovesonlrli 	 112 
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02/08/2018 
	

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

1643 
ÁS 

Detalhe do Produto: SPIRIVA RESPIMAT 

Nome da 	BOEHRINGER 	CNPJ 	60.831.658/0001- Autorização 	100.367-8 

Fmnrca 	INGELHEIM DO 	 77 

fl 

Detentora BRASIL QUÍMICA E 

do Registro FARMACÊUTICA 

LTDA. 

Processo 25351.016611/0166 Categoria 

Regulatôria 

Nome do SPIRIVA RESPIMAT Registro 	103670137 

Produto 

Princípio 
	

BROMETO DE TIOTRÓPIO 

Ativo 

Classe 
	

BRONCODILATADORES 

Terapêutica 

Parecer 
	

Bula 

Público 
	

Paciente 

Data do 	20/06/2002 

registro 

Vencimento 	06/2022 

do registro 

Medicamento - 

de referência 

ATC 

Bula 

Profissional 

e 

Expandir Todas 

N° Apresentação Registro Forma Data de 	Validade 

Farmacêutica Publicação 

1 18 MCG CAP GEL DURA 1036701370013 CAPSULA 20/06/2002 	24 

CT Bi- AL/ALX1O GELATINOSA DURA meses 

CANCELADA OU CADUCA  

2 18 MCG CAP GEL DURA CT 1036701370021 CAPSULA GELATINOSA 20/0612002 24 

BI- AL/AL X1O+ DURA meses 

HANDIHALER 

[CANCELADA OU CADUCJ 

3 18 MCG CAP GEL DURACT 1036701370031 CAPSULA GELATINOSA 20106/2002 24 

BL AL/AL X2O DURA meses 

[CANCELADA OU CADUCA 

4 18 MCG CAP GEL DURA CT 1036701370048 CAPSULA GELATINOSA 20/06/2002 24 

BI- AL/AL X 20 + DURA meses 

HANDIHALER 

rCANcELADA OU CADUCA] 

https://consultas.anvisa.govbr/#/medicamentos/25251  01661101 66/?nomeProdutosplRlVA 	 112 



02/0812018 

5 18 MCG CAP GEL DURA CT 

3 Bi- AL/AL X 10 

[CANCELADA OU CADUCA 1 
6 1SMCGCAP GEL DURA CT 

3 BI- AL/AL X 10 + 

HANDIHALER 

[CANCELADA OU CADUCA 1 
7 	2,5 MCG DOSE SOL INAL 

CT FR PLAS 4ML (60 

DOSES) + RESPIMAT 

ATIVA  

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

1036701370056 CAPSULA GELATINOSA 20/06/2002 24 

DURA 	 meses 

1036701370064 CAPSULA GELATINOSA 20106/2002 24 

DURA 	 meses 

1036701370072 SOLUÇAO PARA 	 20/06/2002 36 
NALAÇAO 	 meses 

Voltar 

o 

https//consultas.anvisa.govbr/#/medicamentos/25351 O16l10166/?nomeProdutn=5PfRlVA 	 2/2 



• Prefeitura Municipal de Piên -2019 0 

1J
* * 	

Classificação por Fornecedor 

Pregão 13812018 

- 	 Página:1 

'tem ProdutoêServiço 	- - 	 UM. 	Quantidade Status 	 Mwca 	 Modelo 	 Preço Unitário 	Preço Totel Sei 

Lole1 - Lote )1 

048 18570 CARBONATO DE CÁLCIO 503 MD DE CÁLCIO -COMPRIMIDO 

072 18591 DEXAMETASONAQ1% -CREME 8ISNAGA100 

116 18534 RALOPERIDOLI MG-COMPRIMIDO 

126 18542 ISOFLAVONAS DE SOJA 150 MD EXTRATO DE GLVCINE M( 4O%) -CÁPSULA OU 

COMPRIMIDO 

160 16671 METRONIDAZOL4OMG/ML-SUSPENSÃOORAL FRASCOCJIWML 

178 ~ POUVJTAIA{NICO DO COMPLEXO B -COMPRIMIDO 

216 16734 VARFARINASÓDICA5MG-COMPRIMIDO 

11.810,63 

CO 10.5W,63 Classificado VITAMED 0.0 463,63 	* 

80 35W,W Classificado SANVAL 0,99 2670,63 	* 

CO 4.,66 Classificado CRISTALLA 0,129 516,63 	* 

CO 5,W Classificado PHARMASCIENSE 0,25 1.250.66 	* 

FR 603,63 Classificado BERLEAJ1 6.99 4.194,99 	* 

CO EC.W Classificado VITÂMED D,03 

CO 10.,00 Classificado FARM000IMICA 0.119 1 163, 	* 

VALOR TOTAL: 	11.810.99 

PATRIClA APARECIDA TROJN4OVSKJna*ersão 5521 



ANVISA - Medicamento de Notificação Simplificada 	 Página 1 de 2 

1646 

Agónch Nacional 
deglIncl*$anita.la 	 Atendimento e Arrecadação Eletrônicos 

Wtw ,.VI;npObr 

MEDICAMENTOS DE NOTIFICAÇÃO SIMPLIFICADA 

Dados do Medicamento 

Categoria: Baixo Risco (RDC 199/06) 

Linha de 
Sólido 

Produção: 

Medicamento: CARBONATO DE CÁLCIO (COMPRIMIDO DE 500 MG) 

Empresa por Medicamento 

Dados da Empresa 

Razão Social: LABORATÓRIO FARMACÊUTICO VITAMED LTDA 

CNPJ: 29.346.30110001-53 

Medicamento 

Nome Comercial: EFICAL 

Produção: [sem informação] S Data da Notificação: 0110612007 

Vencimento da Notificação: 01/0612012 

Status: Cancelado pela empresa 

Dados dos Acondicionamentos 

Acondicionamento: BUSTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 
(primário + secundário) 

Volume: 

Prazo de Validade: 24 meses 

Status: Cancelado pela empresa 

Acondicionamento: BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 
(primário + secundário) 

Volume: 

Prazo de Validade: 24 meses 

Status: Cancelado pela empresa 

Acondicionamento: POTE DE PLASTICO OPACO 
(primário + secundário) 

Volume: 

Prazo de Validade: 24 meses 

Status; Cancelado pela empresa 

• 	Acondicionamento: POTE DE PLASTICO OPACO 
(primário + secundário) 

Volume: 

Prazo de Validade: 24 meses 

Status: Cancelado pela empresa 

Dados da Empresa 

Razão Social: LABORATÓRIO FARMACÊUTICO VITAMED LTDA 

CNPJ: 29.346.30110001-53 

Medicamento 

A habilitação relativa a esta linha de produção foi renovada em 2110312013 14:03:27, mas a notificação dos medicamentos desta 
linha permanece cancelada devido ao encerramento da habilitação anterior. Assim, a empresa deverá notificar novamente esse 

medicamento para que o mesmo apareça válido no sistema e que possa ser reativada sua fabricação. 

Nome Comercial: EFICAL 

Produção: Produção Própria 

Data da Notificação: 2619812011 

Vencimento da Notificação: 2610812016 

Status: Cancelado por revalidação da empresa 

Dados dos Acondicionamentos 

Acondicionamento: BUSTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 
(primário + secundário) 

Volume: 0  

file:///C:/Users/acee/AppData/Local/Temp/Low/M7CEYCYV.htm 	 16/03/2016 
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Prazo de Validade: 36 meses 	 1647 
Status: Cancelado por revalidação da empresa 

Dados da Empresa 

Razão Social: LABORATÓRIO FARMACÊUTICO VITAMED LTDA 

CNP3: 29346.30110001-53 

Medicamento 

A habilitação relativa alinha de produção em que esse medicamento é produzido foi cancelada em 410512015 11:37:46, devendo a 
empresa suspender imediatamente a fabricação do medicamento a partir dessa data. Após nova habilitação, a empresa deverá 

notificar novamente os medicamentos, quando poderá reativara fabricação. 

Nome Comercial: Efical 

Produção: Produção Própria 

Datada Notificação: 2410512013 

Vencimento da Notificação: 2410512018 

Status: Cancelado por desabiiitação da empresa 

Acondicionamento: 
(primário + secundário 

Volume: 

Prazo de Validade: 

Status: 

Razão Social: 

CNPJ: 

Nome Comercial: 

Produção: 

Data da Notificação: 

Vencimento da Notificação: 

Status: 

Dados dos Acondicionamentos 

BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Og 

36 meses 

Cancelado por desabilitação da empresa 

Dados da Empresa 

LABORATÓRIO FARMACÊUTICO VITAMED LTDA 

29.345.30110001-53 

Medicamento 

Efical 

Produção Própria 

1611112015 

16/11/2020 

Ativo 

Dados dos Acondicionamentos 

Acondicionamento: BUSTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 
(primário + secundário) 

Volume: O g 

Prazo de Validade: 36 meses 

Status: Ativo 

1610312016 16:59:18 

Nova Consulta 1 	Imprimir  J 	Fechar 
Aênco Nac.onal de Vigilándo Sar9tár1a SIM Trecho 5, Área Ecoeciel 57 8ras4a (DE) COO 71.205-050 - Tal: (EI) 448-1001 Disque Saúde: 0800011997 

Copyriqht 81 2005 Movas 

file:///C:/Users/acee/AppData/Local/Temp/Low/M7CEYCYV.htm 	 16/03/2016 



11112/2018 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária - 	( 

lcd 	nientos Medicamentos 1 64 8 
Detalhe do Produto: Acetato dc dexametasona 

Nome da Empresa 	SANVAL 	 CNPJ 	 61.06875510001- 	Autorização 100.714-6 

Detentora do Registro 	COMÉRCIO E 	 12 
INDÚSTRIA LTDA 

Processo 25351,68064012008- 	Categoria Regulatória 	 Data do registro 29/06/2009 

04 

Nome Comercial Acetato de 	. Registro 	 107140249 	Vencimento do Registro 06/2019 
dexametasona 

Princípio Ativo : ACETATO DE DEXAMETASONA 	 Medicamento de - 
referência 

Classe Terapêutica 	GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS 	 NEC 

Parecer Público - 	 Bula Paciente 	 ÁJ. 	 Bula Profissional Á. 
cl ci 

Esconder Todas 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 	 Data de Validade 
Publicação 

1 1 MG/G CREM DERM CT BG AL 	1071402490015 	CREME DERMATOLOGICO 	29/0612009 24meses 

XI0G 

Principio ACETATO DE DEXAMETASONA 
Ativo 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem - 

Local de • SANVAL COMÉRCIO E INDÚSTRIA LTDA - 61.068.755/0001-12 -.SÃO PAULO - SP -BRASIl. 
Fabricação 

Via de DÉRMICA ( Aplicação Tópica) 
Administração 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Destinação Comercial 

Apresentação Não 
fracionada 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 	 Data de . Validade 
Publicação 

2 1 MG/0 CREM DERM CX 50 BG 	1071402490023 	CREME DERMATOLOGICO 	29/06/2009 24meses 
ALXIOG(EMBHOSP) 

Principio ACETATO DE DEXAMETASONA 
Ativo 

Complemento - 

htlps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351680640200804/?nomeproduto=DExAMETASONP,  112 
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Diferencial da 

Apresentação 1 649 
Embalagem - 

local de • SANVAL COMÉRCIO E INDÚSTRIA LTDA - 61.068.755/0001-12 - SÃO PAULO - SP - BRASIL 

Fabricação 

\ia de DÉRMICA ( Aplicação Tópica) 

Administração 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Rcstriçãe de Veada sob Prescrição Mëdica 

prescrição 

Destinação Comercial 

Apresentação Não 

lraciooada 

Voliar 

[a 

https://consultas.anvisa.90v.br/#/medicamentos/25351680640200804/?nomeproduto=DEXAMETASONA 	 212 



27/0912016 
	

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Consultas Medicamentos Medicamentos 

Detalhe do Produto SOYNATI 

Nome da Empresa 	PHARMASCIENCE CNPJ 	 25,773.037/0001- Autorização 
Detentora do Registro 	INDÚSTRIA 	 83 

FARMACÊUTICA 
FIRELI 

Processo 	 25351.408281/2005- Categoria Regulatória 	 Data do registro 
17 

HSO 

1.01.717-3 

30,01/2006 

Nome Comercial SOYNATI 	 Registro 	 117170062 Vencimento do Registro 	0112021 

Princípio Ativo GLYCINE MAX (L.) MERRL Medicamento de 
referência 

Classe Terapêutica FITOTERÃPICO SIMPLES ATC 
COADJUVANTE NO TRATAMENTO DO CLIMATERIO 

Parecer Público - 	 Bula Paciente 	 - Bula Profissional 

Escouder Todas 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 
Publicação 

150 MG CAP GEL DURA CT BL 	1171700620010 CAPSULA GELATINOSA DURA 	30/01/2006 24 meses 
ALPLASINCX20 

Princípio 

Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

GLYCINE MAX (L.) MF.RRL 

• Primária - ELISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de • PHARMASCIENCE INDUSTRIA FARMACÊUTICA ELRELI - 25.773.037/0001-83 - BETIM - MG - BRASIL 
Fabricação 

Via de ORAL 
Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENFE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Destinação Comercial 

Apresentação Não 
fracionada 

N 	 Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica Data de 	Validade 
Publicação 

2 	150 MG CAP GEL DURA CT BL 	1171700620029 	CAPSULA GELATINOSA DURA 30/0112006 	24 meses 
ALPLASINCX30 

Princípio 	GLYC[NE MAX (L.) MERRL 
Ativo 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamenfos/2535140525120051  7/?nomeProduto=soynati 112 
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Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	 Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

1651 

Local de 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 

Administração 

Conservação CONSERVAREM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

e 
Apresentação 

3 

Principio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

150 MG CAP GEL DURA CTBL 

AL PLAS INC X 60 

GLYCINE MAX (L.) MERRL 

Registro 	Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 

Publicação 

11 71700620037 CAPSULA GELATINOSA DURA 	30/0112006 24 meses 

• Primária - BLISTER 1W ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de - 

Fabricação 

Via de ORAL 

Administração 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Módica 

prescrição 

Destinação Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Voltar 

https://consultas.anvisa.govbr/#/medicamenlos/2535140828120051  7/?nomeProdutosoynati 	 212 
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COESSUI as Medicanientos Medicamentos 

Detalhe do Produto; HALO 

Nome da Empresa 	CRISTÁLIA 	CNPJ 	 44734671/0001- Autorização 
Detentora do Registro 	PRODUTOS 	 51 

1652 

1.00.298-1 

QUÍMICOS 
FARMACÊUTICOS 
LTDA. 

Processo 25992007918/75 Categoria Regulatória 

Nome Comercia! HALO Registro 

Princípio Ativo HALOPERIDOL 

Classe Terapêutica NEUROI.FPT!COS 

Parecer Público - Bula Paciente 

Hxpandir Todas 

Data do registro 	27/10/2000 

02980020 	Vencimento do Registro 	02/2021 

Medicamento de 	- 
referência 

ATC 

Bula Profissional 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 
Publicação 

1 	5 MG COM CT FR VD AMEI X 	1029800200010 COMPRIMIDO SIMPLES 
	

27/10/2000 36 meses 
200 

Apresentação 

5 	IOMGCOMCTFRVDAMBx 
20  

Registro 	Forma Farmacêutica 

1029800200053 COMPRIMIDO SIMPLES 

Data de Validade 
Publicação 

27/10/2000 36 meses 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade o 	 Publicação 

6 	2MG COM CTFR VI) AMBX 
	

1029800200061 COMPRIMIDO SIMPLES 
	

27/1012000 36 meses 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 
Publicação 

7 	5MG COM CTFRVD AMEI X 
	

1029800200075 COMPRIMIDO SIMPLES 
	

27/10/2000 36 meses 
20 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 
Publicação 

8 	2MO COM CTFRVDAMI3X 	1029800200088 COMPRIMIDO SIMPLES 
	

27/10/2000 36 meses 
20'.s..E.j.í.y.;;:r 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 

https://consultas.anvisagovbr/#/medicamentos/25992007g1  875/?norneProdutohalo 	 118 



	

24/09/2018 
	

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Publicação 

9 	IOMGCOMCTFRVDAMBX 
	

1029800200096 COMPRIMIDO SIMPLES 
	

27/1012000 361£53 
200 

	

N ° 	Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 
Publicação 

II 	1 MG COM CT ENV AL POLIET X 
	

1029800200113 COMPRIMIDO SIMPLES 
	

27/10/2000 36 meses 
lO 

Apresentação 

12 	5 MG COM CT ENV AL POLIET X 
lO  

Registro 	Forma Farmacêutica 

1029800200121 COMPRIMIDO SIMPLES 

Data de 	Validade 
Publicação 

27/10/2000 36 meses 

Data de 	Validade 
Publicação 

27/10/2000 36 meses 

e 
Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

13 	20 MG/ML SOl, OR CT FR PLAS OPC 	1029800200134 SOLUÇAO ORAL 
GOTX2OML 

 

N- 

14 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

2 MG/ML SOL OR CX 50 FR GOT 1029800200142 SOLUÇAO ORAL 
PLASOPCXIOML 

I-IALOPERIflOL 

Data de 	Validade 
Publicação 

27/10/2000 36 meses 

e 

Princípio 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação 

 

Embalagem 	• Primária - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR 
• Secundária - CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA 

Local de 	• CRJSTÁLIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA. - 44734671/0001-51 - ITAPIRA - SP - BRASIL 
Fabricação 

Via de 	ORAL 
Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30t) 
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda Sob Receita de Controle Especial 
prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 
fracionada 

N. 	Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 

https://consuItasanvisagovbr/#/madicamentos/2599200791875/?nomaprodutohalo  218 
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Publicação  
18

- 4 
27/1012000 36 meses 

 

IS 	5MG COM CT BI- ALPLASINCX 

20 

1029800200156 COMPRIMIDO SIMPLES 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

ló 	5 MC COM CX lO FR VI) AME X 	1029800200164 COMPRIMIDO SIMPLES 

20O\:rH , 

N° 	Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

17 	5 MC COM CX 20 ENV AL POLIET X 1029800200172 COMPRIMIDO SIMPLES 

lO (EMB IIOSP) 

N° 	Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

18 	lO MO COM CX 20 ENV AL POLIET X 1029800200180 COMPRIMIDO SIMPLES 

10(EMBHOSP) 

o 

Data de 	Validade 

Publicação 

27110/2000 36 meses 

Data de 	Validade 

Publicação 

27/I012000 36 meses 

Data de 	Validade 

Publicação 

27/10/2000 36 meses 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

19 	lO MC COM CI BL AL PLAS INC X 20 1029800200199 COMPRIMIDO SIMPLES 

PORT 344/98 L C 

Data de Validade 

Publicação 

27/1012000 36 meses 

N° 	Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

. 

20 	lO MC COM CX lO FR VD AMB X 200 1029800200202 COMPRIMIDO SIMPLES 

(EME HOSP) 

Data de 	Validade 

Publicação 

27/10/2000 36 meses 

Apresentação 

	

21 	IMG COM CTBL Al- PLAS 

TRANSX2O 

	

Princípio 	HALOPERIDOL 

Ativo 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Registro 	Forma Farmacêutica 

1029800200210 COMPRIMIDO SIMPLES 

Data de 	Validade 

Publicação 

27/10/2000 24 meses 

Embalagem 	• Primária - BLISTER DE AL[JMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 • CRISTÁLIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACÊUTICOS LIDA. - 44734671/0001-51 - ITAPIRA - SP - BRASIL 
Fabricação 	• ALTHAIA S.A. INDÚSTRIA FARMACÊUTICA. - 48.344.72510001-23 - SÃO PAULO - SP - BRASIL 

https://consullas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/259g200791  875/?nomeProduto=halo 
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Via de ORAL 

Administração 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda Sob Receita de Controle Especial 

prescrição 

Destinação Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

1655 

Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 
	

Data de 	Validade 

Publicação 

22 
	

1 MG COM CX BL AL PLAS 
	

1029800200229 COMPRIMIDO SIMPLES 
	

27/10/2000 24 meses 

TRANSX200 

Princípio 
	

HALOPERIDOL 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	 Primária -  BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CAIXA DE CARTOLINA SEM COLMEIA 

Local de 	 • CRISTÁLIA PRODUTOS QUfMICOS FARMACÊUTICOS LTDA. - 44.734.67110001-51 - ITAPIRA -5?- BRASIL 

Fabricação 	• ALTHAIA S.A. INDÚSTRIA FARMACÊUTICA. - 48344.725/0001-23 - SÃO PAULO - SP - BRASIL 

Via de 	 DÉRMICA ( Aplicação Tópica) 

Administração 

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

Restrição de 	Venda Sob Receita de Controle Especial 

prescrição 

r 
	Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 
	

Data de 	Validade 

Publicação 

23 	SMG COM CT FIZ VDAMBX 
	

1029800200237 COMPRIMIDO SIMPLES 
	

27/10/2000 36 meses 

20..:,ot:n:, 

Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 
	

Data de 	Validade 

Publicação 

24 	5 MO COM CT BI- AI. PLAS 
	

1029800200245 COMPRIMIDO SIMPLES 
	

27/10/2000 24 meses 

TRANS X 20 

Princípio 	HALOPERIDOL 

Ativo 

Complemento - 

htlps:Ilconsultas.anvisa.gov.brl#/medicamentos/2599200791875/?nomoProduto=halo 
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Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 

25 5 MO COM CT BL AL PLAS 	1029800200253 	COMPRIMIDO SIMPLES 

TRANSX 200 

Princípio HALOPERIDOL 

Ativo 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • PrinSia - BLISTER DE ALUM1NIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUChO DE CARTOLINA 

Data de 	Validade 

Publicação 

27/10/2000 24 meses 

24109/2018 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Loca] de 

Fabricação 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

1656 
• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

• CRISTÂLIA PRODUIOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA. - 44.734.671/0001-51 - ITAPIRA - SP -  BRASIL 

• ALTHAIA S.A. INDÚSTRIA FARMACÊUTICA, - 48.344.725M001-23 - SÃO PAULO -  SP -  BRASIL 

Via de 	ORAL 

Administração 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda Sob Receita de Controle Especial 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Local de 	 • CRISTÁLIA PRODUTOS QUf MICOS FARMACÊUTICOS LTDA. - 44.734.671/0001-51 - ITAPIRA - SP - BRASIl. 

Fabricação 	• ALTHAIA S.A. INDÚSTRIA FARMACÊUTICA. - 48.344.72510001-23 - SÃO PAULO - SP - BRASIL 

o 	Via de 	 ORAL 

Administração 

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

Restrição de 	Venda Sob Receita de Controle Especial 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

N° 	Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 

26 	lO M3 COM CT 2 BI- Al- PLAS INC X 1029800200261 COMPRIMIDO SIMPLES 

lO PORT 344/98 L C 

Data de Validade 

Publicação 

27/10/2000 36 meses 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicarnentos/2599200791  875/?nomeProdutohalo 	 518 



29 

Princípio 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação 

Registro 	Forma Farmacêutica 

1029800200296 SOLUÇAO ORAL 

Data de Validade 

Publicação 

27/1012000 36 meses 

e 
Apresentação 

2 MG/ML SOL GOT OR CT FR 

GOTPLASOPCX2OML 

HALOPERIDOL 

Consultas - Agência Nacional de Vigiláncia Sanitária 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

27/10/2000 36 U57 
27 	lO MG COM CT 20 BL AL PLAS INC X 1029800200271 COMPRIMIDO SIMPLES 

10 PORT 344/98 L C 1 EMB 
FIOSP 

24/09/2018 

N °  

IM 

e 

2% 

Principio 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de 
Fabricação 

Apresentação 
	 Registro 	Forma Farmacêutica 

5 MG/ML SOL INJ IM CX 50 AMP 1029800200288 SOLUÇAO INJETAVEL 

VDAMBXIML 

HALOPERIDOt, 

Data de Validade 

Publicação 

27/10/2000 36 meses 

• Primária - AMPOLA DE VIDRO AMBAR 
• Secundária - CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA 

• CRISTÁLIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA. - 44.734.671/0001-51 - ITAPIRA -5?- BRASIL 

• CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTTCOS LTDA - 44.734.671/0008-28 - SÃO PAULO - SP - 

BRASIL 

Via de 	INTRAMUSCULAR 

Administração 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda Sob Receita de Controle Especial 
prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

• Primária - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR 
• Secundária - CATXA DE CARTOLINA COM COLMEIA 

Local de 	• CRISTÁLIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÉUIICOS LTDA. -44.734.671/0001-51 - ITAPIRA -5?- BRASIL 

Fabricação 

Via de 	ORAL 
Administração 

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

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599200791  875/?nomeProdutohalo 

Embalagem 

[Wi:] 



Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 

30 2 MG/ML SOL G(YF OR CX lO FR 	1029800200301 	SOLUÇAO ORAL 

GOT PLAS OPC X 20 ML 

Principio 1-IALOPERIDOL 

Ativo 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR 

Secundária CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA 
o 

Data de Validade 

Publicação 

27/10/2000 36 meses 

o 
Apresentação Registro 	Forma Farmacêutica 

31 5 MG/ML SOL INJ IM CX 36 AMP 	10298(11)200318 	SOLUÇAO INJETAVEL 
VDAMBX 1 MI. 

Princípio HALOPERIDOL 

Ativo 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Printiria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR 

Secundária - CAIXA COM CAMA PARA AMPOLA 

Data de 	Validade 

Publicação 

27/10.2000 36 meses 

2410912018 	 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanilária 

Restrição de 	Venda Sob Receita de Controle Especial 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

1658 

Local de 	 • CRISTÂLIA PRODUTOS QUfMTCOS FARMACÊUTICOS LTDA. - 44.734.67I/000I-51 - TAPTRA - SP - BRASIL 
Fabricação 

Via de 	 ORAL 

Administração 

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

Restrição de 	Venda Sob Receita de Controle Especial 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação 	Não 

fracionada 

Local de 	 • CRISIALIA PROIR)TOSQUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA. -44734.671/000l-SI -ITAPIRA - SP- BRASIL 
Fabricação 	• CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEIITICOS LIDA - 44734671-0008-28 - SÃO PAULO - SP - 

BRASIL 

Via de 	 INTRAMUSCULAR 

Administração 

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

https://consultasanvisa.govbrfflJmedicanentos/259gQo7g  875/?nomeproduto=halo 
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PROTEGER DA LUZ 

Restrição de Venda Sob Receita de Controle Especial 

prescrição 

Destinação Comercial 

Apresentação Não 
ir ac ia a a da 

MUI 

Data de 	Validade 

Publicação 

27/10/2000 36 meses 

o 

N° 
	

Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 

32 	5 MG/ML SOL INJ IM CX 25 AMP 1029800200326 SOLUÇAO INJETÁVEL 

VDAMBXIML 

Principio 	HALOPERIDOL 

Ativo 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	• Primária - AMPOLA DE VIDRO AMBAR 
Secundária - CAIXA COM CAMA PARA AMPOLA 

Local de 	• CRISTÁLIA PRODUTOS QUIM1COS FARMACIUTTCOS LTDA. - 44.734.671/000l-51 - ITAPIRA - SP - BRASIl 

Fabricação 	• CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA - 44.734671/0005-25 - SÃO PAULO - SP - 

BRASIL 

Via de 	INTRAMUSCULAR 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30C 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de 	Venda Sob Receita de Controle Especial 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

E] 
	

fracionada 

Voltar 

https://consultas.anvisagov.br/#/medicamentos/2599200701875/?flomeProduto=haIO 	 818 
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) ( 7) 

\íctl ]cw cc lo' Medicamentos 

1660  
Detalhe elo Produto: ELAGIMAX 

Nome da Empresa 	BELFAR LIDA 	CNPJ 	 18,324.343/0001- Autorização 1.00.571-] 

Detentora do Registro 	 77 

Processo 	 25000.00654619061 	Categoria Regulatôria Data do registro 18/0412001 

Nome Comercial 	FLAGIMAX 	Registro 	 105710125 Vencimento do Registro 0412021 

Princípio Ativo 	 BENZOILMETRONIDAZOL Medicamento de - 

referência 

Classe Terapêutica 	AMEBICIDAS, GIARDICIDAS E TRJCOMONIC1DAS ATC 

parecer Publico 	 Bula Paciente 	 ,2'- Bula Profissional k 

- xpanclir Ibdas 

NÓ 	Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

1 	40 MG/ML SUS OR UI FR VI) AMB X 	1057101250011 	SUSPENSAO ORAL 18104/2001 24 meses 

IOOML±COP 

MED 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

2 	40 MG/ML SUS OR CT FR fl.AS 	1057101250028 	SUSPENSAO ORAI. 18104/200I 24 meses 

AMBXIOOML+COPMED 

Princípio 	BENZO]LMETRONIDAZOL 

Ativo 

Complemento 	- 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	- 

Local de 	 • BELFAR LIDA - 18.324.343/0001-77 - BELO HORIZONTE - MG - BRASIL 

Fabricação 

Via de 	ORAL 

Ad tu nislração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERAI URA ENTRE IS E 30t) 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação 	Não 

fracionada 

\'nlmr 

https://consultas.anvisa.90v.brf#/medicamentos/250000065469061/?nomeProdutoflagimax 	 1/1 
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ANEXO X 

MINISTÉRIO DA SAÚDE 	- A 	1 RECEBIMENO 4 SNDAfl.,_.., 

AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA Rsc-1ko em 
DIRETORIA DE ALIMENTOS E TOXICOLOGIA 

- - Ú7ÂUR'10V5 
COMUNICAÇÃO DO INÍCIO DE FABRICAÇÃO DE PRODUTOS 

DISPENSADOS DE REGISTROS 

B 	1 	DADOS DA EMPRESA DETENTORA DO(S) PRODUTO(S) MARCA(S) 

CNPJ 	í21 	sj 	3 ( 4 1 	i 	.131 	ai 	1/1 	ai 	o 	ai 	ii 	-15131 
RAZÃO 	1  1IAIBIOIRIAITIÕ1R1 	1 	o( 	1 FIAI RIMIAICIÊIUITI 	i 	cio! 	(vil 	ITIAIMIEIDI 	1 LT(D 

SOCIAL 	Ali 	1 	II 	1  	liii 	11111 
RUA 	1 	F 	LIII 	1101 	1 	ri RIAI Ni CIII siclol 	1 B 1  EI 	LI 	LI 	1 uI 	Ii 	1 	1 	NÚMERO 	1415191 	1 
BAIRRO 	ISIAINITIOISI 	IDIUIMIO1NJTI 	1 
CEP 	91 	sioi 	iI 	1 1 7 1 	ol 	FONE 	ai 	514141 	0 	0 	9 I 	3I?I0I0I 	FAX 	loisi 	414101 	oigi 	3 1 2 1 	0121 
IJ,F 	RISI 	rluNIcIPIo 	ICIA1xII1AISi 	1 	010 	ISIUIL1 	iIIIIIiiIiIIIII 

t E-ML 	IfIairlmIaI©ivliItlaImieJdI.icioIml.lbIrl 	1111111 

C 	( 	DADOS DA UNIDADE FABRIL 

CNPJ 	121 	°i 	.1 	I 	i 	61.1 	i 	ai 	ii/l 	ol 	ai 	ai 	ii 	-151 	a( 

RAZÃO 	1  LIAIBiOIRIAITIÕIRI 	1 lol 	1 F1A1RIMI.AICIÊ$U1TI 	1 1C1OI 	IVII1TIAIMIEIDI 	1 LiTIDI 

SOCIAL 	AI 	II 	1 	1 	1 	111111111 

RUA 	1 F( 	LIAI VI 	1101 	1 	FIRIAi NICI 	li  sIclol 	lei El 	Li 	Li 	II Ni 	li 	1 	1 	NÚMERO 	14151 	91 	1 
BAIRRO 	ISIAIN1T1OISI 	1DIUIMiO1NIT1 	1 
CEP 	1 	9 	51 01 	9 1 8 1 1 1 7 1 	ai 	FONE 	1 	ai 	514141 	ololgI 	3 1 2 1 	ai 	ai 	FAX 	lo! 	s14141 	alolgi 	ai 	2 1 0 1 2 1 
Ll.F. 	1 	RiSi 	FllJNICíPIO 	ICIAIXIIIAISI 	ioIoi 	IsluiLI 	111111111111111 
E-MAIL 	1 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

Informo que a partir de 	- f1- 	esta empresa, devidamente licenciada para a produção de alimentos/embalagens, deu início à fabricação 
da(s) produto(s) relacionado(s) no verso e/nu no(s) anexo(s), que estarão sendo comercializados(s) no prazo de 	f5,ir 	, e declaro que estou ciente: 
a) das legislações especificas do(s) produtos(s) que fabrico, inclusive as de rotulagem e outras pertinentes: e 	b) de que a unidade fabril pode ser ins- 
pecionada por esta autoridade sanitária, conforme prevê a legislação. 

Local/data: 	 CAXIAS DO SUL  

Renan Augusto Cassina  
Nome legível do Responsável pela Empresa 	 Assin tura 

E 	1 	DADOS DA INSPEÇÃO DA INDÚSTRIA (Uso exclusivo da VISA) 

ÚLTIMA INSPEÇÃO: 	 16' ,2iïi' 
LOCAL/DATA: 	4h44 12 arte 	_&cgt',iw 

- 	 Assinatura e Identificação do Responsável 

- 5CRs 
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F 1 PRODUTOS DISPENSADOS DE REGISTRO COM FABRICAÇÃO INICIADA 

EMPRESA DETENTORA 

CNPJ 	ji[ 
DE REGISTRO 

I3I4T1 	L1/p_[aJojiI-(sla [oIi 
CONTROLE DE ANEXOS 

UNIDADE FABRIL FOLHAS 1 o]jjnj O 1 1 
CNPJ 	[f91 1 3 1 4 1 6 1 	I 3 1o1 1 1/lololoj 	ii LJl 

PRODUTO -* 01 CATEGORIA DESCRIÇÃO DA CATEGORIA 

I4lI9J oI o 	4j ii I Sl UI PI LI EIMI EI NI TIO1 IV) 	II TIAlifi 	1 N 	1 Iclol 
i M I I INI E iRIAiLilijIIl(II!llI(IIl(((t(jO l),it(I(j 
NOME DO 	ISIUIPILIE1MIEIN1T1OI IVIIIT1AIMIÍIN1IICIOI CL 	5'Yí 	(ANO/MÉSJDIA) 

PRODUTO 	IMIPILIEIXIO! 1 ai 	IEIMI ICIOIMIP(R(IIMIIID(O(S( 
)V <t? 

EI 	LIl 	ftII 
MARCA 	IVIIITIAIMIEIDI 1 ÏI 
TIPO(S) DE EMBALAGENS PERSPECTIVA COMERCIAL 

01f_çjEILluI LIÕISI 	1 	ICIAI 	1 1 	1 	1 1 	1 	1 	1 	1 	1 1 j,iP,J 4 ' 	LII] 	MUNICIPAL 

02 IPILIÁISITI FICIAI 1 Ldi-fi 
,1 •  

fl 	ESTADUAL 
O3LJjEITIÁILI IICIAI 	1 	1 	1 1 	1 i ri 	E 	NACIONAL 

041 	1 l 	LI 	EXPORTAÇÃO 

051 	1 1 	1 	1 	1 	1 	1 1 	1 	1 

PRODUTO -> 02 CATEGORIA DESCRIÇÃO DA CATEGORIA 
14131 	cl 	cl 	oj 4111 1 si Ul pl LI EIMI EI NI TIOI (VI 	Ii TI AIMI 	1 	NI 	IICI ol 

IM1IlNIElRIAI1-II1 I111II1 II1 II1IIIIIII\4(hhhhu cl 	1 	1 	1 	1 
NOME DO 	ISIUIPILJEIMIEINITIOI lvi IITIAIMI uNI 	IICIOI ICLØ1MjADEANO/MÉSIDIA 

PRODUTO 	IMIPIL1EIXIOI IBI 	(EIMI ICI 0 IMIPIRI IIMI 	lIDiOIs jC? 	1cz' 

	

Qt41 	LI 	IIJ 	likil 
MARCA 	ICIOIMIPILIEIXIOI lei 	1 
TIPO(S) DE EMBALAGENS PERSPECTIVA COMERCIAL 

OIICIEILIUILIÕISIIICIAI 11111111111 lJ,:;n 	MUNICIPAL 
02 IPILIÀISITIIICIAI 1 	1 	1 1 	1 	1 1 	1 	1 	1 	1 	1 1 4k'I;D 	ESTADUAL 
03 IMIEITIÂILI IICIAI 	1 	1 1 	1 	1 	1 1 	1 	1 	1 	1 	I " ct EI NACIONAL 

041 	1 1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 1 	1 	1 	1 1 	1 	1 	1 	1 	1 1 I?J 	E 	EXPORTAÇÃO 
cslj 1 1 	1 	1 	1 1 	1 	1 	1 1 	1 	1 	1 	1 	1 1 1 	1 

PRODUTO -* 03 CATEGORIA DESCRIÇÃO DA CATEGORIA 

141 	3101cIeI 4111 1 SIUI p1 LI EIMI EI Nt TIOl lvi 	II Tll\feíMI 	l 	N 	1 	ICI ol 

NOME DO 	ISIUIPILIEIMIEIN1TI 0 I lvlITIAIMIIINIIICIOI I% PE(ANO/MÉSIDIA) 

PRODUTO 	IMIPILIEIxIOI le i 	IEIMI ICIOIMIPIRI IlMi 	IIDIOISI i  H I 2 l E E E 
MARCA 	IMIUILITIiI lei 	1 
TIPO(S) DE EMBALAGENS  I,~.0-~,5PECTIVA COMERCIAL 

0 1 ICIEILIUILIÕISI IICIAI 1 	1 	1 1 	1 	1 	1 	1 	1 11 1 	 MUNICIPAL 

D 2 IPILIÃISITIIICIAI 1 
' 	 j.i? 	) P 

1 	 ESTADUAL 

03IMIEITIAIL1I1CIAI II 11111111111 1 ' í 	El 	NACIONAL  
041 	1 1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 1 	1 	1 1 	1 	1 	1 	1 	1 1 1 	1 	1 	1 	1111111 	EXPORTAÇÃO 
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Prezados Senhores 

Laboratório Farmacêutico Vitamed Ltda, vem por meio deste informar que o 

produto Complexo B, Suplemento Vitamínico Isento de Registro conforme RDC 27 de 

0610812010, sofreu uma adequação na formulação, em que a cor dos comprimidos foi 

alterada de amarelo para marrom. 

o Atenciosamente, 

Glauco Fernandes Miranda 
Responsável Técnico 

CRF/RS 5252 

o 
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DADOS CADASTRAIS DE PRODUTOS 	 Suplemento Vitaminico 

Fornecedor: Laboratório Farmacêutico Vitamed Ltda 	COMPLEXO B 

Produto 	 Apresentação 	 Principio Ativo: 

COMPLEXO B 	 500 comprimidos 	 Vitaminas 63, B5, 66, 61 e 62 

Posologia: Tomar 01 (um) 	Peso Bruto unitário: 164g 	 Unidade: 

comprimido ao dia ou conforme 	Medidas da unidade: SoxlasxlOOmm 	( ) TB  ( ) UN  ( ) VD 
orientação médica. 	 1  I (P x  x A) 	 (x ) CX  ( ) PC 

dicações: Suplementação de 	Registro M.S.: 	 Substituição Tributária? 
Vitaminas do Complexo B. 	 Produto isento de registro conforme 	( )S 	( x  ) N 

RDC 27 de 0610812010 

Caixa de embarque: 	 Peso da Caixa deEmbarque: 	 Med. caixa de embarque:(cm3) 

40 unidades 	 6,960 Kg 	 30.422cm3 (28,0 x 53.0 x 20,5cm) 

Classificação Fiscal: 	 Código de barras EANI3 (produto): 	Código de barras EAN 14 (caixa): 

21 069030 	 789 62025 0231 1 	 7 789 62025 0231 O 

O T C? 	 Validade: 	 controlado? 

(X)S ( 	)N 	 02 anos 	 ( )S 	(x)N 

Preço Fábrica: 	(unit.) 	 Preço Máximo Consumidor: (unit.) 	1 P1? 

)S 	(x )N 

1 	11 	1 1  Desconto: 	 Prazo: 	 Data do Lançamento: 
Setembro/2013. 

Lasse Terapêutica: AlIEI 

1.28 - Principais concorrentes: 

25/09/2013 
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ledtcantei tI:) 	Medicamentos 

1665 
Detalhe do Produto: MAREVAN 

Nome da Empresa 	FARMOQUÍMICA 	CNPJ 	 33349.473/0001- 	Autorização 1.00.390-6 

Detentora do Registro 	5/A 	 58 

Processo 25351 06202112003- 	Categoria Regulatória 	 Data do registro 

II 

24/1112003 

Nome Comercial MAREVAN 	 Registro 	 103900147 	Vencimento do Registro 1012019 

Princípio Ativo VARFARINA SÓDICA 	 Medicamento de 

referência 

Classe Terapêutica 	ANTICOAGULANTFS 	 ATC 

Parecer Público - 	 Bula Paciente 	 À- 	 Bula Profissional 

ExpandLr Fodas 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 	 Data de Validade 

Publicação 

5 MG COM Ci BI- AL PLAS INC X 	1039001470011 	COMPRIMIDO SIMPLES 	 24/11/2003 36 meses 

to 

Princípio VARFARINA SÓDICA 

Ativo 

(:omplemcnto - 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PI.ASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUChO DE CARTOLINA 

Local de FARMOQUÍMICA S/A - 33349.473/0001-58 - RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIl. 

Fabricação 

Via de ORAL 

Administração ORAL 1 

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

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destioação Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 	 Data de \alidade 

Publicação 

2 5 MG COM CT RI, AI. I'LAS INC X 	1039001470028 	COMPRIMIDO SIMPLES 	 24/11/2003 36 meses 

30 

Principio VARFARINA SÓDICA 

.4tio 

Complemento - 

Diferencial da 

https://consultas.anvisa.gov.br/#Jmedicamentos/25351062021  200311/?nomeproduto=mareyan 1110 



N. 	Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

3 	5 MC COM CI 81, AL/AL X 	 1039001470036 	COMPRIMIDO SIMPLES 

30 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

4 1 MG COM CT BI, AL PIAS INC X 	1039001470044 	COMPRIMIDO SIMPLES 

lO 

Principio VARFARINA SÕDICA 

Ativo 

( om plemcnto - 
Diferencial da 

%prescntação 

Embalagem • Primária- BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

.Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Data de 	Validade 

Publicação 

24/11/2003 	36 meses 

Data de 	Validade 

Publicação 

24/1112003 	36 meses 

o 

1666 
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&present;ição 

Embalagem Primária - BlASTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de • FARMOQUÍMICA 5/A - 33.349473/0001-58 - RIO DE JANEIRO - Ri - BRASIL 

Fabricação 

\ia de ORAL 

Administração ORAL 1 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERAI URA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERA] URA ENTRE IS E 30 °C) 

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destituição Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Local de 	 • FARMOQUIMICA S/A - 33,349.47310001-58 - RIO DE JANEIRO - Ri - BRASIL 

Fabricação 

Via de 	ORAL 

Administração ORAL 1 

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

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Desunação 	Comercial 

%presentação 	Não 

fracionada 

Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 

Publicação 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510620212003111?nomeprodutornlarevan 	 2110 



N. 	 Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 

6 2,5 MG COM CT BI AL PLAS INC 	1039001470060 	COMPRIMIDO SIMPLES 

X 10 

Principio VARFARINA SÓDICA 

Ativo 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCI lO DE CARTOLINA o 

Data de 	Validade 

Publicação 

24/1112003 36 meses 

e 

2510912018 	 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 	

1667 
5 	1 MG COM Cf BL AL PIAS INC X I039001470052 COMPRIMIDO SIMPLES 	 24/1112003 36 meses 

30 

Principio 	VARFARINA SÓDICA 

Ativo 

(:ouipleniento 	- 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	• Primária - BLISFER DE A[UMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 • FARMOQUIMICA 5/A - 3334947310001-58 - RIO DE JANEIRO - Ri - BRASIL 

Fabricação 

Via de 	ORAL 

Administração ORAL 1 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERA[ URA ENTRE IS E 30°C) 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Mëdica 

prescrição 

I)cstinaçào 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Local de 	 • FARMOQUIMICA 5/A - 33.349.473/0001-58 - RIO DE JANEIRO - Ri - BRASIL 

Fabricação 

\ia dc 	 ORAL 

Administração ORAL 1 

Consenação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENIRE IS E 30°C) 

PROTEGER DA UMIDADE 

Resirição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação 	Não 

fracionada 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 
	

Data de 	Validade 

Publicação 

7 	2.5 MG COM C  BL AL PIAS INC 1039001470079 COMPRIMIDO SIMPLES 
	

24/11/2003 36 meses 

https:llconsullas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351062021200311/?nomeProduto=marevan 	 3/10 



Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 

8 7,5 MG COM CT BL AI, PLAS INC 	1039001470087 	COMPRIMIDO'  IMPLES 

x 10 

Princípio VARFARINA SÚDICA 

Ativo 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - BlASTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Data de 	Validade 

Pubtiração 

24/1112003 	36 meses 

cia 

25(09/2018 
	

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

X30 
	

IM 
l'rincinio 	VARFARINA SÓDICA 

A Liv!) 

Coo' plemenlo - 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	• Primária - BLISTER DE ALIJMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 • FARMOQUÍMICA S/A - 33.34947310001-58 - RIO DE JANEIRO - Ri -BRASIL 

Fabricação 

'ia de 	ORAL 

Administração ORAL 1 

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

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Local de 	 • FARMOQUIMICA 5/A - 33.349.47310001-58 - RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL 

Fabricação 

%iade 	 ORAL 

Administração ORAL 1 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERA[ URA AMBIENTE (AMBIENTE COM IEMPERATURA ENTRE IS E 30 °C) 

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação 	Não 

fracionada 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 
	

Data de 	Validade 

Publicação 

9 	7.5 MO COM Cr BL AL PLAS INC 1039001470095 COMPRIMIDO SIMPLES 
	

24/11/2003 36 meses 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351  062021200311/?nomeProdutomarevafl 
	

4/10 
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25/09/2018 
	

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

X30 

Principio 
	

VARFARINA SÓDICA 

Ativo 

(:0111 plemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/P1.ASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 . FARMOQUÍMICA 5/A - 33.349.47310001-58 - RIO DE JANEIRO - Ri - BRASIL 

Fabricação 

Via de 	ORAL 

Administração ORAL 1 

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

PRUFEGER DA UMIDADE 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Medica 

Prescrição 

DesLinação 	Comercial 

Apresentação 	Não 

fracionada 

Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 

ID 	lO MG COM CT BL AL PIAS INC 1039001470109 COMPRIMIDO SIMPLES 

x10 

Principio 	VARÍARINA SÓDICA 

Ativo 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	• Primária -  BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Data de Validade 

Publicação 

24/11/2003 36 meses 

Local de 	 • FARMOQUÍMICA S/A - 33.349.473/0001-58 - RIO DE JANEIRO - Ri - BRASIL 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 

Administração ORAL 1 

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

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 
	

Registro 	Forma Farntacêulica 
	

Data de 	Validade 

Publicação 

II 	10 MG COM CT BL AL PLAS INC 	1039001470117 COMPRIMIDO SIMPLES 
	

24/11/2003 36 mcscs 

https://consultas.anvisa.gov.brl#/medicamentos/25351062021200311/?nomeProduto=rnarevan 
	

5110 



25/09/2018 
	

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

X 30 

Pnntlpio 	VARFARINA SODICA 

Ativo 

(o o p cm ente 

Diferencial cia 

Apresentação 

Embalagem 	• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 • FARMOQIJÍMICA S/A - 33.349473/000I-58 - RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL 

Fabricação 

'ia de 	ORAL 

Administração ORAL 1 

(encenação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30C) 

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Módica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

.•presentação 	Não 

fracionada 

1670 

e 

12 

Principio 

AtivO 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

2 MC COM CT BL AL PIAS INC X 1039001470125 COMPRIMIDO SIMPLES 

lo 

VARFARINA SÓDICA 

Data de 	Validade 

Publicação 

24/11/2003 	36 meses 

Embalagem 	• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASrICO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

local de 	 • FARMOQUIMICA .5/A - 33.349.473/001)1-58 - RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL 

Fabricação 

'ia de 	ORAL 

Administração ORAL 1 

(:c,nscrvação CONSERVAR EM TEMPERA] URA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30%') 

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Módica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação 	Não 

fracionada 

N. 	 Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 
	

Data de 	Validade 

Publicação 

13 	2 MC COM CT BI. AL PLAS INC X 1039001470133 COMPRIMIDO SIMPLES 
	

24/11/2003 36 meses 

hllps:t/consultas.anvisa.gov.br/#fmedicamentosI25a5lOS2O2l2003ll/?nomeProdutomarevan 
	

6/10 
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30 

Principio 	VARFARINA SODICA 

Ativo 

Complemento - 

Diferencial tia 

Apresentação 

Embalagem 	• Primária - BI,TSTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCHO DE CARr0LINA 

1671 

Local de 	 • FARMOQUIMICA 5/A - 33.349.473/0001-58 - RIO DE JANEIRO - Ri - BRASIl. 

Fabricação 

ia de 	 ORAL 

Administração ORAL 1 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 1 5 E 30°C) 

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de 	Venda sob PreseriçÀo Mõdica 

prescrição 

e 	Destinação 	Comercial 

Apresentação 	Não 

fracionada 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 
	

Data de 	Validade 

Publicação 

14 	1,0 MG COM CT 3 BI- AI. PLAS INC X 1039001470141 COMPRIMIDO SIMPLES 
	

24/11/2003 36 meses 

lO 

N. 	Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 
	

Data de 	Validade 

Publicação 

IS 	1,0 MG COM CT RI. AL  PLAS INC X 	I03900I47015I COMPRIMIDO SIMPLES 
	

24/1112003 36 meses 

lo 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

ló 	2 MG COM CT BL AL PLAS INC X 	1039001470168 COMPRIMIDO SIMPLES 

10 

Data de Validade 

Publicação 

24/1112003 36 meses 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

17 	2 MG COM CT 3 BL AL PLAS INC X 	1039001470176 COMPRIMIDO SIMPLES 

1(1. 

Data de Validade 

Publicação 

24/11/2003 36 meses 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 
	

Data de 	Validade 

Publicação 

IR 	2,5 MO COM CT BL AL PLAS INC X 	1039001470184 COMPRIMIDO SIMPLES 
	

24/11/2003 36 meses 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351  062021200311/?nomeProduto=marevan 
	

7110 



Data de 	Validade 

Publicação 

24/11/2003 36 meses 

Data de Validade 

Publicação 

24/11/2003 36 meses 
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10 

	

V 	Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

19 	2.5 MO COM CT 3 BL AL PIAS INC X 1039001470192 COMPRIMIDO SIMPLES 

60 

1672 
Data de 	Validade 

Publicação 

24/11/2003 36 meses 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

20 	5,0 MG COM CT Bi- AL PLAS INC X 	1039001470206 COMPRIMIDO SIMPLES 

ti 

Data de Validade 

Publicação 

24111/2003 36 meses 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

21 	5.0 MG COM CT 3 BI- AI, PLAS INC X 1039001470214 COMPRIMIDO SIMPLES 

Data de Validade 

Publicação 

24/11/2003 36 meses e 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 
	

Data de 	Validade 

Publicação 

22 	7,5 MU COM CT I3L AL PLAS INC X 	1039001470222 COMPRIMIDO SIMPLES 
	

24/11/2003 36 meses 

lO 

N. 	Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

23 	7.5 MCi COM CT 3 BI, AL 'LAS INC X 1039001470230 COMPRIMIDO SIMPLES 

lO 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

24 	10.0 MG COM CT BI, AI, PIAS INC X 1039001470249 COMPRIMIDO SIMPLES 

ID 

o 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 
	

Data de 	Validade 

Publicação 

25 	10,0 MG COM CT 3 BL AI. PLAS INC 	1039001470257 COMPRIMIDO SIMPLES 
	

2411112003 36 meses 

xl0 	.... 

Data de Validade 

Publicação 

24/11/2003 36 meses 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

26 	2.5 MG COM CT BL AL PLAS INC 1039001470265 COMPRIMIDO SIMPLES 

X60 

https://consultas.anvisa.gov ,br/#/medicamentos/2535l0620212003I1/?nomeProdutomarevan 8110 
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Princípio 	VARFARINA SÓDICA 

Ativo 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	• Primária - BlASTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 • FARMOQUÏMICA 5/A - 33349.47310001-58 - RIO DE. JANEIRO - Ri - BRASIL 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 

Administração ORAL l 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIEN'FE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30°C) 

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação 	Não 

fracionada 

Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 

27 25 MG COM CT BL AL PIAS INC 	1039001470273 	COMPRIMIDO SIMPLES 

X90 

Principio VARFARINA SÓI)ICA 

Ativo 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - BI.IS'FER DE ALUMINIO/PLASTICO 'FRANSPARENIE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 • FARMOQUÏMICA 5/A - 31349.473/0001-58 - RIO DE JANEIRO - RI - BRASIL 

Fabricação 

'ia de 	 ORAL 

Administração ORAL 1 

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

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Deslinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

e 

o 

Data de Validade 

Publicação 

24111/2003 36 meses 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

28 	5 MG COM CT BI- AL PVC X 	1039001470281 COMPRIMIDO SIMPLES 

150 

hltps://consultas.anvisa.gov ,br/#/medicamentos/25351 06202120031l/?nomeProduto=marevan 

Data de N alidade 

Publicação 

24/11/2003 36 meses 

LIMO 
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Princípio 	VARFARINA SÓDICA 

Ativo 

Complemento - 

Diferencial da 

Aprcscntaçüo 

Embalagem 
	• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PVC 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

local de 	 • FARMOQUÍMICA 5/A - 33.349.47310001-58 - RIO DE JANEIRO -  Ri - BRASIL 

Eahricação 

ia de 	ORAL 

Administração 

Conservação CONSERVAREM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Mëdica 

prescrição 

Deslinação 	Comercial 

%presentação 	Não 

fracionada 

1674 

'lia r 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351062021200311/?nomePçoduto=marevan 	 10110 



Prefeitura Municipal de Plên -2019 
t Classificação por Fornecedor 

Pregão 13812018 

Págir1 

ftn Produto/serviço UM, 	Quantidade Staus 	 Msta 	 Mod&o Preço Unitário Preço Total SS 

flwnveder 21332-2 FtP D$STRUmORADE MCAMS4TOS LIDA SMP. *oswtta T~^4B~64 	Sts 	QIlcSo 

Lote 001 -Lote 001 
T413600 

0-10 	16563 BUOESONIDAAEROSSOL NASAL 32MCG/DOSE -FRASCO COM VÁI,VULADOSIFICAOOR 	 FR 	 250(0 	Clsifico 	EMS 950 2375.(0 	* 

FRASCO COM 120 DOSES 

135 	15652 LEVOMEPROM,4ZINA1mMG-COMPRIMIDO CO 	 2,00 	CPassifica 	HIPOLPBOR 0,64 1280 0D 	* 

152 	15667 METILFENIDATOCLORIDRATO1OMO-COMPRIMIDO CO 	 5,(0 	Classitca 	EMS 075 3750,oc) 	* 

a; 

cn 
EmiIiox. PATRICIA APARECIDA TROJM4OVSKI ~são 5521 h 	 O1/201915.46.49 



0710212018 	 Consultas- ASiciaNacional de Vigilância Sanitária 	
J%fl4 Lia , 

Consultas / Medicamentos / Medicamentos 	 1676 

Detalhe do Produto: BUDESONIDA 

Nome da Empresa EMS 5/A 

CNPJ 57.507.37810003-65 Autorização 

Nome Comercial BUDESONIDA 

Classe Terapêutica GLICOCORTICOIDES TOP. SIMP. EXC. USO OFTALM. 

Registro 102351180 

Processo 25351.86912512016-71 

Vencimento do Registro 1112021 

Apresentação AA Forma Farmacêutica N° Apres. 

32 MCC SUS SPR NAS CT FR VO AMB Suspensão Spray 

X 120 ACION 

Validade 24 meses Registra 

BUDESONIDA Principio Ativo 

Complemento Diferencial da Spray Nasal Suspensão 

Apresentação 

1,00.235-1 

Data de Publicação 

07/11/2016 

1023511800015 

Embalagem 	 • Primária -FRASCO DE VIDRO AMBAR SPRAY (Frasco de vidro âmbar 1 0m spray, atuador e vãlcula pump) 

Secundária - CAIXA DE PAPEI-AO 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

EMS 5/A - - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de Administração NASAL 

IFA único Sim 

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

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de prescrição Venda sob Prescrição Médica 

Restrição de uso Adulto e Pediátrico acima de 6 anos 

Desatinação Comercial 

Restrito a hospitais N 

Tarja Vermelha 

Medicamento referência Não 

Apresentação fracionada Não 

Apresentação FAA Forma Farmacêutica 	 N Apres. 	 Data de Publicação 

64 MCG SUS SPR NAS CT FR VD AMB Suspensão Spray 	 2 	 0711112016 

X 120 ACION 

Validade 24 meses 	 Registro 	 1023511800023 

Princípio Ativo BUDESONIDA 

Complemento Diferencial da Suspensão spray nasal 

Apresentação 

ht://cQ1sultas.4sa.got/medioamert253518691252O1671/7norneProdutobLdesonida 	 1 112- 
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Consultas - Anânda N oçioI1a! da \Jigilància Sanitário 

Consulkas / Mudicamenlos / Medicamentos 

Dela lhe do Produto: MALEAJO DE LEVOMEPROMAZINA 

Nome da 	 HIPOLABOR 	 CNPJ 	 19.570.726/LJ001 - Autorização 

Empresa 	 FARMACEUTICA 	 10 

Detentora do 	LIDA 

Registro 

jk4 
1677 

1.01,343-LI 

Data do registro 	1212G12 ,01 / Processo 	 25351:673381201 6- Categoria 

6 Regulatória 

Nome Comercial 	MALEAIO DE Registro 

LEVOMLPROMAZINA 

Princípio Ativo 	MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 

Classe 	 NEUROLEPTICOS 

Terapêutica 

Parecer Público 

Expandir Todas 

N° Apresentação 

1 	100 MD COM RLVC Bi- AL 

PLAS TRAN' X 26 

7 	100M6com REVCXBLÀL 

FILAS TRANS X 500 
[_ATIVA 

. 

Bula Paciente 

Registro 

113430194 

Forma Farmacêutica 

Vencimento cio 

Registro 

Medicamento de 

referência 

ATC 

06/2022 

Bula Profissional 

Data de Validade 

Publicação 

12/0612011  24 

rït es es 

17/05/7617 24 

01 e se s 

Vukar 

1134R619'I001J COMPRIMIDO REVESTIDO 

ii 343D1 943325 COMPRIMIDO REVESTIDO 



An  4Ç - 

1678 

Mme da 	 Ev!S S/.A, 	 CNP 	 :1 ..:t1[ 

i}:-rtCri :h, 

tgod; 

Mmi [E 	Regtc 

rnçjj; At.re 	LjPDAfO DE vEflLFENU)ATC 

W 

rcc:yP[cc 	 Bwa 'at[r cc 

Doto de cc'gst'c 	4)71 

Vencmei,to uo 	DE 

Regmuc 

MAVIMOCÉU cc 	- 

EME 

Bu& F;efscn 

Fcrç 	ivrracettc 

€-2a2rrcrLwProflàTçT -' r!FriLr• EN:rE-c) 



Prefeitura Municipal dePiên -2019 

4 * * 	
Classificação por Fornecedor 

Pregão 13812018 

Págirml 

IIn Produto/Se-viço 	 IJN. 	QuatidSe Status 	 Marca 	 Modelo Preço Unitâlo 	PreçoTotal Sei 

ràiwc.dor tlØ4 AS KNS4 lOS LIDA CNPJ 1122S94W1 	TIWØØØI *VCIW 

-- IaSe1dbZmflb( 

Lote Wt - Lote 001 

037 	16559 BISOPROLOL2.5M0-COMPRIMIDO CO 

	

042 	16652 BUPROPIONACLORIDRATO ISOMG - COMPRIMIDO 

	

3 

	

~ CLARITROMICINA5MG-COMPRlMlDO 

CO 

CO 

16515 ESPIR4MICINA1.5(MUI - COMPRIMIDO CO 

101 	16519 FENITOiNASÕDICAI03MO-COMPRIMIDO CO 

SSv*t 06.JLISS 253O 

25 137(53 

120303 CIwsi~ EMS 0.21 25203 	* 

250303 CIassifco EMS 0,25 62503 	* 

5,03 Classifico EMS 262 1310303 	* 

2.03 Clastificado SOFI 3.42 684003 	* 

3J),0) ClassiScado HIPOLABOR 0144 4320,03 	* 

VALOR TOTAL: 	 25137.03 

1• 

—2 

Emitido1n PATRICLb,APARECIDA TROJANOVSK], nawrsão 5521 h 	 30101/2019 1542 



?7.'04i2018 
	 Consuilas - Agenc;a Nacional de VigilSncia Sasutâria 

Consultas / Medicamentos / Medicamentos 
	 YYEi\ 	

3C 

1680 

Nome da 

Empresa 

Detentora do 

Registro 

Detalhe do Produto: hemutorn&ato de bisoprolol 

EMS SI' 	 CNPJ 	 57.50737810003- Autorização 

65 

1.00.235-1 

Processo 

Nome do 

Produto 

Principio 

Ativo 

Classe 

Terapêutica 

Parecer 

Público 

25351.430341/2007- Categoria 

31 	 Regulatória 

hemifurnduato de 	Registro 

bisoprolol 

heniIFUMARATO DE BISOPROLOL 

BETAOLOQUEADORES SIMPLES 

Bula 

Paciente 

Datado 	 2610712010 

registro 

102350892 	Vencimento do 0712920 

registro 

Medicamento 

de referência 

ATC 

Bula 

Profissional 

o Expandir Todas 

N° 	Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 	Data de 	Validade 

Publicação 

1 	1,25 MG COM REV CT EL 	1023508920013 COMPRIMIDO REVESTIDO 26/0712010 24 

AL PIAS OPCX1C 	 meses 

5 	1,25 MC COM REV CT EL 	1023508920056 COMPRIMIDO REVESTIDO 	26/07/2010 24 

ALPIASOPCX30J 	 meses 

5 	1,25 MC COM RLV CT BL 	1023508920064 COMPRIMIDO REVESTIDO 	2610712010 24 

AL PIAS OPCX100IJ 	
meses 

7 	1,25 MC COM REV CT EL 	1023508920072 COMPRIMIDO REVESfIDO 	2610112010 24 

AL PIAS OPC X 140 	 meses 

8 	2.5 MC COM REV CT BL AL 1023508920080 COMPRIMIDO REVESTIDO 	26/07/2010 24 

PLASOPCX10 	 meses 

12 	2,5 MC COM REV CI EL Al- 1023508920129 COMPRIMIDO REVESTIDO 	2610712010 24 

'LAS OPC X 30 	 meses 

13 	2,5 MC COM REV CT EL AL 1023508920137 COMPRIMIDO REVESTIDO 	26107/2010 24 

PIAS OPCX1001 	
meses 

14 	2,5 MC COM REV CT 131- Al- 1023508920145 COMPRIMIDO REVESTIDO 	26/0712010 24 

PLASOPCX140Í7 	 meses 

15 	5 MC COM REV CT EL AL 	1023508920153 COMPRIMIDO REVESTIDO 	26107/2010 24 

NAS OPC X 	 meses 

19 	5 MC COM RLV CT BL AL 	1023508920196 COMPRIMIDO REVESIIDO 	2610712010 24 

PLAS OPC X 30FiA 	 ' -Peses 

20 	5 MC COM REV CT EL Al- 	1023508920201 COMPRIMIDO REVESTIDO 	26/0112010 24 

PIAS OPC Xl 00 

21 	5 MC COM 9EV CT EL AL 	1023508920218 COMPRIMIDO REVESTIDO 	2610712010 24 

PLAS OPC X 140 FATIVA 	 O1CSC5 

2? 	10 MC COM REV CT Si- AL 	1023508920226 COMPRIMIDO REVESTIDO 	2610712010 24 

PIAS OPC x 10 rATIVAI  

26 	10 MC COM REV CT BL Al- 1023508920269 COMPRIMIDO REVESTIDO 	26107/2010 24 

30 FA 	 meses 

h2pSiicoflSiu Mas aiuvisagcs.brI#/ medicaman loai253514O34l20O73l/nuutero Regiulrol023S08g2 	 112 



'7:040018 

27 	1OMG COM REVCTBLAL 

PIAS OPCX100 

28 	1OMG COM REVCTBLAL 

PLASOPCX14Oj 

Consultas - Agénc1a Naconal de Vgdãoia Sanitária 

1023508920277 COMPRIMIDO REVESTIDO 

1023508920285 COMPRIMIDO REVESTIDO 

26/0712010 	24 

meses 

2610712010 	24 1681 
mEses 

Voltar 

. 

poicons e  lIas ansa ocbr iene  acanto ansi? 6351430341200731 'lanenoRegislro 102350892 	 22 



5i ooaoia 	 Consultas - Agerc!a Naooiial de VígilIncia Sanitaria 

Consultas / MeJQ2meflLQa. / Medicamentos 

Nome da 	EMS SIGMA 
Empresa 	PHARMA L TDA 

Detentora do 
Registro 

Detalhe do Produto: BUPIIJM 

CNPJ 	 00.923,140/0001• Autorização 
31  

\VEJ\ k\• 

1622 
103.569-5 

Datado 	1110712011 

registro 

135690641 	Vencimento do 11/0/12021 
registro 

Medicamento 	- 
de referência 

ATC 

Processa 	25351.12315412010- Categoria 

Nome da 
Produto 

Princípio 

Ativo 

Classe ANTITABACICO 

Terapêutica 

Parecer - 
Público 

o 	Expniridir Todas 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

1 150 MC COM REV LIS 1356906410010 Comprimido Revestido de 11/0712011 24: 

PROL CT BL AL AL X 10 Liberação Prolongada meses 

2 150 MC COM REV LIS 1356906410029 Comprimido Revestido de 11/07/2011 24 

PROL CT SL AL AL X 12 Liberação Prolongada meses 

3 150 MC COM REV LIS 1356906410037 Comprimido Revestido de 11/07/2011 24 

PROL C 	BL AL AL X 15 1 iberação Prolongada meses 

4 150 MC COM REV LIS 1356906410045 Comprimido Revestido de 11/0712011  24 

PROL CT BL AL AL X 30 Liberação Prolongada meses 

5 150 MC COM RLV LIS 1356906410053 Comprimido Revestido de 11/07/2011 24 

PROL CT 31-AL AL X 60 Liberação Prolongada meses 

6 150 MC COM REV LIS 1356906410061 Comprimido Revestido de 1 1/07/2Õ1 1 24 

PROL CT SL AL AL X 100 Liberação Prolongada meses 

7 150 MC COM REV LIS 1356906410071 Comprimido Revestido de 11/07/2011 24 

PROL CT Bi-AL AL X 200 Liberação Prolongada - meses 

Voltar 

hitps iicaiieuitas envies gov.bni#fnieejicainentosi25ls iv 131542010861? subniancia- ?5t2 

86 	 Regulatória 

BUPI0M 	 Registro 

CLORIDRATO DE BIJPROPIONA 

Bula 	 - 	 Bula 

Paciente 	 Profissional 

o 



1 0104i201 e Consultas- Agência Naconal de Vigilância Saciaria 

Consultas / Medicamentos / Medicamentos - 63 

Detalhe do Produto: CLARIIROMICINA 	 1683 
Nome da 	EMS 5/A CNPJ 57507.378/0003- 	Autorização 	1.00.235-1 

Empresa 65 

Detentora do 

Registro 

Processo 	25351.02357410071 Categoria Data do 	 11112/2000 

Regulatória registro 

Nome do 	CLARITROMICINA Registro 102350482 Vencimento do 	1212020 

Produto registro 

Princípio 	CLARITROMICINA Medicamento 	- 

Ativo de referência 

Classe 	 MACROLIDEOS ATC 

Terapêutica 

Parecer 	- Bula Bula 

Público Paciente Profissional 

Todas Expandir 

N° 	Apresentação Registro Forma Farmacêutica 	Data de 	Validade 

Publicação 

1 	500 MC COM REV CJ BL AL 1023504820014 COMPRIMIDO 1111212000 	36 

PLAS INC X 10 REVESTIDO meses 

CAN CELADA ou CADUCA 

2 	500 MC COM REV CT EL Al- 1023504520022 COMPRIMIDO REVESTIDO 	1111212000 36 

PIAS INCX14 meses 

CANCELADA ou cADJ 

3 	500 MC COM RFV CT RI AI 1073504820030 COMPRIMIDO REVESTIDO 	1111212000 36 

ELAS INC X 20 meses 

E cEIADA OU CADUcj 

4 	500 MC COM REV CT EL Al- 1023504520049 COMPRIMIDO REVESJIDO 	1111212000 36 

PLASINCX28 meses 

CANCELADA OU CAD UCAJ 

S 5 	250 MC COM 8EV CT EL AL 102350482005/ COMPRIMIDO REVESTIDO 	1111212000 36 

PLASINCX8 IIWSCS 

RNcEL.ADAOU CADUCA]  

6 	250 MC COM REV CI 0L AL 1023504820065 COMPRIMIDO REVESI IDO 	1 1/1»Õ00 36 

PLAS INC Xl 2 meses 

CANCELADA OU CADUCA] 

7 	250 MC COM REV CT Si- AI / 1023504820073 COMPRIMIDO REVESTIDO 	1111212000 36 

Al- X 81 cANcI-ADA OU cAouE7 . meses 

8 	250 MC COM 8EV CT EL ALI 1023504820081 COMPRIMIDO REVESTIDO 	1111212000 36 

ALXI2 meses 

CAN CELADA OU CADUCA J 
g 	250 MC COM 8EV CT EL AL 1023504820091 COMPRIMIDO REVESJIDO 	1111212000 36 

PLAS OPC X 8 meses 

CAN1E LA[)A OU CADUCA 

10 	250 MC COM RFV CT EL AL 1023504820103 COMPRIMIDO REVESTIDO 	1111212000 36 

PIAS OPCX12 meses 

FCÂ NCELADA ou cADuCA 

11 	500 MC COM REV CT EL AL/ 102350452011 COMPRIMIDO REVESTIDO 	11/12/2000 36 

AL 	10 meses 

[NcELAoA ou 	KA 

mx psiiconsu las amni sa.gon. bm1atmedcanientosl2535l 023574007 1 t?n iin1eroRegiattn 1023SO482 	 112 
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12 500 MC COM REV CI BL AL / 1023504820121 COMPRIMIDO REVESTIDO 1 1/1 212000 36 

ALX14 meses 

CANCELADA OU CADUCAJ 

1684  
13 500 MC COM REV CT 131- AI / 1023504820138 COMPRIMIDO REVESTIDO 11112/2000 36 

AL 1<20 

CANCELADA OUcADUA 

14 500 MC COM RFV C 	IIL AL/ 1023504820146 COMPRIMIDO REVESTIDO 11112/2000 36 

AL 1< 28 meses 

ÇRCELADA OU CADZ&} 

15 500 MC COM REV CT 8L 1023504820154 COMPRIMIDO REVESTIDO 1111212000 36 

ALPLASOPCX10 meses 

16 500 Ni COM REV CT EL 1023504820162 COMPRIMIDO REVESTIDO 1111212000 36 

AL PLAS OPC X 14 meses 

17 500 MC COM REV CT UL 1023504820170 COMPRIMIDO REVESTIDO 11/1212000 36 

Al- PIAS OPC 1< meses 

18 500 MC COM REV CT EL 1023504820189 COMPRIMIDO REVESTIDO 11112/2000 36 

Al- PLASOPCX283 meses 

19 500 MC COM REV CT EL AL 1023504820197 COMPRIMIDO REVESTIDO 11112/2000 36 

PLAS INC X 30 (EMI3 FRAC) meses 

[iCLADA OU CADUCA  

20 500 MC COM REV CI EL AL 1023504820200 COMPRIMIDO REVLSJIDO 1111212000 36 

PIAS INC X 47 (EMB ÍRAC) meses 

CANCELADA OU CADUCJ 

21 500 MC COM REV CT BL 1023504820219 COMPRIMIDO REVESTIDO 11112/2000 24 

Al- PIAS OPC 1<30 (EMB meses 

FRAC) 

22 500 MC COM REV CT EL 1023504820227 COMPRIMIDO REVESTIDO 11/1 212000 24 

AL PIAS OPC X 42 (EME meses 

FRAC) 
[ 

23 500 MC COM REV CT EL Al- / 1023504820235 COMPRIMIDO REVESTIDO 1111212000 36 

Al- 1<30 (EMB FRAC) meses 

CANCELADA OU CADUCA1 

24 500 MC COM REV CT EL AL / 1023504820243 COMPRIMIDO REVESTIDO 1111212000 36 

ALX47(FMB FRAC) meses 

rCANCFLADA OU CADUCAJ 

voltar  

111111 - consa lia o a,isisa 1c1 or:a 0100iiçd inca los. 25351 023574001 i',ianiai, Ragistra 102350452 	 202 
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Consultas 1 Medicamentos / Medicamentos  

Detalhe do Produto: ROVAMICINA 	 1685 
Nome da 	SANORI-AVENTIS CNPJ 	 02.685.377/0001 - Autorização 	101.300-3 

Empresa 	FARMACÊUTICA 	 57 

Detentora do 	LTDA 

Registro 

Processo 25992.007214155 Categoria Data do 	 0411011955 

Regulatória registro 

Nome do ROVAMICINA Registro 	113000309 Vencimento do 	04/1012020 

Produto registro 

Principio ESPI RAM ICINA Medicamento 

Ativo de referência 

Classe MACROLIDEOS ATC 

Terapêutica 

Parecer - Bula Paciente 	- Bula 

Público Profissional 

Expandir Todas 

N Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 	Validade 

Publicação 

1 250 MC CAR GEL DURA Cl 2 1130003090012 CAPSULA GELATINOSA 04/1011955 	36 

5[RX4 DURA meses 

ICANCELADA OU CADUCA 1 

2 250 MC CAP GEL DURA CT 2 1130003090020 CAPSULA GELATINOSA 0411011955 36 

STRX8 DURA meses 

CANCELADA OU cAoucA 

3 1.5 MUI COM REV CT EL 	1130003090039 COMPRIMIDO REVESTIDO 04110/1955 24 

AL PLAS INC X 16 meses 

4 1,5 MUI COM REV CT EL 	1130003090047 COMPRIMIDO REVESTIDO 04/1011955 24 

ALPLASINCX20 meses 

5 0,375 MUI GRAN CT 10 ENV 1130003090055 GRANULO 0411011955 12 

AL POLIET meses 

CANCELADA OU CADUCA 

6 0,375 ML» GRAN Cl' 14 ENV 1130003090063 GRÂNULO 0411011955 12 

AL POLIET meses 

CANCELADA OUCADUcJ 

7 0,75 MUI GRAN CT 10 ENV 1130003090071 GRANULO 0411011955 12 

POLIET [NcEIADAOU CADUCA] meses 

8 0,75 MUI GRAN CT 14 ENV AL 1130003090081 GRANULO 0411011955 12 

POLIET 	iLADA OU cADucj meses 

9 1,5 MUI GRAN CT 10 ENV AL 1130003090098 GRÂNULO 04/1011955 17 

POLIET CANCSLADA OU_CADuC] meses 

10 1,5 MUI GRAN CT 14 ENV AL 1130003090101 GRANULO 04/10/1955 12 
POLIET rCÃNCELÃDÁ—ou—cÃEU_CÃ1 meses 

11 3,0 MUI COM REV CT 2 EL AL 1130003090111 COMPRIMIDO REVESTIDO 0411011955 48 
PLASINCXS meses 

L cELADA ou CADUCA,J 

12 1,5 MUI PC LIDE N CX FAVO 1130003090128 PC LIUFILO INJE1AVEI 04110/1955 18 
INC + AME' DIL X 4 ML SOLUÇAO DILUENTE nles+rs 

CANCEUDA 	CADUCA  

ps'/ccnsL' lias. ao/loa 30v briê/mcdioa,11811t05175992007214551 /numeroRegtslroa 113000309 	 112 
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13 	1,5 MUI P0 JOF INJ CX 10 FÃ 1130003000136 	P0 LIOFILO INJETAVEL + 04/10/1955 	18 

VI) INC + AMP DIL X 4 ML SOLUÇAO DILUENTE meses 

LCANCEIADAOU CADUCAj 

 

1686  
14 	0,029 0/0 P0 PREP EXTEMP 1130003090144 	P0 PARA PREPARAÇOES 04110/1955 	24 

PED CT ER VI) INC X 60 ML EXTEMPORANEA meses 

CA 	 LADA OU CADUfJ 

Voltar 

psHconsultas ar,v'sa .go brl#jmed! 	 113000309 	 212 
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Detalhe do Produto: FENITOÍNA 	 1 687 
Norneda 	HIPOLABOR CNPJ 19.570,72010001- 	Autorização 	1,01.343.0 

Empresa 	FARMACEUTICA 10 

Detentora do 	LTDA 

Registro 

Processo 	25351.002460/2015- Categoria Datado 	 3010112017 

75 Regulatória registro 

Nome 	PENITOiNA Registro 113430193 	vencimento do 	0112022 

Comercial Registro 

Principio 	EENITOÍNA Medicamento 	- 

Ativo de referência 

Classe 	AN FICO NVIJLSIVANTES ATC 

Terapêutica 

Parecer 	- Bula Bula 

Público Paciente Profissional 

Expandir Todas 

N° 	Apresentação Registro Forma Farmacêutica 	Data de 	Validade 
Publicação 

1 	100 MC COM CT EL AL 1134301930011 COMPRIMIDO SIMPLES 	30/01/2017 - 24 

ELAS AME X 25 meses 

2 	100 MC COM CT EL AL 1134301930021 COMPRIMIDO SIMPLES 	30/0172017 	24 

PLASAMIrIX3OFATIV.1 meses 

3 	100 MC COM CX EL AL 1134301930038 COMPRIMIDO SIMPLES 	3010112017 	24 

ELAS AME X 500 (EME meses 

HOS P) 

Voltar 

hltos iicoitsu Llas.aniiisa cv bria/medicarlieri 10255104600576. noIl e Produto lenilo%O ISiA Ona 



*Prefeitura Municipal de Piên -2019 
* 	, Classificação por Fornecedor 

Pregão 13812018 

Péginal 

'tara 	Produto/Serviço UN, 	Quantidade Status 	 Marca 	 Modelo PreçounitSio ProçoTotal 	Sei 

Pcmort eso COMWJ. QRWRARIOCLMØ4 	LIDA 	 Ct4PJ 47,7*178$-91 T~õn&193ffl~ 	Sttot C 	-. fl 713$) 

d: 1ksflSdaavomhr 

Lote 001 - Lote 001 

16529 ÁCIDO FÕLICO5MG-COMPRIMIDO CO 	 4000 	Classificado 	HIPOLABOR Q8 15m00 *  

567 	16631 ÁCIDO VALPRÕICO50MOAIL-XAROPE FRASCO COM IWML FR 	 BWDD 	Classificado 	HIPOLABOR 320 2.56 	* 
569 	16533 ADRENALINNEPINEFRINAIMGRvIL- SOLUÇÃO INJETÁVEL NA 	 1 00DIM 	Classificado 	HIPOLABOR 1773 1= * 
047 	16689 CARBONATO DECÁLCOASSOCIADO COM VITMIINAD3 "MG DECÁLCIO CO 	 2O,W 	Classificado 	IMEC 0,114 228503 	* 

~I Ul - COMPRIMIOO 

049 16571 CARBONATO OELITIO369MG-COMPRIMIDO CO 2O56 ClassificaS, HIPOLABOR 0,20 

094 15613 ESCOpOLN.IINABUTILBROMETO(HIOSCINA)2OMCi%IL-INJETÁVEL MIPOLACII Ml 1,W CIassific FARMACE 0,65 650.00 	* 
ML 

1 W 16648 LEVONORGESTRELAS$OCL400ÀETINILESTRADIOLO15MGtQO3MG_BUSTER CA 10,56 Classificado MABRA 0.61 &1X,56 	* 
CALENDÁRIO COM 21 COMPRIMIDOS 

175 18556 PERMETRINA 1OMG/ML-LOÇÃO: FRASCO COM 56ML-* PENTE FINO FR 750.56 Classificado NATEVITA 1.37 1027 50 	* 
183 167W PROMETAZINACLORIDRATO25MOIT*lL-INJETÁVELN.IPOLAC/2ML Ml 5120.00 Classificado SANVAL 1,720 853,56 	* 
210 15724 SULFPMETOWOL+ TRIMErOPRIMAAWMG + 50MG-COMPRIMIDO CO 20.W Classificado PRATI DONADUZZI 0,567 174056 	* 

VALOR TOTAL: 22713.50 

o 
PATRICLAPARECIDATROJABOVSKJ, re *são 5521 
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1 689 Consultas / Medicamentos / Medicamentos c 
G'33 

Detalhe do Produto: HIPOFOL 

Nome da Empresa HIPOLABOR CNPJ 	 19.570.72010001-10 Autorização 1.01.343-0 

Detentora do Registro FARMACEUTICA 

LTDA 

Processo 25351.03855412008- Categoria Regulatória Data do registro 3010612008 

96 

Nome do Produto HIPOFOL Registro 	 113430159 Vencimento do 0712023 

registro 

Princípio Ativo ÁCIDO FÓLICO Medicamento de - 

referência 

Classe Terapêutica ANTIANEMICOS SIMPLES ATC 

Parecer Público - Bula Paciente 	 Bula Profissional 

Expandir Todas 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

1 	5 MG COM CT BL/AL PLAS AMB X 40 	1134301590016 COMPRIMIDO SIMPLES 

Data de 	Validade 

Publicação 

3010612008 24 
meses 

Data de 	Validade 

Publicação 

3010612008 24 
meses 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

2 5 MG COM CT BL/AL PLAS AMB X 	1134301590024 	COMPRIMIDO SIMPLES 

500 [J 

Princípio Ativo ÁCIDO FÓLICO 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO AM BAR 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de • 	HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA•19,570,720/0001-10 - SABARÁ - MG -  BRASIL 

Fabricação • 	hipolabor farmacêutica Itda - 19.570.72010007-06 ---  BRASIL 

Via de ORAL 

Administração 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentosl253sl  D38554200B96/?numeroRegistro=l 13430159 	 112 



01/03/2018 
	

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Consultas / Medicamentos / Medicamentos 1690 
Detalhe do Produto: VALPROATO DE SÓDIO (PORT.344/98 L-C1) 

Nome da Empresa HIPOLABOR 	 CNPJ 19.570.720/0001- 	Autorização 1.01.343-0 

Detentora do Registro FARMACEUTICA 10 

LTDA 

Processo 25351.262629/2006- 	Categoria Regulatória Data do registro 2611 212006 

96 

Nome do Produto VALPROATO DE 	Registro 113430142 	Vencimento do registro 2611212021 

SÓDIO 

(PORT.344198 1.-C1) 

Princípio Ativo VALPROATO DE sódio Medicamento de - 

referência 

Classe Terapêutica ANTICONVULSIVANTES ATC 

Parecer Público - 	 Bula Paciente - 	 Bula profissional - 

. 

Expandir Todas 

N° 	Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 
	

Data de 	Validade 

Publicação 

	

1 	5O MG/ Mi- XPECTFRVDAMBX100Mi- 1134301420013 XAROPE 
	

26/12/2006 24 

+ CP MEDI_ATIVA_1 

	
meses 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 
	

Data de 	Validade 

Publicação 

	

2 	5O MG/ MLXPECX5OFRVDAMBX100 	1134301420021 XAROPE 
	

2611212006 24 

ML + 50 CP MED (EMB HOSP) [Ah/A1 
	

meses 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 
	

Data de 	Validade 

Publicação 

	

3 	50 MG/ ML XPE CT FR PLAS AMS X 100 	1134301420031 XAROPE 
	

26112/2006 24 

ML + CP MEDI ATIVA] 
	

meses 

4 

Princípio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

50 MG/ ML XPE CX 50 FR PLAS AMB 	1134301420048 XAROPE 

X 100 ML + 50 CP MED (EMB HOSP) 

1 ATIVA 

VALPROATO DE sódio 

Data de 	Validade 

Publicação 

26112/2006 24 

meses 

htlps://consultas.ansa.govbr/ndican -entos/25351262629200696/?nuaroRegistro= 113430142 	 112 
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Embalagem 	• Primária - FRASCO DE PLÁSTICO ÂMBAR 

Secundária - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA 	 1691 
Local de 	 • HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDÂ - SABARÁ - BRASIL 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 

Administração 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "A" 

prescrição 

Destinação Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

o Voltar 

o 

2/2 
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Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Consultas / Medicamentos / Medicamentos 
	 cc, 	1692 

Detalhe do Produto: ADREN 

19.570.72010001-10 Autorização 	1.01.343-0 Nome da Empresa HIPOLABOR CNPJ 

Detentora do Registro FARMACEUTICA 

LTDA 

Processo 25301.001416186 Categoria Regulatória 

Nome do Produto ADREN Registro 

Princípio Ativo EPINEFRINA 

Classe Terapêutica MEDICAMENTOS C/ ACÃO NO MIOCARDIO 

Parecer Público - Bula Paciente 

Expandir Todas 

a 
W 	

N° Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

1 1 MG/ML SOL INJ CX 100 AMPVD AMBX 	1134300010016 	SOLUÇÃO INJETÁVEL 

1 MLR 

Principio Ativo EPINEFRINA 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • 	Primária - AMPOLA DE VIDRO AMBAR 

Secundária - CAIXA DE PAPELÃO COM COLMEIA 

Local de - 

Fabricação 

Via de INTRAVENOSA 

Administração 

a 	Conservação EVITAR LOCAL QUENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 30 E 40 GRAUS O 
PROTEGER DA LUZ 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Hospitalar 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

2 	1 MG/MLSOLINJCX10EST10AMPVD 	1134300010024 SOLUÇAOINJETAVEL 

AMBX1 

Data de 	Validade 

Publicação 

1610712001 24 meses 

Data de 	Validade 

Publicação 

1610712001 24 meses 

Data do registro 	1610712001 

113430001 	 Vencimento do 	0612023 

registro 

Medicamento de 

referência 

ATC 

Bula Profissional 

Voltar 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamenlos/25001  00141686/?nomeProdutoadren 	 112 
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Consultas - Agência Nacional de Vigilãncia Sanitária 

Consultas / Medicamentos / Medicamentos 
	

1693 
cY-fl- 

Detalhe do Produto: CALCIMEC D3 

Nome da Empresa 	IMEC - INDÚSTRIA 	CNPJ 	 08.055.63410001- Autorização 

Detentora do Registro 	DE MEDICAMENTOS 	 53 

CUSTÓDIA LTDA 

1.04.259-0 

Processo 	 25351551210/2010- Categoria Regulatória 	 Data do registro 	 22108/2011 

10 

Nome do Produto 	CALCIMEC D3 	Registro 	 142590008 	Vencimento do registro 	2210812021 

Princípio Ativo 	 CARBONATO DE CÁLCIO, COLECALCIFEROL 	 Medicamento de 	 - 

referência 

Classe Terapêutica 	VITAMINAS E SUPLEMENTOS MINERAIS 	 ATC 

Parecer Público 	 - 	 Bula Paciente 	 - 	 Bula Profissional 	 - 

Expandir Todas o 
Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 

Publicação 

1 	1250 MO + 200 UI COM CT FR PIAS X 50 	1425900080015 COMPRIMIDO SIMPLES 	 22/08/2011 24 meses 

ATUA 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 

Publicação 

2 	1250 MG + 200 UI COM CT FR PLAS X 60 	1425900080023 COMPRIMIDO SIMPLES 	 22/0812011 24 meses 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 

Publicação 

Ø 3 	1250 MO + 20001 COM CT FR PIAS X 75 	1425900080031 COMPRIMIDO SIMPLES 	 22108/2011 24 meses 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 

Publicação 

4 	1250 MO + 20001 COM CX SOER PLAS X 	1425900080041 COMPRIMIDO SIMPLES 	 22108/2011 24 meses 

50 (EMO HOSP) EIi1 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 

Publicação 

5 	1250 MG + 20001 COM CX 50 FR PLAS X 60 1425900080058 COMPRIMIDO SIMPLES 	 22/08/2011 24 meses 

(EMB HOSP) 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 

Publicação 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351  551210201010/?numeroRegistro=142590008 	 114 
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6 1250 MC * 200 Ul COM CX 50 FR PLAS X 75 	1425900080066 COMPRIMIDO SIMPLES 2210812011 24 meses 

(EMB HOSP)a 

1694 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

8 1425900080082 COMPRIMIDO SIMPLES 2210812011 meses 

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

13 1500 MC + 400 Ul COM CT ER PLAS X 50 	1425900080139 COMPRIMIDO SIMPLES 2210812011 24 meses 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 

• 	 Publicação 

14 	1500 MC + 400 UI COM CT FR PLAS X 60 	1425900080147 COMPRIMIDO SIMPLES 	 22/0812011 24 meses 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 

Publicação 

15 	1500 MC + 400 UI COM CT FR PLAS 1<70 	1425900080155 COMPRIMIDO SIMPLES 	 22108/2011 24 meses 

ATIVA  

N 	Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 

Publicação 

16 	1500 MC + 400 UI COM CT FR PIAS X 75 	1425900080163 COMPRIMIDO SIMPLES 	 2210812011 24 meses 

o 
N° 	Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 

Publicação 

17 	1500 MC + 400 UI COM CT 12 FR PLAS X 	1425900080171 COMPRIMIDO SIMPLES 	 2210812011 24 meses 

50 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 

Publicação 

18 	1500 MC + 400 til COM CT 12 FR PLAS 1<60 1425900080181 COMPRIMIDO SIMPLES 	 2210812011 24 meses 

N° 	Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 

Publicação 

19 	1500 MC + 400 UI COM CT 12 FR PLAS 1<70 1425900080198 COMPRIMIDO SIMPLES 	 2210812011 24 meses 

https:llconsultas.anvisa.gov.brl#lmedicamentos/25351551210201 01 0/?numero Reg istrol42590008 	 2/4 
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Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

	

20 	1500 MC + 400 UI COM CT 12 ER PLAS X 75 1425900080201 COMPRIMIDO SIMPLES 

1695 
Data de 	Validade 

Publicação 

22108/2011 24 meses 

Data de Validade 
Publicação 

2210812011 24 meses 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

21 	1500 MC * 400 UI COM CX 50 FR PLAS X 	1425900080211 	COMPRIMIDO SIMPLES 

50 (EMS HOSP) 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

22 1500 MC + 400 UI COM CX 50 FR PLAS 	1425900080228 	COMPRIMIDO SIMPLES 

X 60 (EME HOSP) 

Princípio Ativo CARBONATO DE CÁLCIO 

COLECALCIFEROL 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem Primária - FRASCO DE PLÁSTICO OPACO 

Secundária - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA 

Local de • 	IMEC - INDÚSTRIA DE MEDICAMENTOS CUSTÓDIA LTDA - CUSTÓDIA - BRASIL 

Fabricação 

Via de ORAL 

Administração 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sem Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Data de 	Validade 

Publicação 

22/08/2011 24 meses 

Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 
	

Data de 	Validade 

Publicação 

23 	1500 MC + 400 UI COM CT SOER PLAS X 70 1425900080236 COMPRIMIDO SIMPLES 
	

22/0812011 24 meses 

(EMB HOSP) 

Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 
	

Data de 	Validade 

Publicação 

24 	1500 MC + 4000! COM CX 50 FR PLAS X 7 1425900080244 COMPRIMIDO SIMPLES 
	

22/08/2011 24 meses 

(EMB HOSP)R 

https://consullas.anvisa.gov.br/#/medjcamentos/25351  55121020101 0/?numeroRegistro=142590008 	 314 
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Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Consultas / Medicamentos 1 Medicamentos 1696 
O4 

Detalhe do Produto: CARBONATO DE LÍTIO 

Nome da Empresa 1-IIPOLABOR CNPJ 	 19.570.720/0001- Autorização 1.01.343-0 

Detentora do Registro FARMACEUTICA 10 

LTDA 

Processo 25351.69599512008- Categoria Reguiatória Datado registro 01/0612009 

90 

Nome do Produto CARBONATO DE Registro 	 113430167 Vencimento do registro 01106/2019 

LÍTIO 

Princípio Ativo CARBONATO DE LÍTIO Medicamento de - 

referência 

Classe Terapêutica ANTIDEPRESSIVOS ATC 

Parecer Público - Bula Paciente 	 - Bula Profissional 

Expandir Todas 

N° 	Apresentação Registro 	Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

1 	300 MO COM CT Bi- Al- PLAS AMB X 25 1134301670011 	COMPRIMIDO SIMPLES 0110612009 24 

1 ATIVA] meses 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 

Publicação 

2 	300 MG COM CT Bi- Al- PLAS AMB X 50 	1134301670028 COMPRIMIDO SIMPLES 	 0110612009 24 

ATIVA 	 meses 

o 	Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 

Publicação 

3 	300 MG COM CT BLAL PLAS AM  X 60 	1134301670036 COMPRIMIDO SIMPLES 	 01106/2009 24 

[ATIVA] 	 meses 

N° 	 Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 

Publicação 

4 	300 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 	1134301670044 COMPRIMIDO SIMPLES 	 01/06/2009 24 

500 (EMB HOSP)I_ATIVA 	 meses 

Princípio 	CARBONATO DE LÍTIO 

Ativo 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	• Primária - BLISTER ALUMINIO PVC TRANSPARENTE 

Secundária - CAIXA DE CARTOLINA SEM COLMEIA 

113430167 	 112 



fl 
L 

01/33/2018 
	

Consulias - Agéncia Nacional de Vigilância Sanilária 

Local de 	- 
Fabricação 

Via de 	 ORAL 

Administração 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita A 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 
fracionada 

Voltar 

0 

htts://consultas.ansa.govbr/wredican-entos/25351595gg52ooapnunroRgislro11343o167 
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RESOLCÇ.S() -  - RE N "  006, DE 24 DE MARÇO) o,: 1017 

. 

.A Ocrenie -Geral de Medicamentos e Prod alio Biológicos -  no uso das au ibuiçoes elsa  lhe rUrais conferidas pela PreIa, ia n 421, de IS de ahe:L de 20[6, ai i,,ds' ao d isporio no are. 54. 1 a, 1' da O asoloçiae di 

Diieair,o Calegiodai - ROL a' OU, de 1 de ti'vereiro de 2016. resolve - 
Mi. 1" ('oiieedeeaeevalidaçào auroi,ráiiea do resisto,, 'lar' ,,oedicarr ririas bioldopsos. d,nama,adirs. espeeiiOeos e iioler.iiniaais sob oso - da processo.: 065513 riles do oiro ris 'Lesta. Isesol uçás. nos lermos do 	6' 

da ar 12 da lei r 6.300. de i976. 
Sri 1' A renal idaçào abrange o: ioeelidor que .,,da ria u Orar,, ohjeios de qual quer roanifesiaçio bar pane da AnOsa. 

ri NO,, eonsiam do aneo o daslu Resoiaqãe ,,s expedientes p,oioeotados dia do o, -:,,, esiabalcar do nos icirlios da Leio 6150. de 1a76 

Aro. 3" /s racaiidaçilo aurornálicu lO,' ampedirai .i aoniinoaç as' da análise da ioel:cO,o de rs-nsrs-asçl'' de reg irrrar 	 1o,,aion,iso ao A,irranisrraç ao, se l,,r os aos,,. ordefeia ir pedIdo dei -  e uovaç )oceo,la 

re5islrs' que lenha sido aulo,irai,ea,onenie ias a- lidado, cru raiLticá-Lo dçieoo do ,i pedido de nenmaç ao. 

Ao. 4" ias ured iea,oeooi,is rena lidados pedem se, eousalro,his. ossim e,r,nsr 5105 api-eseniaço es sol ''isso,, 1,,ik l,rip:f www71,rsos a.çov.lir/cLsras ioa Carirsuila Ore daIs, aoaslilra inadieoirreiria oslo 

Ai i 5' Sorri considerada a dula de eco ai: daçl,' dar regis troe on,ad-aapaeoe do tirai da a i'dre ias d,s período de validade ao, lei,,,"- do ''''suo qae rao ha imermiro3ar ua eco las idade do reeisiro - 

Aol- h' Loa Resotaçuo e,,liae 01v [gui na dula de sua puhl:eaç ao. 

PATO i[T a, FF0 [6 SRI 	97<1)660 CII 

ANIXO 

-- 	Prarmaso 
''TiOS FARMA- 	25911.0116(194:61 

Marca 
1 AliaM Ai Is E' [L 77i1359- i 6-0 

1 Vi-nioiLorçaaasaI 
- 	iil 2022 

1.292.1194 000 [-09 25351.0] 7314/01-24 
-------

MENOPU 	- i2]51372 	1 113 	' 033022 	- -- 
I,1TICA LTDA - 	7535 127790620111'11 - 	7<11.0117< .22465916.7 - 	0321122 

25991111496176 tIL-PIAR 2115465110141 - 03 2022 

L706 16101-00 	'6301407<1912055-91 ,I°rorheomnier-i -- 	lld900a 	6-7 - - 	a 	- 	113 :022 

T°IOARMA INDUSTRIA F.-\RMAI'IiO[EICA IT' 

o IFris 'INAI 15 	16221 6,61l0-O 	 112 102f 

Ccl AESCI1I.ilS 	1622160-10-1 	 01 2022 
- -- -- 
	 ' -l 7<ióiilh[' 	 - 

SI 9RITIMA AL' 121 2'luiii- 6_la 	 Iii, 202h 

1 TDA 

El 

IOESOLCÇÃO - RE N' 007, DE 14 DE AlMOÇO uL 11117 

-\ Gerente-Geral de Iodiea11ee6i1 e Pro,Onis,s Bioldpieos no 
das au, I,niç0rac que lhe [oram cor 1 endai pela por -e ri" 971, de 

de abril de 21116. alio,ti, Los, dispo: Is'[Ii ,  api. 54. 1, * i'iLt Re-
Z..io da flireloria LoLegaada . R DC ir' 61. de 3 de íeve re,re de 
6, creia,' 

-Ao- 1' Deferi, pehiçser relacionadas O (ierã nela. Gentil 'te 

a'[irIa coo vagor na ,la,ra, 'ia a-ira, lira. 

FATRICIA FERRARA SNORivl)TTI 

NOME DA r.'-lPRi.SA CNPJ 
PRINC1PIOISI ATIVOISI 
NcaML DO MEDICAMENTO NL'MEilO DO PR1NFSSÍ) VEN-
CIMENTO DO Ri:O1STRO 
ASSoi:NI'O DA PFT1ÇAO LXi'laulIaN lii 
N'C'cIERO DE R11OISTRO VAliDADE 
APRESENTAÇÃO DO PRODU 16) 
PRINI ii°lOiSi ATI\°O{S( 
CO\IPLEMLN II) D1EERENCIAI. DA APRE.SF.N rAÇAO 

ANFlHIIOT1C, 06 DO BRASIL LrDA 0541'i613(Xh0iItl 

CLORIDRA)I) DI- DOBUTA6IINA 
001 RLN 203511161601:2004-lo 0620211 
1(1191] MEDICAMENTO NIOV1O - iNCl.IISAO DE TOCAI. DE [A-
BRIU AÇÀO DO MEDICAMLN[O DE i IRFRAÇAO CONVEN-
CI, INAL COM PRAZO DE ANALISE 0i71509 :17-ó 

.5562.161060601-9 16 Merco 
79,1 MC SOL INJ Ci IsA VD IR sNS 7< 711 ML 
CLOR1DR.-ATcO DE DSmIITAMINA 
i 45010006402-7 IS Meses 
2511 MC SOL iNd Cl AMI' VI) tRANS 7< 10 ML 
Ci ORTIrRATO Dli DOR[ 'TAAITNA 
1.556' 111h08 RIA-5  LO Meses 
250 MC, SOL INJ (1' II AME VI) TRANS 7< 20 Mi. 
('LORIDRATO 017 DORUTAMINA 
1 .5561.OiOiO.1104-3 lo Meses 
29]) MU. SOL INd Li III AMP VI) TRANS 7< 20 ML 
CLORIDRATO DE II*)DCTAMINA 

556.005.11-1 1  cicies 
250996 SOL iN2 CT 30 AME Vu IRANS 7<20 Mi 
Ci ORIORATO 050 DORLITAMINA 
1 .55õ2 .0000.1606-1 6 Meses 
251' 610 Sial INJ CT 411 ARO' VI) IR '7<5 7< III 'II 
CLORIDRATIL DE DOBUTAMINA 
eLoridra,o de d,,l,ora,i,ina 253919446 17 21111-5 5  117-2021 
1115(16 GENFRICO - MODil'iCAÇAO 00S-REeiiS000 - CI ONE 

01 3 ,`176 , 1 7-7  
(0250 MFFOIC,'AIOINTO 7<OA'O - IN(LCSAO 1)6 lOCA'. DO 
FABRLCACA61 IX) MEDICAMENTO QE L1BERAÇAcI CONVEN-
CIONAL COM PRAZO DE ANAl 3SF - 0i716051i7.6 
25151 i165607120Fl4- 161 
15562,0644.001-5 16 Meses 
2511 MCi SOl NO CT FA VI) TRANS X 20 ML 
CLORI106ATCO Ou OOBCT 6MN -' 

3961 0044.11112-3 16 Merca 
2511 MO SOL IN .i ('T AMP VI) TRANS 7< 20 'II. 
CLORIDRATO DL IIDBU lAMiNA 
1.556' 0044 úú3-1  IS TMessar 
250 RIG SOL 1N2 C  lo AFIE Vi) TRANS 7< 20 Ali 
CI.DRTDRATO DE DORUTAFIINA 
i 55623044.004- 1 LO Meses 
250 MC SOL INJ Silo AScII' VD TRANS 7< 20 'cli 
CLORIDRATD DF DOBUTAFI1XA 
i5562 16044.005-0 LO Mesas 
250 11(1 SOl. INJ CT 10 MW VI) TRANS 7< 10 AlI, 
CI.05iI)RA1I) 1)1: l)IOBCT'oMlN 
E 55620044.006-6 IS Meses 
250 Ml.( SOL 1NJ C E 40 AMO VI) TRANS 7< 20 Si[ 
CLORLDRÁID 1)1' DOIOUTAAI1XA 

ASTRAZI.Ni CÁ 1)0 BRASIL 1:rI3A 60116797000100 
dapapl i lla,iria 29191 003750 '1117.01 01 '31121 
10160 C1ENÉRIC0 1 - R[.CISTR'' DE MEDICAMENTII - CLONE 
0268201:174 
(1406 MLUICAMLN lO NOVO - REGISTRO DL MrD1CAMLNT0 
NOVO - 04141612/12.5.75151.13005912012-1(1 
1 16060157.001.5 24 Meses 
5 610 ('tOM RPV CT BL AL'AL 7< 

)02.9 74 'leses 
RUA (1 lOL Al.:Al 7< 14  

Líbio 01573(01-1 24 M.... 
lo 616 COM RLV CI Mi. Ai AI. 7< - 
d.,jra,hiliaraiva 
l.i610025706i.i.i 74 'claras 
5 610 COM Ri S,' 6 1 li. AI Ai. 7< 10 
iI -siiraiglifl 'reina 

ló [0.11257 005.6 14 'lesas 
lo 990 (0 5,4 6EV 1  BI- AL AL 7< Id 
dalraol lIs,,oa 

1616.1175 7406s-ó 24 Meses 
iii MO COM REV CT DL AL.'L 7< 10 
dapaglillaraiara 

BLKLR PRODI :705 PR\I AÇO i IOSPITALARLS LI DA 
471111211000108 

de ,i,il,i,croriro 23) SI 76013710(55) iiljlEili 
111506 GLNERICIO - NIODIE1C AÇ AIO POS-REGISTRO - CLI iNE 

029065';17-7 	 - 
(11125(1 .MED1C AMI'NTO NOVO - INCI.i.]S 'O DL LOCAL DL 
EABRICAÇ sono MLDIC-AMLN lO DL LIIOERAÇAO (ONVEN. 
CIONAL COM PRAZO DE ANA[ 1SF - 0171601 17-6 
29191 (165611710004.161 
1.0346.i6116.00I-0 iS 'lesa" 
210 AIO SOL 1211 c 	Es Ali) 1697<57<20 ML 
I'I.ORiEORATO DL 000UTAMINA 
1.53455/0015 0(12-6 lo Aleseo 
250 616 SOL lN3 Ci AME VI) 'rOANS 7< 10 611 
CI.ILRIDRATO DE 050IOUi'ARIINA 
1.1(346.10110 11034 16 '1c,as
350 AIO SOL INJ CL iS AME Ai) TRANS ': 20 ML 
('I.ORIDRATO DL 000AITAMINA 
i 0346 0018.001 	1  Maces 
250 610 SOL INd C'T 10 AMP VI) TRANS 7< 20 ML 
CIÁORIFORAT1O DE DOBU.ITAMINA 

51['[i-O lo Maia, 
255 ML, SOL 1NJ ('1 30 AMOVO TRANS 7< 20 ML 
CLORIORATO Di' DOOL:TAMINA 
103460018006-1 Is 'lasca 
250 MC SOL 'NO CT 411 AME Vi) TE ANS 7< 06) ML 
CI ILRIDRATII DE OeOIICT.AM1N A 

1901,1 IRINGLR INIaEL1 06191 DO hiisAsii OIU1M1CA E iAR'clA-
('Ei TE - A 1 ][)A h(iOli 6560661011 
Fol.lTILOIROMEIO Di. I[SCDPOI.AMINA 

dais d,ieaarrsrnor pode sei ven lacado o,, eodomçir eleio-Onier, 	011,. oram  o, pvO.soIurlt-i,dakdmrrl 	 DoaaricnisasrcsaaLr,Is[iI.i hire ole acsrfr mIe ME a 2.2101.2 ele 211111 a 14-1(0 -211111. a 5" 

pelo código 1010)017032760102) 	 .i lnreaeatriirsaea de Chaves Públicas iliasilaira - ICPlsosil. 

-tt cARToRlo.AzEvÉDpJia rE Cc6r 	

'.[ - 	arao.c.00oo 500 r i, 5,. 	 oscoi9W,riamrsesirme,o,i,MOii o.rlca 

000o5.1Ar.rec.vr.ur n02d.L.F.d.bflSrW4Shtfl. 
- ES 	-i tflvu 	tre .p_io.{sur 	a iw*S.c bIS 
- a, 	urmnnndn - S_S5 ri 50.0 id.edn É nu* os, É 

CÔd. Mt.mJcaS: 21951008181619150922-1; Data: 101081201816:21: 

S&o ~ do Rncalzaçio Tao Plonisal O: A)41,12775&0409i 

Vate Total do AIo: RI 4,23 
&iV ,7 1toi.tot dados do aio am:1W1n:!W*dgW4jpb.JU0.M 
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o 

24 	 1SSN1677-7012 

BUSCO PAN 25992.010906/52 07120 9 	- 
1480 MEDICAMENTO NOVO - INCLIJSAD DE NOVO ACON 

TI O 	
- 

DICIONAMEN 	0654551/15-3 
1.0367.0014.020-0 24 Meses  
1  MC ORO CT BL AL ELAS PVC PVDC OPC X 4 
HUTILRROMETD DE ESCOPOLAMINA 
l.11367.0014.021-9 21 Meses 
lo MC ORO CT AL AL PIAS PVC PVOC (SER X 8 
RIITII.RROMETO DE ESCOPO)LAMINA 
1.0367.0014.022-7 24 Meses 
lO MC DRO CT RI. AL  ELAS PVC PVDC OEC X 16 
BUTILIOROMETO DE ESCOPOLAMINA 
1.0367.0014.023-5 24 Meses 
lo Mel ORO CF EL AL ELAS EVC PVDC OPC X 20 
BUTILOROMETO DE ESCOEOLAMINA 

BRAINFARMA INDI1STRIA QUÍMICA E FARMACÊUTICA S.A 
05161116900W 110 
NISTATINA 
NEO MISTATIN 25351.539107 2011-57 07/2022 
142 SIMILAR - RENOVAÇÃO DE. RI.OISFROI DE MEDICAMEN-
TO 2197693 16-7 	 - 
142 SIMILAR - RENOVACAO DE REGISTRO DE MEDICAMEN-
TO 796287 li -O 
1 .5564.I1327.010-S 24 Meses 
00.000 IJI,ML SUS OH CI ER VD AMO X 50 ML DOSA-

DOR 
NISTATINA 
1 5104.0327.007.2 24 Meses 
100.0(05 Ul SUS OR CX 50 FR VD AMA X .50 MI. + 50 (:OT lEME 
NOS E) 
NISTATINA 
1.5504111327 0116-0 24 Meses 
25.000 UI/O CREM VAO (T EU Al- 5 611 O + 14 AELIC 
NIS IAl INA 
1.5984.0327.005-9 24 Meses
25.000 Ui C, CREM V\C CN 50 AO AL 5 60 O 1 700 APLIC 
lEME IIOSPI 
NISTATINA 

CIEARMA 	CIENTÍEICA 	FARMACÊUTICA 	IlDA 
1756207 5000 69 
DIOSMINA + HESFI1RIDINA 
VARIFLCX 25351.432042 21114-75 0312022 
507 ESPECIFICO - REGISTRO DE MI5DICAMI1NTO 

0620051 lI 
I.I560.0191.1301-6 24 Meses 
450 MO / 50 MO COM RF.V CT RI. AI. PIAS FRANS X IS 
DIOSMINA HESPI/RIDINA 
1.1560.0191.002-4 24 Meses 
450 MC 50 MC COM 0EV CT RL Al- ELAS IRANS X 30 
DIOSMINA IIESIERIDENA 
1.1560.0191.003-2 24 Meses 
450 MC 1 50 MO COM REV CT RI, AI. PIAS TRANS X 611 
DIOSMINA + HESPERIDINA 
1.1560.11191.0114-0 24 Meses 
450 MC - 50 MC COM REV CT RI, AI. PIAS TRONO 5 5W) 
(EMA HOSE) 
DIDSMINA - HI5511I1RIDINA 

CIMED 	INDÚSTRIA 	DE 	MI5I7ICAMENTOS 	LTDA 
0201449711(0)1117 
MALEATO DE. ENALAPRIL 
ENALAMED 2535)027003/00-0905 2011 
1000 SIMILAR - INCLIOSÂO DE NOVO ACONDICIONAMENTO. 
0687134 IS-O 
).430I.0050.031-5 24 Meses 
Is MD COM C  EL Al- AL 5 30 
MALEATO DE ENALAPR2L 
1.4761 .0058 151-3 24 Meses 
IS MC COM CT EL Al. AL X 60 
MALEATOS DE ENAL-OPRII. 
1.438)10)58.034-1 24 Mesee 
III MO COM CT OL AL AL 5 5110 
MALEATO DE ENALAPRII. 
1 4101.5)150.035-1 24 Meses 
IS MC COM CT EL Al. AL 5 900 
MALEATO DE ENALAPRJL 
554 leaIs de enalapril 25351026444/2000-90 11/2019 
1415 CEN[RICO - INCLUSÃO DE NOIVO) ACONDICIONAMEN-
TO 0667145115-3 
1.4301.0144.012-624 M-  
10 MC COM LT DL AL AC X 30 
MA] FATO DE ENAI.APRII. 
[.4701.0144.013-6 24 Meses 
[0 MC COM CT RI. AI, AI .X 60 
MALEATO DE ENALAPROL 

430) 0144.014-4 24 Meses 
IS MO COM LO EL Al- AL X 500 
MAI.EATO DE EMOLAPRIL 

CRISTÃLIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACI7OYÇICOS LIDA. 
44734671000151 
MACEATO DE LEVOMEPROMA7INA 
1 EDZINE 35041.000642174 09/2019 
10351 SIMILAR - INCLUSÃO DE LOCAL DE FARRICAÇAO DO 
MEDICAMEN1O DO. I.IRERAÇAD CONVENCIONAL COM 
PRAZO DI-. ANALISl 0170776/17-1 
1 0298 0020.000-5 14 Meses 
25 MO COM REV CT EL Al. PLAS TRANS 5 20  

Diário Oficial da União - 

MAI.ENIO DE LEVDMLI'ROMAZINA 
1.0290.0070.0II-7 24 Meses 
100 MC COM 0EV (I EL AC ILAS 'I'RANS X 20 
MALA AIO DL LI:VOMEER0MAZINA 
1.0296.0070.014-1 24 Meses 
25 MC COM 0EV CX EL AL PLAS TRANS X 200 (r.MR 
1110SF) 
MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 
1.0290.0020.015-1 24 Meses 
000 MO COM RFV CX EL AL PIAS TRANS X 200 lEMB 
IIOSPI 
MALENIO DE LLVOME.FROMAZINA 

EMS S/A 57507370000365 
ET000LACO 25351.2567962016-03 0312027 
155 CE.NERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO) 214630506- 

i.0735.1)90.001-3 24 Meses 
30)) MC 1 O 0EV CT EC AL ELAS OPC 5 4 
F:F000LACO 
1.0235.1198.007-1 24 Meses 
300 MC COM 0EV CT RI. AL  PLAS OPL X lo 
E.TODOI .0030 
1.0133.1190.003-1 74 Meses 
300 MC COM REV CT EI. AI. PIAS OPC X 14 
ETODOI.CO 
I.0235.1190.)504-0 24 Meses 
300 MC COM 0EV CT RI. AI. PLAS OPC X IS 
ET0000I - -OCO 
1.0235.1198.005-6 74 Meses 
300 MC COM REV CT RI. Al- PLAS OIC 5 311 
ETODO E. A O 
1.11235.1198.0)16-4 24 Meses 
300 MC COM REV CT EL AL ILAS OI'C X 60 
ETODOL.&C0) 
1.0135.1)96.007-2 24 Meses 
300 MC COM RP.V CT EL AL ELAS e3PC 5 lOS 
ETODOLACO 
1.0)235.1190.1108-0 24 Meses 
400 MO COM 0EV CI EL Al- PLAS OEC 5 4 
E 110 DOIS CO) 
1.0235.1198.009-9 24 Meses 
400MC COM REV CT EI. AI . PIAS OPC X 6 
ETDDOLACO 
1.0235.1198.1)10-2 34 Meses 
400 MC COM 0EV CT EC Al- ELAS OPC 5 10 
ETODD LACO 
l.0235.1190.0II-0 24 Meses 
400 MC COM 0EV CT EL Al- ELAS OEC X 211 
ETD DO L A CO 
10235 1198012-9 24 Meses 
400 MO COM REV ('I EL AL ELAS OEC X 30 
ETODOLACO 
1.0295.1196.013-7 24 Meses 
400 MC COM 0EV CT RL AL ELAS OPC X 100 
ET000I .ACO 

EMS SICM.A P1 1ARMA 1 :10  0092314001111191 
DICI.OR TER CIO DE HIDROXIZINA 
1 5IDROALERC 2535)171261/2015-72 01 2022 
10490 SIMILAR - REGISTRO DE PRODUTO . CLONE 
0604354/I5-9 
II)) CIsNIsRICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO - '160474/00-
7- 25951.7549702000-031 
1.3569.07)1.001-024 Meses 
1 MOI ML SOL 00 CT ER ELAS AMO X 115 MI. COSE 
DICCORIDRATO DE HIDROXIZINA 
1.7560.0711 002-9 74 Meses 
2 MOI ML SOL 00 CT ER PLAS AMO 5170 ME + CDP 
DICLORIDRATO) DE HIDROXIZINA 
1 3569.0711.005-7 74 Meses. 
2 MD' ML SOL OR CT 110 PIAS AMB X 100 ML COE 
DICIORIDRATO Dli HIDROXIZONA 
1.2569.01711.004-5 24 Meses 
2 MC' ML SOL OR Cl 110 PIAS AMES 100 ML SER DOS 
DICLOSRIDRAT)) DE NIDROXIZINA 
1.50690711.005-3 24 Meses 
2 MC/ ML SOL 00 CT FR PLAS AMO X III) MI. 5  SER 00)5 
DICLORIDRATO DE HIDROXIZINA 

5 I5s1 MI. + SER DOS 

EARMACE INDÚSTRIA QUÍMICO3-EARMACÊU'I ICA CEAREN-
SE I.TDA 55620333000146 
EUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 21351.016651/2(5I 1-29 
03/2022 
155 CENERICI) - REGISTRO DE MEDICAMENTO 037790111-8 
1.I095.0542.001-I 24 Meses 
2(4,1G ML SOL INI CX 1110 AME VI) AMO X ML (EME 
1105111 
EUTII.BREJMETO DE ESCOPOI.AMINA 
1,108500430028 24 Meses 
20000 MI. SIOl. INJ CX 5)5 AME VI) AME 5 1 MI (PMO HOSP) 
SUIICDROMETO DE ESCOPOI.AMENA 

N 5  59. segunda-feira. 27 de março de 2017 

1 .IPIODOL 0111 25351 .II2565210(I-43 07/2011 
449 MEDICAMENTO NOseO - INCLUSÃO DE INDIC'SÇ'AO) FE-

RAPEUFICA NOVA NO PAIS 2072560/164 
1 4900.0012 001-2 36 Meses 
4)0 MC/ML SOL INJ C O AME VD 'I'RANS X lO MI. 11 105) I'RO-
EISSIONAL( - 
ESTERES ETILICOS Iscos Ae:looS ESRAXOS DO) COLEI) DE PA-
POIII.A IODADOS 

O IIPOSLAEOR P.\RMACEI.ITICA ],TOA 195707'00W110 
NITRATO DE MICON5sZO (L 25351.175732'2000-14 07/2020 
1415 GENERICO - INCI.USÃO DE NOVO ACONDICIONAMEN-
TO 0536745/12-0 
1.1343.0I7S.II03-6 24 Meses 
10 MOIO IREM DI.RM CT AO AL PLAS OPC 5 16 C 
NFIRATO DE MICONAZOL 
1.1349.0176.004-4 24 Meses 
20 MOIO CREsM DERM CX % AO EI-AS OL OPC 5 25 O 
NITRATO DE MICONAZOI. 

J,P INDUSTRIA EARMACEI :FICA S,A 55971067000150 
AGUA PARA IN2E lAVEIS 
ACUA I'AP\ IN2U1 AO 25)100.1)1 4750195-11 1212021 
1564 ESPECIFICO - RENOVAÇAO DE REOIS'FRO DL MEDI-
CAMENTO - SOlUÇÃO PAREN FERAL. 19710921(00 
1 1491.0057.1)11-5 24 Meses 
SOL NO/CO IV CX 25 BOLO PVC SIST PECO X 250 ML 
AGUA PARA INJETAVEIS 
1.0491 111117.012-5 24 Meses 
SOL INFUS IV CX 20 BOLS EVC SIST EECH X 501)) ML 
ACUA PARA INJETÁVEIS 
1.0)491 0057 1114-1 24 Meses 
SOl. INEI IS  IV CX IS BOIS PA`( SIST EECH X [(Es MI. 
ACUA PARA INJETÁVEIS 
1.0491.0057.015-1 14 Meses 
SOl. INEI.[S IV CX 40 ElO ELAS 0107 FECII 5 250 ML 
AGUA PARA INJI5TAVE.IS 
1.0491.0057.01(00 24 Meses 
SOL INPUS IV CX 24 ER PIAS SIST EI[CH X 500 ML 
ACUA PARA INJETAVSsIS 
1.0491.0057.017-6 24 Meses 
SOL INFUS IV CX 1,2 FR PLAS SIST PECI 1 X 1000 ML 
ACUA PARA INJOTAVEIS 
CLORETO DE 50Db * cIosos de e/leis diidealads - LACTATO 
DE SÓDIO + CLORETO DE MAGNESIO 110XAIDRATADO 
LACTASOL 25451.0 10620'O 5-46 1°"° 1 
1504 ESPECIFICO - RFNOVAC.00 DE RECISIRO DE MEDI-
CAMENTO - SOI.IIÇAO PARENTERAL, 146202016-4 
1.1)491.11)167.1101-2 24 Meses 
(5.84410.257 4.46710.1525 MOIRO. SOL HE CX 1 EOLS ELAS 
TRANS 5 5000 MI. 
CI .0 IR Elo) DE SODIS) - e lereso de cálcio 48455)041. - 1 .ACT.OI'O 
DE 5010110 + CLORETO) DE MACSESII) HEXAIDR$5TA000 
1.11441.11169.0(s241 24 Meses 
l5.644O.2574.463(I, 151) MOIOS 1. 50). HE CX 1 BOI .6 EI AS 
TRANS 5 SIlOS) MI. 
CLORE'FO) DE SOOIO) + clsrelo de elIeis diielsaslasles - LACrA/IS 
DE SÕDIO CLORETO DE, VAONESIC HEXAIDRAFADO 

LABORATÓRIO EARMALIU'I CO DO ESTADO DE PERNAM-
BUCO - LAEI[PIi 10077026000119 
CLOZAPENA 25951.100060 2010-37 05/1020 
10150 GENÉRICO - INCI USAODE LOCAL DE IIAIIRICAÇAO 
DO MEDICAMENTO DE LII4ERACAO CONVENCIONAI 
1 419764 , 16-7 
I.0I89.0148.551 8 24 Meses 
23 MC COM CT B  AI. PIAS TRANS 5 10 
CLOZAPINA 
1.0103.11140.1102-6 24 E coes 
25 MD COM C  BL Al- PIAS TRANS X 2)) 
CO.OZAPINA 
1J1183.0149 (103-4 24 Meses 
25 MC COM CX BL AL ELAS TRANS 5 10)) (EME ISOSPi 
CLOZAPINA 
[0)030)46(1114-2 14 Meses 
00 MD (COM C  EL AL O/LAS TRANS 5 20 

II.OZA PINA 
1.0183 0118,005 0 24 RI 
100 MC COM CT RI AI. RI AS I'RANS 5 70 
CI.OZAPIMA 
1.01)3.0140.006-9 24 Meses 
00 MC COM CX DL AL PIAS TRANS 5 'El (EME HOSEI 

CLO7 OPINA 
10103.1140.007-7 14 Meses 
100 MC COM CX R[ AO PIAS TRANS X 450 EMI) HOSEI 
CLOZAPINA 

LABORATÓRIO TEI1TO BRASILEIRO SIA 171592290001176 
ME 'I RONIDAZOL 
1F1 MIZOIL  25000.013029]50 00/1()21 
960 SIMII OH - INe:l.IISA0 DL NOVO ACONDICIONAMEN'I'O 

OPC BRANCO) 5 20 

OUERIJL'O' 	PRODUTOS 	RADIOI OOICOS 	LTDA 	10770.111171 ((16-9 24 Meses 
42' 0154OEsSll 143 , 	 , 	 III) MD COM CT EL AL ELAS OPC ORANCO 5 50 
ESTERES ETILICOS 0205 ÁCIDOS ORAXOS DO OLEO DE PA- \IETRIINIDAZOI. 
mULA IODADOS 	 1.0271)1/1171.1)17-7 14 Meses 

(s6]e deessssseesls pEle se / 5] ilieeds use ssds eec s]Ielrõ'sies IIllp://sslsSs.il1.Lssv.E/asesaiECIdasSd 1111. 
peIss esE Is0ss 1111(11(11711327(0)1114 

Daeumenllsos si'sads dieilalssenlee ]s]](ssesse ME O 2.2000-2 de 24 1)0/21101, que 's"sliIsss 
IslLaeslss'ls'ss de Clsenes Publicas Bsaslleil'a- ICP-Bsesil. 

CM. 

SeSo ~ de ReIIçao 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAIBA 

CARTÓRIO AZEVÉDO BASTOS 
FUNDADO EM 1868 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÕSITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO PESSOA 

Av. Epitáclo Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João PelaDa PB 
Tel (83) 3244-5404/ Fax: (83) 3244-5484 

hllp:/AwvAsrazevedabaatos.not br 
E-mail: cartort0@azevedobaaloe.flOt.br  C*) 

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

E) Bel. Válber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Regisfro Civil de NascImentos e Óbitos e Privativo de Casamentos. Interdições e Tutelae com etobulção de autenticar e reconhecer finnas da 
Comarca de João Pessoa Captei do Estado de Pauta, &n virtude de Lad, stc.. 

DECLARA pare os devidos fina de direito que, o documento em anexo identificado Individualmente em cade Código de Autenticação Digital' ou na referida sequéncia, foi autenticados de acorde co. se 

Legieleçõea e norTaea vlgenteaa. 

DECLARO ainda que, para garantir tianeparoncle e segurança jurldica de todos os atos orlundos dos reapectvoe aervlços de Notas e Registoos do Estado de Paralba, a Corregedoria Geral de Justiça editou o 
Provimento CGJPB N' 003/2014, determinando a lneerçao de um código em todoa os atos notc4lels e ragisusis, assim, cada Saio DIgItal de FIscalIzação Extiajudidal contém um código único (por exemplo: 
Seio Digital: A5C12345-XIX21 e deaea torna, cada autenticação processada pela nossa Servente pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do 
Estado da Peralbe, endereço htlp:/lcosregadoria.tjpb. jus .br/selo-dtgltal/  

A autenticação digital do documente fez prove de que, na data e hora em que ele lvii realizada, a empresa RIOCLARENSE MATRIZ tinha posse de um documento com as mesmas caractaríatcaa que foram 
reprcduzidae na cópia autenticada, sendo da empreses RIOCLARENSE MATRIZ e responsabilidade, única e  exclusiva, pele idoneidade do documento epreaentado e este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 13/0612016 08:43:19 (hora local) aúavéa do sistema de autenticação digital do Cartério Azevédo Beatos, de acordo com o M. ?, 10' e seus fila e 2' da MP 220012001, 
como tombam, o documento eleti'ônico autenticado contendo e Certificado Digital do titular do Cartório #zevêdo Beatos, poderá ser solicitado diretamente a empresa RIOCLARENSE MATRIZ ou ao Cartório 
peiora"doreço de e-mail ajtervica@azevedobaatoa.notbr 

Pare informações "ia detalhadas deste ato, acosse o aite 	 flou tui 	e informe o Código da Consulte desta Doe/nação. 

Ø Código de Consulta desta Declaração: 1051051 

Aconsulta desta Declaração eatará dieponivel em nosso alte até 1010612019 16:21:04 (hora local). 

'Código de Autenticação DIgItal: 219510081816191 W922-1 a 21g51008181e19150922-2 
'LeglaleçõesVlgentas: Lei Federal n'8.g35/94, Lei Federal n' 10.408/2002, Medida Provisória n' 220012001. Lei Federal e' 13.105/2015. Lei Feteduel n'fi.721/200fi, Lei Estadual nu 10.132/2013 e Provimento 
CGJ N' 003/2014. 

O referido é verdade, dou lá. 

CHAVE DIGITAL 

00005b1 dZs4fdg4fOS7f2d6gfeêbcOSbSl f45e928be47956ecb4ar065b2d4g2145cdd4b616eff1 6acdSSco7c7272õrS2scSffiecd2gaOeb2344bgl 9OcaSl cl 6dd9a546ca5222bce37e22355535f361 31 g 

Lcp 
t i Pvroeeaariea,qual,S 

1 is,aP',aea'ar. :.xuuz, - 
,,2x4vuçmaaaaiuDt ,,Jãfll 

o 

https:1/autdigital.azevedobastos.not.br/home/comprovante/219510081  81619150922 	 1/1 



31912018 	 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Consultas / Medicamentos / Medicamentos 
	

1701 
Detalhe do Produto: CICLOFEMME 

Nome da Empresa mabra farmacêutica CNPJ 09.545.589/0001 -  Autorização 1.07.794-7 
Detentora do Registro ltda. 88 

Processo 25351.494107/2010- Categoria Regulatória Data do registro 16/11/2010 
50 

Nome do Produto CICLOEEMME Registra 177940002 Vencimento do registro 16111/2022 

Princípio Ativo ETINILESTRADIOL, LEVONORGESTREL Medicamento de - 

referência 

Classe Terapêutica ANTICONCEPCIONAIS ATC 

Parecer público - Bula Paciente - Bula Profissional 

Expandir Todas 

Apresentação Registro 	Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

1 	0,15 MG + 003 MG COMP REV CT Bi- 1779400020011 	DRAGEA SIMPLES 16/1112010 24 meses 
CALEND Al- PLAS TRANS X 21 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 

Publicação 

2 0,15 MG + 0,03 MG COMP REV CT Bi. 	1779400020021 	DRAGEA SIMPLES 	 16/11/2010 	24 meses 

CALEND Al- PLAS TRANS X 1050 

Princípio Ativo LEVONORGESTREL 

ETINILESTRADIOL 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

. 	 Embalagem Primária - BLISTER ALUMINIO PVC TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de • 	mabra farmacêutica ltda. - GOIÂNIA - BRASIL 
Fabricação 

Via de ORAL  

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (TEMPERATURA ENTRE 15 E 30 GRAUS C) 
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Destinação Institucional 

Hospitalar 

Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 

Publicação 

https://consultas.anvisa.govbr/#/medicamentos/253514941  072D1050/?numeroRegistro=1 77940002 
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3/9/2018 	 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

0,15 MG + 0,03 MG COMP REV CT B 	1779400020038 DRÁGEA SIMPLES 	 16111/2010 24 meses 

CALEND AL PIAS TRANS X 63 ATWA 

1702 

Voltar 

Li 

htlps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentosi2535l494lO72OlO5O/?numerORegiStrOl77940002 	 2/2 



N °  Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

3 10 MG/ML LOC CX S/COLM 50 FR PLAS 	1476100110038 	LOÇAO 

OPC X 60 ML ([MB HOSP) 

Princípio Ativo PERMETRINA 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • 	Primária - FRASCO DE PLASTICO OPACO 

Secundária - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA 

Local de • 	NATIVITA IND. COM , LTDA, -JUIZ DE FORA -  BRASIL 

Fabricação 

Via de TOPICA 

Administração 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sem Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Comercial 

Apresentação Não 
fracionada 

htlps://consultas.anvisa.govbr/#/medicamentos/25351 199947200280/?numeroRegistro=1 47610011 

Data de 	Validade 

Publicação 

30/0912004 24 meses 

5ra] 

28/0212018 
	

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

1703 
Detalhe do Produto: PERMENATI 

Nome da Empresa NATIVITA IND. COM . cNPJ 	 65.271.90010001- Autorização 1.04.751-3 

Detentora do Registro LTDA. 19 

Processo 25351.199947/2002- Categoria Regulatória Data do registro 30/0912004 

80 

Nome do Produto PERMENATI Registro 	 147610011 Vencimento do registro 30/09/2019 

Princípio Ativo PERMETRINA Medicamento de - 

referência 

ATC 

Bula Profissional 

Classe Terapêutica 
	

ESCABICIDAS E OUTROS ECTOPARASITICIDAS 

Parecer Público 	 - 	 Bula Paciente 

Expandir Todas 

Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 

1 	1O MG/ML LOCCTFRPLASOPCX6OMIL 	1475100110011 LOÇAO 

Data de 	Validade 

Publicação 

30/09/2004 24 meses 

N ° 	Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 
	

Data de 	Validade 

Publicação 

2 	10 MG/ML LOC CX C/COLM 50 FR PLAS 
	

1476100110021 LOÇAO 
	

30/0912004 24 meses 

OPC X 60 ML (EMB HOSP) 



28/02/2018 
	

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitària 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

4 	1O MG/ML LOCCT16OFRPLÃSOPCX6O 	1476100110046 LOÇÃO 
ML (EMB I-IOSP) 

1704 
Data de 	Validade 

Publicação 

30/0912004 24 meses 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 
	

Data de 	Validade 

Publicação 

5 	10MG/MLLOCCXC/COLM 160FRPLAS 	1476100110054 LOÇÃO 
	

3010912004 24 meses 
OPC X 60 ML (EMB F-{OSP) 

N 	Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 
	

Data de 	Validade 

Publicação 

6 	10MG/MLLOCCXS/COLM 160FRPLÃS 	1476100110062 LOÇÃO 
	

30109/2004 24 meses 
OPC X 60 ML ([MB HOSP) 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 
	

Data de 	Validade 
Publicação 

7 	10M6/MLLOCCT50FRPLÃSOPCX60 	1476100110070 LOÇÃO 
	

3010912004 24 meses 
ML(EMB HOSP) 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 
	

Data de 	Validade 
Publicação 

8 	5O MG/ML LOCCREMCTFRPLASOPC5O 	1476100110089 LOÇAO 
	

3010912004 24 meses 
ML 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 
	

Data de 	Validade 

Publicação 

9 	50 MG/ML LOC CREM CX 144 ER PLAS OPC 1476100110097 LOÇÃO 
	

30/09/2004 24 meses 
60 ML (EMB HOSP) 

N 	Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 
	

Data de 	Validade 

Publicação 

10 	50 MG/ML LOC CREM CX 50 FR PLAS OPC 	1476100110100 LOÇÃO 
	

3010912004 24 meses 
60 ML(EMR í-IOSP) 

Voltar 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351  199947200280/?numeroRegistro=14761 0011 	 213 



27/02/2015 
	

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Consultas / Medicamentos / Medicamentos 	 1705  
Detalhe do Produto: PROMETAZOL 	 j 3 

Nome da Empresa SANVAL COMERCIO CNPJ 61.068.75510001 -  Autorização 1.00.714-6 
Detentora do Registro E INDÚSTRIA LTDA 12 

Processo 25000.000919/9721 Categoria Regulatória Data do registro 22/1011997 

Nome do Produto PROMETAZOL Registro 107140213 Vencimento do registro 21/1012017 

Principio Ativo CLORIDRATO DE PROMETAZINA, PROMETAZINA Medicamento de - 
referência 

Classe Terapêutica ANTI-HISTAMINICOS SISTEMICOS ATC 

Parecer Público - Bula Paciente - Bula Profissional - 
Expandir Todas 

Apresentação Registro 	Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

1 	25 MC COM REV CT Bi- AL PLAS INC X 10 1071402130019 	COMPRIMIDO REVESTIDO 2211011997 24 meses 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 

Publicação 

2 	25 MG/ML SOL INJ CT 25 AMP VD AMO X 2 	1071402130027 SOLUÇAO INJETAVEL 	 22/1011997 24 meses 

ML 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 

Publicação 

3 	25 MC COM REV CT RL AL PLAS INC X 20 	1071402130035 COMPRIMIDO REVESTIDO 	 22/1011997 24 meses 

o 
Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 

Publicação 

4 	25 MC COM REV CX OL AL PLAS INC X 500 	1071402130043 COMPRIMIDO REVESTIDO 	 2211011997 24 meses 

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

5 	25 MC/ML SOL mii CX 50 AMP VD AMO X 2 1071402130051 SOLUÇAO INJETAVEL 22110/1997 24 meses 

ML 

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

6 	25 MG/MLSOL INJ CX 100 AMP VD AMB 1071402130061 	SOLUÇAO INJETAVEL 2211011997 24 meses 

X 2 ML 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamenlos/2500000091  99721/?numeroRegistro=1 07140213 	 112 



27/02/2018 

Principio Ativo CLORIDRATO DE PROMETAZINA 

Complemento - 
Diferencial da 
Apresentação 

Consultas - Agência Nacional de Vugilància Sanitária 

1706 

Embalagem 	• Primária - AMPOLA DE VIDRO AMBAR 
Secundária - CAIXA PAPEL CARTAO 

Local de 	 • HIPOLABOR FARMACÊUTICA LTDA - BELO HORIZONTE - BRASIL 
Fabricação 

Via de 	INTRAMUSCULAR 
Administração 

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

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 
fracionada 

Apresentação 
	 Registro 	Forma Farmacêutica 

	
Data de 	Validade 
Publicação 

8 	2SMG COM REVCTBLALPLASINCX 
	

1071402130086 COMPRIMIDO REVESTIDO 
	

2211011997 24 meses 

1 0&nbsp;08 

Voltar 

https://consultasanvisa.gov.br/#/medicamenlos/2500000091  99721/?numeroRegislrol 07140213 	 212 
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-1. L Agência Nacional 
	 tr t 

de Vigilância Sanitária 

PETIÇÃO 
(Somente para peticionamento manual) 

Nome da Empresa: 
SANVÂL COMERCIO E INDUSTRIA LIDA 

CNPJ: 
61.068,755/0001-12 

Identifique a Modalidade de Petição: N° do Processo; (somaria para petçao saconda-a) 

O Petição Primária 	0 Petição Secundária 25000.000919197-21 

Código e Assunto de Petição: (utilizar código e assunto Selarias na tabela do petidonamento eletrônico no sitio eletr6nicn da ANVISA, 
quando couber) 

142 - SIMILAR - Renovação de Registro de Medicamento 

N° de folhas apresentadas neste ato: (Exduida esta rolha N° do Expediente 	(Preenchimento Exdusio da Ansisa) 
de rosto) 

Gerência Geral, Gerência ou Unidade a que se destina 
Gerência-Geral de lkedicamentos e Produtos Biológicos - GGMED 
Gerência de Avaliação de Tecnologia de Pós—Registro de Medicamentos Sintéticos - GEPRE 

Assunto: Renovação de Registro de Medicamento Similar 

Produto: Prometam] (prornetazina) 

- La Aancia Nacional 	Presencial 

—j 	
de Vlgilânea Sar.itãr;a 

LJN!AP 	Recebido em: 28/0312C17' 

1111111 ?!llUl 1111111111 iIIiftHI VI 11111 11MllhI;IJfflhiII 11(1)1 
201 703280055PR 

ResponsaveF AiisOn Batista Pinheirc,. 

7 
e 
	

ou 

Versão 1.1 24O6I20Q4 
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4. 	

1706 
MINISTÉRIO DA SAÚDE-  

SECRETARIA NACIO&ALt)E VIGILMCIA SANITÁRIA 
SIStEMA DE INFORMAÇÕES DE VIÓILÃNCIA SANITÁRIA 

	

FOR! 	LÂRIO 	ETIçÁo -: 

	

- 	
PRODUTO 

IDENTIFICAÇÃO DO DOCUMENTO (USO DO ÓRGÃO DA VS.) 

E 	 - 
NÚMERO DO PROCESSO DE ORIGEM 

RTI 	21 	sial 	ol - ol ojoi 	ai 	ai 	ii 	ai 	017121 	1j 	1 
PROTOCOLO 

1 
FORMULÁRIOS 	(PRODUTO)e(APRES.) 

ANEXOS 

03 1 	ii 
CU  1 DADOS DA EMPRESA 

DETENTORA 	 - 
1 SAN' ALCOMÉRCIO EINDÚSTRLALTDA. 

CEDENTE(CONFORME DOCUMENTO bs CESSÃO LEGAL,VÁLIDO E ACABADO EM PODER SNVS) 

1311 

NÚMERO AUTORIZAÇÃO/CADASTRO 

1 	r051 	1 	11 	01 	cj 	Ti 	II 	41 	61 
NÚMERO AUTORIZAÇÃO/CADASTRO 

IRflI 

D 	1 DADOS DO PRODUTO 

CLASSE TERAPÊUTICA/CATEGORIA 

[611 	1 0 18 I  oJ 21 O II 1 8 1ANTI ..lISTAM..NICOS SISTÊMICOS SIM PLES 

NOME DO PRODUTO 	IC li- 	IOIRII 	IDIRIAITIOI 	IDIEI 	IPIRIOIMIEITIAIZII 

VENCIMENTO WS/ANO) 

f31 	1 	Di 21 	4 21 

	

INJAI 	1 	1 	iii 

E 	1 REFERÊNCIA DO SIMILAR (EXCLUSIVO PARA MEDICAMENTOS) 

EMPRESA DETENTORA 

flT] 	 Isanofi-Aventis Farmacêutica Ltda. 

NÚMERO DE REGISTRO 

1 	1 	1 	1 	1 	1 	i 	lili 3 I 0 ID1D1 3 I 1 I 9 1 

NOME DO PRODUTO 

Nilrenergan 

F 	j DADOS RELACIONADOS A FÓRMULA 
iJuo 

DA 

APRES.I 

[jj FFISICA/ 

[ARMACÉUTCA 
[] COMPONENTES DA FÓRMULA 

[ 1 
[jJJ CÓDIGO DA 0GB. kJ 

fl 
[J 
CONCENTRAÇÃO 

..... 

20 UNID. DE 
DEMONSTRAÇÂO 

o 



o 

o 

1709 

A JIOENTIFICAÇÃO 00 DOCUMENTO (USO DO ORGAO DE V.S.) 
MINISTÉRIO DA SAÚDE 
SECRETARIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 
5151DM DE INFORMAÇÕES DE VIGILANCLA SANITÂRIA 
FORMtJLARJODEP€11ÇÃO-2 

APRESENTAÇÃO 

PROTOCOLO (DIA/MÊS/ANO) 	NÚMERO DE APRESENTAÇÕES 
NÚMERO DO PROCESSO DE ORIGEM 

1õi121510101010(OtOI9l119191712111 I1lll(lIlí1lllII0EI1 1(l 

[9] 
MPORTANTE AS PEI1ÇÕES RELACIONADAS AOS PROCEDIMENTOS AUTOMÁTICO E SUMARISSIMO SOMENTE SERÃO DEFERIDAS CASO 

NÃO DEPENDAM DO DEFERIMENTO DE PETIÇÕES VINCULADAS A OUTROS PROCEDIMENTOS(SUW'RIO OU ESPECIAL) 

H 1 ASSUNTOS DA PETIÇÃO (CÓDIGOS E DESCRIÇÃO) 

1 i1LAR - Renovação de Registro de ,  
Dl 1 	i1l4I2N!!LÇm!!1!.9 ................................................................. 02 _ 	............................... ________................................ ____________________ 

03 i 1 .......... ........... .. ............. . ... . ......... . ...................................... "Li ---  ---- _______ 

I_L IDADOS DO FABRICANTE 

FABRICANTE NÚMERO AUTORIZAÇÃO/CADASTRO 

Iii] 	IHIPOLABOR FARMACÊUTICA LmA 1231 	1 	i 	D( 	II 	31 	41 	31 	01 
MUNICIPIO DE FABRICAÇÃO UF DE FABRICAÇÃO 	CÓDIGO DO MUNICÍPIO 

[] 	ISABARÁ IMIGI 	1261 	 1 	S L 6( TL4Qj 

1 DADOS DE APRESENTAÇÃO 

NÚMERO DE REGISTRO MDESTINAÇÃO DO PRODUTO 

il. 1 	01 	71 	ii 	41 	oL 21 	ii 	31 	ai 	o1 	si 	ij INSTITUCIONAL 	2 	INDUSTJPROFISSIONAL 

TEMPO DE VALIDADE D1 COMERCIAL 	 RESTRITO A HOSPITAIS 

F291 	1 21 41 	cIiJ DIAS OU 	[X T-21 MESES OU 	 ANOS 

NOME DO PRODUTO 	C(LIO(R!I 	IDIRIA(T(OI )0 IE 	lP(RJO(MEJTJAJZJI 	INJA] 	1 	1 
—,—,i 1111111111 II 	1111 	1111 	III 

COMPLEMENTO DO NOME OU MARCA NUM DA APRES. NA  FÓRMULA 

F31 1 	 tPlRIOIrAIEITIAiZI0ILIIiIIIIlIIIlí1 1010111 
APRESENTAÇÃO DO 	2 1 5 1 	IMIGI !IMILI 	15 (o (LI 	II (N( j( 	( c ( x ( 	1110101 	(A(MP( 	(v(D( 

PRODUTO 
AIPAIBI 	(xl 	121 	IMILI IEIMIBI 	IHI0IS(P1 	(1111!  

FORMA FISICA/FARMACÊUTICA 

fj 21 ai ii ai 21 2SOLIJÇÂOINJETÂVE.  ................ 	.... ..........................  

RESTRIÇÃO DE USO/VENDA CUIDADOS DE CONSERVAÇÀO 

Conservar em temperatura ambiente 

1i 	21VENDÃSOBPRESCRÇAOMÉDIPA 	.............. IILi. 3 1 12 115e3.. 

ACONDICIONAMENTO/EMBALAGEM PRIMARIA EMBALAGEM EXTERNA 

[J 0J 	01 21 71Aznpote 	o  .abat [LJ_1I 41 	l Caixa 

MS/SIWSJCMI 
	

FP3-12107190 
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. 

L ITERMO DE RESPONSABILIDADE 

Assumimos, civil e cdminalmente, inteira responsabilidade pela veracidade das informaçõós aqui prestadas, 
(inclusive pela Descrição dos Componentes da Fórmula e das Apresentações em Anexo) bem assim pela 
Qualidadg

resenwntelegal 

uindo-se, nos casos cabiveis, sua esterilidade e ou apirogenicidade) cujo 

	

cadastra ou às modificações deste, tenhamos solicitado afravés desta Petição.

/$kssinaturaeCarimbo) 	 Técnica Responsável
avJNeves de Magalhães 	 Dra. Claudia dos ReisTassinari Amaral 
G 3,214.066.'42 	 CRF4P 15.346 

M J USO DO ÓRGÃO DE VIGILÂNCIA SANITARIA 

o 

lI!&1&W1Á!1s5L 
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/ a 

1 	1V 

Aa&,oa Naolon.t  do  vJa8noIwsanftár1z 
GeténOla d inspeo e Ceflfflcaa de Mediosmontõs ø Produtos - GJMEPIQGIMPIAN4VISA 
.&EPN Q, 816, Filoto E, Èd , Ômega - Brasflle - 	F 70770 -S02 
wWwanvaagov,br 

estInatMo: 	j Sanvai Comérçto p Indústria J-tda 
N° dofaxde destino-koXx4fl 56213867  ~, .. -- 	lData:RW1012007 
Remetente: 1 Antohio MaaBaru Kakide - Gi MEP 
'Fel Wcontatø 	koxxerïs44ao5s: 	FaX 	cü)oezi)a44s-1147' 
Gorsip eletrônico: 	lhspecaoarvisa.gov,br 	N? do documento; 181212007 
Prezado(a) Senhor(a), 

tomurfloamos que, após 3i1JlsQ técnica de  Motlficaçe de•7erae1rlzao, a mesma 
foi DEFERIDA para o(s) pmdus) relacionado(s) no FonTiulêtio de Notffioao, 
especifloamonte pare a(s) epreeh1ao(5Gs) Informada(s). (que deveré(&) ser a(s) 
mesma(s) pibIIodg(s) no DJMo Qoial da Un)o), enquanto seus registros permanecerem 
vigentes com a(s) respectiva(s) .puIloaOes, 

REPEÊW CIA; MQIJEICAÇã2 DETR1ZAQAP 

EXPEDIENTE(S). 503339107-9 

ÔONTRATMJflE: SANVAL COMÉRCIO E INDOStRIA UIVA 
CNPJ: 6168755I000-12 

CONTRATADA; HJPO[JSOR FARMACUTiCA CTDA 
CNPJ: 1L57072010001-10 

ATIVIDADE TERCEIRT2,4ØA PRODUÇÃO 
ETAPA(S) TERCEIRIZADA(S): Manlpu!a6 Envase Embalagem e Controle em 
processo 

LOCAL DE REALIZAÇÃO - 	 - 

RAZÃO SQC1AL: HJPOLAOR FARMAÔEU11CÂ LiDA 
CNPJ: 'IO57Oj2QØD4 :- 	. 	 . 

.1 

Ântôn&
?~,

a 
Gerência de inspeção e Certifica o de Me entos ePruduba— GIMEP 

CSSt 
1) Informamos qila qL3Iquer mudança da sUuaço de. empresa CONTRATADA psrantea ANVSA ,

aoartMará suspansMo ImSIS desb defedmentõ (Lei 6380176, Let 0437t77, O,oràto 7a094177), 
2) Osso ocorram alterybes no contrato de ercaIriza00, a empresa oonúáS%Le dever apraaenr 

nova nõfluIos$o, e eolicltar oanoetambnto da noUfiea$o anterior (RDC 26/2007), 
8) No asso de resoIso de contratos, a empresa tem o prezo de 80(trinta) dfas c1tetS para notificar â 

AJ'M$A. 	 -.,•,-.- . .:;... 
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Agéricia Nacional 
	

MWstério 
de Vigilância Sanitária 

FORMULÁRIO DE PETIÇÃO PARA CONTRATOS 

flRCEIRZAÇÂO 

1.

 

TIPO DE TEROEIRIZAÇÂO: PRObUQÂØ 

[1 2.CONTRATANTE: P,oaa;o de concasseo da AFã N.° o ja j 
 5 Inwflj 

 

2.1. Razão Social; Sarival Comercio e indústria .tda 

2.2. CNPJ:61.cSB.755/0001-12 

2,3, Endereço completo: (RuaAv..j Rua lsgrortga 

Complemento; 	 Clade: São Paulo 

2.4. Representante Legal: rustavo Neves de Magalhães 

2,5. ReaponsâM Técnico: José Aurélio O. Saróienb 

2.6. Licença Sanitário de Funcionamento: N.' 3M030590.245-000049-

10 

2.7. Autorização de Funcbnamento: N. °  1007146 

2.8. Autorização Espacial de Funcionamento: N. °  120144-1 

U. Certificado de Dose Práticas de Fabrlcaçao (caso possue); 

2.10; Data da óltima Inspeção: 1110812006 

2.11: Produto(s) a ssr(ern) terpelritado(s): PREENCHER ANEXO 1 

S. CONTRATADA: 

 

N°401 

1*: Si' 

 

órgão expadidor/UF: 015 1/SP 

Resolução flO: 1S3 

Resolução n.°: 40 

Resolução rC°: 3373 

NY .42204 	UF: ap 

Validade: 03108/2007 

Publicação: 1810711988 

Publicação: 0210911982 

Publicação; 1611012006 

S.I. Razão Social: Hipolabor Farmaceutica Lida 

3.2. C1,1PJ19.570.720/00o1-10 

3.3. Endereço completo: (Rua/Av...) Rodovia 85292 N? 1CM 12,3 em 0  

Complemento: Borgas 	 Cidade: Babará UP: tlt 

3,4. Rpratentante Legal: lidou de Oliveira Magalhães 

S.S. Responsável Técnico: Renato Alvas da Silva N.°  10.042 	UF: MO 

S.B. Licença Sanitófia de Funcionamento: N.° 11 (i/2W7  ôrgâo expedidor/0F SES!MG 	Validada: 26/05/2007 

3.7, Autorização de Funcionamento; N.° 1.01.543-0 Resolução n. ° : SE 623 	 Publicação: 0910111986 

3.5. Autorização Especial da Funcionamento: N, °  1.20,292-8 Resolução n;°: SE 620 	 Publicação: 29/11/1991 

3.6. Certificado de Boas Prãucas de Fabricação (cata possua): ResoluçAo n.°: SE .4521RE1646 	Publicação: 2210212006 

'"3;107Dattda'úlRma -inspaçéo:12/02/20C7  

ÃtL'bÀ'6õN..t&bÁ iÂRjüÂLiÉR* riüÃLTzAbÁÀ 	¶tÁÃÓbb 
A.I. Razão Social: Hipolabor Fam,aoãutioa Ltdr 

42, C1,1PJ:19,570,720/0001-0 

4.3. Endereço completo; (Rue/Av,..) Rodovia 55262 N. °  1CM 12,3 a/a° 

G0fl2/GJÂCZDflV'DtID/dPi 

1 



auio,25 de Julho de 2007 

Contratada 
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Ag&iicla Nacional 
Vigilância Savtitúria 

4.6. LlaenPe  Sanitária  de Funcionamento: N,° lierzooi 
4.7. Autorização de Funoionsmento: N.- 1,01,343.0 

4.8. Autorização Especial de Funcionamento: N,° 1,20,282-8 

4.9. Cerilrucacio de EoasFi -áflcas de Fabricação (caso possua): 

4.10, Data ria última Inspeção: 12/021007 

i!I WiS2t  
órgão expedidor/UF: SES!MG 

	
Validade: 25105120o7 

escIuáp li?: RE 623 
	

Publicação: 09(01)1836 

Resolução n.°: RE 620 
	

Publicação: 09(11/1991 

Resolução n. ° : RE dBVRE 1543 Publicação: 2210212006 

EI] 

S .  PRESTAÇÃO DE SERVIÇO A SER TERCEIRIZADO 
(descrever sucintamente o ser/iço. Incluindo todas as etapas ou análises a serem raailzadas) 
A prestação de SaNiO a ser teroelrlzeda Inclui e manipulação, envase, arnbslaoam controle em processo. 

e. JUSTIFICATIVA SUCINTA DA NECESSIDADE DA7EROEIRIZAÇÃO: 

Em função do grande volume de produção na Linha de produtos cápsulas, semi-sólidos e liquidas, faz-se necessário a contrateç 

serviçosa da tercelrizacão com empresa certificada para produção dos medicamentos em questão. 

LI OBE: 
1 • O não preenchimento de lodos os campos destefoçffluiàrio, acarretará no indaleilmenls da psilçao. 
2. Se procurador, apresenlar-Prooursçeo com tinta reconhecida, 

acrMrfC/) /SDMC T/NilMPJ 



n 	 o 

Ai 
1 

1J1,1 1acãodepràdutosaseçem 
roRpMsLÁrno DE eflçÂO PARA CONTRATOS DE TfltCEIRIZAÇÂO 

LNEXO 
- 

tsrceírizadus 
Forma 	. die  Classe terapevucn Nome comercial Subsâocia ativa Concentra~n Apreseotaço 
[armacautica . Protocolo 

- 
SUSPENÇÃO 

2%SIJSPORCT 

MONIOL RIFAmprimÃ . FRVDAMOXSO 1a7140-1000022 
ORAL 

ML 

1 
ANJ1INFIAMATÕIRL 

-  - -. SUSPENSÃO EL - I4TMESULON NIMESULIDA 	 . I0Mi3!ML ORCTFRVOAMB 1071401800053 
ORAL 1 	- - 

SUSPENSÃO SIJSP OR cxi FR 
ANTIFONc-EC0 I'iISTAVAL NISTATIIa ioo.o000t/Ml- 1071401030027 

- oPAt VDÃMBX4OML+ 

L l_••_ . CGT 

_________ 	- 	- _________ 
PIRÂZINON 

. 
PIRAZINAMIDA 

suspiiC - 
" 

3%SiJ5PORF 
1071401240023 

TusERCuLOS1nceL ORAL '/0 AMa X 150 ML 
- . 

CREME 
 20 MGlG ÇREM 

ANALÊRGICJjJ 
Lj 

PROMETAZOt PRÕMErAZINA DaFMAToLÕGlco 
MG DERMCTSGALX 1071402190011 

- ---- 	1 . 25Mc-n4LsoLIrqJ 

AGIj)JJJj_ PROMETAZOI. rRoMErAzJt J:L 
25  MS/ML MJU 107140190027 

0p444 MIL 40.0444 

RÜB 	ACIAf POMADA 0,U444 	t 00444 S-002QPOM 
1071402430012 fj SANVAIJV SALICILATO SE Mfl1LA -- ASSOCIAÇOES 

DERMATOLÓGICA 
30 G 

0,04JL+b,0444 

SArVALW - 	- POMADA 0,0444 ML 4- 0,0444 G + 0,DZG POM 
1071402430020 

RIJSSFAUAN*SI . SALICILATODEMETILA+ASSOCIAÇOES 
0ESMATOLÓQICA 0+0,02 DERMÓTSGALX 

- 
450  

ESCÁSICIOA &JLUÇÂO TÓPICA 250 MC/ML 
250 ?Ã7LÕL 

1071402440018 ÇjE 	II Mj_ SU1.Fnt4MJ7  IDPCTFRVD 

-,irr •.--t 	 \"C VUV/t"-' _-7 



  

1' 
—J 

cal 



28/0212018 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

1716 Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

VJn-n 	Çd 
Detalhe do Produto: sulfameloxazol + trimetoprima 

Nome da Empresa PRATI DONADUZZI 	CNPJ 	 73.856.59310001- Autorização 1.02.568-5 
Detentora do Registro & CIA LTDA 	 66 

Processo 25351.00036612008- 	Categoria Regulatória Data do registro 01/06/2009 
95 

Nome do Produto sulfametoxazol + 	Registro 	 125680209 Vencimento do registro 01/06/2019 
trimetoprima 

Princípio Ativo SULFAMETOXAZOL, TRIMETOPRIMA Medicamento de - 
referência 

Classe Terapêutica TRIMETOPRIMA EM ASSOCIACAO COM SULFAS ATC 

Parecer Público - 	 Bula Paciente 	 - Bula Profissional - 

Expandir Todas 

NO 	Apresentação Registro 	Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

1 	400 MG + 80 MG COM CT EL Al- PLAS INC 	1256802090013 	COMPRIMIDO SIMPLES 01/0612009 24 meses 
X 

NO Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 

Publicação 

2 400 MG + 80 MG COM CT EL Al- PLAS 	1256802090021 	COMPRIMIDO SIMPLES 	 01/0612009 	24 meses 

INC X 200 (EMB HOSP) 

Princípio Ativo SULFAMETOXAZOL 

TRIMETOPRIMA 

Complemento - 
Diferencial da 

• 	Apresentação 

Embalagem Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de • PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL 

Fabricação 

Via de ORAL 

Administração 

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

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Institucional 

Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

NO 	 Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 

Publicação 

httpsMconsullas.anvisa.govbr/#/medícamentos/25351000366200895/?numeroRegistro=l 25680209 
	

113 



2810212018 	 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

3 	400 MC + 80 MC COM CT BL AL PLAS INC 1256802090031 COMPRIMIDO SIMPLES 

X 400 (EMB HOSP) 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

4 	800 MC + 160 MC COM CT BL AL PLAS 	1256802090048 COMPRIMIDO SIMPLES 

INC X 

0110612009 24 meses 

1717 

Data de 	Validade 

Publicação 

01106/2009 24 meses 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 
	

Data de 	Validade 

Publicação 

5 	800 MC + 160 MC COM CT BL AL PLAS 	1256802090056 COMPRIMIDO SIMPLES 
	

01/0612009 24 meses 

INC X 200 (EMB HOSP) ATIVA 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 
	

Data de 	Validade 

Publicação 

6 	800 MC + 160 MC COM CT BL AL PLAS 	1256802090064 COMPRIMIDO SIMPLES 
	

0110612009 24 meses 

INC X 400 (EMB HOSP) 

Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 
	

Data de 	Validade 

Publicação 

7 	400MC+8OMC COM CT BI- ALPLAS 
	

1256802090072 COMPRIMIDO SIMPLES 
	

0110612009 24 meses 

TRANS X 80 (EMS FRAC) 

N° 	Apresentação 

8 	400 MC-'- 80 MC COM CT OLAL PLAS 

TRANS Xl 20 (EMB FRAC) 

Apresentação 

9 	400 MC+ 80 MC COM CT BLAL PLAS 

TRANS X 240 (EMB FRAC) 

Registro 	Forma Farmacêutica 

1256802090080 COMPRIMIDO SIMPLES 

Registro 	Forma Farmacêutica 

1256802090099 COMPRIMIDO SIMPLES 

Data de 	Validade 

Publicação 

0110612009 24 meses 

Data de 	Validade 

Publicação 

0110612009 24 meses 

o 

N ° 	Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 
	

Data de 	Validade 

Publicação 

10 	400 MC+ 80 MC COM CT BLAL PLAS 
	

1256802090102 COMPRIMIDO SIMPLES 
	

01/0612009 24 meses 

TRANS X 320 (EMS FRAC) 

Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 
	

Data de 	Validade 

Publicação 

htlps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentcs/25351000366200895/?numeroRegistro=1  25680209 	 213 



	

2810212015 	 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

	

11 	800 MC + 160 MC COM CT Bi- AL PLAS 	1256802090110 COMPRIMIDO SIMPLES 

TRANS X 80 (EMB FRAC) 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

	

12 	800 MC + 160 MC COM CT BLAL PLAS 	1256802090129 COMPRIMIDO SIMPLES 

TRANS Xl 20 (EMB FRAC) rATIvA 

01106/2009 24 meses 

1718 

Data de 	Validade 
Publicação 

0110612009 24 meses 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 
	

Data de 	Validade 
Publicação 

13 	800 MC + 160 MC COM CT BLAL PLAS 	1256802090137 COMPRIMIDO SIMPLES 
	

01/06/2009 24 meses 

TRANS X 240 (EMB FRAC) 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 
	

Data de 	Validade 
Publicação 

14 	800 MC + 160 MC COM CT Bi- AL PIAS 	1256802090145 COMPRIMIDO SIMPLES 
	

01/0612009 24 meses 

TRANS X 320 (EMB FRAC) 

Voltar 

hllps://consultasanvisagovMrf#/medicamentos/25351 000366200B95PnumeroRegistrOl 25680209 	 313 



*Prefeitura Municipal de Piên -2019 
Classificação por Fornecedor  

Pregão 138/2018 

Pa sial 

'tem Produto/Serviço IJN. 	Quantidade Status Mama Modelo Preço Unitário Preço Total 	Sei 

ff*n*adPr 1fl44ttt*4MeccMøøa MENcAMS41* XDA 	CNP1ZmSMSÕI TUont M1*4S 	&átim ç1s*So t6283 

Lote Ti - Lote 001 

093 16527 ACICLOVIR SOMO/O - CREME DERMATOLÓGICO, BISNAGA 0/100 TB 	 OO 	Ciassifi~ PRATI GENERICO 2,09 i 04509 

012 16537 ALOENDAZOL409M0-COMPRIMIDO co 	soco 	Classificado PRATI 0ENERICO 0.269 1345w 	* 

053 16879 CET000NAZOL2% - XM.IPU, FRASCO C/ 109ML FR 	 209,00 	Classitcad, NATIVFTA GENERICO 420 640,03 	* 

074 16503 DExCLORFENIRAMINAMAIEATOO.4M0/TÇIL-XAROPE: FRASCO  100ML FR 	 Z.00 	Classificai, HIPOLABOR GENERICO 0,927 1.854,03 	* 

091 16510 ENAIfiPRILMALEATO2OMG-COMPRIMIDO CO 	1x0x00 	Classificado ONEFARMNCIMED GENERICO 0.039 3.03 	* 

105 16821 FENOTEROLBROMIDRATOSMG/1AL_SOwÇÁO PARA NEBuLIZAÇÁO(GOTAS) FR 	 303,00 	Classificado HIPOLABOR GENERICO Z70 61009 	* 

FRASCO C12OML 

1139 16825 FOLINATO DE CÁLCIO (ÁCIDO FOLINICO) 15MG- COMPRIMIDO CO 	 2,01 	Classificado HIPOLABOR FOLINAC Q532 1.66465 	* 

110 16627 FUROSEMIDA1OMG/ML-SOLUÇÃOINJETÁVEL.MIPOLAC/2ML AM 	 1.,03 	Classificado SANTISA GENERICO 0.37 370.09 	* 

130 16644 ISOSSORBIDAMONONITRATO2OMG-COMPRIMIDO CO 	 10.,CU 	CIassific ZYDUS GENERICO 0,053 83309 	* 

145 16657 LORATADINA1OMG-COMPRIMIDO 	2 CO 	 20.,03 	Classificado CIMED LORATAK4ED 0,04 833,00 	* 

154 16665 METOCLOPRPSIIDAC1ORIDRATO10MG-COMPRIMIDO CO 	 2U00 	Classificado HIPOLABOR NOVOSIL 0,005 1.,00 	* 

162 16673 NIMESULIDA103MG-COMPRIMIDO CO 	20J.,09 	Classificado CIMED OENERICO 0,063 10.,09 	* 

183 16703 RANITIDINAISOMG-COMPRIMIDO CO 	 30.030,03 	Classificado MEDOUIMICA GENERICO 0,097 2.610,09 

—J 

Emitido cor: PATRICIA APARECIDATROJANOVSKI, re *ersâo: 5521 h 	
35'01/2019 1546.57 



25/10/2014 
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o 

- L A9ô cai NOCional 
d V59lI.nc aSa iti 	 Consulta de Produtos 

................................ .
.H• •.'I• 

Detalhe do Produto: ACICLOVIR 

Nome da Empresa: 	 PRATI DONADUZZI & CIA LTDA 

CNPJ: 	 T73.656.593/0001-66 	 Autc 

0*3 

1025685 

Nome Comercial: AUOVIR 

Principio Ativo: ACICLOVIR 

Categoria: ANTiVIROTIOS 

Registro: 125680111 	- 

Processo: 25351.001249/2004-15 

Vencimento do Registro: 	 07/2019 

Apresentação 	 Forma Fisica _[NO Apres. 	
:i:ção 

50M6/G CREM DERM Cr BG AL X 10 G 	CREME DERMATOLOGICO 	 1 	03/1012011 

Validade: 	 24 meses 	 Registro: !9Ii 
BISNAGA DE ALUMINIO - Primária 

Embalagem: 	
CARTUCHO DE CARTOLINA- Secundária 

Local de Fabricação: 	 Fabricantes Nacionais 
PRATI DONADUZZI & CIA LTOA - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 
[sem dados cadascrados] 

Apresentação 	 Forma Física 	 - 	 N° Apres. 
 Data de 

Publicação 

G(EMBHOSP) DERM CX 100 BG AL X 10 	CREME DERMATOLOGICO 	 2 	03/1012011 

Validade: 

	

	 24 'teses 	 Registro: 	1256801110029 

Embala 

 ~BISNAGA DE ALUMINIO - Primária Embalagem: 	
XA DE PAPELAO - Secundária 

Local de Fabricação: 	 Fabricantes Nacionais 
[sem dados cadastrados] 

Fabricantes Internacionais 
[sem dados cadastrados] 

Data de 
Apresentação 	

- 	 Fm

Física

-- 	 - 	
N0APres ,ção 

SOMGJGCREM .ERMCX10.BGALX2G  
CREME 	 03/10/2011 

Validade: 	 124meses 	 Registro; 	1256801110037 

E b 1 	
BISNAGA DE ALUM]NIO - Primária 

m a agem. 	
CAI CA COM CAMA PARA AMPOLA -  Secundária 

Local de Fabricação: 	 Fabricantes Nacionais 
[sem dados cadastrados] 

Fabricantes Internacionais 
[sem dados cadastrados] 

Apresentação 	 Forma Física 	
1NAPresj 

 Data de 

5OMG/G CREM DERM a BG AL X 2 G 	CREME DERMATOLOGICO 	 4 	
103110/2011 

Validade: 	 - 24 meses - - - 	 Registro: ]1256801110045 

Embalagem: 	 BISNAGA DE ALUMINIO - Primária 
CARTUCHO DE CARTOLINA - Secundária 

Local de Fabricação: 	 Fabricantes Nacionais 
[sem dados cadastrados] 

Fabricantes Internacionais 
[sem dados cadastrados] 
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2511012014 	 Consulta de Produto 

Apresentação 	 Forma Física 

50MG1GCRE1A IDERM CX 100 86 AL X 5 O i
CREME DERMATOLOGICO 

o 

o 

N°Apres. Data de 

- - 
	Publicação 

5 	03/10/2011 

Validade: 	 124 meses ____________________ 	jto [1256801110053 

E b 	
BISNAGA DE ALUMINIO - Primária 

m a agem. 	
CAIXA DE PAPELÃO - Secundária 

Local de Fabricação: 	 Fabricantes Nacionais 
[sem dados cadastrados] 

Fabricantes Internacionais 
[sem dados cadastrados] 

Apresentação 	 Forma Física 	 ] N° Apres. 	
Data de - 
Publicação 

SOMG/G CREM DERM CT 86 AL X 5 6 	CREME DERMATOLOGICO 	 1 	6 	03/10/2011 

Validade: 	 24 meses 	 1 Registro: 	1256801110061 

Embalagem: 	
BISNAGA DE ALUM]N1O - Primária 

age 	
CARTUCHO DE CARTOLINA - Secundária 

Local de Fabricação: 	 Fabricantes Nacionais 
[sem dados cadastrados] 

Fabricantes Internacionais 
[sem dados cadastrados] 

Apresentação 	 Forma Física  NO Apres. Data 
de - 

Publtcaçao 

S0MG/G CREM DERM cr 
86 PIAS OPC X 10 CREME DERMATOLOGICO 	 7 	27/07/2004 

Validade: 	 24 meses 	 1Registro: 	1256801110071 

Embal em 	
CARTUCHO DE CARTOLINA - Acondicionamento 

ag . 
	 BISNAGA DE PLASTICO OPACO - Primária 

Local de Fabricação: 	 Fabricantes Nacionais 
[sem dados cadastrados] 

Fabricantes Internacionais 
[sem dados cadastrados] 

Apresentação 	 Forma Física 	 N° A~ Data de - 
Publicação 

5CMG/GCREMDERM 0( 100 86 PLAS OPC CREME DERMATOLOGICO 
	 8 	27/07/2004 

Validade: 	 24 meses 	 Registro: [ 1255801110088 

Embal em 	
BISNAGA DE PLASTICO OPACO - Primária 

- 	 CAIXA DE PAPELÃO - Secundária 

Local de Fabricação: 	 Fabricantes Nacionais 
[seis dados cadastrados] 

Fabricantes Internacionais 
[sem dados cadastrados] 

Apresentação 	 Forma Física 	 N° Apres. Data de - 
Publicaçao 

SOMG/G CREM DERM cr 
86 PLÂS OPC X 2 CREME DERMATOLOGICO 	 9 	27/0712004 

Validade: 	 24 meses 	 Registro: 	
1256801110096 

Embal 	. 	 BISNAGA DE PLASTICO OPACO - Primária 

CARTUCHO DE CARTOLINA - Secundária 

Local de Fabricação: 	 Fabricantes Nacionais 
[sem dados cadastrados] 

Fabricantes Internacionais 
[sem dados cadastrados] 

Apresentação 	 Forma Física N° Apres. Data de - 
Publicação 

SOMG/GCREMDERM 0<100 86 
PIAS OPC CREME DERMATOLOGICO 	 10 	2710712004 

Validade: 	 - 	 - 24 meses 	 ] Registro: 	1256801110101 

Embalagem: 	 BISNAGA DE PLASTICO OPACO - Primária 
9 	

CAIXA DE PAPELÃO - Secundária 

http:/Awww7.anvisagov.br/datsvisa/ConsultaProdut&rconsuua_produtodetalhaasp 	 215 



N°A 	
Data de 

pres. 	i 	- 
Publicação 

13 	2810712014 

[sem dados cadastrados] 

Apresentação ATIVA 	 Forma Física 

1G(EABFRAC) 	
CREME DERMATOLOGICO 

25110/2014 

Local de Fabricação: 

o 

Apresentação 

Consulta de Produto 

[sem dados cadastrados] 	 - - 

Fabricantes Internacionais 
[sem dados cadastrados] 

Data de 

5OMG/GCREMDERM CV BG PL45 OPC X 5 CREME DERMATOLOGICO 	 11 	27107/2004 

Validade: 	 24 meses 	 Registro: 	1256801110118 

Embalagem: 	
BISNAGA DE PLASTIW OPACO Primária 

 CARTUCHO DE CARTOLINA - Secundária 

Fabricantes Nacionais 
[sem dados cadastrados] 

Fabricantes Internacionais 
[sara dados cadastrados] 

NO Apra Data de 

12 	27/0712004 

24 meses 	 istro: 	1256801110126 

BISNAGA DE PLASTICO OPACO - Primária 
CAIXA DE PAPELÂO - Secundária 

Fabricantes Nacionais 
[sem dados cadastrados) 

Fabricantes Internacionais  

Local de Fabricação: 

Embalagem: 

Local de Fabricação: 

Apresentação 	 j Forma Física 

50M0/GCREMDERM CX 100 BG PLAS OPC 1 CREME DERMATOLOGICO 

Va 	24 meses 'Risfro: j1256801110 

ENVELOPE DE ALUMINIO LAMINADO - Primária 
Embalagem: 	 CARTUCHO DE CARTOLINA- Secundária 

Local de Fabricação: 	 Fabricantes Nacionais 
PRATI DONADIJZZI & CIA LTDA - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 
(cera dados cadastrados] 

- 	 - Apresentação ATIVA 	 JForrna Fmca 
Data de NoApra 
Publicação 

10ENVALPLAS X 
CREME  DERMATOLOG(O 14 28/0712014 

Validade: 	 24meses  _jReistro:l2SSB01110142 

Embalagem: 	 [sem dados (adastrados] 

Local de Fabricação; 	 Fabricantes Nacionais 
PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 
[sem dados cadastrados] 

Ap resentação ATIVA 	 -. 	Forma Física 
	

- 
i°Apres. 

Data de 

CV 20 ENV AL PLAS X CREME DERMATOLOGICO 15 28107/2014 
1G(ÉMBFRAC) 

Validade: 	 24 meses Registro: 1256801110150 

Embalagem: 	
NVELOPE DE ALUMINIO LAMINADO - Primária 

agem. 
CARTUCHO DE CARTOLINA - Secundária 

Local de Fabricação: 	 Fabricantes Nacionais 
PRATI DONADUZZ] & CIA LTDA - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 
1 [sem dados cadastrados] 

Apresentação ATIVA 	 jForma F'sica - 	- N° Apres. 
Data de 
Publicação 

SOMGIG 	 CV 30 EW 	PLAS X 
[CREME DERMATOLOGIW lGBtRAC)M  16 

htlp:/MIw7.anvisa.gov.br/dataisa/ConsultaProduto/rcc »isulta_prJutode]aJhe.asp 315 



Data de 

18 	l 28107/2014 

Apresentação ATIVA 	 Forma Física 

[J 
	

SOMG/GCREMDERM CrgO ENVALPLASX CREME DERMATOLOGICO 

Local de Fabricação; 

Embalagem: 

Apresentação ATIVA 

50M0/G CREM DERM a 120 ENV AL PLAS 
X 1 G (EMB FRAC) 

Forma Física 	 N° Apres. 	
Data de 

-- 	 -- 	
- 	 ;Publicação 

CREME DERMATOLOGICO 	 19 	28/0712014 

24 meses 	 Registro: 	1256801110193 

ENVELOPE DE ALUMINIO LAMINADO - Primária 
CARTUCHO DE CARTOLINA - Secundária 

Fabricantes Nacionais  

Ï NO Apra ~ Publicação Apresentação ATIVA 	 Forma Física 

N° Apres. 
Data de - 

Publicação 

17 28107/2014 

1± uiI 	i 
 

h125680111 0 1 77 
 

Validade: 	 24 meses Registro: 	1256801110185 

ENVELOPE DE ALUMINIO LAMINADO - Primária 
CARTUCHO DE CARTOLINA Secundária 

Fabricantes Nacionais 
PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - BRASIL 

Fabricantes Internacionais  
[sem dados cadastrados] 

PRATI DONADUZZ] & CIA LTDA - BRASIL 

Fabricantes Internacionais  
[sem dados cadastrados] 

soMc/G cREFl DERMa 150 ENVALPLAS CREME DERMATOLOG]m 20 28/0712014 - 	- 	- 

Validade 24 meses [Registro 1256801110207 

Embalagem: 
ENVELOPE DE ALUMINIO LAMINADO - Primária 

- 

-  CARTUCHO DE CARTO-]NA - Secundáda  

Local de Fabricação: Fabricantes Nacionais 
1 PRATI DONADUZZI & CIA LIDA - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 
[sem dados cadastrados] 

Apresentação ATIVA Forma Física N° Apres. Data de 
Publicação 

- 	 ----- ------------ 	-- f--------......................... - 
------ 
S0MG/GEMDERM a zso ENVALPILAS 

CREME DERMATOLOGICO 21 28/0712014 

Validade 24 meses Registro 1256801110215 

i Embalagem: [sem dados cadastrados] 

Local de Fabricação: Fabricantes Nacionais 
PRAIl DONADUZZ] & CIA LTDA - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 
[sem dados cadastrados] 

htpiMrvw7.anvisa.90v.br/datavisa/ConsultaProduto/roonsulta_produtodetalhe.asp  

o 

415 

Consulta de Produto 

24 meses 	 Registro: 	i 1256801110169 

ENVELOPE DE ALUMINIO LAMINADO - Primária 
CARTUCHO DE CARTOLINA - Secundária  

Fabricantes Nacionais 
PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 
[sem dados cadasbados] 

Apresentação ATIVA 	 Forma Física 

1G(EMBFRAQ 	
a 	 I 	 W so ENVALPLASXCREMEDERMATOLOGI  

Validade: 	 24 meses 

ENVELOPE DE ALUMINIO LAMINADO - Primária 
CARTUCHO DE CAR TOLINA - Secundária 

Fabricantes Nacionais 
PRATI DONADUZZI & CIA LIDA - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 
[sem dados cadastrados] 

Embalagem: 

Local de Fabricação: 

Embalagem: 

Local de Fabricação: 



25/10/2014 
	

Consulta de Produto 

SIA, Trecho 5, Área Especial 57, Bloco B, Térreo Brasilia -DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendimento Anvisa - 0800 642 9782 

1 

o 

o 
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https://consultas.anvisa.gov.br/#/mcdicamentos/2535  102591701 77/?n... 

Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

	 1725 

Nome da 

Empresa 

Detentora 

do Registro 

Detalhe do Produto: ALBENDAZOL 

PRATI DONADUZZI 	CNPJ 	 73.856.59310001-66 Autorização 	1.02.568-5 
& CIA LTDA 

o 

Processo 

Nome do 

Produto 

Princípio 

Ativo 

Classe 

Terapêutica 

Parecer 

Público 

25351.02591710177 Categoria 

Regulatória 

ALBENDAZOL 	Registro 	125680052 

ALBENDAZOL 

ANTI-HELMINTICOS DO TRATO GASTRINTESTINAL 

Bula 

Paciente 

Data do 	24/07/2002 

registro 

Vencimento 	24/07/2022 

do registro 

Medicamento 

de referência 

ATC 

Bula 

Profissional 

o 

Esconder Todas 

No Apresentação 	Registro 	Forma 	 Data de 	Validade 

Farmacêutica 	Publicação 

1 400 MC COM MAST 	1256800520010 	COMPRIMIDO 	24/07/2002 	24 

CT BL AL PLAS PVC 	 MASTIGAVEL 	 meses 
TRANS X 1 [ATIVA 1 

Principio Ativo ALBENDAZOL 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - BLISTER ALUMINIO PVC TRANSPARENTE 

e Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de • PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL 
Fabricação 

Via de ORAL 

Administração 

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

CONSERVAR EM LUGAR SECO 

PROTEGER DA LUZ 

1 de 16 	 07/03/2018 15:23 



Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
	 httpsi/consultasanvisagov.hr/#/medicanientos/2535 102591701 771?n... 

o 

0 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Institucional 

Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

N° Apresentação 	Registro Forma 	 Data de 	Validade 

Farmacêutica 	Publicação 

2 400 MG COM MAST 	1256800520029 COMPRIMIDO 	24/07/2002 	24 

CT BI- Al- PLASPVC MASTIGAVEL 	 meses 

TRANSX 100 (EMB 

FRAC) flATIVA 1 
Princípio Ativo ALBENDAZOL 

Complemento - 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem • Primária - BLISTER ALUMINIO PVC TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de • PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL 

Fabricação 

Via de ORAL 

Administração 

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

CONSERVAR EM LUGAR SECO 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Destinação 	Institucional 

Comercial 

Apresentação Sim 
fracionada 

No 	 Apresentação 	Registro Forma 	 Data de 	Validade 
Farmacêutica 	Publicação 

2 d 16 	 07103/2018 15:23 



Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
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3 400MG COM MAST 

CT BL AL PLAS PVC 

TRANS X 80 ATIVAj 

Princípio Ativo ALBENDAZOL 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

1256800520037 COMPRIMIDO 	24/07/2002 
24727 
meses 

MASTIGAVEL 

o 

Embalagem 	• Primária - BLISTER ALUMINIO PVC TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 • PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 

30°C) 

CONSERVAR EM LUGAR SECO 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Hospitalar 

Institucional 

Apresentação Não 

fracionada 

o N° 	 Apresentação 

4 200 MG COMP MAST 

CTBLAL PLAS PVDC 

TRANS X 2 

CANCELADA OU CADUCA 

Princípio Ativo ALBENDAZOL 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Registro 	Forma 
	

Data de 	Validade 
Farmacêutica 
	

Publicação 

1256800520045 COMPRIMIDO 
	

24/07/2002 24 

MASTIGAVEL 
	

meses 

Embalagem 
	

• Primária - BLISTER DE ALUMÍNIO PVDC TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 
	

• PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL 

Fabricação 

3 de 16 	 07103/2018 15:23 



Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 	 https://consultas.anvisa.gov.hr/#/medicamentos/2535  102591701 771?n,.. 

Via de 	 ORAL 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 

30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

o 

Destinação 	Institucional 

Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

N° 	 Apresentação 

5 200 MG COMP MAST 

CV BL AL PLAS PVDC 

TRANSX 12 

CANCELADA OU CADUCA 

Princípio Ativo ALBENDAZOL 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Registro 	Forma 
	

Data de 	Validade 

Farmacêutica 
	

Publicação 

1256800520053 COMPRIMIDO 
	

24/07/2002 24 

MASTIGAVEL 
	

meses 

Embalagem 	• Primária - BLISTER DE ALUMÍNIO PVDC TRANSPARENTE 

e Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

o Local de 

Fabricação 

Via de 

Administração 

• PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL 

1t1À1I 

Conservação 

Restrição de 

prescrição 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Venda sob Prescrição Médica 

Destinação 	institucional 

Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

4 d 16 	 07103/2018 15:23 



Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Apresentação 

6 200 MC COMP MAST 

CT BL AL PLAS PVDC 

TRANS X 50 (EMB FRAC) 

LCANCELADA OU CADUCA 
Princípio Ativo ALBENDAZOL 

Complemento - 
Diferencial da 
Apresentação 

https:/fconsultas.anvisa.1 ov.br/#/mcdicarncntos/2535 102591701 77/?n 

1729 
Registro 	Forma 

	
Data de 	Validade 

Farmacêutica 
	

Publicação 

1255800520061 COMPRIMIDO 
	

24/0712002 24 

MASTIGAVEL 
	

meses 

Embalagem 	• Primária - BLISTER DE ALUMÍNIO PVDC TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de • PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL 

Fabricação 

Via de ORAL 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 

30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Institucional 

Comercial 

Apresentação Sim 

fracionada 

o 

N° Apresentação 	 Registro 	Forma 	 Data de 	Validade 

Farmacêutica 	Publicação 

7 200 MC COMP MAST 	1256800520071 	COMPRIMIDO 	24/07/2002 	24 
CT BL AL PLAS PVDC 	 MASTIGAVEL 	 meses 
TRANS X 80 (EMB FRAC) 

CANCELADA OU CADUCJ 

Princípio Ativo ALBENDAZOL 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - BLISTER DE ALUMÍNIO PVDC TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

5de 16 	 07/03/2018 15:23 



ConsulLas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
	

https://consultas.anvisa.gov.hr/#/mcdicamcntos/2535  10259170177/9 n... 

Local de 

Fabricação 

Via de 

Administração 

ORAL 

1730 

Conservação 

Restrição de 

prescrição 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 

30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Venda sob Prescrição Médica 

Destinação 	Institucional 

Comercial 

Apresentação Sim 

fracionada 

N° 	 Apresentação 

8 200 MG COMP MAST 

CT BL Al- PLAS PVDC 

TRANSX 100 

[CANCELADA  OU CADUCA 

Princípio Ativo ALBENDAZOL 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

o 
Registro 	Forma 

	
Data de 	Validade 

Farmacêutica 
	

Publicação 

1256800520088 COMPRIMIDO 
	

24/0712002 24 

MASTIGAVEL 
	

meses 

Li 
Embalagem 	• Primária - BLISTER DE ALUMÍNIO PVDC TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 
	

• PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL 

Fabricação 

Via de 
	

ORAL 

Administração 

Conservação 

Restrição de 

prescrição 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 

30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Venda sob Prescrição Médica 

Destinação 	Institucional 

Hospitalar 

Apresentação Não 

fracionada 

6 d 16 	 07/0312018 15:23 



Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 	 Iittps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2535  102591701 77/?n... 

1731 

Registro 	Forma Data de 	Validade 

Farmacêutica Publicação 

1256800520096 	COMPRIMIDO 24/07/2002 	24 

MASTIGAVEL meses 

N° 	 Apresentação 

9 200 MG COMP MAST 

CT BL AL PLAS PVC 

TRANS X 2 

[CANCELADA OU CADUCA 

Princípio Ativo ALBENDAZOL 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PVC 

o 	e Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 
	

2taIUg.1ffhi1IY*4flITAlI,Laí.1IaIiflftailI 
Fabricação 

Via de 

Administração 

Conservação 

Restrição de 

prescrição 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 

30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Venda sob Prescrição Médica 

0 

Destinação 	Institucional 

Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 

10 200 MG COMP MAST 

CV BL AL PLAS PVC 

TRANSX 12 

LCANCELADA OUCADG 
Princípio Ativo ALBENDAZOL 

Complemento - 
Diferencial da 
Apresentação 

Registro 	Forma 
	

Data de 	Validade 

Farmacêutica 
	

Publicação 

1256800520101 COMPRIMIDO 
	

24/07/2002 24 

MASTIGAVEL 
	

meses 

7 d 16 	 07/03/2018 15:23 



N° 	 Apresentação 

11 200 MG COMP MAST 

CT Bi- AL PLAS PVC 

TRANS X 50 

CANCELADA OU CADUCA 

Princípio Ativo ALBENDAZOL 

Complemento - 
Diferencial da 
Apresentação 

Registro 	Forma Data de 	Validade 

Farmacêutica Publicação 

1256800520118 	COMPRIMIDO 24/07/2002 	24 

MASTIGAVEL meses 

Li 

:onsultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 	 https://consultas.anvisa.gov.hr/#fmedicarnentos/2535  10259170 177/?n.. 

Embalagem 	• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PVC 	 i 
e Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 	 1. (32 

Local de 
	 • PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL 

Fabricação 

Via de 
	

ORAL 

Administração 

Conservação 

Restrição de 

prescrição 

CONSERVAREM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 

30°C) 
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Venda sob Prescrição Médica 

Destinação 	Institucional 

Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Embalagem 	• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PVC 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de • PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL 

Fabricação 

Via de ORAL 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 

30°C) 
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

8cle 16 	 07/03/2018 15:23 
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Destinação 	Comercial 
Institucional 

Apresentação No 

fracionada 

1733 

LJ 

N° 	 Apresentação 

12 200 MG COMP MAST 

a BL AL PLAS PVC 

TRANS X 80 (EMB FRAC) 

LCANCEDA OU CADUCA] 

Princípio Ativo ALBENDAZOL 

Complemento - 

Diferencial da 
Apresentação 

Registro 	Forma 
	

Data de 	Validade 

Farmacêutica 
	

Publicação 

1256800520126 COMPRIMIDO 
	

24107/2002 24 

MASTIGAVEL 
	

meses 

Embalagem 	• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PVC 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 
	 • PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL 

Fabricação 

Via de 
	

ORAL 

Administração 

r 
L 

Conservação 

Restrição de 

prescrição 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 

30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Venda sob Prescrição Médica 

Destinação 	Institucional 

Comercial 

Apresentação Sim 

fracionada 

N° 	 Apresentação 

13 	200 MG COMP MAST 

CV BL AL PLAS PVC 

TRANS X 100 

1_CELADA OU CADUCAJ 

Registro 	Forma 

Farmacêutica 

1256800520134 COMPRIMIDO 
MASTI GAVE L 

Data de 	Validade 

Publicação 

2410712002 24 

meses 

9 d 16 	 07/0312018 15:23 
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Princípio Ativo ALBENDAZOL 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PVC 

e Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

1734 

Local de 
	 • PRATI DONADUZZI & CIA LTDA -TOLEDO - BRASIL 

Fabricação 

Via de 
	

ORAL 

Administração 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 

30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Venda sob Prescrição Médica 

Conservação 

Restrição de 

prescrição 

Destinação 	Hospitalar 

Institucional 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 

14 200 MG COMP MAST 

CT BL AL PLAS PVC 

TRANS X 450 

rcANcEDA OU 

Princípio Ativo ALBENDAZOL 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Registro 	Forma 
	

Data de 	Validade 

Farmacêutica 
	

Publicação 

1256800520142 COMPRIMIDO 
	

24/0712002 24 

MASTIGAVEL 
	

meses 

Embalagem 	• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PVC 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 • PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 

Administração 

10de 16 	 07103/2018 15:23 
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Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 

30C) 
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 	 1735 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

o 

Destinação 	Hospitalar 
Institucional 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 

15 200 MG COMP MAST 

CT BL Al- PLAS PVDC 

TRANS X 500 

LCANEEIADA OU =CADUCA 

Princípio Ativo ALBENDAZOL 

Complemento - 
Diferencial da 
Apresentação 

Registro 	Forma 
	

Data de 	Validade 

Farmacêutica 
	

Publicação 

1256800520150 COMPRIMIDO 
	

2410712002 24 

MASTIGAVEL 
	

meses 

Embalagem 	• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PVC 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

o 
Local de 

Fabricação 

Via de 
Administração 

• PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL 

ORAL 

Conservação 

Restrição de 

prescrição 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 

30°C) 
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Venda sob Prescrição Médica 

Destinação 	Institucional 

Hospitalar 

Apresentação Não 

fracionada 

11de 16 	 07/03/2018 15:23 



:onsultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
	

Iiups://consultas.anvisa.govbr/#Imcdicarncntos/2S3SlO2S9l7Ol77fl' 

Registro 	Forma Data de Validade 

Farmacêutica Publicação 

1736 
1256800520169 	COMPRIMIDO 24/0712002 24 

MASTIGAVEL meses 

Apresentação 

16 400 MG COM MAST 

CT Bi- AL PLAS PVC 

TRANS X 3 [ATIVA 

Princípio Ativo ALBENDAZOL 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	• Primária - BLISTER ALUMINIO PVC TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de • PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL 

Fabricação 

Via de - 
Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 

30°C) 

CONSERVAR EM LUGAR SECO 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Institucional 

Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

No 	 Apresentação 

17 400MG COM MAST 

CT BL AL PLAS PVC 

TRANS X s [ ATIVj 

Princípio Ativo ALBENDAZOL 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Registro 	Forma 
	

Data de 	Validade 

Farmacêutica 
	

Publicação 

1256800520177 COMPRIMIDO 
	

2410712002 24 

MASTIGAVEL 
	

meses 

Embalagem 	• Primária - BLISTER ALUMINIO PVC TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

12de 16 	 07/0312018 15:23 
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Local de 

Fabricação 

Via de 

Administração 

Conservação 

Restrição de 
prescrição 

• PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL 	

1737 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 

30°C) 
CONSERVAR EM LUGAR SECO 
PROTEGER DA LUZ 

Venda sob Prescrição Médica 

Destinação 	Institucional 
Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

No 	 Apresentação 

19 400MG COM MAST 
CT BL AL PLAS PVDC 

TRANS X 	RiA 

Princípio Ativo ALBENDAZOL 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Registro 	Forma 
	

Data de 	Validade 

Farmacêutica 
	

Publicação 

1256800520193 COMPRIMIDO 
	

2410712002 24 

MASTIGAVEL 
	

meses 

r 
L 

Embalagem 

local de • PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL 

Fabricação 

Via de ORAL 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 

30°C) 

CONSERVAR EM LUGAR SECO 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Institucional 

Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

13de 16 	 07/03/2018 15:23 
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1738 

N° Apresentação 	Registro 	Forma 	 Data de 	Validade 

Farmacêutica 	Publicação 

20 400 MG COM MAST 	1256800520207 	COMPRIMIDO 	24107/2002 	24 

CV BL AL PLAS PVDC 	 MASTIGAVEL 	 meses 

TRANS X 80 ATIVAJ 

Princípio Ativo ALBENDAZOL 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem - 

Ø 	
Local de • PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL 

Fabricação 

Via de ORAL 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 

30°C) 

CONSERVAR EM LUGAR SECO 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Institucional 

Hospitalar 

Apresentação Não 

fracionada 

N° 	 Apresentação 

21 	400MG COM MAST 

CV BL AL PLAS PVDC 

TRANS X 100 [ivJ 

Princípio Ativo ALBENDAZOL 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	- 

Registro 	Forma 

Farmacêutica 

1256800520215 COMPRIMIDO 

MASTIGAVEL 

Data de 	Validade 
Publicação 

24/0712002 24 

meses 

14 de 16 	 07103/2018 15:23 
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Local de • PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL 	 1739 
Fabricação 

Via de ORAL 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 

30°C) 

CONSERVAR EM LUGAR SECO 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Institucional 

Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

N° 	 Apresentação 

22 	400 MG COM MAST 

CT BL AL PLAS PVDC 

TRANS X 300 HTIVA] 

Princípio Ativo ALBENDAZOL 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	- 

Registro 	Forma 

Farmacêutica 

1256800520223 COMPRIMIDO 

MASTI GAVE L 

Data de 	Validade 

Publicação 

24/07/2002 24 

meses 

Local de • PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL 

Fabricação 

Via de ORAL 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 

30°C) 

CONSERVAR EM LUGAR SECO 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Institucional 

Hospitalar 

Apresentação Não 

fracionada 

o 

15de 16 	 0710312018 15:23 



1210412018 Consulta de Produto 

Acesse o Portal do 1740 
Consulta de Produtos 	 ( ( 

1 	 .c 

Institucional Anvisa 	- 	 Arcas de 	- 

Serviçn 	 giiaçc ;. Div ulga MuaçQ 

Detalhe do Produto 	CETOCONAZOL 

Nome da Empresa: NATIVITA IND. COM . LTDA. 

CNPJ: 65.271.900/0001-19 	 Autorização: 1047613 

Nome Comercial: CETOCONAZOL 

Classe Terapêutica: ANTIMICOTICOS PARA USO TOPICO 

Registro: 147610020 

Processo: 25351.169481/2009-64 

Vencimento do Registro: 07/2021 

Data de 
Apresentação ATIVA Forma Farmacêutica Apres. Publicação 

20 MG/ML SHAMP CT FR 
SHAMPOO 	 1 25/07/2011 

PLAS X 100 ML 

Validade: 24 meses 	 Registro: 1476100200010 

Princípio Ativo: CETOCONAZOI 

Complemento Diferencial da 
[vem dados cac/astiac/v.vJ 

Apresentação: 

Primária - FRASCO DE POLTETILENO 
Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Fabricantes Nacionais 
NATIVITA IND. COM  LTDA. - JUIZ DE FORA - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 
/sem dados eada.çtrado.v/ 

DÉRMICA ( Aplicação Tópica) 

Sim 

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

Venda sem Prescrição Médica 

/.venI dados eada,vt, ado.ç/ 

Comercial 

Não Informado 

[V€'HI dados CdtddIs/ldtdOsJ 

Não 

Não 

Data de 
Forma Farmacêutica Apres. 	Publicação 

Embalagem: 

Local de Fabricação: 

Via de Administração: 

IFA único: 

Conservação: 

Restrição de prescrição: 

Restrição de uso: 

Destinação: 

Restrito a hospitais: 

Tarja: 

Medicamento referência: 

Apresentação fracionada 

Apresentação ATIVA 

20 MG/ML SHAMP CX 80 FR 
PLAS X 100 ML (EMB 	SHAMPOO 
HOSP) 

Validade: 	 24 meses 

Princípio Ativo: 	 CETOCONAZOL 

h(lp ://www7 anvisa 90v. br/datavisa/co nsulta_produtof rcon su lta_produtojietalhe asp 

2 	25/07/2011 

Registro: 1476100200029 

112 



1210412018 Consulta de Produto 

Complemento Diferencial da 
Apresentação: 

/sem dados cadastrados] 1741 - Primária - FRASCO DE POLIETILENO 
Embalagem: - Secundária - CAIXA DE PAPELAO 

Local de Fabricação: Fabricantes Nacionais 
NATIVITA IND. COM . LTDA. - JUIZ DE FORA - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 
[sem dados cadas/radosJ 

Via de Administração: DÉRMICA ( Aplicação Tópica) 

IFA único: Sim 

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

Restrição de prescrição: Venda sem Prescrição Médica 

Restrição de uso: [se;;: dados (adastrados] 

Destinação: Comercial 

Restrito a hospitais: Não Informado 

Tarja: Iran: iiudos cadastro do.vJ 

Medicamento referência: Não 

Apresentação fracionada: Não 

Voltar 

SIA, Trecho 5, Área Especial 57, Bloco B, Térreo Brasília -DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendimento 
Anvisa - 0800 642 9782 

Lçb 

o 

htIp://w7.anvisa.gov.br/datavisa/consuItaproduto/rconsujtaprodutodetaIhe.asp 	 212 
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Consultas Medicamentos Medicamentos 	 1742 
DetaLhe do Produto: MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 

Nome da Empresa FIIPOLABOR 	 CNPJ 	 19.570720/0001- Autorização 	 1.01.343-0 

Detentora do 	FARMACEUTICA LTDA 	 10 

Registro 

Processo 25351.05298312003- 	Categoria Data do registro 	01104/2004 

61 	 Regulatória 

Nome doProduto 	MALEATO DE 	 Registro 113430111 	Vencimento do 	0412019 

DEXCLORFENIRAMINA registro 

Princípio Ativo MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA Medicamento de 

referência 

Classe ANTI-HISTAMINICOS SISTEMICOS ATC 

Terapêutica 

Parecer Público - 	 Bula Paciente Bula Profissional 
o 

Esconder Todas 

Apresentação 	 Registro Forma Farmacêutica 	Data de 	Validade 

Publicação 

1 0,4 MG/ML XPE CT FR VD 	1134301110014 XAROPE 	 01/0412004 	24meses 

AMRX 120 ML 

Princípio Ativo MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - FRASCO DE VIDRO AMBAR 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de • HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA -1 9.570.72010001-10 - SABARÁ - MG - BRASIL 

Fabricação 

Via de ORAL 1 

Administração 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sem Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

N° 	 Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

2 	0,4 MG/MLXPE CX5O FRVD 	1134301110022 XAROPE 

AMBX 120 ML(EMB 

HOSP) 

Princípio Ativo MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/nedicamentos/25351  052983200361 1?numeroRegistro=1 13430111 

Data de 	Validade 

Publicação 

01/0412004 24meses 

1/4 



09105/2018 	 Consultas - Agência Nacional de Vigiláncia Sanitária 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	• Primária - FRASCO DE VIDRO AMBAR 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

1743 

Local de 	 • HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA -1 9.570.720/0001-10 - SABARÁ - MG -  BRASIL 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 1 

Administração 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Data de 	Validade 

Publicação 

0110412004 24meses 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

3 	04 MG/ML XPE CT FRPLAS 	1134301110030 XAROPE 

AMBX 120 ML 

Principio Ativo MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	• Primária - FRASCO DE PLÁSTICO AMBAR 

. Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	- 

Fabricação 

• 	Via de 	 ORAL 1 

Administração 

Conservação 	CONSERVAREM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda sem Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

4 	0,4 MG/ML XPECTSO FR 	1134301110049 XAROPE 

PLASAMBX12OML 

Principio Ativo MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 

Complemento - 

Diferencial da 

httpsi/consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351  052983200361/?numeroRegislro=1 13430111 

Data de 	Validade 

Publicação 

0110412004 24meses 

2/4 
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Apresentação 

Embalagem 	• Primária - FRASCO DE PLASTICO AMBAR 	 1744 
Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	- 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 1 

Administração 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda sem Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 	Data de 	ValidadE 

Publicação 

Ç 	0.4 MG/ML XPE CX 50 FR V131134301110057 XAROPE 	 01/0412004 24meses 

AMB X 100 ML (EMB 

HOSP) 

Principio Ativo MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - FRASCO DE VIDRO AMBAR 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de • HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA - 19.570.720/0001-10 - SABARÁ - MG - BRASIL 

Fabricação 

Via de ORAL 1 

Administração 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sem Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

6 	0,4MG/MLXPE CXSO FR 	1134301110065 XAROPE 

PLAS AMB X 100 ML 

Principio Ativo MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/rnedicamentos/25351  0529B3200361/?numeroRegistro=1 13430111 

Data de 	Validade 

Publicação 

01/04/2004 24meses 

3/4 
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Embalagem 	• Primária - FRASCO DE PLASTICO AMBAR 
Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 • HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA - 1957072010001-10 - SABARÁ - MG - BRASIL 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 1 
Administração 

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

Restrição de 	Venda sem Prescrição Médica 
prescrição 

Destinação 	Hospitalar 
Comercial 

Apresentação Não 
fracionada 

o 	 Voltar 

https://consultas.anvisagov.br/#/medicamenlos/25351  052983200361/?numeroRegislro=1 13430111 	 414 



1110912017 	 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

(4 
Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Detalhe do Produto: MALEATO DE ENALAPRIL 

Nome da Empresa 	 ONEFARMA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA 

CNPJ 	 48.113.90610001-49 	 Autorização 

Nome Comercial 	 MALEATO DE ENALAPRIL 

Classe Terapêutica 	 ANTI-HLPERTENSIVOS 

Registro 	 104810098 

Processo 	 25351.74007312014-92 

Vencimento do Registro 	 0912020 

Apresentação Forma Farmacêutica 	 N Apres. 

5 MG COM Ct STRIP AL X 30 COMPRIMIDO SIMPLES 

Validade 24 meses 	 Registro 

Princípio Ativo MALEATO DE ENALAPRIL 

Complemento Diferencial da [sem dados cadastradas] 

Apresentação 

Embalagem Primária - STRIP DE ALUMINIO 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

1746 

1.00,481-0 

Data de Publicação 

1410912015 

1U48 100980015 

Local de Fabricação 

Via de Administração 

IFA único 

Conservação 

Restrição de prescrição 

Restrição de uso 

Destinação 

Restrito a hospitais 

Tarja 

Medicamento referência 

Apresentação fracionada 

Apresentação 

10 MG COM CT STRIP AL X 30 

Validade 

Princípio Ativo 

Complemento Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Forma Farmacêutica 	 Ni- Apres. 

COMPRIMIDO SIMPLES 

24 meses 	 Registro 

MALEATO DE ENALAPRIL 

[sem dados cadastradas] 

• Primária - STRIP DE ALUMINIO 

• secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Fabricantes Nacionais 

• CIMED INDÚSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA. - POUSO ALEGRE - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

ORAL 

Sim 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

[sem dados cadastradas] 

[sem dadas cadastrados] 

[sem dados cadastradas] 

Não Informado 

[sem dados cadastradas] 

Não 

Não 

Data de Publicação 

2 	 14/0912015 

1048100980023 

https://consultas.anvisa.gav.br/#/medicamentos/25351740073201  492/?numeroRegistro=1 04810098 	 1119 



11/0912017 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitãria 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

CIMED INDÚSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA. - POUSO ALEGRE - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de Administração ORAL 

IFA único sim 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30c) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de prescrição [sem dados cadastradas] 

Restrição de uso [sem dados cadastrados] 

Destinação [sem dados cadastradas] 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja [sem dadas cadastradas] 

Medicamento referência Não 

Não Apresentação fracionada 

Apresentação Forma Farmacêutica 	 N 0  Apres. 	 Data de Publicação 

20 MG COM CT STRIP AL 	30 COMPRIMIDO SIMPLES 	 3 	 14/0912015 

Validade 24 meses 	 Registro 	 1048100980031 

Princípio Ativo MALEATO DE ENALAPRIL 

Complemento Diferencial da [sem dados cadastradas] 

Apresentação 

Embalagem • 	Primária - STRIP DE ALUMINIO 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação  
Fabricantes Nacionais 

• CIMED INDÚSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA. - POUSO ALEGRE-BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de Administração ORAL 

IFA único Sim 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de prescrição [sem dados cadastradas] 

Restrição de uso [sem dados cadastrados] 

Destinação [sem dados cadastradas] 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja [sem dados cadastradas] 

Medicamento referência Não 

Apresentação fracionada Não 

1747 

Apresentação 	 Forma Farmacêutica 	 N Apres. 	 Data de Publicação 

5 MG COM CT STRIP AL X 900 	COMPRIMIDO SIMPLES 	 4 
	

14/09/2015 

Validade 	 24 meses 	 Registro 
	

1048100980041 

https://consultas.anvisa.90v.brl #/medicamentos/25351740073201 492/?nunieroRegistro=10481 0098 
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11/09/2017 

Principio Ativo 

Complemento Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitário 

MALEATO DE ENALAPRIL 

(sem dados cadastrados] 

Primária - STRIP DE ALUMINIO 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

1748 

Local de Fabricação 

Via de Administração 

IFA único 

Conservação 

Restrição de prescrição 

Restrição de uso 

Destinação 

Restrito a hospitais 

Tarja 

Medicamento referência 

Apresentação fracionada 

Fabricantes Nacionais 

• CIMED INDÚSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA. - POUSO ALEGRE - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[seta dados cadastradas] 

ORAL 

Sim 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Venda sob Prescrição Médica 

[sem dados cadastrados] 

Hospitalar 

Não Informado 

[sem dados cadastrados] 

Não 

Não 

Apresentação 

10 MC COM CT STRIP AL X 900 

Validade 

Princípio Ativo 

Complemento Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Forma Farmacêutica 	 N° Apres. 

COMPRIMIDO SIMPLES 

24 meses 	 Registro 

MALEATO DE ENALAPRIL 

[sem dados cadastrados] 

• Primária - STRIP DE ALUMINIO 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Data de Publicação 

14/09/2015 

1048100980058 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

CIMED INDÚSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA. - POUSO ALEGRE - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastradas] 

Via de Administração ORAL 

IFA único Sim 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de prescrição Venda sob Prescrição Médica 

Restrição de uso [sem dados cadastrados] 

Destinação Hospitalar 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja [sem dados cadastrados] 

Medicamento referência Não 

Apresentação fracionada Não 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351  740073201 492/?numeroRegistrol 04810098 
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Apresentação Forma Farmacêutica 	 N° Apres. Data de Publicação 

20 MC COM CT STRIP AL X 900 COMPRIMIDO SIMPLES 	 € 14/09/2015 	1 749 
Validade 24 meses 	 Registro 1048100980066 

Principio Ativo MALEATO DE ENALAPRIL 

Complemento Diferencial da [sem dados cadastrados] 

Apresentação 

Embalagem Primária - STRIP DE ALUMINIO 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

• CIMED INDÚSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA, - POUSO ALEGRE - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de Administração ORAL 

IFA único Sim 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de prescrição Venda sob Prescrição Médica 

Restrição de uso [sem dados cadastrados] 

Destinação Hospitalar 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja [serri dados cadastrados] 

Medicamento referência Não 

Apresentação fracionada Não 

Apresentação Forma Farmacêutica 	 N° Apres. Data de Publicação 

MC COM CT BL PVC/PVDC AL X 30 COMPRIMIDO SIMPLES 	 7 14/0912015 

Validade 18 meses 	 Registro 1048100980074 

Principio Ativo MALEATO DE ENALAPRIL 

Complemento Diferencial da [sem dados cadastrados] 

Apresentação 

Embalagem • 	Primária - BLiSTER DE PVC/PVDC/ ALUMINIO 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

• CIMED INDÚSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA. - POUSO ALEGRE - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de Administração ORAL 

IFA único Sim 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de prescrição [sem dados cadastrados] 

Restrição de uso [sem dados cadastrados] 

Destinação [sem dados cadastrados] 

Restrito a hospitais Não informado 

https://consultasanVisagov.br/#/medicamentas/25351  7400732o1492/?numeroRegistro=1 04810098 	 4119 



11/09/2017 
	

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitâria 

Tarja 
	

[sem dados cadastrados] 

Medicamento referência 
	

Não 
	

1750 
Apresentação fracionada 

	
Não 

Apresentação Forma Farmacêutica 	 N Apres. Data de Publicação 

5 MG COM CT BI. PVC/PVDC AL X 300 COMPRIMIDO SIMPLES 	 8 14/09/2015 

Validade iS meses 	 Registro 1048100980082 

Princípio Ativo MALEATO DE ENALAPRIL 

Complemento Diferencial da [sem dados cadastrados] 
Apresentação 

Embalagem • 	Primária - BLISTER DE PVC/PVDC/ALUMINIO 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

• CIMED INDÚSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA. - POUSO ALEGRE - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de Administração ORAL 

IFA único Sim 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTREIS E 30C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de prescrição Venda sob Prescrição Médica 

Restrição de uso [sem dados cadastrados] 

Destinação Hospitalar 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja (sem dados cadastradas] 

Medicamento referência Não 

Apresentação fracionada Não 

Data de Publicação Apresentação 	jJ Apres. Forma Farmacêutica 	 N° 

10 MG COM CT DL PVC/PVDC AL X 30 COMPRIMIDO SIMPLES 	 9 1410912015 

Validade 18 meses 	 Registro 1048100980090 

Princípio Ativo MALEATO DE ENALAPRIL 

Complemento Diferencial da [sem dados cadastrados] 
Apresentação 

Embalagem • 	Primária - BLISTER DE PVC/PVDC/ ALUMINIO 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

• C1MED INDÚSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA. - POUSO ALEGRE - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de Administração ORAL 

IFA único Sim 

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

PROTEGER DA UMIDADE 
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Restrição de prescrição [sem dados cadastrados] 

17 5 1 Restrição de uso /sem dados cadastrados] 

Destinação [sem dados cadastrados] 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja /sem dados cadastrados] 

Medicamento referência Não 

Apresentação fracionada Não 

Apresentação Forma Farmacêutica 	 N Apres. Data de Publicação 

10 MO COM CF Bi- PVC/PVDC AL X COMPRIMIDO SIMPLES 	 10 1410912015 

900 

Validade 18 meses 	 Registro 1048100980104 

Princípio Ativo MALEATO DE ENALAPRIL 

Complemento Diferencial da [sem dados cadastrados] 
Apresentação 

Embalagem • 	Primária -  BLISTER DE PVC/PVDC/ALUMINIO 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

CIMED INDÚSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA. - POUSO ALEGRE - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de Administração ORAL 

IFA único Sim 

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

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de prescrição Venda sob Prescrição Médica 

Restrição de uso [sem dados cadastradas] 

Destinação Hospitalar 

Não Informado Restrito a hospitais 

Tarja [sem dados cadastrados] 

Medicamento referência Não 

Apresentação fracionada Não 

Apresentação Efl Forma Farmacêutica 	 N° Apres. Data de Publicação 

20 MG COM CT RI PVC/PVDC AL X 30 COMPRIMIDO SIMPLES 	 11 14109/2015 

Validade 18 meses 	 Registro 1048100980112 

Princípio Ativo MALEATO DE ENALAPRIL 

Complemento Diferencial da [sem dados cadastradas] 
Apresentação 

Embalagem • 	Primária - BLISTER DE PVC/PVDC/ ALUMINIO 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

https://Corsultas.anvisagov.br/#/medicamentos/25351  740073201492/?nUmeroRegistro=10481 0098 	 6/19 
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Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

CIMED INDÚSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA. - POUSO ALEGRE. BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de Administração ORAL 

IFA único Sim 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30ÓC) 

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de prescrição [sem dados cadastrados] 

Restrição de uso [sem dados cadastrados] 

Destinação [sem dados cadastrados] 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja [sem dados cadastrados] 

Medicamento referência Não 

Apresentação fracionada Não 

1752 

Apresentação F.INZI  

20 MC COM CT BL PVc/PVDc AL X 

900 

Validade 

Princípio Ativo 

Complemento Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de Fabricação 

Via de Administração 

IFA único 

Conservação 

Restrição de prescrição 

Restrição de uso 

Destinação 

Restrito a hospitais 

Tarja 

Medicamento referência 

Apresentação fracionada 

Forma Farmacêutica 	 NÓ Apres. 	 Data de Publicação 

COMPRIMIDO SIMPLES 	 12 	 1410912015 

18 meses 	 Registro 	 1048100980120 

MALEATO DE ENALAPRIL 

[sem dados cadastrados] 

• Primária- BLISTER DE PVC/PVDC/ALUMINIO 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Fabricantes Nacionais 

• CIMED INDÚSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA. -POUSO ALEGRE - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

ORAL 

Sim 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30ÓC) 

PROTEGER DA UMIDADE 

Venda sob Prescrição Médica 

[sem dados cadastradas] 

Hospitalar 

Não Informado 

[sem dados cadastrados] 

Não 

Não 

Apresentação 
	

Forma Farmacêutica 	 N Apres. 	 Data de Publicação 

10 MG COM CT STRIP AL X 500 
	

COMPRIMIDO SIMPLES 	 13 	 1410912015 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351  740073201492/?numeroRegistrol 04810098 	 7119 
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Validade 	 24 meses 	 Registro 	 1048100980139 

Principio Ativo 	 MALEATO DE ENALAPRIL 	 1753 
Complemento Diferencial da 	[sem dados cadastrados] 
Apresentação 

Embalagem 	 • Primária-STRIP DE ALUMINIO 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação  
Fabricantes Nacionais 

CIMED INDÚSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA. - POUSO ALEGRE - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de Administração ORAL 

IFA único Si, 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de prescrição [sem dados cadastradas] 

Restrição de Liso [sem dados cadastradas] 

Destinação Hospitalar 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja [sem dadas cadastradas] 

Medicamento referência Não 

Apresentação fracionada Não 

Apresentação Rfl Forma Farmacêutica 	 N° Apres. 	 Data de Publicação 

10 MG COM CT Bi- PVc/PVDc AL X COMPRIMIDO SIMPLES 	 14 	 14109/2015 

500 

Validade 18 meses 	 Registro 	 1048100980147 

Princípio Ativo MALEATO DE ENALAPRIL 

Complemento Diferencial da [sem dados cadastrados] • Apresentação 

Embalagem • 	Primária - ELISTER DE PVC/PVDc/ ALUMINIO 

• Secundária -CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

• CIMED INDÚSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA. - POUSO ALEGRE - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dadas cadastradas] 

Via de Administração ORAL 

IFA único Sim 

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

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de prescrição Venda sob Prescrição Médica 

Restrição de uso [sem dados cadastradas] 

Destinação Hospitalar 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja [sem dados cadastradas] 

https://consUitasanvisa.goV.bt/#/niedicamentos/25351  740073201492/?numeroRegistro=104810098 	 8119 
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Medicamento referência 	 Não 

Apresentação fracionada 	 Não 	 1754 

Apresentação Forma Farmacêutica 	 N° Apres. Data de Publicação 

20 MG COM CT STRIP AL X 500 COMPRIMIDO SIMPLES 	 15 14109/2015 

Validade 24 meses 	 Registro 1048100980155 

Princípio Ativo MALEATO DE ENALAPRIL 

Complemento Diferencial da [sem dados cadastrados] 
Apresentação 

Embalagem • 	Primária - STRIP DE ALUMINIO 

• secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

• CIMED INDÚSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA. - POUSO ALEGRE - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de Administração ORAL 

IFA único sim 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de prescrição Venda sob Prescrição Médica 

Restrição de uso [sem dados cadastrados] 

Destinação Hospitalar 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja [sem dados cadastradas] 

Medicamento referência Não 

Apresentação fracionada Não 

Apresentação FAM Forma Farmacêutica 	 N° Apres. Data de Publicação 

20 MO COM CI BL PVC/PVDC AL X COMPRIMIDO SIMPLES 	 16 14109/2015 

SUO 

Validade 18 meses 	 Registro 1048100980163 

Principio Ativo MALEATO DE ENALAPRIL 

Complemento Diferencial da [sem dados cadastrados] 

Apresentação 

Embalagem Primária - BLISTER DE PVC/PVDC/ ALUMINIO 

• Secundário - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Locai de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

• CIMED INDÚSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA. - POUSO ALEGRE - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de Administração ORAL 

IFA único Sim 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTREIS E 30°c) 

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de prescrição Venda sob Prescrição Médica 
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[sem dados cadastrados] 

Hospitalar 

Não Informado 

[sem dados cadastrados] 

Não 

Não 

Forma Farmacêutica 	 N Apre& 

COMPRIMIDO SIMPLES 	 17 

24 meses 	 Registro 

MALEATO DE ENALAPRIL 

[sem dados cadastrados] 

• Primária - STRIP DE ALUMINIO 

• Secundina - CARTUCHO DE CARTOLINA 

11/09/2017 

Restrição de uso 

Destinação 

Restrito a hospitais 

Tarja 

Medicamento referência 

Apresentação fracionada 

Apresentação 

MC COM CT STRIP AL X 60 

Validade 

Princípio Ativo 

Complemento Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

o 

1755 

Data de Publicação 

1410912015 

1048100980171 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

CIMED INDÚSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA. - POUSO ALEGRE -  BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de Administração ORAL 

IFA único Sir' 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de prescrição [sem dados cadastrados] 

Restrição de uso [seta dados cadastrados] 

Destinação [sem dados cadastradas] 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja [sem dados cadastradas] 

Medicamento referência Não 

Apresentação fracionada Não 

Apresentação Forma Farmacêutica 	 N° Apres 	 Data de Publicação 

MC COM CT EL PVC/PVDC AL 	60 COMPRIMIDO SIMPLES 	 18 	 14/0912015 

Validade 18 meses 	 Registro 	 10481 00980181 

Principio Ativo MALEATO DE ENALAPRIL 

Complemento Diferencial da [sem dados cadastrados] 

Apresentação 

Embalagem • 	Primária - BLISTER DE PVC/PVDC/ ALUMINIO 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

• CIMED INDÚSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA. - POUSO ALEGRE - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dadas cadastradas] 

https://consultasanvisa.gov.br/#/medicamenlos/25351  740073201492/?numeroRegistro=1O4810098 	 10119 



Apresentação EIKI Forma Farmacêutica 	 N Apres. 

10 MG COM CT BL PVCJPVDC AL 5< 60 COMPRIMIDO SIMPLES 

Validade 18 meses 	 Registro 

Principio Ativo MALEATO DE ENALAPRIL 

Complemento Diferencial da [sem dados cadastrados) 
Apresentação 

Data de Publicação 

20 
	

14109/2015 

1048100980201 

11109/2017 

Via de Administração 

IFA único 

Conservação 

Restrição de prescrição 

Restrição de uso 

Destinação 

Restrito a hospitais 

Tarja 

Medicamento referência 

Apresentação fracionada 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

ORAL 

Sim 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

[sem dados cadastrados] 

[sem dados cadastrados] 

(sem dados cadastrados) 

Não Informado 

[sem dados cadastrados! 

Não 

Não 

1756 

Apresentação 

10 MG COM CTSTRIPX6O 

Validade 

Principio Ativo 

Complemento Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de Fabricação 

Via de Administração 

IFA único 

Conservação 

Restrição de prescrição 

Restrição de uso 

Destinação 

Restrito a hospitais 

Tarja 

Medicamento referência 

Apresentação fracionada 

Forma Farmacêutica 	 N° Apres. 	 Data de Publicação 

COMPRIMIDO SIMPLES 	 19 	 1410912015 

24 meses 	 Registro 	 1048100980198 

MALEATO DE ENALAPRIL 

[sem dados cadastrados] 

• Primária - STRIP DE ALUMINIO 

• Secundária -  CARTUCHO DE CARTOLINA 

Fabricantes Nacionais 

• CIMED INDÚSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA. - POUSO ALEGRE - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

ORAL 

SLm 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

[sem dados cadastrados] 

[sem dados cadastrados] 

[sem dados cadastrados] 

Não Informado 

[sem dados cadastrados] 

Não 

Não 
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Embalagem 	 • Primária -  BLISTER DE PVC/PVDC/ ALUMINIO 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 1757 
Local de Fabricação 

Fabricantes Nacionais 

C1MEO INDÚSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA. - POUSO ALEGRE - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de Administração ORAL 

IFA único Sim 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de prescrição (sem dados codostrodos? 

Restrição de uso [sem dados cadastrados] 

Destinação [sem dados cadastrados] 

Restrita a hospitais Não Informada 

Tarja [sem dados cadastrados] 

Medicamento referência Não 

Apresentação fracionada Não 

Apresentação Forma Farmacêutica 	 N° Apres 	 bata de Publicação 

20 MG COM CT STRIP AL X 60 COMPRIMIDO SIMPLES 	 21 	 14109/2015 

Validade 24 meses 	 Registro 	 1048100980211 

Princípio Ativo MALEATO DE ENALAPRIL 

Complemento Diferencial da [sem dados cadastrados] 

Apresentação 

Embalagem • 	Primária - STRIP DE ALUMINIO 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

• CIMED INDÚSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA. - POUSO ALEGRE - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de Administração ORAL 

IFA único Sim 

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

PROTEGER LIA LUZ E UMIDADE 

Restrição de prescrição [sem dados cadastrados] 

Restrição de uso [sem dados cadastrados] 

Destinação (sem dados cadastrados] 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja (sem dados cadastrados] 

Medicamento referência Não 

Apresentação fracionada Não 

Apresentação 	 Forma Farmacêutica 	 N* Apres. 	 Data de Publicação 

https://cOnsuitas.anvisa.gov.br/#/medicamenlos/25351740073201  492/?numeroRegistrolo48l 0098 
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14/09/20 15 

1048100980228 	1758 
20 MG COM CT BL PVC/PVDC AL X 60 COMPRIMIDO SIMPLES 	 22 

Validade 18 meses 	 Registro 

Princípio Ativo MALEATO DE ENALAPRIL 

Complemento Diferencial da [sem dados cadastrados] 

Apresentação 

Embalagem • 	Primária -  BLISTER DE PVC/PVDC/ ALUMINIO 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 

Via de Administração 

IFA único 

Conservação 

Restrição de prescrição 

Restrição de uso 

Destinação 

Restrito a hospitais 

Tarja 

Medicamento referência 

Apresentação fracionada 

Fabricantes Nacionais 

• cIMED INDÚSTRIA DE MEDICAMENTOS LIDA. - POUSO ALEGRE - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

ORAL 

Sim 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

[sem dados cadastrados] 

[sem dados cadastrados] 

[sem dados cadastradas] 

Não Informado 

[sem dados cadastrados] 

Não 

Não 

Apresentação 

5 MG COM G STRIP Al- 5< 500 

Validade 

Princípio Ativo 

Complemento Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Forma Farmacêutica 	 N Apres. 

COMPRIMIDO SIMPLES 

24 meses 	 Registro 

MALEATO DE ENALAPRIL 

[serii dados cadastradas] 

• Primária - STRIP DE ALUMINIO 

• Secundária -  CARTUCHO DE CARTOLINA 

Data de Publicação 

23 	 1410912015 

1048100980236 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

CIMED INDÚSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA. - POUSO ALEGRE - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados) 

Via de Administração ORAL 

IFA único Sim 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de prescrição Venda sob Prescrição Médica 

Restrição de uso [sem dados cadastrados] 

Destinação Hospitalar 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja [sem dados cadastrados] 

https://consultas.anVisa.gov.br/#/medicarnenlos/25351740073201492/?numeroRegistro=  104810098 13/19 
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Medicamento referência Não 

fracionada Não 1759 Apresentação 

Apresentação Forma Farmacêutica 	 N° Apres. Data de Publicação 

MC COM CT BL PVC/PVDC AL X 500 COMPRIMIDO SIMPLES 	 24 14/09/2015 

Validade 18 meses 	 Registro 1048100920244 

Princípio Ativo MALEATO DE ENALAPRIL 

Complemento Diferencial da [sem dados cadastrados] 

Apresentação 

Embalagem Primária - BLISTER ALUMINIO PVC TRANSPARENTE 

• 	Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação  
Fabricantes Nacionais 

• CIMED INDÚSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA. - Pouso ALEGRE - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de Administração ORAL 

IFA único Sim 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de prescrição Venda sob Prescrição Médica 

Restrição de uso [sem dados cadastradas] 

Destinação Hospitalar 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja [seca dados cadastradas] 

Medicamento referência Não 

Apresentação fracionada Não 

Apresentação Forma Farmacêutica 	 N° Apres. Data de Publicação 

20 MC COM 01 BL AL Al- X 30 COMPRIMIDO SIMPLES 	 25 1410912015 

Validade 24 meses 	 Registro 1048100980252 

Princípio Ativo MALEATO DE ENALAPRIL 

Complemento Diferencial da [sem dados cadastradas] 

Apresentação 

Embalagem • 	Primária - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

• CIMED INDÚSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA. - POUSO ALEGRE - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastradas] 

Via de Administração [sem dados cadastradas] 

IFA único Sim 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE iS E 305() 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de prescrição [sem dados cadastrados] 

https://cansultas.anvisa.gav.br/#/medioamentas/25351  740073201492/?numeroRegistra=1 04810098 	 14119 
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Restrição de uso [sem dados cadastrados] 

Destinação [sem dados cadastradas] 1760  
Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja [sem dados cadastradas] 

Medicamento referência Não 

Apresentação fracionada Não 

Apresentação Forma Farmacêutica 	 N° Apres. Data de Publicação 

20 MO COM CT EL. AL  AL X 60 COMPRIMIDO SIMPLES 	 26 1410912015 

Validade 24 meses 	 Registro 1348100980250 

Princípio Ativo MALEATO DE ENALAPRIL 

Complemento Diferencial da [sem dados cadastradas] 

Apresentação 

Embalagem • 	Primária - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação - 
Fabricantes Nacionais 

CIMED INDÚSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA. - POUSO ALEGRE - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de Administração [sem dados cadastradas] 

IFA único Sim 

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

Restrição de prescrição [sem dados cadastradas] 

Restrição de uso [sem dados cadastrados] 

Destinação [sem dados cadastradas] 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja dados [sem 	cadastradas] 

Medicamento referência Não 

Apresentação fracionada Não 

Apresentação Forma Farmacêutica 	 N° Apres. Data de Publicação 

20 MG COM CT BL AL AL X 500 COMPRIMIDO SIMPLES 	 27 1410912015 

Validade 24 meses 	 Registro 1048100980279 

Princípio Ativo MALEATO DE ENALAPRIL 

Complemento Diferencial da [sem dados cadastradas] 
Apresentação 

Embalagem • 	Primária - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação  
Fabricantes Nacionais 

CIMED INDÚSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA. - POUSO ALEGRE - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastradas] 

https://cansultas.anVisa.gov.br/#/medicamentos/25351  740073201492/?nUmeroRegistro=10481 0098 	 15119 
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Via de Administração [sem dados cadastrados] 

Sim 1761 IFA único 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de prescrição (sem dados cadastrados] 

Restrição de uso [sem dados cadastrados] 

Destinação Hospitalar 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja [sem dados cadastrados] 

Medicamento referência Não 

Apresentação fracionada Não 

Apresentação Forma Farmacêutica 	 N° Apres. Data de Publicação 

20 MC COM a BI AL ti X 900 COMPRIMIDO SIMPLES 	 28 1410912015 

Validade 24 meses 	 Registro 1048100980287 

Princípio Ativo MALEATO DE ENALAPRIL 

Complemento Diferencial da (sem dados cadastrados) 
Apresentação 

Embalagem • 	Primária - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

• CIMED INDÚSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA. - POUSO ALEGRE - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastradas] 

Via de Administração [sem dadas cadastrados] 

IFA único Sim 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

dados [sem 	cadastradas] Restrição de prescrição 

Restrição de uso (sem dados cadastrados) 

Destinação Hospitalar 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja [sem dados cadastradas] 

Medicamento referência Não 

Apresentação fracionada Não 

Apresentação rAfli Forma Farmacêutica 	 NÓ Apres. Data de Publicação 

10 MC COM Bi- AI AL X 30 COMPRIMIDO SIMPLES 	 29 14/0912015 

Validade 24 meses 	 Registro 1048100980295 

Princípio Ativo MALEATO DE ENALAPRIL 

Complemento Diferencial da [sem dados cadastradas] 
Apresentação 

htlps://consUlias.anvisagav.br/#/medicamentos/25351740073201492/?numeraRegistra=10481  0098 16119 
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Embalagem 	 • Primária -  BLISTER OE ALUMINIO/ALUMINIO 
• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

	

1762 

o 

Local de Fabricação 

Via de Administração 

IFA único 

Conservação 

Restrição de prescrição 

Restrição de uso 

Destinação 

Restrito a hospitais 

Tarja 

Medicamento referência 

Apresentação fracionada 

Apresentação 

10 MG COM BL AL AL X 60 

Validade 

Princípio Ativo 

Complemento Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de Fabricação 

Via de Administração 

IFA único 

Conservação 

Restrição de prescrição 

Restrição de uso 

Destinação 

Restrito a hospitais 

Tarja 

Medicamento referência 

Apresentação fracionada 

Apresentação 

Fabricantes Nacionais 

• CIMED INDÚSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA. - POUSO ALEGRE - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados Cadastrados] 

[sem dados cadastrados] 

Sim 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

(sem dados cadastrados] 

[sem dados cadastrados] 

Comercial 

Não Informado 

[sem dados cadastrados] 

Não 

Não 

Forma Farmacêutica 	 N Apres, 	 Data de Publicação 

COMPRIMIDO SIM PLES 	 30 	 1410912015 

24 meses 	 Registro 	 1048100980309 

MALEATO DE ENALAPRIL 

[sem dados cadastrados] 

• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Fabricantes Nacionais 

• CIMED INDÚSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA. - POUSO ALEGRE - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

[sem dados cadastrados] 

Sim 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

(sem dados cadastrados) 

(sem dados cadastrados) 

Comercial 

Não Informado 

[sem dados cadastrados] 

Não 

Não 

Forma Farmacêutica 	 N° Apres. 	 Data de Publicação 

https://consultas.anvisa.goV.br/#/medicamenjos/25351  740073201 492/?numeroRegistto=10481 0098 	 17119 
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10 MG COM OL AL AL X 500 COMPRIMIDO SIMPLES 	 31 1410912015 

Validade 1763 24 meses 	 Registro 1048100980317 

PrIncipio Ativo MALEATO DE ENALAPRIL 

Complemento Diferencial da [sem dados cadastrados] 
Apresentação 

Embalagem Primária - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO 

SecundMia - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação  
Fabricantes Nacionais 

CIMED INDÚSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA. - POUSO ALEGRE - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de Administração [sem dados cadastrados] 

IFA único Sim 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de prescrição [sem dados cadastrados] 

Restrição de uso [sem dados cadastrados] 

Destinação Hospfta}ar 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja [sem dados cadastradas] 

Medicamento referência Não 

Apresentação fracionada Não 

Apresentação Forma Farmacêutica 	 N° Apres. Data de Publicação 

10 MG COM EL AL AL X 900 COMPRIMIDO SIMPLES 	 32 14109/2015 

Validade 24 meses 	 Registro 1048100980325 

Princípio Ativo MALEATO DE ENALAPRIL 

Complemento Diferencial da [sem dados cadastrados] 

Ø 	Apresentação 

Embalagem • 	Primária - BLISTER DE ALUM1N1O/ALUMIN1D 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação  
Fabricantes Nacionais 

• CIMED INDÚSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA. - POUSO ALEGRE - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de Administração [sem dados cadastrados] 

IFA único Sim 

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

Restrição de prescrição [sem dados cadastrados] 

Restrição de uso [sem dados cadastrados] 

Destinação Hospitalar 

Restrito a hospitais Não informado 

https://consultas.anvisa.90vbr/#/medicanlentos/25351  740073201 492/?nUnieroRegistro=1 04810098 18119 
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Tarja 	 [sem dados cadastrados] 	

1 764 Medicamento referência 	 Não 

Apresentação fracionada 	 Não 

Voltar 

o 

https:I/consultas.anvisa.gov.brl#Imedicamentos/25351 740073201492/?nunieroRegistro=1 04810098 	 19119 
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t 

onoultas rnledicamer 	Medicamentos 
	

1765 
Detalhe do Produto: Bromidrato de Eennterol 

Nome da Empresa HIPOLABOR 	 CNPJ 	 1957072010001- Autorização 
	

1.01.343-3 

Detentora do 	FARMACFIJTICA 	 10 

Registro 	 LTDA 

Processo 	 25351.18239812008- Categoria 

11 	 Regiilatória 

Nome Comercial 	Bromidrato de 	Registro 

Penoterol 

Principio Ativo 	BROMIDRATO DE FENOTEROL 

Classe Terapêutica BRONCODILATADORES 

Parecer Público 	- 	 Bula Paciente 

Esconder Todas 

Data do registro 	12/0112009 

113430164 	Vencimento do 	0112024 

Registro 

Medicamento de 

referência 

ATC 

Bula Profissional 
o 	 o 

o N 	 Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

1 	5 MG/ML SOL 08 CT FR PLAS 1134331640013 SOLUÇAO ORAL 

OPC GOTX 2OML 

Princípio Ativo BROMIDRATO DE FENOTEROL 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Data de 	Validade 

Publicação 

1210112009 24meses 

Embalagem 	• Primária - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 • HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA - 19.570.720/0001-10 - SABARÁ - MG - BRASIL 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 

Administração 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

2 5 MG/ML SOL OR CX 200 FR 	1134301640021 	SOLUÇAO ORAL 

PLAS OPC GOT X 2OML 

Principio Ativo BROMIDRATO DE FENOTEROL 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Data de 	Validade 

Publicação 

12/0112009 24meses 

Embalagem 	• Primária - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 • HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA - 19.570.72010001-10 - SABARÁ - MG - BRASIL 

Fabricação 

Via de 
	

ORAL 

Administração 

Conservação 
	

CONSERVAREM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30 °C) 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/r  iedicamentos/253511 8209820051 1/?numeroRegistro=1 13430164 
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PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 	 1 766 
prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 
fracionada 

Voltar 

o 

ri 
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Mdicomen1os 1767  
Det,Ilserio'roduio. FOLINAC 

Nome da Empresa 	HIPOLABOR CNPJ 1957072010001- 	Autorização 	 1.01.343-0 

Detentora do 	FARMACEUTICA 10 

Registro 	 LTDA 

Processo 	 25000.000881/9911 Categoria Data do registro 	09/08/1999 

Regulatória 

Nome do Produto 	FOLINAC Registro 113430072 	Vencimento do 	0812019 

registro 

Principio Ativo 	FOLINATO DE CÁLCIO Medicamento de 
referência 

Classe Terapêutica 	ANTIDOTOS ATC 

Parecer Público 	- Bula Paciente '- 	 Bula Profissional 

Esconder rodas 

Apresentação Registro Forma Farmacêutica 	Data de 	Validade 

Publicação 

1 	IS MO COM CX Bi- AL PLAS 1134300720013 COMPRIMIDO SIMPLES 	09/08/1999 	24mcses 

TRANS X 10 • 	Principio Ativo 	LOLINATO DE CÁLCIO 

Complemento 

DiferencIal da 

Apresentação 

Embalagem 	Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Stcundária - CAIXA OU CARTUCHO DE PAPELÃO 

Local de 	 • HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA - 19.570320/0001-10 - SARARA - MC-BRASIL 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 

Administração 

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

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 	 Registro Forma Farmacêutica Data de 	Validade 

Publicação 

Ø 2 15 MC COM CX BL AL PLAS 	1134300720021 COMPRIMIDO SIMPLES 0910811999 	24meses 

TRANSX 100 

Principio Ativo ECLINATO DE CÁLCIO 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • 	Primária - ELISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CAIXA OU CARTUCHO DE PAPELÃO 

Local de 	 • I-1IPOLABOR EARMACEUTICA LTDA - 19.570.720/0001-10 - SABARÁ - MCi - BRASIL 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTREIS E 3D°C) 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 	Datada 	Validade 

Publicação 

3 	15 MC COM CX EL AL PLAS 	1134300720031 COMPRIMIDO SIMPLES 	0910811999 24meses 

htlps://consultas.anvisa.govbr/#/medicamentos/25030000881 991 1/?numeroRegLslro=1 13430072 
	

EIS] 



2210512018 	 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitâria 

TRANS X 500 

Princípio Ativo EOLINATO DE CÁLCIO 

Complemento - 

Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 	• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 
Secundária - CAIXA Dli CARTUCHO DE PAPELAO 

Local de 	 • HIPOLABOR FARMACEUTICA LTOA - 1957012010001-10- SABARÁ - MG - BRASIL 
Fabricação 

Via de 	 ORAL 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 1SF 3DC) 
PROTEGER DA LUZ 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

DesElnação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica Data de 	Validade 
Publicação 

. 4 3 MG/ML SOL INJ CXC AMP VD 	1134300720048 	SOLUÇAO INJETAVEL 09108/1999 	24rneses 
INCX1 ML 	....... 

Princípio Ativo FOLI NATO DE CÁLCIO 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE 

Secundária - CAIXA OU CARTUCHO DE PAPELAO 

Local de 	 • HIPOLABOR EARMACEUTICA LTDA -1 9,570,720/0001-1 O - SARARÁ - MG - BRASIL 
Fabricação 

Via de 	 IN FRAMUSCULAR 
Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERAI URA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30C) 
PROTEGER DA LUZ 

Restrição de 	Venda sob Presrriçáo Médics 
prescrição 

DestInação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

0 
Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica Data de 	Validade 

Publicação 

3 MO/ML SOL INJ CX 100 AMP 	1134300720056 	SOLUÇAO INJETAVEL 09/08/1999 	24meses 
VOINCXI ML(EMB. 

1-lOSPi 	.. 	 ... 

Princípio Ativo FOLINAIO DE CÁLCIO 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	• Primária - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE 

SecUndárie - CAIXA OU CARTUCHO DE PAPELAO 

Local de 	 • HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA - 19.570.720/0001 -10- SABARÁ - MG - BRASIL 
Fabricação 

Via de 	 INTRAMUSCULAR 

Administração 

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

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Dastinação 	Comercial 

Apresentação 45o 

fracionada 

17& 

https:llconsultas,anvisa.gov.brl#lmedicamentos/25000000881991 1/?numeroRegistro=11 3430072 	 213 
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CÕ1suIa 	M,1 	-ioRr-: Medpcaeencos U 1769  
Desaltie do Frota 10: FUROSEMItiA 

Nome da Empresa 	SANTISA CNPJ 	 04.099.395/0001- 	Autorização 1.00.186-2 

Detentora do 	LABORAtÓRIO 82 

Registro 	 FARMACÊUTICO 5/A 

Processo 	 25351,68224912014 categoria 	 Data do registro 101021201 

84 Regulatória 

Nome do Produto 	FIJROSEMISIA Registro 	 1011150032 	Vencimento do 02/2021 

registro 

Princípio Ativo 	ÍOROSEMIDA Medicamento de - 

referência 

Classe Terapêutica 	DIURETICOS ASSOC A OUTROS FARMACOS EXCL ANTI- 	 ATC 

HIPERTENSIVOS 

Parecer Público 	- Bula Paciente 	 Bula Profissional - 

o o 

Esconã erTodot 

N. 	 Apresentação Registro 	Forma Farmacêutica 	Data de Validade 

PublIcação 

20 MC SOL INJ CX 100 AMP 1018600320012 	SOLUÇAO INJETAVEL 	 10/02/2016 24IT1eses 

VDAMBX2ML 	- 

Principio Ativo 	FUROSEMIDA 

Complemento 	- 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	• Primária - AMPOLA DE VIDRO AMBAR 

Secundária - CAIXA DE PAPELÃO COM COLMEIA 

Local de 	 • SANTISA LABORATÓRIO FARMACÊUTICO 5/A - 04.099.395/0001-82 - BAURU - SP - BRASIL 

Fabricação 

Via de 	 INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE TEMPERATURA ENTRE (SE 30 GRAUS CI 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Hospitalar 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 	 Registro 	forma Farmacêutica 	Data de 	Validade 

Publicação 

2 	20 MC SOL INJ CT 2 AMP VI) 	1018600320020 SOLUÇÃO INJETAVEL 	 10102/2016 24rnetes 

AMO X2 ML 

Princípio Ativo FURDSEMIDA 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	• Primária - AMPOLA DE VIDRO AMBAR 

Secundária -CAIXA DE PAPELÃO COM COLMEIA 

Local de 	 • SANTISA LABORATÓRIO FARMACÊUTICO 5/A - 04.099.395/0001-32 - BAURU - SP - BRASIL 

Fabricação 

Via de 	 INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (TEMPERATURA ENTRE (SE 3D GRAUS C) 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Hospitalar 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 	Data de 	Validade 

Publicação 

https://consultas.anvisa.goV.br/#tnledicamentos/25351  6822492014841?numeroRegistro1 01860032 	 112 
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3 	20 MO SOL INJ CT 5 AMP VO 	1018600320039 SOLUÇAO INJETAVEL 	 1010212016 24meses 
AMBX2SIL 

Princípio Ativo FUROSEMIDA 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	• Primária - AMPOLA DE VIDRO AMBAR 

Secundárla - CAIXA DE PAPELÃO COM COLMEIA 

Local de 	 • SANTISA LABORATÓRIO FARMACÊUTICO 5/A - 04099.395/0001-82 - BAURU - SP -  BRASIL 
Fabricação 

Via de 	 INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO 
Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (TEMPERATURA ENTRE 15 E 30 GRAUS Cl 
PROTEGER DA LUZ 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Hospitalar 

Apresentação Não 

fracionada 

1770 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

4 	20 MG SOL 1NJ CX 50 AMP VO 1018600320047 SOLUÇAO INJETAVEL 
AMBX2ML 

Princípio Ativo FUROSEMIOA 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	• Primária - AMPOLA DE VIDRO AMBAR 

Secundária - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA 

Data de 	Validade 

Publicação 

10/0212016 24meses 

Local de 	 • SANTISA LABORATORIU FARMACtUTICO 5/A - 04 099 395/0001-t2 - BAURU - SP - BRASIL 
Fabricação 

Via de 	 INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (TEMPERATURA ENTRE IS E30 GRAUS C) 
PROTEGER DA LUZ 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Destinação 	Hospitalar 

Apresentação Não 

fracionada 

o 
Voltar 

https://Gonsullas.anvisagoV.br/#/medicamenlos/25351  6822492014841?numeroRegistro=101860032 	 212 
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CorsuItdS i.ieii ic irrteítos MediCamentos i ri 

1771 
Detalhe do ProdLitci: MONONITRATO DF ISOSSORBIDA 

Nome da Empresa ZYDUS NIKKHO 	CNPJ 05.254.97110001- Autorização 1.05.651-0 

Detentora do Registro FARMACÊUTICA 81 

LTDA 

Processo 25351.025391/2005- 	Categoria Regulatória bata do registro 2510712005 

39 

Nome Comercial MONONITRATO DE 	Registro 156510008 Vencimento do Registro 0712020 

ISOSSORBIDA 

Principio Ativo MONONITRATO DE ISOSSORBIDA Medicamento de referência 

Classe Terapêutica NITRITOS NITRATOS E SEMELHANTES ATC 

Parecer Público - 	Bula Paciente . Bula Profissional 
c c 

Ecronder, IDdas 

N° 	 Apresentação 

1 	20 MG COM CT BL AL PLAS PVC/PVOC 

TRANS X 30 

Principio Ativo MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Registro 	Forma Farmacêutica 	 Data de 	validade 

Publicação 

1565100080016 COMPRIMIDO SIMPLES 	 25107/2005 24 meses 

Embalagem 	• Primária - Blister de alumínio e plástico transparente (Plástico pvc/pvdc transparente) 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 • CADILA HEALTHCARE LIMITED (AHMEDABAD) - SARKHEJ-BAVLA N. H 8 A - MORAIVA - AHMEDABAD - GUJARAT STATE - ÍNDIA 

Fabricação 

o 

Via de 	 ORAL 

Administração 

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

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 

2 	40 MG COM CT BL AL PLAS PVC/PVDC 

TRANSX2O 

Principio Ativo MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Registro 	Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 

Publicação 

1565100080024 COMPRIMIDO SIMPLES 	 2510712005 24 meses 

Embalagem • 	Primária - Blister de &uminio e plástico transparente (Plástico pvc/pvdc transparente 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de • CADILA HEALTHCARE LIMITED (AHMEDABAO) - SARKHEJ-BAVLA N. H 8 A- MORAIVA - AHMEDABAD - GUJARAT STATE - ÍNDIA 

Fabricação 

Via de ORAL 

Administração 

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

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Comercial 

https://consullas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351  025391 200539/?numeroRegistro=15651 0008 114 
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Apresentação Não 
fracionada 

 

1772 

Apresentação 

3 	20 MC COM CT Bi- AL PIAS PVC/PVDC 

TRANS X 100 

Principio Ativo MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 

Complemento - 
Diferencial da 
Apresentação 

Registro 	Forma Farmacêutica 

1565100080032 COMPRIMIDO SIMPLES 

Data de 	Validade 

Publicação 

25/0712005 24 meses 

Embalagem 	• Primária - Blister de alumínio e plástico transparente (Plástico pvc/pvdc transparente) 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 • CADILA HEALTHCARE LIMITED (AH MEDABAD) - SARKHEJ-BAVLA N. 88 A - MORAIVA - AHMEDABAD - GUJARAT STATE - ÍNDIA 

Fabricação 

Via de ORAL 

Administração 

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

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Hospitalar 

Apresentação Não 
fracionada 

N° Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

4 	20 MC COM CT OL AL PIAS PVC/PVDC 	1565100080040 COMPRIMIDO SIMPLES 

TRANS X 200 

Principio Ativo MONONITRATO DE ISOSSORBI0A 

Complemento - 

Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 	• Primária - Bltster de alumínio e plástico transparente (Plástico pvc/pvdc transparente 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Data de 	Validade 

Publicação 

2510712005 24 meses 

Local de 	 • CADILA HEALTHCARE LIMITED (AHMEOABAD) - SARKHEJ-BAVLA N. H 8 A - MORAIVA - AHMEDABAO - GUJARAT STATE ÍNDIA 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 
Administração 

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

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Destinação 	Hospitalar 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

20 MC COM CT EL Al- PLAS PVC/PVDC 	1565100080059 COMPRIMIDO SIMPLES 
TRANSX 500 

Principio Ativo MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	• Primária - Blister de alumínio e plástico transparente (Plástico pvc/pvdc transparente 

https://consultas.anVisa.gov.br/#/medjcamentosf2535lO253gl  200539/?numeroRegistro=156510008 

Data de 	Validade 

Publicação 

2510712005 24 meses 

isli 
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Secundário - CARTUCHO DE CARTOLINA 	 1773 
Local de 	 • CADILA HEALTHCARE LIMITED (AHMEDABAD) - SARKHEJ-BAVLA N, H 8 A- MORAIVA - AHMEDABAD - GU)ARAT SIAl E - NUlA 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 

Administração 

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

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Hospitalar 

Apresentação Não 
fracionada 

. 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

6 	40 MG COM CT BL AL PLAS PVC/PVDC 	1565100080067 COMPRIMIDO SIMPLES 

TRANSX 100 

Principio Ativo MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	• Primária - Blister de aluminio e plásticc transparente (Plástico pvc/pvdc transparente 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Data de 	Validade 

Publicação 

2510712005 24 meses 

Local de 	 • CADILA HEALTHCARE LIMITED (AHMEDABAD) - SARKHEj-BAVLA N, H 8 A - MORAIVA - AHMEDABAD - GUJARAT STATE - NDIA 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 

Administração 

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

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Hospitalar 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

7 	40 MG COM CT BI- AL PLAS PVC/PVDC 	1565100080075 COMPRIMIDO SIMPLES 

TRANSX 200 

Principio Ativo MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	• Primária - Blister de alumrnio e plástico transparente (Plástico pVc/pvdc transparente) 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Data de 	Validade 

Publicação 

2510712005 24 meses 

Local de 	 • CADILA HEALTHCARE LIMITED (AHMEDABAD) - SARKHEJ-BAVLA N. HZ A- MORAIVA - AHMEDABAD - GUJARAT STATE - 1NDIA 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 

Administração 

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

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Destinação 	Hospitalar 

Apresentação Não 

fracionada 

https://consu  lias. 00Visa.goV.br/#/medicamentos/2535102539120053g/?numeroRegis(ro15551  0008 	 314 
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Apresentação 

8 	40 MC COM CT BLAL PLAS PVCIPVOC 

TRANS X 500 

Principio Ativo MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilância Sanitária 

Registro 	Forma Farmacêutica 

1565100080083 COMPRIMIDO SIMPLES 

1774 
Data de 	Validade 

Publicação 

2510712005 24 meses 

Embalagem 	• Primária - Blister de alumínio e plástico transparente (Plástico pvc/pvdc transparente 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 • CADILA HEALTHCARE LIMITED (AHMEDABAD) - SARKHEJ-BAVLA N. EI 8 A - MORAI/A - AHMEOABAD - GUJARAT STATE - ÍNDIA 

Fabricação 

Via de ORAL 

Administração 

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

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Hospitalar 

Apresentação Não 

fracionada 

Voltar 

o 

https://consu  [ta s.anvisagov.br/#/medicamentos/25351025391200539/?numeroRegistro=l  56510008 	 4/4 
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Detalhe do Produto: LORATAMED 

Nome da CIMED 
Empresa INDÚSTRIA DE 
Detentora 	 CNPJ 02.814.497/0001-07 	Autorização 	1.04.381-0 

do MEDICAMENTOS 
LTDA Registro 

Categoria 
Processo 25000.030048/9705 Regulató 

ria 
Nome do LORATAMED 	Registro 143810041 
Produto 
Princípio LORATADINA Ativo 

Classe 
Terapêutic ANTI-HISTAMINICOS SISTEMICOS • a 

Parecer Bula 
Público - 	Paciente 

Data do registro 07/05/2001 

Vencimento do 	1212018 
registro 

Medicamento de - 
referência 

ATC 

Bula Profissional 

Apresentação 

1 MG/ML XPE CT FR 
VDAMBX 100 ML 

1 CANCELADA OU 
CADUCA 

Forma 	Data de Validade Registro 	Farmacêutica Publicação 

1438100410012 XAROPE 	07/05/2001 24 meses 

N° 	Apresentação 	Registro 	
Forma 	Data de Validade 

Farmacêutica Publicação 
lO MG COM CT BL COMPRIMTDO 

2 ALPLAS INC X 12 1438100410020 SIMPLES 	
07/05/2001 24 meses 

ATIVA 

Forma 	Data de 
Apresentação 	Registro 	 Validade 

Farmacêutica Publicação  
1 MG/ML SOL OR CT 

3 FR PET ÁMB X 100 ML 1438100410039 XAROPE 	07/05/2001 24 meses 
+ CP MED ATIVA 

N° 	Apresentação 

1MG/ML XPE CX 
PAPELAO 50 FR VD 

4 AMBX!OOML(EMB 
MULT) CANCELADA 
OU CADUCA 

Apresentação 

Forma 	Data de 
Registro 	 Validade 

Farmacêutica Publicação 

1438100410047 XAROPE 	07/05/2001 24 meses 

Forma 	Data de 
Registro 	Farmacêutica Publicação Validade  

CATIOAZEVÊDOBO JL  
Autenticação Digital 

rvr4I53deL.:r.to3sI9e4ekteh,coI 

S L&ana,e 72100J0 	 fl&QO d 
da dda&#OSO .oa.,a , ldda .aaap.dda 	 aTa. O at.ada a a.,did& Da,, Ta 

Cód. Autenticação: 3U52i06181016130316.1; bata: 21!0612018 10:16:*t 

Selo Dital de Fiscalizaçao Tipo Nomiet C: AN05454&HMMX; 
Valor Total do Ato: RS 4,23 

adE Vdee 	dTaO,flQ3 
ddoe do ato em: https:tMelodlgltttjpb.ju&br Ç 
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1 MG/ML SOL OR 50 

5 FR PET AM  X 100 ML 1438100410055 XAROPE 	0710512001 24 meses 
+ CP MED ATIVA 

N° 	Apresentação 	Registro 	
Forma 	Data deValidade 

Farmacêutica Publicação 

10 MG COM CT BL COMPRIMIDO 
6 Al- PLAS TRANS X 1438100410063 SIMPLES 	

07/05/2001 24 meses 
6 ATIVA 

N° 	Apresentação Registro 	
Forma 	Data deValidade 

Farmacêutica Publicação 

1O MG COM 
CT BI, AL, 
PLAS COMPRIMIDO 

7 	 TRANS X 	1438100410071 SIMPLES 	
07/05/2001 24 meses 

• 	
360 
MTJLT) 
ATIVA 

Princípio LORATADINA 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da - 
Apresentação 

• Primária .. BLISTER DE ALUMINTO/PLASTICO 
TRANSPARENTE 

Embalagem 	• Secundária — CARTUCHO DE CARTOLINA 

CIMED INDÚSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA. - 
Local de 	02.814.497/0002-98 — POUSO ALEGRE - MG - BRASIL 

Fabricação 

Via de 	AL 
Administração 

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

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de  prescrição Venda sem Prescrição Médica 

Destinação Comercial 

Apresentação Não 
fracionada 

N° 	Apresentação 	Registro 	
Forma 	Data de Validade 

Farmacêutica Publicação 

1OMGCOMCTBL 
AL PLAS TRANS X 	 COMPRIMIDO 

8 480 (EMB MULT) 	
143810041008! SIMPLES 

	
07/05/200! 24 meses 

ç; CART3RI2AZEVÊDÇS 	rAg oA AE, 

Autenticç16Digftal 
D*eA tA.r. ry.7b-cvr4I 2dAL-ff.dti35JIoo4.M.6bD1l 

S i 	 A 7?IoaDr AAe.AA 	 . AAA*e. AeA dIAAAAe., .A.A!]ça. AAA 
dA dAaAA .ÇA,..AfldAe AAdAAAdA AAAtA ._ O A4AA A AAAd.AA- De. 4 

Selo Digital de Fiscali2ação Tipo Normal C: AH654545.LCWW 
Volor Tõlal do Ato: R$ 4,23 

tonlira os dados do aio tail: http.:ffeelodlgiisl.tjpbju.br 



:onsultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
	 hltps://consuitas.anvisa.gov.hr/#/docurflenlOS/  

Expediente (Dt. 	 N° do Protocolo 

Expediente) 	 25352.51041212013-17 

06845651/37 (19108 

/20 13) 

Encontra-se na 

GGMED - GERÊNCIA-GERAL DE MEDICAMENTOS E 

PRODUTOS BIOLÓGICOS 

Desde 19108/2013 

Expediente (Dt. 	 N° do Protocolo 

Expediente) 	 25352.510343/2013-41 

06844771/34(19/08 

/20 13) 

Encontra-se na 

GGMED - GERÊNCIA-GERAL DE MEDICAMENTOS E 

PRODUTOS BIOLÓGICOS 

Desde 1910812013 

Assunto 

108- GGMED - Certidão de Registro para 

Exportação de Medicamento (modelo Anvisa) 

Situação 	 Publicação 

Certificado emitido 	(Resolução) 

Não Publicado 

Assunto 

108- GGMED - Certidão de Registro para 

Exportação de Medicamento (modelo Anvisa) 

Situação 	 Publicação 

Certificado emitido 	(Resolução) 

Não Publicado 

1778 

Expediente (Dt. 	 N° do Protocolo Assunto 

Expediente) 	 25352.47507612013-07 1416- SIMILAR - Aditamento 

W 	06321101/31 (02108 

/20 13) 

Encontra-se na Situação 	 Publicação 

COPRE - COORDENAÇÃO DE PÓS-REGISTRO Aditado ao processo 	(Resolução) 

Desde 05/0812013 Não Publicado 

o 

Expediente (Dt. 	 N° do Protocolo 

Expediente) 	 25352.363329/2013-45 

04797621/31(17/06 

/2013) 

Encontra-se na 

COPRE - COORDENAÇÃO DE PÓS-REGISTRO 

Desde 02109/2016 

Expediente (Dt. 	 N° do Protocolo 

Expediente) 	 253S2.330424/20l3-60 

04350231/35 (03106 

/2013) 

Encontra-se na 

COPRE - COORDENAÇÃO DE PÓS-REGISTRO 

Desde 03/0612013 

Expediente (Dt. 	 N° do Protocolo 

Expediente) 	 25352.27172712013-38 

03553971133 (07/05 

/2013) 

Encontra-se na 

COPRE - COORDENAÇÃO DE PÓS-REGISTRO 

Desde 01111/2013 

Expediente (Dt. 	 N° do Protocolo 

Expediente) 	 25352.807446/2012-41 

10195441121 (18112 

/2012) 

Encontra-se na 

COPRE - COORDENAÇÃO DE PÓS-REGISTRO 

se 

Solo Digital do Fiscalização Tipo Normal O: 1B54M4-JcRH7 
Valor Total do Aio: RS 4,23 

os dados do ato 045: htlps:llseIodigitat.tJpb.Iuabr  

Assunto 

142- SIMILAR - Renovação de Registro de 

Medicamento 

Situação 	 Publicação 

Revalidação 	 (Resolução) 

automática 	 Não Publicado 

Assunto 

10457- SIMILAR - Inclusão Inicial de Texto de Bula -

RDC 60/12 

Situação 	 Publicação 

Aditado ao processo 

Não Publicado 

Assunto 

1895- SIMILAR - Solicitação de Correção de Dados 

na Base 

Situação 	 Publicação 

Anuído 	 (Resolução) 

Não Publicado 

Assunto 

10243- SIMILAR - Histórico de Mudanças do 

Produto com inclusão de modificação exclusiva 

HMP 

Situação 	 Publicação 

Aditado ao processo 

Não Publicado 

cós. 

6de 11 	 20/06/2018 15:16 
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1L 

AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

1 T 
ANV ISA 

CONFIRMAÇÃO E ACOMPANHAMENTO DE PROTOCOLO 

COMPROVANTE DE PROTOCOLIZAÇÂO N°: 

2005.131840.681942 

Protocolo: 	 Protocolizado em: 

25352368295201897 	 61612018 

Tipo de Documento: 

Petição 

N° Expediente: 

0453547118-2 

Favorecido: 
02.814.49710001-07 — CIMED INDÚSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Assunto: 

142 - SIMILAR- Renovação de Registro de Medicamento 

Nome do Produto: 	 N° de Registro: 

XXXOOO(XXXXXXXXXXX 	 XXXXXXXXX 

N° de Conhecimento: 

201806050173PR 

Este documento foi emitido em 61612018 pela empresa CIMED INDÚSTRIA DE 
MEDICAMENTOS LTDA 
por: lAN LUCAS ALVES CARDOSO 

ATENÇÃO 

Este documento tem prazo de validade de 30 dias, podendo ser reimpresso 
quantas vezes forem necessárias. 

Esse documento não produz efeitos 1 
• 	 após a publicação do assunto de que 

Diário Oficial. 

gais, passando a ser válido somente 
se trata a petição ou processo no 

Data de Emissão deste Comprovante 
	

Data de Validade deste Comprovante 

6/6/2018 
	

6/7/2018 

Autenticação Digital 
4i,s2deLeIFeadeaSO35Jisv4,Aei.em.xfl 

de Lei Lai.daa t721120d8 al4Ito a pf...it ee.teei afluiølaadà. epredi4to l.i 
do dawe..do .pe.wOjila e  ieiIdo ,oiteat.. O afede d vedelade. 000 e 

C4d. Autenticação; 36552106161016130316-4; Data: 21106/2018 10:1115:4 

Selo Digital de PiacalizaçãoTipo Normal C: AHB54S4flHSE; 
Valor Total do Ato: RS 423 

., 	onfira os dSo. do .1° em: httpt//aelodigital.Ijpbjus.br  1
;  

http://www7.anvisagov.br/datavisa/Comprovante  Empresa/Comprovante Empresa.a.-. 06/06/2018 
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Cód. 

1780 

PROTOCOLO 
Agêncis Nactonet 
dø VlØMncla SanISts 

prriçÃo 
(Somente para peticlonamento manual) 

Nome daimpresa: 
CIMED 14DÚSTRIADE MEDICAMENTOS LTDA 

CPIP,J: 
02.814.48710001-07 

Identifique a Modalidade da N° do Processo: (Somente pera peüçâo 

o Petiflo Primária 	J Petição 25000.03004&97-06 

Código e Assunto de Petição; (utitzarcôdloo e assunto eotstertes na ISda do pS4aiamen10 olMrôqto na sub e4nÕnS 

quando couber) 

142 - SIMILAR - Renovaçao de Regislm de Medicamento 

NO de falhas apresentadas neste 	xcluIda esta ixciusNo da  

de MID) 

Gerência-Geral, Gerência ou Unidade a que se 

GERÊNCIA-GERAL DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS BIOLÓGICOS (GGMEE)), (GEPRE) 

Observações 

PRODUTO: Lortamed 
PROCESSO: 142 -SIMILAR - Renovaçao de Restro de MedIcanento 

AØndIatUpIOIa 	Pmflncl$I 	- 
: 	TI 

18Q6O5e13 	.' 
IJkaÁparecJdaAJM áós Rà 	.. : 0t $ 

JZ 1 tS / 	2018 	CAMILA a ElO CPF:218.336.138-8e  
Local e data 	 CAMILA B. ElE) CpF:278,336138-86 

esponaãveI Legal OU 	
AnInatursdoRePoeILegal ali 

Represantante Legal 
Autenticação Digital 	 resentante Legal 

s*a:ra ?'k. Vt. 41 	S2dL' FSsarsow-os4. 	 i. 	ril 
kai 8.?2IOO 	14t41h00 a OÍMM mata dizoda, r.tada* & 
Wéa vaasa.4a. aaala-IM.Mai aia. O alMa é .a.dad 	Om 

36552106181016130316-5; Data: 21/0112018 io:ie4t 
Selo Digital de Fiscalizaçeo Tipo Norma? C: AHB54542-LVXK .  rf 

Vtsãol,1 24!Q&1004 

Valor Total do Ato: RI 4.23 
?Yonarao. dados do ate em: https://seloddgl (lpI.qpt,jusb, 

mo 



. 

Coo. nuteotçcaçao: aoDacluololulbloIanc-b; uaw; 21I06iI01* 10:10 

Selo Digital de Fiscalioação ripa Normal C: AI-10S4541-ZWSH: lei

Valor Total do AIO: RI 4.23 
, 	bontr os dados do ato em: https:llsalodigitsl.tjpb.jus.br 

a DADOS DO PRODUTO 

CLASSE TERAPÊUTICA/CATEGORIA 
VENCIMENTO (MÊS/ANO) 

802018 	ANU-HSSTAMINICOS SISTEMICOS N1 1212023 

NOME DO PRODUTO 

LORA TADINA 

E REFERÊNCIA DO SIMILAR EXCLUSIVO PARA MEDICAMENTOS) 

EMPRESA DETENTORA 

P1 MANTECORP INDÚSTRIA QUÍMICA E FARMACÊUTICA S.A 

NÚMERO DE REGISTRO 	 NOME DO PRODUTO 

172870484 	 CLARITIN 

F DADOS RELACIONADOS À FÓRMULA 

14 	N IS 16 17 IS 19 20 	IJNIDDE 
DA 

APS. FARMACÊUTICA 
COMPONENTES DA FÓRMULA CÓDIGO DA D.C.B. wo GONCENTRAÇAO 

OUANT.NOLUME 
DEMONSRAÇÂO 

DA FORMULA 

2 COM LORATADINA 5416 D5 10.00000 MG COM 

2 COM AMIDO 657 16 1500000 Mc COM 

2 COM CROSCARMELDSE SÓDICA 2641 16 055000 MC COM 

2 COM ESTEARATDDEMAGNÉSIO 3577 16 1.35000 MG COM 

5144 16 27.95000 MD COM 
t' CAXÓRIO AZEVEDOJ 	 &'L ¶ 	 1 J tA UPtI4 

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

 

Autent~o Digital  
wdar, ,roecel' rer.avs4ç.aLrag1e.n.Ia 	ISTALINA 

L& tlÍd,.S 13210601 .ao.6011 pn01I, III.,  áclflada. ,lr(oecia /11 
9371 16 44,55000 MG 1 	 COM 

1 	A 	1 IDENTIFICAÇÁODO DOCUMENTO (USO 000RGÃODEV.S.) 

Ministério da Saúde 
Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
Sistema de Informações da Vigilância Sanitário 1781 

FORMULÁRIO DE PETIÇÃO - 	 PRODUTO 

	

1 B Número do Processo Origem 	
PROTOCOLO DINMÊS/ANO) 	 FORMULÁRIOS (PRODUTO) E (APRES) 

ANEXOS 

	

25000.030048/97-05 	 í1 	1 [0 13 	1  
DADOS DA EMPRESA 

DETENTORA 
	 NÚMERO AUTORIZAÇÃO/CADASTRO 

P1 CIMEDI INDÚSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA 'SAO PAULO - SP) 	 1.04381-0 

CEDENTE(CONFORME DOCUMENTO DE CESSÃO LEGAL. VÁLIDO E ACARADO EM PODER DA SNVSI 	 NÚMERO AUTORIZAÇÃO/CADASTRO 

05 
	

07 

o 



F DADOS RELACIONADOS À FÓRMULA 	 1 7 3 
14 	N 	115 

DA 	1  1 
APRES. 

FFISICA' 
FARMACÊUTICA 

16 

COMPONENTES DA FÓRMULA 

17 	 í18 
1 
1  

CÓDIGO DA D.C.B,[ TIPO 1 

119 
CONCENTRAÇÃO 
OUANT,NOLUME 

20 	UNID.DE  
DEMONSTRAÇÃO 

DA FÓRMULA 

2 COM DIÓXIDO DE SILICIO 942B 16 O.SDODO MG COM 

CÓd. Aldenllcação: 3S521O6181O1613O3l6-7; Data: 2110612018 10:16:Z 

- 	 Selo DigItal de FIscalização Tipo NomaIC: AHBSAS4O-26CC; 

ca,oic. 	 Valor Total do Aio: P$ 423 
,,j, 	onfIra os dados dQ ato em: https:/!selodigle&.tJpb.jus.br 	! 	 - 

o 

o 



IDENTIFICAÇÃO DO DOCUMENTO (USO DO ÕRGAO DE V5) 

Ministério da Saúde 
	 1783 

Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
Sistema de Informações da Vigilância Sanitária 

FORMULÁRIO DE PETIÇÃO -2 	APRESENTAÇÃO 

5 NÚMERO DO PROCESSO 

25000.030048197-05 

G 1 IMPORTANTE 

PROTOCOLO (DIA/MÊS/ANO) 	NÚMERO DE APRESENTAÇÕES 

E] 1 	IFI 	1 	I DE  

AS PETIÇÕES RELACIONADAS AOS PROCEDIMENTOS AUTOMÁTICOS E SUMARÍSSIMO SOMENTE SERÃO DEFERIDAS CASO 
NÃO DEPENDAM DO DEFERIMENTO DE PETIÇÕES VINCULADAS A OUTROS PROCEDIMENTOS (SUMÁRIO OU ESPECIAL) 

H 1  ASSUNTOS DA PETIÇÃO (CÓDIGOS E DESCRIÇÃO) 

3 
	

142 - SIMILAR - Renovação de Registro de Medicamento 

DADOS DO FABRICANTE 

FABRICANTE 	 NÚMERO AUTORIZAÇÃO / CADASTRO 

CIMED INDÚSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA 	H1.043810  
MUNICIPIO DE FABRICAÇÃO 	 U.F. DE FABRICAÇÃO 	CÓDIGO MUNICIPIO 

FTIPOUSOALEORE 1 	1 	E 52501 

1 DADOS DE APRESENTAÇÃO 	

28  
NUMERO DE REGISTRO 	

- DESTINAÇAO DO PRODUTO 

1.4381.0041.0074 	 IiI INSTITUCIONAL 	1_121 INDUSTJPROEISSIONAL 

1_X _ 	 I _1 RESTRITO A HOSPITAIS 
TEMPO DE VALIDADE 

24 	1 =DIAS OU 	1_x12I MESES OU 	1_I _]ANOS 

NOME DO PRODUTO 	LORA TADINA 

109 	 1 
COMPLEMENTO DO NOME OU MARCA 	 NO. APRESENTAÇÃO NA FÓRMULA 

LORA TAMED
1 í1 	

_2 

APRESENTAÇÃO DO 	w MG COM CT AL AL PLAS TRANS X 360 (EMB MULT) PRODUTO

FORMA FISICA / FARMACÈUTICA 

H_1 	
__COMPRIMIDO 

RESTRIÇÃO DE USO / VENDA 	 CUIDADOS DE CONSERVAÇÃO 

Sem Receilumio Medico Dl 12 	
AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE SE 3&C/ PROTEGE 

EMBALAGEM EXTERNA 
Autenticaçãó Digital 

de LeI EeSd. 	tl2lOcCe .,eI&e e peeedeee e,,eme 6tI-e, d1e* 	j IRENTE(PVC) 	175 	CARTUCHO DE CARTOLINA 
deaee.ao ep'lIa6, e 	.4&de ,..I. ele. O ,eteee ceesede. Oee e 

d. Autanticaçâo:38552106181016130316-8;Data:21/08/2018iOtis:èil 

es 

 

Valor total do Alo: R$ 4,23 
- 	01k' 	t!onara os dadas do ato ala: htlps:IIsaIodigiIeI.Ijpb.jos.br 

o 

e.,' 

19 



o 

. 

L 	1  TERMO DE RESPONSABILIDADE 

1784 
Assumimos, civil e criminalmente, inteira responsabilidade pela veracidade das informações aqui 

apresentadas (inclusive pela descrição dos componentes da fórmula e das apresentações em anexo), bem assim 
pela Qualidade do Produto (incluindo-se nos casos cabíveis, sua esterilidade e ou apirogenicidade) cujo 
cadastramento ou registro, ou as modificações deste, tenhamos solicitado através desta petição. 

CARLA MUNIZ CPF: 252.712.438-00 	 CHARLES RICARDO MAFRA 

Ass. Responsável Legal 	 cRF:CRF-MG 10.883 

Carimbo com os dados legíveis 	 Ass. Responsável Técnico 

M USO DO ÓRGÃO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

•fl 
Autenticação Digital 

nea,t,$)r.ttv.r.rk,cvr41 ,SddoLFer6.!I94.MeblçClt 
d!L& E,I,MI O 7Z12OO8 .*4Oloo flOOOe IOOaOeO 0,És'zadO. uwdo 	 & 	1'.: 
dtdM Cadookddo,,.I.&o Ó o,dods.Oo.a. 

C4d. Autenticação: 36552106181016130316-9; Data: 21/08/20W 10:18:47 

	

/ 	 Solo Dlital de FFslizaçâo Tipo Normal O: AHB54538-)0180; 
Valor Total do Ato: R$ 423 

	

- - 
	 onh1M o. de~ do ato em: httpa:!MelodigitaI.tjptjue.br : 

ri 
20 



21/0612018 	 hltps:llautdigital.azevedobastos.not.br/home/comprovante/36552I 06181016130316 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAIBA 	 178 CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 

FUNDADO EM 1888 
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE 

JOÃO PESSOA 

Av, Epilácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

http:/iw.azeved obastos. not br 
E-mail: cartorio©azevedobastos.not.br  

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Vãlber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e 
Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João 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 Código de Autenticação Digital' ou na 

referida sequència, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes 2 . 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurfdica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e Registros do 
Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a inserção de um código em todas os 
atas notariais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contém um código único (por exemplo: Selo Digital: A8C12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessário 
através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço http:l/corregedoria.ljpb.jus.br/selO-digital/  

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa CIMED INDÚSTRIA DE 
MEDICAMENTOS LTDA linha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da 
empresa CIMED INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS LTOA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a 
este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 21106/2018 10:19:26 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevédo Bastos, de 
acordo com o Art. 1 ° , 100  e seus §§ i°e 2 0  da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do 
titular do Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa CIMED INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartório 
pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br  

Para informações mais detalhadas deste ato, acosse o sue https:ilautdigilal.azevedobaslos.not.br e informe o Código de Consulta desta 

Declaração. 

Código de Consulta desta Declaração: 1013599 

A consulta desta Declaração estará disponível em nosso site até 21/0612019 10:16:48 (hora local). 

'Código de Autenticação Digital: 36552106181016130316-1 a 36552106181016130316-9 
°Legislações Vigentes: Lei Federal n° 8.935194, Lei Federal n° 10.40612002, Medida Provisória n°2200/2001, Lei Federal n° 13,10512015, 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 d734fdO4fOS7f2dSgfe6bcOSbbadlaf6fe4l 6091 8aa805c9371 35e1 624a060b02f5b7e090cd755c51 d30a3e9a31 0cc7ca5a76a446f85c1 a0d64 
1 ba96d9666a026124955b77a3fa80e8c8b79d1 

,cp 
d R.pubiiris 

PdE,0P'2vnóaaP,°22GJ 2 
2deatoo.2W' 

htlps://autdigital.azevedobastos.not.br/home/com  prova nte/365521 06181016130316 	 111 



0510712018 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitário 

/ 
Consultas Medicamentos Medicamentos 1 786 

Detalhe do Produto: NOVOSIL 

Nome da Empresa HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001 - 	Autorização 1.01.343-0 
Detentora do FARMACEUTICA 10 
Registro LTDA 

Processo 25000.013335/8884 Categoria Data do registro 05/04/1999 

Reguiatória 

Nome do Produto NOVOSIL Registro 113430052 	Vencimento do 04/2019 

registro 

Princípio Ativo METOCLOPRAMIDA Medicamento de - 
referência 

Classe Terapêutica ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES ATC 

Parecer Público - Bula Paciente )- 	 Bula Profissional  
o 

o Esconder Todas 

N° Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 	Data de 	Validade 

Publicação 

1 4 MG/ML SOL OR CT FR PLAS 	1134300520010 	SOLUÇAO ORAL 	 05/0411999 	24 meses 

OPC X 10 

Princípio Ativo METOCLOPRAMIDA 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de - 
Fabricação 

Via de ORAL 

Administração 

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

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

N° 	 Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

2 	10 MG COM a BL Al- PLAS 	1134300520022 COMPRIMIDO SIMPLES 

INCX2O 

Principio Ativo 

Complemento - 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2s0000l  33358884/?numeroRegistrol 13430052 

Data de 	Validade 

Publicação 

05104/1999 24 meses 

114 



N° Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

3 10 MG COM CT 5 BL AL PLAS 	1134300520030 	COMPRIMIDO SIMPLES 

TRANSX2O 

Princípio Ativo METOCLOPRAMIDA 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

o Data de 	Validade 

Publicação 

05/04/1999 24 meses 

0510712018 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

1787 

Local de 	- 

Fabricação 

Via de 	 - 

Administração 

Conservação 	- 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Local de 	- 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 

Administração 

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

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de 	- 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Data de 	Validade 

Publicação 

05/04/1999 24 meses 

Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 

4 	5 MG/ML SOL iNj CX 100 AMP 	1134300520049 SOLUÇAO INJETAVEL 

VD AMB X 2 ML (EMB 

HOSP) 

Princípio Ativo METOCLOPRAMIDA 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

https://consullas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2S0000l  33358884/?numeroRegistrol 13430052 214 



05107/2018 	 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Embalagem 	• Primária - AMPOLA DE VIDRO AMBAR 

Secundária - CAIXA COM CAMA PARA AMPOLA 1788 
Local de 	- 

Fabricação 

Via de 	 INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO 

Administração 

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

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

0 Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

5 	IOMG COM Cr2SBLAL 

PLASTRANSX2O 

Princípio Ativo METOCLOPRAMIDA 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Data de 	Validade 

Publicação 

05/04/1999 24 meses 1134300520057 COMPRIMIDO SIMPLES 

Embalagem 	• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	- 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 

Administração 

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

. 

	

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

6 4 MG/ML SOL OR CT 200 FR 	1134300520065 	SOLUÇAO ORAL 

PLAS X 10 

ML 

Principio Ativo METOCLOPRAMIDA 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Data de 	Validade 

Publicação 

05/04/1999 24 meses 

https://consultas.anvisa.gov.br/#Jmedicamentos/2500001  33358884/?numeroRegistro=l 13430052 	 3/4 



0510712018 	 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Embalagem 	• Primária - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 	 1789 
Local de 	- 
Fabricação 

Via de 	 ORAL 

Administração 

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

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

o 	 Voltar 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/niedicamentos/2500001  33358884/?numeroRegistrol 13430052 	 414 



Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 	- 

Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Detalhe do Produto: NIMESULIDA 

Nome da Empresa CIMED INDÚSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA 

CNPj 02.814.49710001-07 	 Autorização 

Nome Comercial NIMESULIDA 

Classe Terapêutica ANJTINFLAMATORIOS 

Registro 143810177 

Processo 25351.51532412010-85 

Vencimento do Registro 1112020 

Apresentação Forma Farmacêutica 	 N° Apres. 

100 MG COM CT BL AL PLASTRANSX COMPRIMIDO SIMPLES 

12 • 	Validade 24 meses 	 Registro 

Princípio Ativo NIMESULLDA 

Complemento Diferencial da [sem dados codostrodos] 

Apresentação 

Embalagem 	 • Primária - BLIS1ER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária -  CARTUCHO DE CARTOLINA 

1790 

1.04381-0 

Data de Publicação 

23/11/2015 

1438101770012 

Local de Fabricação 

Via de Administração 

IFA único 

Conservação 

• Restrição de prescrição 

Restrição de uso 

Destinação 

Restrito a hospitais 

Tarja 

Medicamento referência 

Apresentação fracionada 

Fabricantes Nacionais 

C1ME0 INDÚSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA. - POUSO ALEGRE - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dodos cadastrados] 

ORAL 

Sim 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Venda sob Prescrição Médica 

[sem dados cadastrados] 

Comercial 

Não Informado 

[sem dados cadastrados] 

Não 

Não 

Apresentação Forma Farmacêutica 	 N° Apres. 

50 MG/ML SUS OR CI ER PLAS OPC SUSPENSAO ORAL 	 2 

GOTX 15 ML 

Validade 24 meses 	 Registro 

Princípio Ativo NIMESULIDA 

Complemento Diferencial da [sem dados cadastrados] 
Apresentação 

Embalagem • 	Primária - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Data de Publicação 

23/11/2015 

1438101770020 

https://consultas.anvisa.gov.br/#Imedicamentos/25351  515324201 085/?nunieroRegistrol438l 0177 	 113 



05/09/2017 

Local de Fabricação 

Via de Administração 

IFA único 

Conservação 

Restrição de prescrição 

Restrição de uso 

Destinação 

Restrito a hospitais 

Tarja 

Medicamento referência 

Apresentação fracionada 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Fabricantes Nacionais 

• CIMED INDÚSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA. - POUSO ALEGRE -  BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

ORAL 

Sim 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTREiS E 30t) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Venda sob Prescrição Médica 

[sem dados cadastrados] 

Comercial 

Não Informado 

(sem dados cadastrados) 

Não 

Não 

1791 

Apresentação Forma Farmacêutica 	 N° Apres. 

100 MG COM CX BLAL PLASTRANS X COMPRIMIDO SIMPLES 	 3 
600 (EMB HOSP) 

Validade 24 meses 	 Registro 

Princípio Ativo NIMESULIDA 

Complemento Diferencial da [sem dados cadastrados] 
Apresentação 

Embalagem 	 • Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CAIXA DE CARTOLINA SEM COLMEIA 

Data de Publicação 

23/11/2015 

1438101770039 

Local de Fabricação 

Via de Administração 

IFA único 

Conservação 

Restrição de prescrição 

Restrição de uso 

Destinação 

Restrito a hospitais 

Tarja 

Medicamento referência 

Apresentação fracionada 

Fabricantes Nacionais 

CIMEO INDÚSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA. - POUSO ALEGRE - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

ORAL 

Sim 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Venda sob Prescrição Médica 

[sem dados cadastradas] 

Hospitalar 

Não Informado 

[sem dados cadastrados] 

Não 

Não 

Apresentação 	 Forma Farmacêutica 	 N° Apres. 	 Data de Publicação 

100 MG COM CI BL AL PLAS TRANS X COMPRIMIDO SIMPLES 	 4 
	

23/11/2015 
10 

https://Gansultas.anvisa.gov.br/#/nledicamentos/25351  515324201 085/?numeroRegistro=14381 0177 	 213 



0510912017 	 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitário 

Validade 	 24 meses 	 Registro 	 1438101770047 

Princípio Ativo 	 NIMESULIDA 	 1792 
Complemento Diferencial da 	[sem dados cadastrados] 
Apresentação 

Embalagem 	 Primária - ELISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundário - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação  
Fabricantes Nacionais 

CIMED INDÚSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA. - POUSO ALEGRE - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de Administração ORAL 

IFA único Sim 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de prescrição Venda sob Prescrição Médica 

Restrição de uso [sem dados cadastrados] 

Destinação Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja [sem dados cadastradas] 

Medicamento referência Não 

Apresentação fracionada Não 

Voltar 

o 

https://consUltas.anvisagovbr/#/rnedioamertosf253sl5l  5324201 O85/?numeroRegistitl 43810177 	 313 



0513712018 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilância Sanitária 	- 
1 793 Consultas Mechcamentos Medicamentos 

Detalhe do Produto: Ranitidina 

Nome da Empresa MEDQUIMICA CNPJ 	 17.875.15410001 -  Autorização 1.00.917-8 

Detentora do INDUSTRIA 20 

Registro FARMACEUTICA 

LTDA. 

Processo 25351.146083/2008- Categoria Data do registro 2513212009 

99 Regulatória 

Nome do Produto Ranitidina Registro 	 1091 70075 Vencimento do 0212019 

registro 

Principio Ativo CLORIDRATO DE RANITIDINA Medicamento de 

referência 

Classe Terapêutica ANTIULCEROSOS ATC 

Parecer Público - Bula Paciente 	)- Bula Profissional 

o 
Esconder Todas 

N a 	 Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

1 	1 SOMG COM REV CT BL AL 	1091700750011 COMPRIMIDO REVESTIDO 

PLASINCX1O 

Principio Ativo CLORIDRATO DE RANITIDINA 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Data de 	Validade 

Publicação 

25/02/2009 24 meses 

Embalagem 	• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 • MEDQUIMICA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA. -17.875.15410001-20  -jUIZ DE FORA - MG - BRASIL 

Fabricação 

Via de ORAL 

Administração 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Na 	 Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 	Data de 	Validade 

Publicação 

2 	1 5OMG COM REV CT BL AL 	1091700750028 COMPRIMIDO REVESTIDO 	25102/2009 24 meses 

PLASINCX2O 

Princípio Ativo CLORIDRATO DE RANITIDINA 

Complemento - 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamenlos/25351  146083200899/?numeroRegistrol 09170075 
	

liS 



0510712018 	 Consultas - Agência Nacional de Vigilãncia Sanilária 

Diferencial da 

Apresentação 	 1794 
Embalagem 	• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 • MEDQUIMICA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA. - 17.875.15410001-20 -JUIZ DE FORA -  MC - BRASIL 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 

Administração 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 
fracionada 

o 
Apresentação 

3 	ISOMG COM REVCTBLAL 

P LAS INC X 60 

Princípio Ativo CLORIDRATO DE RANITIDINA 

Complemento - 

Diferencial da 
Apresentação 

Registro 	Forma Farmacêutica 

1091700750036 COMPRIMIDO REVESTIDO 

Data de 	Validade 

Publicação 

25/02/2009 24 meses 

Embalagem • Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de • MEDQUIMICA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA. - 17.875.15410001-20 -JUIZ DE FORA -  MC - BRASIL 

Fabricação 

Via de ORAL 

Administração 

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

PROTEGER DA LUZ £ UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

4 	1 5OMG COM REV CT BL AL 	1091700750044 COMPRIMIDO REVESTIDO 

PLAS INC X 300 (EMB 

HOSP) 

Princípio Ativo CLORIDRATO DE RANITIDINA 

Complemento - 

Diferencial da 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351  146083200899/?numeroRegistro=1 09170075 

Data de 	Validade 

Publicação 

25/02/2009 24 meses 

2/3 



05/07/2018 

Apresentação 

Embalagem 

Local de 
Fabricação 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

1795 
• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 
• Secundária -CARTUCHO DE CARTOLINA 

• MEDQUIMICA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA. -17.875.154/0001-20  -JUIZ DE FORA - MG - BRASIL 

Via de 	 ORAL 
Administração 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 
fracionada 

o 	
Voltar 

o 

https://consultasanvJsagovbr/#fmedicamenlos/25351  l46OS3200Sg9J7numeroRegistro=1 09170075 	 3/3 



*Prefeitura Municipal de Piên -2019 	0 
* 

Classificação por Fornecedor 

Pregão 13812018 

-. Pá91rei.1 

Iteni 	Produto/Sei-viço LJN. Quasitídade 	Status M. 	 Modelo Preço Uoit&iO Preço Totel 	Sei 

Fomiçødor 46Sf? PONTPNflIFMMEU1ICA LIDA 	 CNPJ flStt*I144 TeMent 4fl1016151 Sa C$veWttEb 1&1W40 

Suei flnsrn*opemanfiedabr 

LoteWI-LoteOOl 

011 15535 A1BENDAZOL401VIGRAL-SUSPENSÃOORAL FRASCOCOM IOML FE 2C,65 ClassifLcado TEUTO 1,03 26565 	* 

015 12341 NAINOFIUNA24MGiML- SOLUÇÃO INJETÁVEL fl.1OL.A AM 16570 Classificado TEUTO 0,16 76,65 

018 16542 N1ITRIPTILINACLORID RATO 25MG- COM PRIMIDO co 1m03ow CIM51~ TEUTO 0,029 297065 	* 

019 16543 NsIOX1CIL1NA%M&1*IL-PÓPARASUSPENSÃOORAL FRASCOC/1%ML FR 1-70 CIassifica PRATIDONADUZZI 5,65 8775.65 	* 

020 16544 NA0)OCILINA5OMGAIL-PÓ PARA SUSPENSÃ0 ORAL FRASCO C/EOML FR 2.,65 Classificado PRATIDONADUZZI 3.55 7.165,65 	* 

021 16545 fl1OXICILlNAMG-C4PSULA0U COMPRIMIDO cF 4065 Classificado TEUTO 0,14 5,65 	* 

025 16549 ANLODIPINIOBESILATO5MG-COMPRIMIDO CO 16506570 Classificado GEOLAS 0,021 2.16570 	* 

026 16550 ATENOLOLSOMG-COMPRIMIDO CO 165,65 Classificadl PRATIDONADUZZI 0704 340365 	* 

027 12354 ATROPINA SULFATO CÇ5MGRAL-SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 	' NA 16565 Ciassificat HYPOFPBMA 0,705 7050 	* 

032 18554 0ENZILPENICILINA0ENZATINA1.265UI-iNJETÁVEL NA 2,OJ Classificado TEUTO 7 90 1565 	* 

033 16655 BENZILPENlCILINABENZATINAUI - INJETÀVEL NA 1..65 CIassific TElHO 765 799065 	* 

16558 BIPERIDENO2MG-COMPRIMIDO CO 10,,65 Classificado CRISTAl-LA 0.145 1450,65 	* 

045 16567 CPRBNAAZEPINA2COMG'COMPRlIDO Co 5070 Classificado TEUTO 0,10 60)370 	* 

054 15576 CEFALEXINA5O MG/ML-PÕ PARA SU SPENSÃO ORAL FRASCO COM 58ML ER 120365 CIwS,~ TEUTO 5,21 6.252.65 	* 

055 16577 CEFALEXINA565MG-DRÁGEAOU CÁPSULA 	. CAP 4O65 ClasstficM, TEUTO 0,2% 11 .065,65 	* 

054 16584 CLONAZEPMIZSMG/ML-SOLLJÇÃO ORAL (GOTAS). FRASCOC/20ML FR 1070 CI.,,~ GEOLAS 1.70 1765,65 	* 

667 16505 CLORETODESÕOI00.9%-SOLUÇÃOINJETÁVEL NAPOLAC/1OML NA O)DO) Classificado SAMTEC Di45 29070 	* 

075 16594 OLAZEPAIA 5M0/ML-INJETÁVEL: AMPOLA C/2MIL NA 165,65 Classificado TEUTO 0,556 5550 	* 

077 16596 DICLOFENACO SAL POTÁSSICD25MGAIL-SOLUÇÃOINJETÁVEL NAPC/3ML AfiA 5W.010 Classificado TEUTO 0,50 295.65 	* 

079 16565 OIGOXINAO,2S MG- COMPRIMIDO CO 2065 Classificado TElHO 045 1.35065 	* 

652 11 DlPlRONASÕOlCA565MGftlL-SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA C/2ML AIA 1000 w Classificado TEUTO 0.41 410,65 	* 

655 17 DOPPAIINA5MG/ML-SOLUÇÂOINJETÀVEL. NAPOLAC/10ML AM 165.65 CIwsificado TEUTO 1.25 125.65 	* 

OW 16605 DORZOLAMIOA2OMGASSOCLADAATIMOLOLSMG-SOLUÇÃOOFTÁLMICAESTÉRIL ER 1565 Classificad3 TEUTO 0,65 120.65 	* 

FRASCO CONTENDO 5 ML 

993 16512 ENOXAPARINA4OMG10.4M1 INJETÁVEL SERINGA PRÉ-ENCHIDA SE 1 	,65 Classificado M'stAN 18,20 18.265.65 	* 

098 16617 ESPIRONOLACTONA25MG- COM PRIMIDO CO 3565 Classificado ASPEN 0,147 4410,65 	* 

111 16626 FIJROSEMIDA4OMG-COMPRIMIDO CO 50.65 Classificado PRATIDONADIJZZI O, 1500,65 	* 

113 16633 GUCOSE25%- SOLUÇÃO INJETÁVEL. AMPOLA C1 10 ML Ml 565,65 Classificado SNATEC 0,195 65,65 	* 

120 16637 HIDROCLOROTLa IDA 25MG_COMPRIMIDO CO 365..65 Classificado TEUTO 0,013 3W * 

123 10518 HIOROCORTISONASUCC INATO SOO ICOS03MG-PÓLIÓFILO PAPA INJETÁVEL FR 165.65 Classificado TEUTO 4'  

133 16054 LACTULOSE 657 M GIM L- XAROPE FR 165.65 Classificado NUTRIEX 6C670 	* 

158 16669 METRONIDAZOL1XMG/G-GELÉIA VAGINAL ,COM 1opalCADORES TU 533,65 Classificado PRATIDONADIJZZI 3,702 851.65 	* 

150 16570 METRONIDAZOL2% MIS -COMPRIMIDO CO 25.,t Classificado PRATIOONADUZZI 0, 40370 	* 

30011201915.4724 
Emb~ PATRICLAWAREC1DATROJPJIOVSKI m~ 5521 h 

- 



*Prefeitura Municipal de Plên -2019 

* 	 Classificação por Fornecedor 

Pregão 13812018 

P,.2 

'tem PTOdUtniSeiviCo 	 UM. 	QutídSe Stus 	 Mwta 	 Modelo 	 Preço Unitádo 	Preço Total Sei 

165 16576 NF1'ROFURANTOINA 1MG - COMPRIMIDO 

167 16562 ÓLEO MINERAL(PETRO[ATO LIQUIDO) 1Yt4 - SOLUÇÃO ORAL, FRASCO C/ 1 ML 

170 16657 ONDP4SETRONA8 MG- COMPRIMIDO 

174 1%89 PARACETPMOLSWMG—COMPRIMIDO 

179 166 POLr'ITPMiNICO DO COMPLEXO B DEXPANTENOL, NICOTINM,1IDP PIRIDOXINA 

RIBOFLAVINA, flPAIINA, 3 M + 20M0 2 MG+ 1 MG  4MG,T1L—SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA C/2ML 

Z9 16723 SULFADLAZINADEPRATAI%- CREME, BISNAGACOM3OG 

211 16725 SULFPMEFO)CAZOLASSOCLADOÁTRIMETOPRIMA4O MG + BMG,ML—SuSPENSÂO 

ORAL FRASCO COM 1XML 

CO 513J0,CJ0 Ciffisifi~ TEUTO 0216 1 05O, 	* 

FR SODM ClassitcSa MPRIOL ias 925, 00 

CO 10M00 CIassific, CRISTALIA 1,504 1504, 	* 

CO ~00 Clastificat PRATIDONAOUZZI 0,036 540D 	* 

P14 Ciessifi~ HYPOFARMA 0,70 140 M* 

TB 1 DZ000 CIsLtca PRATI DONADUZZI 3,05 3 D50  

FR 6mw CIassptco TEUTO 1.504 9D2 40 	* 

VALOR TOTAL: 	132. 

—J 

Emit'pc PATRICIA APARECIDA TROJPNOVSKI .~5521h 	
3,0112019154724 
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ORAL 
Detalhe do Produto : ALBENDA7flI. 411 MG/ML SUSPENSÃO 

17.159.229/000I- Autorização 	 1.00.370-7 

76 

Data do registro 	 28/08/2000 

103700313 	Vencimento do Registro 	08/2020 

o 

Nome da Empresa I.ABORATÓRIO CNPJ 

Detentora do Registro TEIITO 

BRASILEIRO S/A 

Processo 25351.00854/00.46 Categoria Regulatória 

Nome Comercial ALI3ENDA701- 40 Registro 

MU/ML 

SUSPENSÃO 

ORAL 

Princípio Ativo ALBENDA7.OL 

Classe Terapêutica 	ANTI-HELMINTICOS DO [RATO GASTRINFESTINAI. 

Parecer Público 	 - 	 nula Paciente 
wíli 

Esconder Todas 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

40 MG/MI. SUS OR CT FR VD 	1037003130015 SUSPENSAO ORAL 

AMBX I0MI- 

Princípio 	AI .RENDAZOL 

Ativo 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - FRASCO DE VIDRO AMBAR 

Sccundária - CARTUCHO DE CARTOlINA 

Medicamento de 

referência 

ATC 

Bula Profissional 
	

M. 

Data de 	Validade 

Publicação 

2810812000 24meses 

local de 	 • LAB(JRATORIOTEUTO BRASILEIRO S/A - 17.159.229/0001-76- ANÁPOLIS - GO - BRASIL 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERAI URA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERAFURA ENIRE 15  30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação 	Não 

fracionada 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 

https://consultas.anvisa.govbr/#/medicamentos/25351008M1  0046/?cnpj=171 59229000176&nomeProduto=albendazol 	 113 



04112/2018 

7 

Principio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

40 MG/ML SUS OR CX 25 FR VI) 	10370113130023 SUSPENSAO ORAL 

AMEI X lO ML EMB. IIOSP.) isa 

ALBENDAZOI. 

• Primária - FRASCO DE VIDRO AMBAR 

• Secundária - CAIXA DE PAPElÃO COM COLMEIA 

Publicação 1799 
28/08/2000 	24n,eses 

Local de 	 • IABORAFÓRIOTEtJTÇ) BRASILEIRO 5/A - 17 159 229/0001-76 - ANÁPOIIS -GO - BRASIL 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 

Administração 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

o 
	

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

3 	40 MGIMT, SUS OR CX 50 FR VI) 	1037111)31301)31 SUSPENSÃO ORAL 

AMB X lO ML EMB. HOSP)tU:3L 

Princínio 	ALBENDAZOI 

Ativo 

Data de 	Validade 

Publicação 

28/08/2000 24meses 

. 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	• Primária - FRASCO DE VIDRO AMBAR 

Secundária - CAIXA DE PAPEI-AO COM COLMEIA 

 

Local de 	 • LABORATÓRIO TEI ITO BRASILEIRO S/A - 17159229/0001-76 - ANÁPOLIS - GO - BRASIL 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 1 

Administração 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

https:/Iconsultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351  0085410046/?cnpj=1 71592290001 76&nomeProdutoalbendazol 	 213 



0411 2/20 18 

N- 

4 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

40 MO/MI- SUS OR CX 100 ER VO 1037003130041 SIJSPFNSAO ORAL 

AMBX I0ML(EMI3, HOSP.) 

ALBENT)AZOL 

• Primária - FRASCO DE VIDRO AMBAR 

• Secundária - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA 

Princípio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

1800 
Data de Validade 

Publicação 

28/0512000 24nicses 

Local de • LABORAIDRIO IELJF() BRASIlEIRO 5/A - 17.159 229/0001-76 -  ANAVUIfl - IJU - Uk/flhI. 

Fabricação 

Via de ORAL 

Administração 

Conservação • CONSERVAR EM TP.MPERAItJRA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C 

PROTEGER DA EU? E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

e 

Voltar 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamenlos/25351  008541 0046/?cnpj=l 71 592290001 76&nomeProduto=albendazol 	 313 



isultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 	 file:///Z:/FARMÁCIA/GISELEfConsultas - Agência Nacional de Vigiiânc... 

180! 

Nome da 
Empresa 
Detentora do 
Registro 

Detalhe do Produto: AMINOFILINA 

LABORATÓRIO 	CNPJ 	 17.159.22910001-76 Autorização 
TEUTO 
BRASILEIRO 5/A 

1.00.370-7 

Processo 
	25351.00113010093 Categoria 

Regulatória 

Nome do Produto AMINOFILINA 	Registro 

Princípio Ativo 	AMINOFILINA 

Classe 
Terapêutica 

Parecer Público 
	 Bula Paciente 

Data do registro 	0310312000 

103700286 	Vencimento do 	0312020 
registro 

Medicamento de 	- 
referência 

ATC 

Bula Profissional 

Voltar 

o 

of 1 1310812018 14:37 



su1tas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
	 https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2533  1001 1300093flnorn... 

1892 
Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Detalhe do Produto: AMINOFILINA 

Nome da LABORATÓRIO CNPJ 	17.159229/0001-76 

Empresa TEUTO BRASILEIRO 

Detentora S/A 

do Registro 

Processo 25351.001130/0093 Categoria 

Regulatória 

Nome do AMINOFILINA Registro 	103700286 

Produto 

Princípio AMINOFILINA 

Ativo 

Classe 	BRONCODILATADORES 

Terapêutica 

Parecer 	- 	 Bula 	 ,..L (api/consulta/medicamentos/arquíVo/bula/parecer 
Público 	 Paciente 

/eyJhbGciOijlUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMDYOMiM4MSISImSi 

yFaVSl_iry_3ZIVBmeh8tF3MaY4aíyCwhg70alHrhkA/7Aud 

Esconder Todas 

o 

o 
Registro 	Forma 	 Data de 	Validade 

Farmacêutica 	Publicação 

1037002860011 SOLUÇÃO INJETAVEL 0310312000 24 

meses 

N° 	 Apresentação 

1 24 MG/ML SOL INJ 

CX 50 AMP VI) INC X 

10 ML(EMB HOSP) 

Princípio Ativo AMINOFILINA 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	• Primária - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE 

• Secundária - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA 

Local de 	 • LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO 5/A - 17.159.22910001-76 - ANÁPOLIS - GO - 
Fabricação 	 BRASIL 

of 2 	 13/08/2018 14:36 



Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 	 Page 1 of 7 

1803 

Consultas/ Medicamentos/ Medicamentos 

Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA (PORT. 344198 LISTA Cl) 

Nome da Empresa 	LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A 

CNPJ 	 17.159.22910001-76 	Autorização 	 1.00.370-7 

Nome Comercial 	CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA (PORT. 344/98 LISTA Cl) 

Classe Terapêutica ANTIDEPRESSIVOS 

Registro 	 103700510 

Processo 	 25351.08735212007-97 

Vencimento do 	0112023 

Registro 

Apresentação 	Forma 

[TIvA 1 	Farmacêutica 

25 MC COM REV CT COMPRIMIDO 
BL AL PLAS TRANS X REVESTIDO 

20 

P4° Apres. Data de 
Publicação 

1 	 28101/2008 

Validade 

Princípio Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

24 meses 	 Registro 
	

1037005100016 

CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 

[sem dados cadastrados] 

Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO 5/A - ANÁPOLIS - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de 	 ORAL 
Administração 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 	 18/01/2018 



Apresentação Forma 

ATIVAJ Farmacêutica 

25 MG COM REV CT COMPRIMIDO 

AL Al- PLAS TRANS X REVESTIDO 

30 

N° Apres. 	 Data de 
Publicação 

28/01/2008 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
	

Page 2 of 7 

IFA único 	 Sim 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita 'A" 

prescrição 

Restrição de uso 	[sem dados cadastrados] 

Destinação 	 Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja 	 [sem dados cadastrados] 

Medicamento 	Não 

referência 

Apresentação 	Não 
fracionada 

;II 

Validade 

Princípio Ativo 

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 

24 meses 	 Registro 
	

1037005100024 

CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 

[sem dados cadastrados] 

• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO 5/A - ANÁPOLIS - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 	 18/01/2018 



Tarja [sem dados cadastrados] 

Medicamento Não 

referência 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação Forma 

flATI] Farmacêutica 

25 MG COM REV CT COMPRIMIDO 

BL AL PIAS TRANS X REVESTIDO • 	60 

N° Apres. 	 Data de 
Publicação 

3 
	

28/01/2008 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
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Imi 
Via de 
Administração 

IFA único 

Conservação 

Restrição de 

prescrição 

Restrição de uso 

ORAL 

Sim 

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

Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "A" 

[sem dados cadastrados] 

Destinação 	 Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Validade 

Princípio Ativo 

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 

24 meses 	 Registro 
	

1037005100032 

CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 

[sem dados cadastrados] 

• Primária - ALISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 	 18/01/2018 
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Im 
Local de Fabricação 

Fabricantes Nacionais 

LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO 5/A - ANÁPOLIS - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de 

Administração 

IFA único 

Conservação 

Restrição de 

prescrição 

Restrição de uso 

[s]t1'ÀI 

Sim 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "A" 

[sem dados cadastrados] 

Destinação 	 Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja 	 [sem dados cadastrados] 

Medicamento 	Não 

referência 

Apresentação 	Não 

o 	fracionada 

Apresentação Forma 

[iTIvA] Farmacêutica 

25 MG COM REV CX COMPRIMIDO 

BL AL PLAS TRANS X REVESTIDO 

100 

N° Apres. 	 Data de 
Publicação 

4 	 2810112008 

Validade 	 24 meses 	 Registro 

Princípio Ativo 	CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 

Complemento 	[sem dados cadastrados] 
Diferencial da 

Apresentação 

1037005100040 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 
	

18/01/2018 
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180? 
Embalagem 	 Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CAIXA DE CARTOLINA SEM COLMEIA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A - ANÁPOLIS - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de 	 ORAL 

Administração 

IFA único 	 Sim 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "A" 

prescrição 

Restrição de uso 	[sem dados cadastrados] 

Destinação 	 Institucional 

Hospitalar 

Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja 
	

[sem dados cadastrados] 
r 

Medicamento 	Não 
referência 

Apresentação 	Não 
fracionada 

Apresentação 	Forma 	 N° Apres. 	 Data de 
[ATI 	 Farmacêutica 	 Publicação 

25 MG COM REV CX COMPRIMIDO 	 5 	 2810112008 
BL AL PLAS TRANS X REVESTIDO 

200 

Validade 	 24 meses 	 Registro 	 1037005100059 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 
	

18/01/2018 
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Princípio Ativo 	CLORIDRATO DEAMITRIPTILINA 

Complemento 	[sem dados cadastrados] 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 	 Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 
Secundária - CAIXA DE CARTOLINA SEM COLMEIA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A - ANÁPOLIS -  BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

o 	
Via de 	 ORAL 
Administração 

IFA único 	 Sim 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "A" 

prescrição 

Restrição de uso 	[sem dados cadastrados] 

Destinação 	 Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja 	 [sem dados cadastrados] 

Medicamento 	Não 

referência 

Apresentação 	Não 
fracionada 

Voltar 

https://consukas.anvisa.gov.bv/ 	 18/0112018 
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18 
BRASIL 	Serviços 	 Participe 	Acesso à informação 	Legislação 	Canais 

-. 	 A(ZS I!(iAOE AIXOCO<ÍRSEF '-lIl'DOsiTl 

L\ 	LkbL 

( 	
t:ri;li K1etlicarneiits 

A 	ACiN!ri 5 Nj ACT(XT AI rii. 'rir.,, 	sT,,sÇ AXÍl 5Di 

Nome da Empresa PRATI CNPJ 

Detentora do Registro DONADUZZI & 

CIA LIDA 

Processo 25351.112705/2006- Categoria Regulatória 

13 

Nome Comercial Amoxicilina Registro 

Principio Ativo AMOXTCILINA 

Classe terapêutica PENICILINA DE AMPLO ESPECTRO 

Parecer Público - Bula Paciente 

Esconder Todas 

Apresentação Registro 

50 MG/ML P0 SUS OR CT FR VD 1256801560016 P0 PARA SUSPENSAO ORAL 

AMEI X60ML+C0PÇ* 

Principio 	AMOXICII .TNA 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	• Primária - FRASCO DE VIDRO AMBAR 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 • PRAFIDONADIIZ/.I & CIA LIDA -73,856.593/0001-66-TOLA DO-  rk -DIÇfl3lL 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENIE (AMBIENTE COM TEMPERAI URA ENTRE IS E 30°C) 

Restrição de 	Venda sob prescrição medica com retenção de receita 

prescrição 

Destinação 	Institucional 

Comercial 

Apresentação 	Não 

fracionada 

Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 
	

Data de 	Validade 

Publicação 

2 	50 MGML PO SUS OR CX 50 FR 	1256801560024 P0 PARA SUSPENSAO ORAL 
	

2/05/2008 24 meses 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351  11270520061 3/7numeroRegistrol 25680156 
	

1/11 

Detalhe do Produto Amoxicilina 

71856.593/0001- Autorização 	 1.02.568-5 

66 

Data do registro 	 12/05/2008 

125680156 	Vencimento do Registro 	0612023 

Medicamento de 	 - 

referência 

ATC 

Bula Profissional 

Forma Farmacêutica Data de 	Validade 

Publicação 

2105/2008 24 meses 
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VI) AMEI X6OMI. +50 CO!' 

Principio AMOXICILINA 

Ativo 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - FRASCO DE VIDRO AMBAR 

Secundária - CAIXA DE PAPEI-AO 

Local de 

Fabricação 

Via de ORAL 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 3(1°C) 

Restrição de Venda sob prescrição médica com retenção de receita 

prescrição 

Destinação • Institucional 

1 lospi tal ar 

Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

IM 

Data de 	Validade 

Publicação 

12/0512008 24 meses 

N. 	 Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 

3 	50 MG/ML P0 SUS OR CT FR VI) 1256801560032 P0 PARA SUSPENSAO ORAL 

AMEI X 150 ML + COP 

Principio 	AMOXICILINA 

Ativo 

Complemento - 

Diferencial da 

• 	Apresentação 

Embalagem 	• Primária - FRASCO DE VIDRO AMBAR 

Sccundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENIE COM IEMPERMURA ENTRE IS E 30°C) 

Restrição de 	Venda sob prescrição médica com retenção de receita 

prescrição 

Destinação 	Institucional 

Comercial  

Apresentação 	Não 

fracionada 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 

htlps://consuitas.anvisa.gov.br/#/medicamefltos/25351  11270520061 3/?numeroRegistro=1256801 56 	 2/11 
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4 	50 MG/MI, P0 SUS ()R CX 50 FR 

VDAMBX 150 Ml+50 

cop 
Princípio 	AMOXICILINA 

Ativo 

Publicação 

125680 1560040 P0 PARA SUSPENSAC) ORAL 	12105/2008 24 meses 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	• Primária - FRASCO DE VIDRO AMBAR 

Sccundária - CAIXA DE PAPELAO 

Local de 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENIE t  AMBIENTE COM TEMPERA] URA ENTRE IS E 30°C) 

o 
	

Restrição de 	Venda sob prescrição médica com retenção de receita 

prescrição 

Destinação 	Hospitalar 

Institucional 

Comercial 

Apresentação 	Não 

fracionada 

o 

5 

Princípio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Apresentação 

50 MG/ML P0 P151 ISP OR CT FR 

PLAS AMB X 60 MI + CP 

MEDrx.uírwnsngn 

AMOXICILINA 

Registro 	Forma Farmacêutica 

1256801560059 P0 PARA StJSPENSAt) ORAL 

Data de 	Validade 

Publicação 

12105/2008 24 meses 

• Primária - FRASCO DE PLASTTCO AMBAR 

• Secundária - CARTUCIIO DE CARTOLINA 

Local de 
	

PRATT DONADUZZI & CIA LEDA - 73856.593/0001-66 - TOLEDO - PR - BRASIL 

Fabricação 

Via de 
	

ORAL 

Administração 

CONSERVAREM TEMPERATURA AMBIENTE t  AMBIENTE COM TEMPERATI IRA ENTRE IS E 30°C) 

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO 

CONSERVAR EM LUGAR SECO 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

https:f/consultas.anvisagovbrl#/niedicamentos/253511 1270520061 3/9numeroRegislro=1256801 56 

Conservação 

3/11 
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Apresentação 	Não 

fracionada 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitãria 

1812 

Data de 	Validade 

Publicação 

12/0512008 24 meses 

Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 

6 	50 MG/ML P0 P/ SUS POR CX 50 	1256801560067 P0 PARA SIJSPENSAO ORAL 

FR PLAS AMB X 60 ML + 50 CI' 

MEL) (EMB 

HOSP) 

Principio 	AMOXICII.INA 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	• Primária - FRASCO DE PI.ASTICO AMBAR 

Secundária - CAIXA DE. PAPELAO 

Local de • PRATT DONADUZZT & CIA LTDA - 73856.593/0001-66 - TOLEDO - PR - BRASIL 

Fabricação 

Via de ORAL 

Administração 

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

CONSERVAR EM LOCAI. FRESCO 

CONSERVAR EM LUGAR SECO 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

o 

7 

Princípio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Apresentação 

50 MG/ML P0 P/ SUSP OR CT FR 

PT.AS AMEI X 150 ML + CP 

MEDwn.'rsa .,,xvIFlwlntWU 

AMOXICILINA 

Registro 	Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 

Publicação 

1256801560075 P1.) PARA SIJSPENSAO ORAL 	1 1/051200R 24 meses 

Embalagem 
	• Primária - FRASCO DE P1 ,ASTICO AMBAR 

• Secundária - CARTIJCIIO DE CARTOlINA 

Local de 	 • I'RATI DONADI J771 & CIA LIDA - 71856.593/0001-66 - TOI.RDO - PR - BRASIL 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 

Administração 

hltps:llconsultas.anvisa.gov,br/#/medicamentos/2535111 270520061 3/?numeroflegislro=1 25630156 	 4111 
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Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE. COM  TEMPERATURA ENTRE IS E 30°C) 

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO 

CONSERVAR EM LUGAR SECO 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 

Publicação 

8 	50 MG/ML P0 P1 SIJSP OR CX 50 
	

1256801560083 P0 PARA SUSPENSAO ORAL 	12/05/2008 24 meses 

FRPLASAMBX I50ML+50Cr 

MED ( EMI3 
HOSP) 

o 	Principio 	AMOXICTLTNA 

Ativo 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	• Primária - FRASCO DE PLASTICO AMBAR 

Secundária - CAIXA DE PAPELAO 

Local de 	 • PRATI DONADUZZT & CIA LTDA - 73.856.593/0001-66 - TOLEDO - PR - BRASIL 

Fabricação 

Via de 	ORAL 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TFMPERAFURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30°C) 

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO 

CONSERVAR EM LUGAR SECO 
PROTEGER DA LUZ 

e 	Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação 	Não 

fracionada 

Data de Validade 
Publicação 

12105/2008 24 meses 

Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 

9 	100 MG/ML P0 P1 SIJSP OR CV FR 	1256801560091 P0 PARA SUSPENSAO ORAL 

PLASAMBX 150 ML-I-CP 

MED 

Princípio 	AMOXICILINA 
Ativo 

Complemento 

Diferencial da 
Apresentação 

https://consultasanvisa.gov.br/#/rnedicamentos/253511  12705200613/?numeroRegistro=1256801 56 5/li 



Data de Validade 

Publicação 

12/05/2008 24 meses 

6/11 
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Embalagem 	 Primária - FRASCO DE VIDRO AMBAR 

Secundária -  CARTUCHO DE CARTOLINA 
	

1814 
Local de 	 • PRAFI DONADUZZI & CIA LTDA - 73856593/0001-66 - TOI.FflO - PR - BRASIL 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENIE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30T) 

CONSERVAREM LOCAL FRESCO 

CONSERVAR EM LUGAR SECO 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação 	Não 

fracionada 

o 
Apresentação 

	

lo 	100 MG/ML P0 P/ SUSP OR CX 50 

FR PLAS AMB X 150 ML 50 CP 

MED (EMB 

FIOSP) •p'r,.I..,1glus 

	

Principio 	AMOXICILINA 

Ativo 

Registro 	Forma Farmacêutica 

1256801560105 P0 PARA SIJSPENSAO ORAL 

Data de 	Validade 

Publicação 

12/05/2008 24 meses 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	• Primária - FRASCO DE P1 AS 11C0 AMBAR 

Secundária - CAIXA DE PAPELAO 

Local de • PRATI I)ONADUZZI & CIA LTDA -73 856593/000k66 - TOLEDO - PR - BRASIL 

Fabricação 

Via de ORAL 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERAFURA AMBIENTE 1 AMBIFNIE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30C) 

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO 

CONSERVAR EM LUGAR SECO 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 

II 	IDO MG/ML P0 SUS OR C  FR VD 1256801560113 P0 'ARA SUSPENSAC) ORAL 

hltps:ffconsultas.anvisa.gov.br/#/medicamenlos/25351 11270520061 3/?numeroRegistrol 25680156 
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AMBX 150 ML-I-COP 

Princípio 	AMOXICILINA 

Ativo 

Complemento 	-- 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	e Primária- FRASCO DE PLASTICO AMBAR 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	- 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENIE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30°C) 

Restrição de 	Venda sob prescrição medica com retenção de receita 

prescrição 

Destinação 	Institucional 

Comercial 

Apresentação 	Não 

fracionada 

1815 

12 

Data de 	Validade 

Publicação 

12/05/2008 24 meses 

Princípio 

Ativo 

Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 

100 MG /ML P0 SUS OR CX 50 FR 1256801560121 PC) PARA SUSPENSAO ORAL 

VI) AMBX 150 M1+50 

COP 

AMOXICILINA 

Complemento 

Diferencial da 

rn 
	Apresentaçao 

Embalagem 
	• Primária - FRASCO DE PLASFICO AMBAR 

• Secundário - CAIXA DE PAPEI-AO 

Local de 

Fabricação 

Via de 

Administração 

Conservação 

Restrição de 

prescrição 

ORAL 

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

Venda sob prescrição mëdica com retenção de receita 

Destinação 	Institucional 

Hospitalar 

Comercial 

Apresentação 	Não 

fracionada 

https://consultas.anvisagovbr/#/medicamentos/25351  11270520061 3/?numeroRegistrol2568øl 56 	 7111 
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Apresentação  

19 50 MG/ML no sus OR CT FR 

PIAS TRANSI- X 60 MI. 

COP 

Principio AMOXICILINA 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitário 

Registro 	Forma Farmacêutica 

12568015611199 P0 PARA SUSPENSAO ORAI 

Data de Validade 

Publicação 

1816 
12/05/2008 24 meses 

Embalagem 

Local de 	 • PRATI DONADUZ7.I & CIA LTDA - 73.856.59310001-66 - TOLEDO - PR - BRASIL  

Fabricação 

Via de 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMHIF.NTE COM TEMPERATIJRA ENIRE IS E 30°C) 

Restrição de 	Venda sob prescrição médica com retenção de receita 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação 	Não 

fracionada 

 

20 

Apresentação 

50 MG/MI, PC) SI IS OR CX 50 ER 

'LAS TRANSL X 60 Ml. + 50 

COP 

AMOXICILINA 

Registro 	Forma Farmacêutica 

1256801560202 P1) PARA SUSPENSAC) ORAL 

Data de 	Validade 

Publicação 

12/05/2008 24 meses 

o 
Princípio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

  

Local de 	 • I'RATI DONADIJZZI & CIA 1 .TI)A - 73.856.593/0001-66 - TOLEDO - PR - BRASIl, 

Fabricação 

Via de 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM FEMPERATIJRA AMBIENTE ( AMBIENIE COM IEMPERAIURA ENTRE IS E 30°C) 

Restrição de 	Venda sob prescrição médica com retenção de receita 

prescrição 

Destinação 	1 lospitalar 

Apresentação 	Não 

fracionada 

Iittps://consultas.anvisa.gobr/#/medicamentos/25351 11270520061 3/?numeroRegistro=1256801 56 	 8111 



13/11/2018 

N ° 	 Apresentação 

21 	50 MG/M1. P0 SUS ()R CT FR 

PLAS TRANSI- X 150 MI.+ 

COP: 

Principio 	AMOXICILINA  

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Registro 	Forma Farmacêutica 

1256801560210 P0 PARA SUSPENSAO ORAL 

Data de Validade 

Publicação 

1817 
12/05/2008 24 meses 

Ativo 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de 	 • PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - 73.856593/0001-66 -TOLEDO - PR - BRASIl, 

Fabricação 

Via de 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATIJRA AMBIENTE 1 AMBIENTE COM TEMPERATURA ENIRE IS E 30°C) 

o 	Restrição de 	Venda sob prescrição médica com retenção de receita 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação 	Não 

fracionada 

 

Apresentação 

50 MG/ML P0 SUS OR CX SOER 

PT.ASTRANSLX 150 ML 'f 50 

COI'C5i

AMOXICIIINA 

Registro 	Foi-ma Farmacêutica 

1256801560229 P0 PARA SIJSPENSAO ORAL 

Data de 	Validade 

Publicação 

12105/200% 24 meses 

o 
Principio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

  

Local de 	 • PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - 73.856.593/0001-66 - TOLEDO - l'R - BRASIl. 

Fabricação 

Via de 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE 1 AMBIEN'FE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 311°C) 

Restrição de 	Venda sob prescrição médica com retenção de receita 

prescrição 

Destinação 	Hospitalar 

Apresentação 	Não 

fracionada 

bttps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351  11270520061 3PnumeroRegistro=1256801 56 	 9111 



Apresentação 

100 MG/Ml. P0 SUS 0R CT ER 

P1 AS 	I 50 MT.+ 

CoP 

AMOXICII,INA 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Registro 	Forma Farmacêutica 

1256801560237 PO PARA SUSPENSÃO ORAL 

Data de Validade 

Publicação 

1818 
2/0512008 24 meses 

o 

13/11/2018 

23 

Princípio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de 

Fabricação 

Via de 

Administração 

Conservação 

Restrição de 

prescrição  

PRATI DONADUZZI & CIA UrDA - 73.856.59310001-66 - TOLEDO - PR - BRASIL 

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

Venda sob prescrição médica com retenção de receita 

Destinação 	Institucional 

Comercial 

Apresentação 	Não 

fracionada 

Data de 	Validade 

Publicação 

12/05/2008 24 meses 

Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 

100 MU/ML P0 SUS OR CX SI) FR 1256801560245 P0 PARA StJSPENSAO ORAL 

'LAS TRANSI- X 150 ML + 50 

COP 

AMOXJCIIINA 

24 

Principio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de 

Fabricação 

Via de 

Administração 

Conservação 

Restrição de 

prescrição 

• PRATI DONADIJ/ZI & CIA LIDA - 71856.5931000I-66-TOTEI)0 - PR - BRASIL 

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

Venda sob prescrição médica com retenção de receita 

Destinação Comercial 

Institucional 

Hospitalar 

Apresentação Não 

fracionada 

htlps://consultas.anvisagov.br/#/medicamentos/253511  1270520061 3/?numeroRegislro=i 25680156 	 10111 
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1819 
Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Detalhe do Produto: AMOXICILINA 

Nome da Empresa 	LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A 

CNPJ 	 17.159.229/0001-76 	Autorização 

Nome Comercial 	AMOXICILINA 

Classe Terapêutica PENICILINA DE AMPLO ESPECTRO 

1.00.370-7 

103700447 

25351.222993/2002-90 

03/2019 

Forma Farmacêutica N° Apres. 	 Data de 
Publicação 

CAPSULA 
	

01/03/2004 

GELATINOSA DURA 

24 meses 	 Registro 
	

1037004470014 

AMOXICILINA TRI-hIDRATADA 

[sem dados cadastrados] 

Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Registro 

Processo 

Vencimento do 

Registro 

Apresentação 

ATIVA 

500 MG CAP DURA 

CT BL AL PLAS PVC 

TRANS X 6 

Validade 

Princípio Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO 5/A - ANÁPOLIS - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de 	 ORAL 1 

Administração 

https:/Iconsultas.anvisa.gov.br/ 	 19/07/2017 
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1820 
IFA único 	 Sim 

Conservação 	CONSERVAREM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 
TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de uso 	[sem dados cadastrados] 

Destinação 	 Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja 

Medicamento 
referência 

Apresentação 
fracionada 

[sem dados cadastrados] 

Não 

Não 

Apresentação 
ATIVA 

500 MG CAP DURA 

CT BL Al- PLAS PVC 
TRANS X 30 

Forma Farmacêutica N° Apres. 

CAPSULA 
GELATINOSA DURA 

Data de 
Publicação 

01/03/2004 

o
Validade 	 24 meses 	 Registro 

	
1037004470022 

Princípio Ativo 

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 

AMOXICILINA 

[sem dados cadastrados] 

Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO 5/A - ANÁPOLIS - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

https://consultas.anvisa.gov.bi-/ 
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1821 
Via de 
Administração 

IFA único 

Conservação 

Restrição de 
prescrição 

ORAL 1 

Sim 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Venda sob Prescrição Médica 

Restrição de uso 	[sem dados cadastrados] 

Destinação 	 Comercial 

o 	Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja 

Medicamento 

referência 

Apresentação 
fracionada 

[sem dados cadastrados] 

Não 

Não 

Forma Farmacêutica N° Apres. Data de 
Publicação 

3 	 01103/2004 

r 

Apresentação 
[ATIVA 1 
500 MG CAP DURA 

CT BL AL PLAS PVC 

TRANSX 15 

Validade 

Princípio Ativo 

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 

CAPSULA 

GELATINOSA DURA 

1037004470030 24 meses 	 Registro 

AMOXICILINA 

[sem dados cadastrados] 

• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

https:Ilconsultas.anvisa.gov.brl 
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1822 
Local de Fabricação 

Fabricantes Nacionais 

LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO 5/A - ANÁPOLIS - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de 	 ORAL 1 

Administração 

IFA único 	 Sim 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

o 	Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de uso 	[sem dados cadastrados] 

Destinação 	 Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja 

Medicamento 
referência 

Apresentação 
fracionada 

[sem dados cadastrados] 

Não 

Não 

Forma Farmacêutica N° Apres. 

El 

Registro 

Apresentação 

ATIVA 

500 MC CAP DURA 

CT BL AL PLAS PVC 

TRANSX 12 

Validade 

Princípio Ativo 

CAPSULA 

GELATINOSA DURA 

24 meses 

AMOXICILINA 

Data de 
Publicação 

01/03/2004 

1037004470049 

Complemento 
	

[sem dados cadastrados] 
Diferencial da 
Apresentação 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 
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1823 
Embalagem 	 • Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A - ANÁPOLIS - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de ORAL  

Administração 

IFA único Sim 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de uso [sem dados cadastrados] 

Destinação 	 Comercial 

Restrito a hospitais Não informado 

Tarja 	 [sem dados cadastrados] 

Medicamento 	Não 
referência 

Apresentação 	Não 
fracionada 

Apresentação 	Forma Farmacêutica N° Apres. 	 Data de 
ATIVA_] 	 Publicação 

500 MG CAP DURA 	CAPSULA 	 5 	 01103/2004 

CT BL AL PLAS PVC 	GELATINOSA DURA 

TRANS X 21 

Validade 	 24 meses 	 Registro 	 1037004470057 

Princípio Ativo 	AMOXICILINA 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 	 19/07/2017 
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1824 
Complemento 	[sem dados cadastrados] 

Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 	 • Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO 5/A - ANÁPOLIS - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de 
Administração 

IFA único 

Conservação 

Restrição de 
prescrição 

Restrição de uso 

ORAL 1 

Sim 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Venda sob Prescrição Médica 

[sem dados cadastrados] 

Destinação 	 Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

fa 	Tarja 	 [sem dados cadastrados] 

Medicamento 	Não 
referência 

Apresentação 	Não 
fracionada 

Apresentação 	Forma Farmacêutica N° Apres. 

ATIVA] 

500 MG CAP DURA 	CAPSULA 

CT BL Al- PLAS PVC 	GELATINOSA DURA 

TRANS X 100 

Data de 
Publicação 

01/03/2004 

hnps:Ilconsultas.anvisa.gov.bi-I 
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1825 
Validade 

Princípio Ativo 

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 

24 meses 
	

Registro 	 1037004470065 

AMOXICILINA 

[sem dados cadastrados] 

• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

o 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A - ANÁPOLIS - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de 

Administração 

IFA único 

Conservação 

Restrição de 
prescrição 

Restrição de uso 

[SltlÀlt 

Sim 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Venda sob Prescrição Médica 

[sem dados cadastrados] 

o Destinação 	 Hospitalar 

Institucional 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja 	 [sem dados cadastrados] 

Medicamento 	Não 
referência 

Apresentação 	Não 
fracionada 

 

 

Apresentação 	Forma Farmacêutica N° Apres. 

ATIVA 
Data de 
Publicação 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 
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1826 
500 MG CAP DURA 

CT Bi- Al- PLAS PVC 

TRANS X 200 

Validade 

Princípio Ativo 

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 

CAPSULA 

GELATINOSA DURA 

24 meses 	 Registro 

AMOXICILINA 

[sem dados cadastrados] 

7 	 01103/2004 

1037004470073 

Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A - ANÁPOLIS -  BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de 

Administração 

IFA único 

Conservação 

• 	Restrição de 

prescrição 

Restrição de uso 

ORAL 1 

Sim 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Venda sob Prescrição Médica 

[sem dados cadastrados] 

Destinação 
	

Hospitalar 

Institucional 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja 	 [sem dados cadastrados] 

Medicamento 	Não 
referência 

Apresentação 	Não 
fracionada 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 	 19/07/2017 
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1827 

r 
L 

Apresentação 

[ATIVA
] 

500 MG CAP DURA 

CT BL AL PLAS PVC 

TRANS X 300 

Validade 

Princípio Ativo 

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 

Forma Farmacêutica N° Apres. 	 Data de 
Publicação 

CAPSULA 
	

8 	 01/0312004 

GELATINOSA DURA 

24 meses 	 Registro 
	

1037004470081 

AMOXICILINA 

[sem dados cadastrados] 

• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

[1 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A - ANÁPOLIS -  BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de ORAL 1 

Administração 

IFA único Sim 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de uso 	[sem dados cadastrados] 

Destinação 	 Hospitalar 

Institucional 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja 	 [sem dados cadastrados] 

Medicamento 	Não 
referência 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 
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Apresentação 

fracionada 

Apresentação 

iVA] 

500 MG CAP DURA 
CT Bi- Al- PLAS PVC 
TRANS X 500 

Validade 

Princípio Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

CAPSULA 
GELATINOSA DURA 

Não 

Forma Farmacêutica N° Apres. Data de 

Publicação 

9 	 0110312004 

24 meses 	 Registro 

AMOXICILINA 

[sem dados cadastrados] 

1037004470091 

• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

[sem dados cadastrados] 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de ORAL  
Administração 

IFA único Sim 

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

Restrição de [sem dados cadastrados] 
prescrição 

Restrição de uso [sem dados cadastrados] 

Destinação Hospitalar 
Institucional 

Restrito a hospitais N 

https://consultas.anvisa.gov.bií 	 19/07/2017 



Apresentação 	Forma Farmacêutica N° Apres. 

ATIVÃ] 

500 MC CAP DURA CAPSULA 	 10 

CT BL AL PLAS PVDC GELATINOSA DURA 

TRANS X 6 

Validade 24 meses 	 Registro 

Princípio Ativo AMOXICILINA 

Complemento [sem dados cadastrados] 
Diferencial da 
Apresentação 

Data de 
Publicação 

01/0312004 

1037004470103 
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1829 
Tarja 	 [sem dados cadastrados] 

Medicamento 	Não 
referência 

Apresentação 	Não 
fracionada 

Embalagem 	 Primária - BLISTER DE PVC/PVDC/ALUMINIO 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

[sem dados cadastrados] 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de 
Administração 

IFA único 

Conservação 

Restrição de 
prescrição 

Restrição de uso 

ORAL 

Sim 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Venda sob Prescrição Médica 

[sem dados cadastrados] 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 
	

19/07/2017 



Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
	

Página 12de21 

1830 
Destinação 	 Institucional 

Comercial 

Restrito a hospitais N 

Tarja 	 [sem dados cadastrados] 

Medicamento 	Não 
referência 

Apresentação 	Não 
fracionada 

Apresentação 	Forma Farmacêutica ISP Apres. 

o [ATIVA] 

SOOMGCAP DURA CAPSULA 	 11 

CT BL AL PLAS PVDC GELATINOSA DURA 

TRANS X 12 

Validade 24 meses 	 Registro 

Princípio Ativo AMOXICILINA 

Complemento [sem dados cadastrados] 
Diferencial da 

Apresentação 

Data de 

Publicação 

01/03/2004 

1037004470111 

Embalagem 	 • Primária -  BLISTER DE PVC/PVDC/ ALUMINIO 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

[sem dados cadastrados] 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de ORAL 

Administração 

1FA único Sim 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 	 19/07/2017 
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1831 
Restrição de [sem dados cadastrados] 
prescrição 

Restrição de uso [sem dados cadastrados] 

Destinação Institucional 

Comercial 

Restrito a hospitais N 

Tarja [sem dados cadastrados] 

Medicamento Não 
referência • 	Apresentação Não 
fracionada 

Apresentação Forma Farmacêutica 	N° Apres. 

L1 
500MGCAP DURA CAPSULA 	 12 

CT BL AL PLAS PVDC GELATINOSA DURA 

TRANS X 15 

Validade 24 meses 	 Registro 

Princípio Ativo AMOXICILINA 

Complemento [sem dados cadastrados] 
Diferencial da 
Apresentação 

Data de 
Publicação 

01/03/2004 

1037004470121 

Embalagem 	 • Primária - BLISTER DE PVC/PVDC/ALUMINIO 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

[sem dados cadastrados] 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de 	 ORAL 

Administração 

IFA único 	 Sim 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 	 19/07/2017 
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1832 
Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	 [sem dados cadastrados] 
prescrição 

Restrição de uso 	[sem dados cadastrados] 

Destinação 	 Institucional 
Comercial 

Restrito a hospitais N 

Tarja 	 [sem dados cadastrados] 

Medicamento 	Não 
referência 

Apresentação 	Não 
fracionada 

Apresentação 	Forma Farmacêutica N° Apres. 
ATIVA 

500 MG CAP DURA 	CAPSULA 
	

13 
CT Bi- AL PLAS PVDC GELATINOSA DURA 
TRANS X 21 

Validade 	 24 meses 
	

Registro 

Princípio Ativo 	AMOXICILINA 

Data de 

Publicação 

01/03/2004 

1037004470138 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

[sem dados cadastrados] 

• Primária - ALISTER DE PVC/PVDC/ ALUMINIO 
• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

[sem dados cadastrados] 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 
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1833 
Via de 
Administração 

IFA único 

Conservação 

Restrição de 
prescrição 

ORAL 

Sim 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

[sem dados cadastrados] 

Restrição de uso 	[sem dados cadastrados] 

Destinação 	 Institucional 

Comercial 

Restrito a hospitais N 

Tarja 	 [sem dados cadastrados] 

Medicamento 	Não 

referência 

Apresentação 	Não 

fracionada 

Apresentação Forma Farmacêutica 	N° Apres. 

[A 

500MGCAP DURA CAPSULA 	 14 

CT Bi- AL PLAS PVDC GELATINOSA DURA 

TRANS X 30 

Validade 24 meses 	 Registro 

Princípio Ativo AMOXICILINA 

Complemento [sem dados cadastrados] 
Diferencial da 
Apresentação 

Data de 
Publicação 

01/03/2004 

1037004470146 

Embalagem 	 • Primária - BLISTER DE PVC/PVDC/ ALUMINIO 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

https://consultas.anvisa.gov.bií 	 19/07/2017 



Apresentação 	Forma Farmacêutica N° Apres. 
ATIVA 

500 MG CAP DURA CAPSULA 

CT BL AL PLAS PVDC GELATINOSA DURA 

TRANSX 100 

Validade 24 meses 

Princípio Ativo AMOXICILINA 

15 

Registro 

Data de 
Publicação 

01/03/2004 

10370044701 54 
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1834 
Local de Fabricação 

Fabricantes Nacionais 

[sem dados cadastrados] 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de 	 ORAL 

Administração 

iFA único 	 Sim 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	[sem dados cadastrados] 
prescrição 

Restrição de uso 	[sem dados cadastrados] 

Destinação 	 Institucional 

Comercial 

Restrito a hospitais N 

Tarja 	 [sem dados cadastrados] 

Medicamento 	Não 
referência 

Apresentação 	Não 
fracionada 

hltps://consultasanvisagov.br/ 
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1835 
Complemento 	[sem dados cadastrados] 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 	 Primária - BLISTER DE PVC/PVDC/ ALUMINIO 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

[sem dados cadastrados] 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de 	 ORAL 

Administração 

IFA único 	 Sim 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	[sem dados cadastrados] 
prescrição 

Restrição de uso 	[sem dados cadastrados] 

Destinação 	 Hospitalar 

Institucional 

o 	Restrito a hospitais N 

Tarja 	 [sem dados cadastrados] 

Medicamento 	Não 
referência 

Apresentação 	Não 
fracionada 

Apresentação 	Forma Farmacêutica N° Apres. 

Í A 

500MGCAP DURA 	CAPSULA 	 16 
CT BL AL PLAS PVDC GELATINOSA DURA 

TRANS X 200 

Data de 
Publicação 

01/03/2004 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 	 19/07/2017 
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1836 
Validade 

Princípio Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

24 meses 	 Registro 	 1037004470162 

AMOXICILINA 

[sem dados cadastrados] 

• Primária - BLISTER DE PVC/PVDC/ ALUMINIO 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

[sem dados cadastrados] 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de ORAL 

Administração 

IFA único sim 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de [sem dados cadastrados] 
prescrição 

Restrição de uso [sem dados cadastrados] 

Destinação Hospitalar 

Institucional 

Restrito a hospitais N 

Tarja 	 [sem dados cadastrados] 

Medicamento 	Não 

referência 

Apresentação 	Não 

fracionada 

Apresentação 	Forma Farmacêutica N° Apres. 	 Data de 

ATIVA 	 Publicação 
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1837 
500 MG CAP DURA CAPSULA 

CT BL AL PLAS PVDC GELATINOSA DURA 

TRANS X 300 

Validade 24 meses 	 Registro 

Princípio Ativo AMOXICILINA 

Complemento [sem dados cadastrados] 
Diferencial da 
Apresentação 

17 	 01/0312004 

1037004470170 

Embalagem 	 Primária -  BLISTER DE PVC/PVDC/ ALUMINIO 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

[sem dados cadastrados] 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de 
Administração 

IFA único 

Conservação 

Restrição de 
prescrição 

Restrição de uso 

ORAL 

Sim 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

[sem dados cadastrados] 

[sem dados cadastrados] 

Destinação 
	

Hospitalar 

Institucional 

Restrito a hospitais N 

Tarja 	 [sem dados cadastrados] 

Medicamento 	Não 
referência 

Apresentação 	Não 
fracionada 

htlps://consultas.anvisa.gov.br/ 	 19/07/2017 



Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
	

Página 20 de 21 

Apresentação 	Forma Farmacêutica N° Apres. 

1 ATIVAR 

SOOMGCAP DURA CAPSULA 	 18 

CT Bi- Al- PLAS PVDC GELATINOSA DURA 

TRANS X 500 

Validade 24 meses 	 Registro 

Princípio Ativo AMOXICILINA 

Complemento [sem dados cadastrados] 
Diferencial da 

Apresentação 

Data de 

Publicação 

01/03/2004 

1037004470189 

Embalagem 	 • Primária - BLISTER DE PVC/PVDC/ALUMINIO 

0 
	

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

[sem dados cadastrados] 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

o 

Via de 

Administração 

IFA único 

Conservação 

Restrição de 

prescrição 

Restrição de uso 

Sim 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

[sem dados cadastrados] 

[sem dados cadastrados] 

Destinação 
	

Institucional 

Hospitalar 

Restrito a hospitais N 

Tarja 	 [sem dados cadastrados] 

Medicamento 	Não 
referência 

hups://consultas.anvisa.gov.br/ 
	

19/07/2017 
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1839 
Apresentação 	Não 
fracionada 

Voltar 

o 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 	 19/07/2017 
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Consultas / Medicamentos / Detalhes 
MI li 

n 

Nome da Empresa 

CN PJ 

Nome Comercial 

Classe Terapêutica 

Registro 

Processo 

Vencimento do 

Registro 

Detalhe do Produto: BESILAPIN 

GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA 5/A 

03.485.57210001-04 	 Autorização 

BESILAPIN 

ANTI-HIPERTENSIVOS SIMPLES 

154230243 

25351.21091312016-59 

0912021 

1054232 

Forma Farmacêutica 	N° Apres. 

COMPRIMIDO SIMPLES 

24 meses 	 Registro 

BESILATO DE ANLODIPINO 

[sem dados cadastrados] 

• Primária - BLISTER DEALUMINIO/PLASTICO OPACO 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Apresentação 
[A] 

5 MC COM CT BL AL 

PLAS OPC X 20 

Validade 

Principio Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

r 

Data de Publicação 

26/09/2016 

1542302430019 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA 5/A - ANÁPOLIS - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de Administração 	ORAL 

IFA único Sem IFA Cadastrado 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA 

ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de prescrição Venda sob Prescrição Médica 

Restrição de uso Adulto 

1 de 	 08112/2016 11:53 
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Destinação 
	

Comercial 
	

1811 
Restrito a hospitais 
	

Não Informado 

Local de Fabricação 

[sem dados cadastrados] 

Não 

Não 

Forma Farmacêutica 
	

N° Apres. 	 Data de Publicação 

COMPRIMIDO SIMPLES 
	

2 	 2610912016 

24 meses 	 Registro 	 1542302430027 

BESILATO DE ANLODIPINO 

[sem dados cadastrados] 

• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO OPACO 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Fabricantes Nacionais 

• GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA 5/A - ANÁPOLIS - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Tarja 

Medicamento 

referência 

Apresentação 
fracionada 

Apresentação LATIVA] 

5 MG COM CTBLAL 

PLAS OPC X 30 

o 	Validade 

Princípio Ativo 

Complemento 

Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 

. Via de Administração 	ORAL 

IFA único Sem IFA Cadastrado 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA 

ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de prescrição Venda sob Prescrição Médica 

Restrição de uso Adulto 

Destinação Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja 	 [sem dados cadastrados] 

2de8 	 0811212016 11:53 
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Medicamento 

referência 

Apresentação 

fracionada 

Não 
	

1812 

Não 

Forma Farmacêutica 
	

N° Apres. 	 Data de Publicação 

COMPRIMIDO SIMPLES 
	

3 	 2610912016 

24 meses 	 Registro 	 1542302430035 

BESILATO DEANLODIPINO 

[sem dados cadastrados] 

• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO OPACO 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Apresentação [A1 

5 MG COM CT BL AL 

PLAS OPC X 60 

Validade 

Princípio Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

[1 
	Apresentação 

Embalagem 

o 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

• GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA 5/A - ANÁPOLIS - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de Administração 	ORAL 

IFA único Sem 1FA Cadastrado 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA 

ENTRE 15 E 30ÓC) 

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de prescrição Venda sob Prescrição Médica 

Restrição de uso Adulto 

Destinação Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja 	 [sem dados cadastrados] 

Medicamento 	 Não 

referência 

Apresentação 	 Não 

fracionada 

Apresentação [yA 1 	Forma Farmacêutica 	N° Apres. 	 Data de Publicação 

3de8 	 08/1212016 11:53 
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5 MG COM CX Bi- Al- COMPRIMIDO SIMPLES 	 4 	 26/09/2016 

PLAS OPC X 500 (EMB 
HOSP) 

Validade 24 meses 	 Registro 	 1542302430043 

Princípio Ativo BESILATO DE ANLODIPINO 

Complemento [sem dados cadastrados] 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem • Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO OPACO 

• Secundária - CAIXA DE CARTOLINA SEM COLMEIA 

1843 

o 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

• GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA 5/A - ANÁPOLIS - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de Administração 	ORAL 

IFA único Sem IFA Cadastrado 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA 

ENTRE 15 E 30 °C) 
PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de prescrição Venda sob Prescrição Médica 

Restrição de uso Adulto 

Destinação Institucional 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja 	 [sem dados cadastrados] 

Medicamento 	 Não 

referência 

Apresentação 	 Não 
fracionada 

Apresentação ATIVA_] 	Forma Farmacêutica 	N° Apres. 	 Data de Publicação 

10 MG COM CT BL AL 	COMPRIMIDO SIMPLES 	 5 	 26/09/2016 

PLAS OPC X 20 

Validade 	 24 meses 	 Registro 	 1542302430051 

Princípio Ativo 	 BESILATO DE ANLODIPINO 

4de8 	 08/12/2016 11:53 
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Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

[sem dados cadastrados] 

• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO OPACO 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

1844 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

o GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA 5/A - ANÁPOLIS - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de Administração ORAL 

IFA único Sem IFA Cadastrado 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA 

ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de prescrição Venda sob Prescrição Médica 

Restrição de uso Adulto 

Destinação Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja [sem dados cadastrados] 

Medicamento Não 

referência 

Apresentação • 	
fracionada 

Não 

Forma Farmacêutica 	N .  Apres. 	 Data de Publicação 

COMPRIMIDO SIMPLES 	 6 	 26/0912016 

24 meses 	 Registro 	 1542302430061 

BE5ILATO DE ANLODIPINO 

[sem dados cadastrados] 

• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO OPACO 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Apresentação [Ar1v7] 

10 MG COM CT Bi- AL 

PLAS OPC X 30 

Validade 

Princípio Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

5de8 	 08/12/2016 11:53 
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Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 	 1845 

• GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA 5/A - ANÁPOLIS - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de Administração 	ORAL 

IFA único Sem 1 F cadastrado 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA 

ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de prescrição Venda sob Prescrição Médica 

Restrição de uso Adulto 

Destinação Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja 	 [sem dados cadastrados] 

Medicamento 	 Não 

referência 

Apresentação 	 Não 

fracionada 

r 

Apresentação _____ 

10 MG COM CT BLAL 

PLAS OPC X 60 

Validade 

Princípio Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Forma Farmacêutica 	N°Apres. 	 Data de Publicação 

COMPRIMIDO SIMPLES 	 7 	 2610912016 

24 meses 	 Registro 	 1542302430078 

BESILATO DE ANLODIPINO 

[sem dados cadastrados] 

• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO OPACO 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

• GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA 5/A - ANÁPOLIS - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Sde8 	 08/12/2016 11:53 



Apresentação 1ATIVAj  

10 MG COM CX 131- AL 

PLAS OPC X 500 (EMB 

HOSP) 

Validade 

Princípio Ativo 

Complemento 

Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 

o 

onsultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
	 http:!/consultas.anvisagov.br/#/medicamentos/2535  1210913201659! 

Via de Administração 	ORAL 	 1846 
IFA único 	 Sem IFA Cadastrado 

Conservação 	 CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA 

ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de prescrição Venda sob Prescrição Médica 

Restrição de uso 	[sem dados cadastrados] 

Destinação 
	

Comercial 

Restrito a hospitais 
	

Não Informado 

Tarja 
	

[sem dados cadastradas] 

Forma Farmacêutica 	N° Apres. 	 Data de Publicação 

COMPRIMIDO SIMPLES 	 8 	 26109/2016 

24 meses 	 Registro 	 1542302430086 

BESILATO DE ANLODIPINO 

[sem dados cadastrados] 

• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO OPACO 

• Secundária - CAIXA DE CARTOLINA SEM COLMEIA 

Medicamento 

referência 

Apresentação 

fracionada 

Não 

Não 

Local de Fabricação 	
Fabricantes Nacionais 

• GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA 5/A - ANÁPOLIS - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de Administração 	ORAL 

IFA único 	 Sem IFA Cadastrado 

7deX 	 08!12/201611:53 
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Conservação 	 CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA 

ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de prescrição Venda sob Prescrição Médica 

Restrição de uso 	Adulto 

Destinação 	 Institucional 

Restrito a hospitais 	Não Informado 

Tarja 	 [sem dados cadastrados] 

Medicamento 	 Não 

referência 

Apresentação 	 Não 

fracionada 

Voltar 

de 	 08/12/2016 11:53 



Apresentação Forma 	 N° Apres. 

[ATIVA 1 Farmacêutica 

25 MG COM CT BL COMPRIMIDO 

AL PLAS TRANS X 30 SIMPLES 

Validade 24 meses 	 Registro 

Princípio Ativo ATENOLOL 

Complemento [sem dados cadastrados] 
Diferencial da 

Apresentação 

Data de Publicação 

0 

1 	 2410912007 

1256801460011 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 	 Página 1 de 29 

ffim 
Consultas / Medicamentos / Medicamentos 	

ç P 
Detalhe do Produto: atenolol 

Nome da Empresa 	PRATI DONADUZZI & CIA LTDA 

CNPJ 	 73.856.593/0001-66 	Autorização 	 1.02.568-5 

Nome Comercial 	atenolol 

Classe Terapêutica BETABLOQUEADORES SIMPLES 

Registro 	 125680146 

o 	Processo 	 25351.107626/2006-91 

Vencimento do 	0912022 

Registro 

Embalagem 	 • Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de 	 ORAL 

Administração 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 
	

07/08/2017 
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1849 IFA único Sim 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 
CONSERVAR EM LOCAL FRESCO 
CONSERVAR EM LUGAR SECO 
PROTEGER DA LUZ 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de uso [sem dados cadastrados] 

Destinação 	 Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja 	 [sem dados cadastrados] 

Medicamento 	Não 

referência 

Apresentação 	Não 
fracionada 

Apresentação 	Forma 	 N° Apres. 	 Data de Publicação 

Li1 	Farmacêutica 

25 MG COM CT BL 	COMPRIMIDO 	 2 	 24/09/2007 
AL PLAS TRANS X 	SIMPLES 
300 

Validade 	 24 meses 	 Registro 	 1256801460021 

Princípio Ativo 	ATENOLOL 

Complemento 	[sem dados cadastrados] 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 	 Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 
• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

https://consultas.anvisa.gov.bi-/ 	 07/08/2017 
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ML 
Local de Fabricação 

Fabricantes Nacionais 

[sem dados cadastrados] 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de 	 ORAL 

Administração 

IFA único Sim 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO 

CONSERVAR EM LUGAR SECO 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de uso 	[sem dados cadastrados] 

Destinação Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja [sem dados cadastrados] 

Medicamento Não 
referência 

* 	Apresentação 	Não 
fracionada 

Apresentação 
[4IVA 

25 MG COM CT BI-

AL PLAS TRANS X 

600 

Validade 

Princípio Ativo 

Forma 	 N° Apres. 

Farmacêutica 

COMPRIMIDO 

SIMPLES 

24 meses 	 Registro 

ATENOLOL 

Data de Publicação 

3 	 2410912007 

1256801460038 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 	 07/08/2017 
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1851 
Complemento 	[sem dados cadastrados] 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 	 Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

[sem dados cadastrados] 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de ORAL 

Administração 

1FA único Sim 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO 

CONSERVAR EM LUGAR SECO 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de uso 	[sem dados cadastrados] 

Destinação 	 Comercial 

Restrito a hospitais Não informado 

Tarja 	 [sem dados cadastrados] 

Medicamento 	Não 
referência 

Apresentação 	Não 
fracionada 

Apresentação 	Forma 	 N° Apres. 

ATIVA 	 Farmacêutica 
Data de Publicação 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 	 07/08/2017 
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25 MG COM CT BL 

AL PLAS TRANS X 

800 

Validade 

Princípio Ativo 

Complemento 

Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 

COMPRIMIDO 

SIMPLES 

24 meses 	 Registro 

ATENOLOL 

[sem dados cadastrados] 

4 	 2410912007 	18 S) 2 

1256801460046 

Primária - BLISTER DE ALUMINICIPLAST1CO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

[sem dados cadastrados] 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de ORAL 

Administração 

1FA único Sim 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO 

CONSERVAR EM LUGAR SECO 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de uso 	[sem dados cadastrados] 

Destinação 	 Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja 	 [sem dados cadastrados] 

Medicamento 	Não 

referência 

https://consultas.anvisa.gov.bi -/ 	 07/08/2017 
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Apresentação 	Não 
	 1853 

fracionada 

Apresentação Forma 

[ATIVA 1 Farmacêutica 

50 MG COM CT BL COMPRIMIDO 
AL PLAS TRANS X 30 SIMPLES 

N° Apres. 	 Data de Publicação 

5 	 24/0912007 

Validade 	 24 meses 
	

Registro 
	

1256801460054 

Principio Ativo 	ATENOLOL 

Complemento 	[sem dados cadastrados] 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	 Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 
Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

[sem dados cadastrados] 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de ORAL 
Administração 

IFA único Sim 

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

CONSERVAR EM LUGAR SECO 
PROTEGER DA LUZ 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Restrição de uso [sem dados cadastrados] 

Destinação 	 Comercial 

Restrito a hospitais Não informado 

https://consultas.anvisa.gov.bil 	 07/0812017 
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Tarja 
	 [sem dados cadastrados] 

1854 

N° Apres. 	 Data de Publicação 

6 	 24109/2007 

o 

Medicamento 
referência 

Apresentação 
fracionada 

Apresentação 

[ATIVA 

50 MG COM CT BL 

Al- PLAS TRANS X 

300 

Validade 

Princípio Ativo 

Complemento 

Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 

Forma 
Farmacêutica 

COMPRIMIDO 

SIMPLES 

24 meses 	 Registro 
	

1256801460062 

ATE NO LO L 

[sem dados cadastrados] 

Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Não 

Não 

o 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

[sem dados cadastrados] 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de 	 ORAL 

Administração 

IFA único Sim 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO 

CONSERVAR EM LUGAR SECO 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 
	

07/08/2017 
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1855 
Restrição de uso 	[sem dados cadastrados] 

Destinação 	 Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja 

Medicamento 

referência 

Apresentação 
fracionada 

[sem dados cadastrados] 

Não 

Não 

• 	Apresentação 
ATIVA 

50 MG COM CT BL 

Al- PLAS TRANS X 

600 

Validade 

Princípio Ativo 

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem  

Forma 
	

N° Apres. 	 Data de Publicação 

Farmacêutica 

COMPRIMIDO 
	

7 	 2410912007 

SIMPLES 

24 meses 	 Registro 
	

1256801460070 

ATENOLOL 

[sem dados cadastrados] 

Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

[sem dados cadastrados] 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de 	 ORAL 

Administração 

IFA único 	 Sim 
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1856 
Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO 

CONSERVAR EM LUGAR SECO 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Restrição de uso [sem dados cadastrados] 

Destinação Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja 

Medicamento 
referência 

Apresentação 
fracionada 

Apresentação 

ATIVA] 

50 MG COM CT BL 

AL PLAS TRANS X 

800 

Validade 

Princípio Ativo 

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 

[sem dados cadastrados] 

Não 

Não 

Forma 
	

N° Apres. 	 Data de Publicação 

Farmacêutica 

COMPRIMIDO 
	

8 	 24/0912007 

SIMPLES 

24 meses 
	

Registro 	 1256801460089 

ATENOLOL 

[sem dados cadastrados] 

Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

[sem dados cadastrados] 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

hups://consultas.anvisa.gov.br/ 	 07/08/2017 



Apresentação Forma 	 N° Apres. 
ATIVA_] Farmacêutica 

100MG COM CTBL COMPRIMIDO 

Al- PIAS TRANS X 30 SIMPLES 

Validade 24 meses 	 Registro 

Princípio Ativo ATENOLOL 

Complemento [sem dados cadastrados] 
Diferencial da 
Apresentação 

Data de Publicação 

9 	 2410912007 

1256801460097 
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1857 
Via de ORAL 
Administração 

IFA único Sim 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO 

CONSERVAR EM LUGAR SECO 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Restrição de uso [sem dados cadastrados] 

Destinação Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja 	 [sem dados cadastrados] 

Medicamento 	Não 
referência 

Apresentação 	Não 
fracionada 

Embalagem 	 Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 
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1858 
Local de Fabricação 

Fabricantes Nacionais 

[sem dados cadastrados] 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de 	 ORAL 

Administração 

IFA único Sim 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO 

CONSERVAR EM LUGAR SECO 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de uso [sem dados cadastrados] 

Destinação 	 Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja 	 [sem dados cadastrados] 

Medicamento 	Não 
referência 

Apresentação 	Não 
fracionada 

Apresentação 	Forma 	 N° Apres. 	 Data de Publicação 

rATIVA 1 	Farmacêutica 

100 MG COM CT BL 	COMPRIMIDO 	 10 	 24/0912007 

AL PLAS TRANS X 	SIMPLES 

300 

Validade 	 24 meses 	 Registro 	 1256801460100 

Princípio Ativo 	ATENOLOL 
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Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

[sem dados cadastrados] 
	 1859 

• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

[sem dados cadastrados] 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de 

Administração 

IFA único 

Conservação 

Restrição de 

prescrição 

Restrição de uso 

11:isI 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO 

CONSERVAR EM LUGAR SECO 

PROTEGER DA LUZ 

Venda sob Prescrição Médica 

[sem dados cadastrados] 

Destinação 	 Comercial o 
Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja 	 [sem dados cadastrados] 

Medicamento 	Não 

referência 

Apresentação 	Não 

fracionada 

Apresentação 	Forma 
	

N° Apres. 	 Data de Publicação 
ATI 	 Farmacêutica 
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1860 
11 	 2410912007 100 MG COM CT BI-

Al- PLAS TRANS X 

600 

Validade 

Princípio Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

COMPRIMIDO 

SIMPLES 

24 meses 	 Registro 

ATENOLOL 

[sem dados cadastrados] 

1256801460119 

• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

[sem dados cadastrados] 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de ORAL 

Administração 

IFA único Sim 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO 

CONSERVAR EM LUGAR SECO 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de uso [sem dados cadastrados] 

Destinação 	 Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja 	 [sem dados cadastrados] 

Medicamento 	Não 
referência 
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1861 
Apresentação 
fracionada 

Apresentação 
IVAJ 

100 MG COM CT BL 
AL PLAS TRANS X 

800 

Validade 

Princípio Ativo 

• 	Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem  

Não 

Forma 
	

N° Apres. 	 Data de Publicação 
Farmacêutica 

COMPRIMIDO 
	

12 
	

24/09/2007 
SIMPLES 

24 meses 	 Registro 
	

1256801460127 

ATENOLOL 

[sem dados cadastrados] 

• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 
• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

[sem dados cadastrados] 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de 

Administração 

IFA único 

Conservação 

Restrição de 

prescrição 

Restrição de uso 

ORAL 

Sim 

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

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO 
CONSERVAR EM LUGAR SECO 

PROTEGER DA LUZ 

Venda sob Prescrição Médica 

[sem dados cadastrados] 

Destinação 	 Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 
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1862 
Tarja 
	

[sem dados cadastrados] 

o 

Medicamento 
referência 

Apresentação 
fracionada 

Apresentação 

ATIVA 

25 MG COM CT BL 

AL PLAS TRANS X 

160 (EMB FRAC) 

Validade 

Princípio Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Não 

Não 

Forma 
Farmacêutica 

COMPRIMIDO 

SIMPLES 

24 meses 

ATE NO LO L 

N° Apres. 

13 

Registro 

Data de Publicação 

24/09/2007 

1256801460135 

[sem dados cadastrados] 

Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

o 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de ORAL 

Administração 

IFA único Sim 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO 

CONSERVAR EM LUGAR SECO 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 
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ME 
Restrição de uso 	[sem dados cadastrados] 

Destinação 	 Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja 	 [sem dados cadastrados] 

Medicamento 	Não 

referência 

Apresentação 
fracionada 

Sim 

Forma 
	

N° Apres. 

Farmacêutica 

COMPRIMIDO 
	

ir 
SIMPLES 

Apresentação 
ATIVA 

25 MG COM CT BL 

AL PLAS TRANS X 

200 (EMB FRAC) 

Validade 

Princípio Ativo 

Complemento 

Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 

Data de Publicação 

24/09/2007 

24 meses 	 Registro 
	

1256801460143 

ATE NO LO L 

[sem dados cadastrados] 

Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de 	 ORAL 

Administração 

IFA único 	 Sim 
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1864 
Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 
CONSERVAR EM LOCAL FRESCO 
CONSERVAR EM LUGAR SECO 
PROTEGER DA LUZ 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Restrição de uso [sem dados cadastrados] 

Destinação 	 Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja 

Medicamento 

referência 

Apresentação 

fracionada 

[sem dados cadastrados] 

Não 

Sim 

Apresentação 

1 ATIyJ 

25 MG COM CT BI-

AL PLAS TRANS X 
280 (EMB FRAC) 

Validade 

Princípio Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Forma 
Farmacêutica 

COMPRIMIDO 

SIMPLES 

24 meses 

Data de Publicação 

24/09/2007 

1256801460151 

N° Apres. 

15 

Registro 

ATE NO LO L 

[sem dados cadastrados] 

• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação  
Fabricantes Nacionais 

PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 
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1865 
Via de 
Administração 

IFA único 

Conservação 

Restrição de 
prescrição 

Restrição de uso 

CONSERVAREM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 
TEMPERATURA ENTRE 15 E 30 °C) 
CONSERVAR EM LOCAL FRESCO 
CONSERVAR EM LUGAR SECO 
PROTEGER DA LUZ 

Venda sob Prescrição Médica 

[sem dados cadastrados] 

0 	Destinação 	 Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja 

Medicamento 

referência 

Apresentação 
fracionada 

[sem dados cadastrados] 

Não 

Sim 

Validade 

Princípio Ativo 

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 

Data de Publicação 

24/09/2007 

24 meses 	 Registro 
	

1256801460161 

ATENOLOL 

[sem dados cadastrados] 

• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Apresentação 

25 MG COM CT BL 

ATIVA 

* 
AL PLAS TRANS X 
400 (EMB FRAC) 

Forma 

Farmacêutica 

COMPRIMIDO 
SIMPLES 

N° Apres. 

16 
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Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de 	 ORAL 

Administração 

IFA único Sim 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO 

. CONSERVAR EM LUGAR SECO 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de uso [sem dados cadastrados] 

Destinação Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja [sem dados cadastrados] 

Medicamento Não 

referência 

Apresentação Sim 

fracionada 

Apresentação Forma 	 N° Apres. 	 Data de Publicação 

ATIVA 1 Farmacêutica 

50 MG COM CT Bi- COMPRIMIDO 	 17 	 2410912007 

AL PLAS TRANS X 	SIMPLES 

160 (EMB FRAC) 

Validade 	 24 meses 	 Registro 	 1256801460178 

Princípio Ativo 	ATENOLOL 
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1867 
Complemento 	[sem dados cadastrados] 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 	 Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de 	 ORAL 

ØAdministração 

IFA único Sim 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO 

CONSERVAR EM LUGAR SECO 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de uso [sem dados cadastrados] 

Destinação 	 Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja 	 [sem dados cadastrados] 

Medicamento 	Não 
referência 

Apresentação 	Sim 
fracionada 

Apresentação 	Forma 
[ri 	 Farmacêutica 

N° Apres. 	 Data de Publicação 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 
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50 MG COM CT BL 

AL PLAS TRANS X 

200 (EMB FRAC) 

Validade 

Princípio Ativo 

Complemento 

Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 

COMPRIMIDO 
	

18 	 24/0912007 

SIMPLES 

24 meses 	 Registro 
	

1256801460186 

ATE NO LO L 

[sem dados cadastrados] 

• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

• 	Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de 	 ORAL 

Administração 

IFA único 	 Sim 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO 

CONSERVAR EM LUGAR SECO 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de uso 	[sem dados cadastrados] 

Destinação 	 Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja 	 [sem dados cadastrados] 

Medicamento 	Não 
referência 
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1869 
Apresentação 	Sim 
fracionada 

Apresentação Forma 	 N° Apres. 	 Data de Publicação 
Farmacêutica 

50 MG COM CT BL COMPRIMIDO 	 19 	 2410912007 

AL PLAS TRANS X SIMPLES 

280 (EMB FRAC) 

Validade 24 meses 	 Registro 	 1256801460194 

Princípio Ativo ATENOLOL 

Complemento [sem dados cadastrados] 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem • Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de ORAL 

Administração 

IFA único Sim 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO 

CONSERVAR EM LUGAR SECO 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de uso 	[sem dados cadastrados] 

Destinação 	 Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 
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1870 
Tarja 
	

[sem dados cadastrados] 

Medicamento 
referência 

Apresentação 
fracionada 

Apresentação 
ATIVA 

50 MG COM CT BL 

AL PLAS TRANS X 

400 (EMB FRAC) 

Validade 

Princípio Ativo 

Complemento 

Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 

Não 

Sim 

Forma 

Farmacêutica 

COMPRIMIDO 

SIMPLES 

24 meses 

ATENOLOL 

[sem dados cadastrados] 

N° Apres. 	 Data de Publicação 

20 
	

24/09/2007 

Registro 
	

1256801460208 

Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

o 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de 	 ORAL 

Administração 

IFA único Sim 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO 

CONSERVAR EM LUGAR SECO 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 
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Restrição de uso 	[sem dados cadastrados] 

Destinação 	 Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja 	 [sem dados cadastrados] 

Medicamento 	Não 
referência 

Apresentação 	Sim 
fracionada 

Apresentação Forma 
[ATIVA Farmacêutica 

100 MG COM CT BL COMPRIMIDO 

AL PLAS TRANS X SIMPLES 

160 (EMB FRAC) 

Validade 	 24 meses 

Princípio Ativo 	ATENOLOL 

Complemento 	[sem dados cadastrados] 

1871 

Data de Publicação 

24/09/2007 

1256801460216 

21 

N° Apres. 

Registro 

Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 	 Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de 	 ORAL 

Administração 

IFA único 	 Sim 
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Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 1872 
TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO 

CONSERVAR EM LUGAR SECO 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de uso 	[sem dados cadastrados] 

Destinação 	 Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja 

Medicamento 
referência 

Apresentação 
fracionada 

[sem dados cadastrados] 

Não 

Sim 

Apresentação 
	

Forma 
	

N° Apres. 	 Data de Publicação 

ATIVA_1 
	

Farmacêutica 

100 MG COM CT BL 
	

COMPRIMIDO 
	

22 
	

24/09/2007 

Al- PLAS TRANS X 
	

SIMPLES 

200 (EMB FRAC) 

Validade 
	

24 meses 
	

Registro 
	

1256801460224 

Princípio Ativo 
	

ATENOLOL 

Complemento 
	[sem dados cadastrados] 

Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 
	

Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

• PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 
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Apresentação Forma 

[iFVA j Farmacêutica 

100 MG COM CT BL COMPRIMIDO 

AL PLAS TRANS X SIMPLES 

280 (EMB FRAC) 

Validade 24 meses 

Princípio Ativo ATENOLOL 

Complemento [sem dados cadastrados] 

N° Apres. 	 Data de Publicação 

23 
	

24/09/2007 

Registro 
	

1256801460232 
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Via de 

Administração 

tFA único 

Conservação 

Restrição de 

prescrição 

ORAL 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO 

CONSERVAR EM LUGAR SECO 

PROTEGER DA LUZ 

Venda sob Prescrição Médica 

1873 

Restrição de uso 	[sem dados cadastrados] 

Destinação 	 Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja 	 [sem dados cadastrados] 

Medicamento 	Não 

referência 

Apresentação 	Sim 

fracionada 

Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 	 Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 	 07/08/2017 
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1874 
Local de Fabricação 

Fabricantes Nacionais 

PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

o 

Via de 
Administração 

IFA único 

Conservação 

Restrição de 
prescrição 

Restrição de uso 

ORAL 

Sim 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°c) 

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO 

CONSERVAR EM LUGAR SECO 

PROTEGER DA LUZ 

Venda sob Prescrição Médica 

[sem dados cadastrados] 

o 

Destinação 	 Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja 	 [sem dados cadastrados] 

Medicamento 	Não 
referência 

Apresentação 	Sim 
fracionada 

Apresentação Forma 	 N° Apres. 	 Data de Publicação 

1 ATIVA] Farmacêutica 

100 MG COM CT BL COMPRIMIDO 	 24 	 24109/2007 

Al- PLAS TRANS X SIMPLES 

400 (EMB FRAC) 

Validade 24 meses 	 Registro 	 1256801460240 

Princípio Ativo ATENOLOL 

https://consultas.anvísa.gov.br/ 	 07/08/2017 
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1875 
Complemento 	[sem dados cadastrados] 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 	 Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de 

Administração 

IFA único 

Conservação 

Restrição de 
prescrição 

Restrição de uso 

ORAL 

Sim 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO 

CONSERVAR EM LUGAR SECO 

PROTEGER DA LUZ 

Venda sob Prescrição Médica 

[sem dados cadastrados] 

Destinação 	 Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja 	 [sem dados cadastrados] 

Medicamento 	Não 
referência 

Apresentação 	Sim 
fracionada 

Voltar 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 	 07/08/2017 
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1876 
Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Detalhe do Produto: HYTROPIN 

Nome da 	HYPOFARMA - 	CNPJ 	 17.174.65710001-78 Autorização 
	

1.00.387-7 

Empresa INSTITUTO DE 

Detentora do HYPODERMIA E 

Registro FARMÁCIA LTDA 

Processo 25001.012784185 Categoria 

Regulatória 

Nome do HYTROPIN Registro 	103870011 

Produto 

Princípio 

Ativo 

Classe ANTIESPASMODICOS E ANTICOLINERGICOS 

Terapêutica GASTRINTESTINAIS 

Parecer - Bula Paciente 	- 

Público 

Datado 	 1110412001 

registro 

Vencimento do 1212020 

registro 

Medicamento 

de referência 

ATC 

Bula 

Profissional 

Esconder Todas 

Apresentação 	Registro 	Forma 	 Data de 	Validade 

Farmacêutica 	Publicação 

0,25MG/ML SOL INJ 	1038700110019 SOLUÇAOINJETAVEL 11104/2001 24 

CX 100 AMP VD INC 	 meses 

X  MLATIvA 

Principio Ativo 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	• Primária - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE 

• Secundária - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA 

Local de 

Fabricação 

1 of 3 	 0810812018 14:54 
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https://consultas.anvisa.gov.brl#/medicamentos/2SOOIO 12784851?nonieR.. 

1877 
Via de 

Administração 

Conservação 

Restrição de 	- 

prescrição 

Destinação 	Institucional 

Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 	Registro 	Forma 	 Data de 	Validade 

Farmacêutica 	Publicação 

2 	050 MG/ML SOL INJ 	1038700110023 SOLUÇAO INJETAVEL 11/0412001 24 

CX 100 AMP VD INC 	 meses 

X  MLATIvA] 

Princípio Ativo 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	• Primária - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE 

• Secundária - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA 

o Local de 	- 

Fabricação 

Via de 	 - 

Administração 

Conservação 	- 

Restrição de 	- 

prescrição 

Destinação 	Institucional 

Apresentação Não 

fracionada 

2 of 3 	 0810812018 14:54 
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N ° 	 Apresentação 

3 	1,00 MG/ML SOL INJ 

CX 100 AMP VD INC 

X  

https://consultasanvisa.govbr/#/medicamentos/25001  01 2784851?norneP.. 

1878 
Registro 	Forma 	 Data de 	Validade 

Farmacêutica 	Publicação 

1038700110030 SOLUÇAOINJETAVEL 11/0412001 24 

meses 

Princípio Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	• Primária - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE 

• Secundária - CAIXA DE PAPEI-AO COM COLMEIA 

o 	Local de 

Fabricação 

Via de 

Administração 

Conservação 

Restrição de 	- 

prescrição 

Destinação 	Institucional 

Comercial 

Apresentação No 

fracionada 

o 
Voltar 

3 of 3 	 08/08/2018 14:54 
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( 
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1879  
A 	 A NT Arinsl AI 	nU 'lUiI 	Tu'I A 52 AxrIr. 	DIA 

Detalhe do Produto: BEPEBLN 

Nome da Empresa LABORATÓRIO 	CNn 	 17.159.22910001 -  Autorização .00.370-7 

Detentora do Registro TECTO 	 76 

BRASILEIRO .5/A 

Processo 25000.021787/9518 	Categoria Regulatória Data do registro 17105/1996 

Nome Comercial BEPEBEN 	 Registro 	 103700100 Vencimento do Registro 05/2021 

Princípio Ativo BENZILPENICILINA BF.NZATINA. PENICILINA G BENZATINA Medicamento de - 

referência 

Classe Terapêutica PENICILINA O E DERIVADOS (BENZILPENICTLTNAS) ATC 

Parecer Público - 	 Bula Paciente 	 - Bula Profissional - 

e 
Esconder Todas 

Data de 	Validade 

Publicação 

17105/1996 	24mcscs 

. 	Local de 

Fabricação 

Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 

600.000 UI P0 SUS INJ Cl 50 FA + 1037001000017 P0 INJETAVEL + SOLUCAO 

DIL X 4 ML (EMU UOSP) M2i 	 DILUENIE 

PENICILINA O BENZAI!NA 

• Primária - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Princípio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

• ISOFARMA INDUSTRIAL FARMACÊUTICA IlDA - 02.28!.006/000l-00 - EUSÉBIO - Cr - BRASIL 

• LABORATÓRIO TEU1() BRASILEIRO S/A - 17.159.229/0001-76 - ANÁPOLIS - GO - BRASIT. 

Via de 	 INTRAMUSCULAR 

Administração 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE. 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 
	

Data de 	Validade 

Publicação 

2 	1.200.000 UI P0 SUS INJ CT 50 EA 1037001000025 P0 INJETAVEL + SOLUCAO 
	

17105/1996 24rneses 

+ DIL X 4 ML (EMB HOSP) fl 	 DILUENTE 

hltps://consultas.anvisagovbr/#/rnedicamenlos/2s00002l 7879518/?numeroRegistrorl 03700100 	 1/8 



07/01/2019 

Principio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 

Local de 

Fabricação 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

PENICILINA G BENZATINA 

• Primária - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR 
• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

• ISOFARMA INI)USIRIAL FARMACÊUTICA LTDA - 02 281 .006/0001-00 - EUSÊBIO - CE -  BRASIL 

• LABORATÓRIO TEU TO BRASILEIRO 5/A - 17.159.22910001-76 - ANÁPOLIS - CO - BRASIL 

Via de INTRAMUSCULAR 

Administração 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

• 	Destinação Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

3 

Principio 

Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Apresentação 

600.000 UI P0 SUS INJ CT 
FA 

PENICILINA G BENZATINA 

Registro 	Forma Farmacêutica 

1037001000033 P0 INJETAVEL 

Data de 	Validade 

Publicação 

17/05/1996 	24meses 

Embalagem • Primária - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de • ISOFARMA INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA -02.281.006/0001-00 - EUSÉBIO - CE - BRASIL 
Fabricação • LABORATÓRIO TEIJTO BRASILEIRO S/A - 17.159.229/0001-76 - ANÁPOLIS - GO - BRASIL 

Via de INTRAMUSCULAR 

Administração 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Destinação Comercial 

Apresentação Não 
fracionada 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 

Publicação 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25300021  7879518/?numeroRegistro=1 03700100 	 218 
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4 600.000 UI P0 SUS INJ CX 25 FÁ 	1037001000041 	P0 INJEI'AVEL 17/05/1996 	24meses 

(EMB IIOSP) 

Princípio BENZILPENICILINA BENZATINA 

Ativo 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR 

Secundária - CAIXA DE PAPELAO COM COlMEIA 

Local de 	 • LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO 5/A - 17.159.229/000I-76 - ANÁPOLIS - GO - BRASIL 

Fabricação 

Via de 	 INTRAMUSCUlAR 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENIE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

N° 	 Apresentação 

o 

5 

Princípio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de 

Fabricação 

600,000 UI P0 SUS INJ CX 50 FA 

(EMB HOSP) ffia 

PENICILINA G BENZATINA 

Registro 	Forma Farmacêutica 

1037001000051 P0 INJETÁVEL 

Data de 	Validade 

Publicação 

17/05/1996 	24meses 

• Primária - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR 

• Secundária - CAIXA DE PAPELAO COM COlMEIA 

1SOFARMA INDUSTRIAL. FARMACÊUtICA LTDA - 02.281 .006/000 1-00 - EUSÉBIO - CE - BRASIL 

LABORATÓRIO TEUTO BRASIlEIRO S/A - 17.159.229/0001-76 - ANÁPOLIS - (30 - BRASIL 

INTRAMUSCULAR Via de 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERAI URA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25000021  7879518/?numeroRegistro=103700100 	 318 
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Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

6 600.000 Ul 1 1 0 SUS INJ CX 100 FA 	1037001000068 	P0 INJETAVEI. 

(EME HOSP) 

Princípio BENZI LPENICILINA RITNZATINA 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR 

Secundária - CAIXA DE PAPELÃO COM COLMEIA 

Data de Validade 

Publicação 

1882 
1710511996 24meses 

Local de 	 • LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO 5/A - 17.159.229/0001-76 - ANÁPOLIS - GO - BRASIL 

Fabricação 

Via de 	 INTRAMUSCULAR 

Administração 

Conservação CONSERVAR FM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM 'IEMPERATIJRA ENTRE IS E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

o 

7 

Principio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de 

Fabricação 

Apresentação 

.200.000 UI P0 SUS IN.) (TI 

FÃ 

PENICILINA G BENZATINA 

Registro 	Forma Farmacêutica 

1037001000076 P0 INJETAVEL 

Data de 	Validade 

Publicação 

17/05/1996 	24mescs 

• Primária - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR 

• Secundária - CARTUCIIO DE CARTOLINA 

• ISOFARMA INDUSTRIAL FARMACÊUTICA UFDA - 02.281006/000I-00 - EI/SÉRIO - CE - BRASIL 

• I.ABORAI'ÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A - 17.159,229/0001-76 - ANÁPOLIS - GO - BRASIL 

INTRAMUSCULAR Via de 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERA] URA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Medica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

https://consultas.anvisagov.br/#/medicamenlos/25000321  787951 8/?numeroRegistro=1037001 00 	 418 



37/01/2019 

8 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

1.200.000 UI P0 SUS INJ CX 25 FA 	1037001000084 P0 INJElAVEL 

(EMB H0SP) 

BENZI LPENICILINA BENZATINA 

1883 
Data de Validade 

Publicação 

17/05/1996 24meses 

Principio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

o 

• Primária - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR 

• Secundária - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA 

Local de 	 • I.ABORAFÓRIO TEUTO BRASILEIRO 5/A - 17.159.229/0001-76 - ANÁPOLIS - GO - BRASIl. 

Fabricação 

Via de 	 INTRAMUSCULAR 

Administração 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Módica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Data de 	Validade 

Publicação 

17/05/1996 	24meses 

o 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

1.200.000 til P0 SUS INJ CX 50 FA 1037001000092 P0 INJETAVEL 

(EMB UOSP) EÍI 

PENICILINA 6 BENZMINA 

• Primária - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR 

• Secundária - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA 

• ISOFARMA INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LIDA -02.281.006/0001-00 - EUSÉBIO - CE - BRASIL 

• LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO 8/A - 17.159.229/0001-76 - ANÁPOLIS - GO - BRASIL 

N - 

9 

Princípio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de 

Fabricação 

Via de 	 INTRAMUSCULAR 

Administração 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Hospitalar 

https://consultas.anvisa.govbr/#/medicamentos/25030321787951  8/?numeroRegistro=1037001 00 	 518 



Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 

II 600.000 UI P0 SUS INJ CT 25 FAX 	1037001000114 	P0 1NJrrAvn. + SOLUCAO 

8,5 ML + DIL X 4 ML (EMR 	 DILUENTE 

HOSP) 

Princípio BENZILPENICILINA BENZATINA 

Ativo 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR 
Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Data de 	Validade 

Publicação 

17/05/1996 24meses 

07/01/2019 
	

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Apresentação Não 
fracionada 	

Sé 

Data de Validad 
Publicação 

17/05/1996 24meses 

N° Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

lo I200.000UI P0 SUS INJCX 100 F 	103700I000106 	POINJETAVEL 

(EMB HOSP) 

Principio REN/Il PENICILINA BENZATINA 

Ativo 

Complemento -- 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR 
Secundária - CAIXA DE PAPEI-AO COM COLMEIA 

Local de • LABORATÓRIO 1EUFO BRASILEIRO S/A - 17.159.229/0001-76 - ANÁPOLIS - GO - BRASIL 

Fabricação 

Via de INTRAMUSCULAR 

Administração 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Comercia[ 

Apresentação Não 
fracionada 

Local de 	 • LABORATÓRIO TEIJTO BRASILEIRO S/A - 17.159.229/0001-76 - ANÁPOLIS - GO - BRASIl. 
Fabricação 

Via de 	INTRAMUSCULAR 
Administração 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25QoQ1  7879518/?numeroRegistrorl 03700100 	 618 
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prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

LEI: 

Data de 	Validade 

Publicação 

17/05/1996 	24meses 

N' 	 Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 

12 	600.000 UI P0 SUS INJ CT FA + 	103700100022 P0 INJETAVEL + SOT.UCAO 

DIL X 4 ML ffi"> 	 DILUENTE 

Princípio 	PENICILINA O BENLATINA 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	e Primária - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 • ISOFARMA INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA - 02,281.006/0001-00 - EUSÉBIO - Cr: - BRASTI. 

Fabricação 

Via de 	 INTRAMUSCULAR 

Administração 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

o 
N- 

13 

Princípio 

Ativo 

Apresentação 

1.200 000 Ul P0 SUS JNJ CT 25 FA 

X 5,5 MT. + DIL X 4 ML (EMB 

1 IOSP) W821.,,if. 

BENZILPENECILINA BENZATINA 

Registro 	Forma Farmacêutica 

103700I000I30 P0 INJETAVEI. + SOLUCAO 

DILUENTE 

Data de 	Validade 

Publicação 

7105/1996 24meses 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR 

• Secundária -  CARTUCHO DE CARIOLINA 

Local de • LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO 5/A - 17.159.229/000l-76 - ANÁPOLIS - GO - BRASIL 

Fabricação 

Via de INTRAMUSCULAR 

Administração 

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

https://consullas.anvisa.gov.br4/medicamen(os/25030321787951  8/?numeroRegislrolo3700l 00 718 
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PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Comercial 

Apresentação Não 
fracionada 

• 

N- Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

1.200.000 131 P0 SUS INJ CT FA + 	1037001000149 P0 INJETAVEL + SOLUCAO 
DIL X4 ML 	 DILUENTE 

PENICILINA O BENZAUINA 

14 

Princípio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

o 
	

Apresentação 

Embalagem 

Local de 

Fabricação 

Data de 	Validade 
Publicação 

17105/1996 	24mcscs 

• Primária - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

• ISOFARMA INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA - 02291,006/0001-00  - EUSÉBIO - CE - BRASIL 
• LABORATÓRIO TEU  TO BRASILEIRO 5/A - 17.159.229/0001-76 - ANÁPOLIS - GO - BRASIL 

Via de 	INTRAMUSCULAR 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30T) 
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

0 
	

fracionada 

Voltar 

https:llconsultas.anvjsa.govbr/#/medicamentos/25000021 787951 8/?numeroRegistro=1037001 00 	 818 
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(P 
o' 	1887 

Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Detalhe do Produto: CINETOL 

Nome da Empresa 	CRISTÁLIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA. 

CNPJ 	 44.734.67110001-51 	Autorização 	 1.00.298-1 

Nome Comercial 	CINETOL 

Classe Terapêutica ANTIPARKINSONIANOS 

Registro 	 102980096 

Processo 	 25000.016037/88 

Vencimento do 	02/2019 

Registro 

Forma 	 N° Apres. 	 Data de Publicação 

Farmacêutica 

COMPRIMIDO 	 1 	 1111212003 

SIMPLES 

36 meses 	 Registro 	 1029800960010 

CLORIDRATO DE BIPERIDENO PORT 344198 L C 1 

[sem dados cadastrados] 

Primária - ENVELOPE DE ALUMINIO E POLIETILENO 
Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Apresentação 
[ATIVA 1 
2 MG COM CT ENV 
Al- POLIET X 10 

Validade 

Princípio Ativo 

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

CRISTÁLIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA. - 
ITAPIRA - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de 	 ORAL 1 
Administração 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 	 06/07/2017 
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1888 
IFA único Sim 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "A" 

prescrição 

Restrição de uso [sem dados cadastrados] 

Destinação Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja [sem dados cadastrados] 

Medicamento Não 
referência 

Apresentação Não 
fracionada 

Apresentação Forma 	 N° Apres. 	 Data de Publicação 

ATIVA 1 Farmacêutica 

5 MG/ML SOL INj SOLUÇAO INJETÁVEL 	 2 	 11/1212003 

IV/IM CX 50 AMP VD 

TRANSX1 ML 

Validade 24 meses 	 Registro 	 1029800960029 

Princípio Ativo LACTATO DE BIPERIDENO 

Complemento [sem dados cadastrados] 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem • Primária - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE 

Secundária - CAIXA COM CAMA PARA AMPOLA 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 	 06/07/2017 
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IM 
Local de Fabricação 

Fabricantes Nacionais 

CRISTÁLIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA. - 

ITAPIRA - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de 	 ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 

Administração 	INTRAMUSCULAR 

IFA único 	 Sim 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER  DA LUZ 

Restrição de 	Venda Sob Receita de Controle Especial 

prescrição 

Restrição de uso 	Adulto e Pediátrico 

Destinação 	 Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja 	 Preta 

Medicamento 	Não 

referência 

Apresentação 	Não 

S fracionada 

Apresentação 	Forma 	 N° Apres. 

ATIVA 7 	Farmacêutica 

2 MG COM CX 8 BL 	COMPRIMIDO 

AL PLAS TRANS X 10 SIMPLES 

Validade 	 36 meses 	 Registro 

Princípio Ativo 	CLORIDRATO DE BIPERIDENO 

Complemento 	[sem dados cadastrados] 
Diferencial da 

Apresentação 

Data de Publicação 

3 	 11/1212003 

1029800960037 

https://consultas.anvisagov.br/ 
	

06/07/2017 



Tarja [sem dados cadastrados] 

Medicamento Não 

referência 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação Forma 	 N° Apres. 

rATIVA 1 Farmacêutica 

2 MG COM CX 20 BL COMPRIMIDO 

AL PLASTRANSX 10 SIMPLES 

Validade 36 meses 	 Registro 

Princípio Ativo CLORIDRATO DE BIPERIDENO 

Data de Publicação 

1029800960045 

4 	 11/12/2003 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
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1g90 
Embalagem 	 Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CAIXA DE CARTOLINA SEM COLMEIA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

CRISTÁLIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA. - 

ITAPIRA - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de 

Administração 

IFA único 

Conservação 

Restrição de 

prescrição 

Restrição de uso 

ORAL 1 

IllI 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "A" 

[sem dados cadastrados] 

Destinação 	 Comercial 

Restrito a hospitais Não informado 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 
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1891 
Complemento 	[sem dados cadastrados] 

Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 	 Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CAIXA DE CARTOLINA SEM COLMEIA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

CRISTÁLIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA. - 

ITAPIRA - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

o 	Via de 	 ORAL 1 

Administração 

1FA único Sim 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita 'A' 

prescrição 

Restrição de uso Adulto e Pediátrico 

Destinação Hospitalar 

Restrito a hospitais Não informado 

Tarja [sem dados cadastrados] 

Medicamento Não 
referência 

Apresentação Não 
fracionada 

Apresentação Forma 	 N° Apres. 	 Data de Publicação 
[ATIVA 1 Farmacêutica 

2 MG COM CX 4 BL COMPRIMIDO 	 5 	 11/1212003 

AL PLAS TRANS X 20 SIMPLES 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 	 06/07/2017 
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1892 
Validade 	 36 meses 	 Registro 	 1029800960053 

Princípio Ativo 	CLORIDRATO DE BIPERIDENO PORT 344/98 L C 1 

Complemento 	[sem dados cadastrados] 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 	 • Primária - FRASCO DE VIDRO AMBAR 
Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

CRISTÁLIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA. - 

ITAPIRA- BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de 	 ORAL 1 

Administração 

IFA único 	 Sim 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "A' 

prescrição 

Restrição de uso 	[sem dados cadastrados] 

Destinação 	 Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja 	 [sem dados cadastrados] 

Medicamento Não 
referência 

Apresentação Não 
fracionada 

Apresentação Forma 	 N°Apres. 	 Data de Publicação 

LATIVA 1 Farmacêutica 

httpsllconsultas.anvisa.gov.br/ 	 06/07/2017 
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1893 
2 MG COM CX 20 	COMPRIMIDO 	 6 	 1111212003 

ENVAL POLIETX 10 	SIMPLES 

Validade 	 36 meses 	 Registro 	 1029800960061 

Princípio Ativo 	CLORIDRATO DE BIPERIDENO PORT 344/98 L C 1 

Complemento 	[sem dados cadastrados] 

Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 	 Primária - FRASCO DE VIDRO AMBAR 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

• CRISTÁLIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA. - 

ITAPIRA - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de ORAL  

Administração 

IFA único Sim 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE • 	Restrição de Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "A" 

prescrição 

Restrição de uso Adulto e Pediátrico 

Destinação Hospitalar 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja [sem dados cadastrados] 

Medicamento Não 
referência 

Apresentação Não 
fracionada 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 	 06/07/2017 
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1894 
Data de Publicação Apresentação 

ATIVAJ 

2 MG COM CT BL AL 

PLASTRANSX 10 

Validade 

Princípio Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Forma 	 N° Apres. 

Farmacêutica 

COMPRIMIDO 	 7 

SIMPLES 

36 meses 	 Registro 

CLORIDRATO DE BIPERIDENO 

[sem dados cadastrados] 

11/12/2003 

1029800960071 

Embalagem 	 Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

CRISTÁLIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA. - 

ITAPIRA - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de 	 ORAL 

Administração 

IFA único 	 Sim 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

Restrição de 	Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "A" 

prescrição 

Restrição de uso 	[sem dados cadastrados] 

Destinação 	 Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja 	 [sem dados cadastrados] 

Medicamento 	Não 

referência 

Apresentação 	Não 
fracionada 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 	 06/07/2017 
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Apresentação 
[ATIVA] 

5 MG/ML SOL INJ 
IV/IM CX 36 AMP VD 
TRANSX1 ML 

Validade 

Princípio Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Forma 	 N° Apres. 

Farmacêutica 

SOLUÇAO INJETAVEL 

24 meses 	 Registro 

LACTATO DE BIPERIDENO 

[sem dados cadastrados] 

• Primária - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE 
• Secundária - CAIXA COM CAMA PARA AMPOLA 

1895 
Data de Publicação 

8 	 11/12/2003 

iI.fl!j:D1s1e19Tmt:1 

o 

Locai de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

CRISTÁLIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA. - 

ITAPIRA - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de 	 ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 

Administração 	INTRAMUSCULAR 

1FA único 	 Sim 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de 	Venda Sob Receita de Controle Especial 

prescrição 

Restrição de uso 	Adulto e Pediátrico 

Destinação 	 Hospitalar 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja 	 Preta 

Medicamento 	Não 
referência 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 
	

06/07/2017 
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IM 
Não Apresentação 

fracionada 

Apresentação 
ATIVA 

5 MG/ML SOL INJ 

IV/IM CX 36 AMP VD 

AMBX1 Mi- 

Validade 

Princípio Ativo 

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 

Forma 	 N° Apres. 	 Data de Publicação 

Farmacêutica 

SOLUÇAO INJETAVEL 
	

9 	 11/12/2003 

24 meses 	 Registro 
	

1029800960096 

LACTATO DE BIPERIDENO 

[sem dados cadastrados] 

Primária - AMPOLA DE VIDRO AMBAR 

Secundária - CAIXA COM CAMA PARA AMPOLA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

CRISTÁLIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA. - 

ITAPIRA- BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 

Administração INTRAMUSCULAR 

IFA único Sim 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de Venda Sob Receita de Controle Especial 

prescrição 

Restrição de uso 	Adulto e Pediátrico 

Destinação 	 Hospitalar 

Restrito a hospitais Não informado 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 	 06/07/2017 
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Tarja 	 Preta 

Medicamento 	Não 

referência 

Apresentação 	Não 
fracionada 

N° Apres. 

10 

o 24 meses 	 Registro 

LACTATO DE BIPERIDENO 

[sem dados cadastrados] 

Apresentação 

1 ATIVA] 

5 MG/ML SOL 1NJ 

IV/IMCX5OAMPVD 

AMB X  ML 

Validade 

Princípio Ativo 

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 

Forma 
Farmacêutica 

SOLUÇAO INJETAVEL 

Data de Publicação 

11/12/2003 

1029800960101 

Primária - AMPOLA DE VIDRO AMBAR 

Secundária - CAIXA COM CAMA PARA AMPOLA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

CRISTÁLIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA. - 

ITAPIRA - BRASIL 

. 

	

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de 	 ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 

Administração 	INTRAMUSCULAR 

IFA único 	 Sim 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de 	Venda Sob Receita de Controle Especial 

prescrição 

Restrição de uso 	Adulto e Pediátrico 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 
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1898 
Destinação 	 Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja 	 Preta 

Medicamento 	Não 
referência 

Apresentação 	Não 

fracionada 

Apresentação Forma 	 N° Apres. 	 Data de Publicação 

1 ATIVAJ Farmacêutica 

SMG/ML SOL INJ SOLUÇAOINJETAVEL 	 11 	 1111212003 

IV/1M CX 25 AMP VD 

TRANSX1 ML 

Validade 24 meses 	 Registro 	 1029800960118 

Princípio Ativo LACTATO DE BIPERIDENO 

Complemento [sem dados cadastrados] 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem Primária - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE 

Secundária - CAIXA COM CAMA PARA AMPOLA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

CRISTÁLIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA. - 

ITAPIRA - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de 	 ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 

Administração 	INTRAMUSCULAR 

IFA único 	 Sim 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 	 06/07/2017 
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1899 
Restrição de 	 Venda Sob Receita de Controle Especial 

prescrição 

Restrição de uso 	Adulto e Pediátrico 

Destinação 	 Hospitalar 

Restrito a hospitais Não informado 

Tarja 	 Preta 

Medicamento 	Não 

referência 

Apresentação 	Não 

fracionada 

Apresentação 	Forma 	 N° Apres. 	 Data de Publicação 

1 ATIyJ 	 Farmacêutica 

5 MG/ML SOL INJ 	SOLUÇAO INJETAVEL 	 12 	 11/12/2003 

IV/IM CX 25 AMP VD 

AMBX1 Mi- 

Validade 	 24 meses 	 Registro 	 1029800960126 

Princípio Ativo 	LACTATO DE BIPERIDENO 

Complemento 	[sem dados cadastrados] 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	 Primária - AMPOLA DE VIDRO AMBAR 

Secundária - CAIXA COM CAMA PARA AMPOLA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

CRISTÁLIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA. - 

TAPIRA - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de 	 ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 

Administração 	INTRAMUSCULAR 

1FA único 	 Sim 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 	 06/07/2017 
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1900 
Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de 	Venda Sob Receita de Controle Especial 

prescrição 

Restrição de uso 	Adulto e Pediátrico 

Destinação 	 Hospitalar 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja Preta 

Medicamento Não 

referência 

Apresentação Não 

fracionada 

Voltar 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 06/07/2017 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

SISTEMA DE INFORMAÇÕES DE VIGILÂNCIA SANÍFÁRIA 

FORMULÁRIO DE PETIÇÃO -1 

A IDENTIFICAÇÃO DO DOCUMENTO (USO DO(jQO 7E VS.) 

1901 - 
PROTOCOLO (DIA/MÊS/ANO) 	 (PRODUTO) E (APRES.) 

FORMULÁRIOS 

H 	ANEXOS _ NÚMERO DO PROCESSO DE ORIGEM 

01 	2I50l0lO 	OH 	6(01317 	818 J 

C DADOS DA EMPRESA 	 -- - 
DETENTORA 

Ri CRISTÁLIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA 
CEDENTE (CONFORME DO( CUMENTO DE CESSÃO LEGAL, VÁLIDO E ACABADO EM PODER DA SNVS 

NÚMERO AUTORIZAÇÀO / CADASTRO 

n05 	 1 O O 2 9 8Jjj 
NÚMERO AUTORIZAÇÃO! CADASTRO 

2i DADOS DO PRODUTO - 
CLASSE TERAPÊUTICA CATEGORIA 

O 9 O 3 	O J 2 	7 	ANTIPARKINSON1ANOS 

VENCIMENTO (MÊS / ANO) 

O J 2 	2 J 4 
NOME DO 
PRODUTO 	C(L(O(RII(D(RIAITIOI 	DIEI 	B(IIP(E(R(1(DIE(N(OI/(LIA(CIT(A(TIO( 

DIEI B(I(P(E(R(1(D(E(N(0( H 1 1 1 	II - 
E 1  REFERÊNCIA DO SIMILAR (EXCLUSIVO PARA MEDICAMENTOS) 

EMPRESA DETENTORA 

Ri ABBOTT LABORATÓRIOS DO BRASIL LTDA. 
NÚMERO DE REGISTRO 	 NOME DO PRODUTO 

RI 1.0116.0001 	 [T3IAKINETON (comprimidos) 

DADOS RELACIONADOS À FÓRMULA  
14 

N" DA 
IS 

E. FIST(A 
lARMACEUTICA 

16 

COMPONEN FF5 DA FORMULA - CODIGO 

17 

DA IE C 4 

IE 

TIPO 

19 
CONCENTRAÇ ÃO 
QUAVIVOLUME 

211 	UNIDADE/ DE 
DEMONSTRAÇÃO 

DAIN)RMUI.A. 

001 COM Cloridratodebiperideno O _1 _ 2 _8 _3 05 2,0 MC COM 

Fosfato decálciotribásico O _O _ 2 _O _3 16 50 MG COM  
Estearato de magnésio 03 15 717 1  16 3,7 MC COM 

Lactose 0(5144 16 46,8 MG  COM 

Amido demilho 101016 1 5171 16 92,6 MG COM 

Sacarose 078 _54 1  16 17,8 MG COM 

Talco 0(8(26(4( 16 2,2 MG COM 

Polissorbato8o 0(727151 16 2,2 MG COM  
Dióxido de sílicio coloidal O _9(4 _2(8( 16 3,3 MC COM 

MS/ ANVISA 
	

FF1 - frente 



e 

e 

F 1 DADOS RFLACIONADOS À FÓRMULA (CONTINUAÇÃO) 	 LVL e 
4 

N DA 
APRES. 

O 
F FiSICA 

EAItMACtEJTICA 

16 

 COMPONENTES DA FÕRNILILA 

O 

CODIGO DA DE 	3 

'E 

TIPO 

I 
(ONCENTI{AE ÀE) 
QIANT VOLUME 

I' 	I'NTDAI* DE 
DEMONSTRAÇÃO 

001 COM Amidoglicotato de sódio J ti J O 	6 5 	8 16 5,0 MC COM 

002 SOL INJ Lactato de Biperideno 0 	1 	2 8 	4 05 5,0 MC ML  

Lactato de Sódio 50% 101012 	7181 16 0,028 ML ML 

Ácido Láctico q.s.p. 
- 00 2 74 16 pH ML  

Hidróxido de Sódio q.s.p. lo 	416 91 91 16 pH ML 

Água para injetáveis q.s.p. 1 O 	9 1 3 2 1 	o 1 16 1,0 ML ML 

IVL / /INVOA 
	

FF1 versa 



nlNrwtMnxnuMENw (USO D i) 

MINISTÉRIO DA SAÚDE 190 
ACIENCIA NACIONAL DE VKjU.ANCIA SANITARIA 

SISTEMA DE INFORMAÇÕES DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

FORMULÁRIO DE PETIÇÃO -2 

APRESENIAÇÃO  

PROTOCOLO (DIA/MÊS/ANO) 	NÚMERODEAPRESENTAÇÕES fNÚMEROIYPRX'FSSO»LORIGEM 

2jSIO(OjOojO 
j 	

±I 	1 	Li 	r2IiIIIDE! 	1 
O 	IMPORI ANTE AS FEl IÇÕES RH A( IONADAS AOS PROl 1 DIMENTI P3 ALI IOMATIC OS L SIJMARISSIMO SOMI NTP SERÃO DEFERIDAS CASO1 

LADAS A OUTROS PROCDIMENTOS (SUMÁRIO ESPECIAL NÃO DEPENDAM IX) DPFEIMENFO DE PETIÇÕES VINCU 	 E 

SIMILAR -'' Removaflo de Rcgitro de 
[01 1 	2 Medicamento 	 02  

1 	1 	1 
• 

	DO FABRICANTE 	 _____________ 

FABRICANTE 	 NÚMERO AI rECIRIZAÇÃO / CADASTRO 

[4CRISTÁLI PRODUTOS QUÍM!COS FARMACÊUTICOS LTDA____ [__j_°  
MUNICÍPIO DE FABRICAÇÃO 	 VI? DE FABRICAÇÃO 	CÕDIÇO MUNICÍPIO 

[214  ITAPIRA 	 S 	2j2I6O4j 

DADOS DA APRESENTAÇÃO 

NÚMERO DE REGISTRO 	 25 - DESTINAÇÃO DO PRODUTO 

riIjl O 2 9 8 O j O 1 	6 O J O IIJJJ 	fl JJINSTITUCIONAL 	
INDUSTRIAL / PROFISSIONAL 

TEMPO DE VALIDADE 	 Lx 3 COMERCIAL 	[RESTRITO A HOSPITAIS 

'1j29 3L6] 	 I DIAS OU{MESES OULJ3 ANOS 

NOME DO 
PRODUTO 	CILIOIRI 1  DIRIAITIOI IDIEI II 1 jPER 1 IDIEINI0 

COMPLEMENTO DO NOME OU MARCA 	 NÚM. DA APRES NA FÓRMULA 

CI1NEITOLJ®( 	I±liLJ___ í32 

APRESENTAÇÃO 	 1 	 1 
DOPRODIFFO 	

1 	 1 21 IMIGI ICOIMI icixi 	HILl IAILI 	PILAIsç ITIRIAINS 	Ix 

FORMULA FÍSICA/ FARMACÊUTICA 

Í3I 1 O 1  IJJJJJJ] Comprimido simples  

RESTRIÇÃO DE DE USO/VENDA 

E6-L3 Sob retenção de receita  

ACOND1CIONAMEN1 C) / EMBALAGEM PRIMÁRIA 

FLÍ 

CUIDADOS DE CONSERVAÇÃO 

tt: 	entre 
15 e  

L3 LJ±J Caixa de cirtoIina sem colmeia 



DF 

Assumimos, civil e criminalmente, inteira responsabilidade pela veracidade das informações aqui prestadas 
(inclusive pela Descrição dos Componentes da Fórmula e das Apresentações em anexo), bem assim pela 
Qualidade do Produto (incluindo-se, nos casos cabíveis, sua esterilidade e ou apirogenicidade) cujo 
cadastramento ou registro, ou as modificações deste, tenhamos solicitado através desta Petição. 

Itapira, 13 de julho de 2018 

34 523 
chftsrnarftrr  

Representante tegai 4ss ai»ra e Carimbo) 	Responsável Téenio (Assinatura e Carimbo) 
CU~St4Cavallaro 	 Dr. José Carlos Mõdolo 

OAi Ç- 8P½34523 	 CRF-8PN.° 10.446 

USO DO ORGÃO DE 



- Ó- jÔiji*Ij:iEXÇÃODO DOCUMENTO (USO DO 9f9J 	S.j 	) 

1 On 
DA MINISTÉRtO 	SÀÚI)E -L ei U e) 

AGÊNCIA NACIONAL DF VIGILÁNCIA SANITÂRIA 
SISTEMA DE INFORMAÇÕES DL VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

FORMULÁRIO DE PETIÇÃO -2 

PROTOCOLO (DIA! MÊS! ANO) 	NÚMERO DE APRESENTAÇÕES 

JJ H 1 
NÚMERO DO PROCESSO DE ORIGEM 	- 

2I5lOIOiOOII ki °1317 H 1 C 
IMPORIA NIE AS PETIÇÕESRH1.AC[ONAI)AS AOS PROCEDIMENTOS AUTOMÂTICOSESIIMARÍSSIMO SOMENTE SERÃO DEFERIDAS CASO 

1 DIMIN 	SIJMARIO E SP}-C IAi 	- NkODI-PI 'UAMDO IWI RI\1F\TO DE PCI IÇÕFS VINCLII ADAS A 0111 ROS PRO( 	OS 

li ASSUNTOS,  DA PETIÇÃO (ÇóDIGqs EIWSCRIÇÀO)  

1 SIMILAR 	- 	Renovaflo 	de 	Kegisiro 	de 
DI 	1 	2j 4 	 02 Medicamento 

IFABRICANTE  

FABRICANTE 	 NÚMERO AUTORIZAÇÃO! CADASTRO 

j cg .ITÁL1A PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA 	J 	Lff 	I!I°JJLJ1JJJ 
MUNICÍPIO DE FABRICAÇÃO 	 UF DE FABRICAÇÃO 	CÓDIGO MUNICÍPIO 

1241    

DADOS DA APRESENTAÇÃO 	 ___________________________________________ 

NÚMERO DE REGISTRO 	 28 - DESTINAÇÃO DO PRODUTO 

j
ojJjsO 	O 1 9 1 6 	O 1  O 	4 	5 	 E111 INSTITUCIONAL 	Pf2IINDI]SrRIAIJ PROFISSIONAL 

TEMPO DE. VALIDADE 	 [3Ui±]C0ME 	 4 1RESTRno A EIOSPLTAIS 

f 3 t 6J 	LIIJIDIAS OU 
	MESES 	oUfllTjAl'4Os 

=Oo 	CILIOIRII!DIRIAITIOI 	IDIEL.JBltlPIdIh}DlEIN! 0 l 	1 	11 -J 
COMPLEMENTO DO NOME OU MARCA 	 NÚM. DA APRES. NA  FÓRMULA 

133________ 

APRESEN 1 AÇÃO 
DOPRODUTO 	2 	MICI 	ICIO1M1 	ICIXI 	IBILI 	[4111 	HiJdliLI2iJ!IJNiALI 
fl33 	 IIJJ_.LI 	1 	1 	1111111 
FORMULA FÍSICA! FARMACÊUTICA 

[LoI1{oHd 

RESTRIÇÃO DE USO / VENDA 	 CUIDADOS DE CONSERVAÇÃO 

	

- 	 Conservar em temperatura ambiente, entre 
! 	Ii Sob re 	nç!ode receita 	 36 	O 	3 	1 	2 	15 e 30'C. Proteger da luz e umidade. 

ACONDICIONAMENTO! EMBALAGEM PRIMÁRIA 

[11 	J 

	

BUS terJmInioI.sticotranpyente 	[!J 1 Joj sj 	Caixa de cartolina sem colmeia 	 - 

MS / ANVISA 
	

FF2 ,frctq 

I/J 



TERMO DE 

Assumimos, civil e criminalmente, inteira responsabilidade pela veracidade das informações aqui prestadas' 906 
(inclusive pela Descrição dos Componentes da Fórmula e das Apresentações em anexo), bem assim pela 
Qualidade do Produto (incluindo-se, nos casos cabíveis, sua esterilidade e ou apirogenicidade) Cujo 
cadastramento ou registro, ou as modificações deste, tenhamos solicitado através desta Petição. 

ltapirn, 13 de julho de 2018 

4.113 

.e  

Iii'iAstiraeCanimbo) 	Responsável Técniq (Assinatura e Carimbo) 
Chesmán Stft  Cavaflaro 	 Dr. José Carlos Módolo 

OAB\ Slk234523 	 CRF-SP N.° 10.446 

verse 



DO DOCUMENTO (USO DO 

1907 ' 

MIISTÉR1O DA SAÚDE 
AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANI [ÁRIA 

SISTEMA DE INFORMAÇÕES DE vIc;LLÂNCIA SANIrÁRIA 

FORMULÁRIO DE PETIÇÃO -2 

APRESFJÇ-ÃQ  
NÚMERO DO PROCESSO DE ORI(JEM PROTOCOLO (DIA / MÊS / ANO) 	NÚMERO DE APRESENTAÇÕES 

[ 2 I 5 IOI 0 I 0 jOI 1 l 6 I 0 lfr S I JL±J H 	I 	Ii 

IMP()RFANTL - 	
- AS PETIÇÕES REi .ACIONADA& AOS PROCEDIMENTOS AUTOMÃTICOS E SUMARISSIMO SOMENTE SERÃO DEFERIDAS CASO 

NÃO DEPENDAM DO DE 	RI&TO DE PETIÇÕES VINCULADAS A OUTROS PROCEDIMENTOS ( SUMÂRIO ESPECIAL) 

iFJSUNfOS DA PFTIÇ AO (CÓDIGOS , F. DISCRIÇÃO)  
SIMILAR 	-- 	 Renovaflo 	de 	Registro 

2 
de 	----1 

Medicuntento  

[LLL........................................____  

NTH.  
FABRICANTE NÚMERO AI,ITORIZAÇÂO / CADASTRO 

[iil CRISTÁLIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACÊUTICOS LTDA [Fi 	1 	1) O 12 I 	8 .... 

MUNICIPIO DE FABRICAÇÃO UF DE FABRICAÇÃO 	CÓDIGO MUNICÍPIO 

ÉLTAPIRA  s 

DADOS DA APRESENTAÇÀO 	 - 

NÚMERO DE REGISTRO 	 - 	 28 - DESTINAÇÃO DO PRODIJFO 

~ 1 101 2 191 8 101 01916 1 0 1017 1 1 1 	 INSTITUCIONAL 	JfJ[NDUSTRIAL/PROFISSIONAL 

TEMPO DE VALIDADE 	 [J2JCOMERC1AL 	PJ]RFSTRIIO A HOSPITAIS 

[43JJ 	L1J DIAS ouIxl_2 MESES 	OU[ 	1 3 ANOS 

NOME DO 
PRODUTO 	C I L I O I R I I I D I R I A I T I O I 	DIEI 	I K I I I P I E I R I IIP9LLLLLLtJ 

1H HHLJHI±,LHHHHIHHiJ 
COMPLEMENTO DO NOME OU MARCA NÚM. DA APItES, NA FÓRMULA 

[F1 jcI 1 lNfjIjoj1®[Jj 11 1 ____ r_ 	__ 

APRESENIAÇ O 
DI ) PRODUTO 2JJ1LlJcIoIMl_IcLrI 	IBILI 	AILIJP(LIAIS( ITjRIANISl 	Ix 

___ ilol 	1  I LLLLLIJtLLI±il_LLI 11H 
FORMULA FÍSICA / FARMACÊUTICA 

RESTRIÇÃO DE liSO) VENDA 	 CUIDADOS DE CONSERVAÇÃO 

—1 Conservar em temperatura ambiente, entre 
retenç ão 	- 	36 O 	3 	1 2 	15 e  30'C,  Proteger  da  Iu~z~gmWen1e. 

ACONDICIONAMENTO! EMBALAGEM PRIMÁRIA 

F37 I 	1rnlster de alumínio plástico transparente II±J21!J Cartucho de cartolina  

MS 1AN VISA 	
... 



FELLMO DE 

Assumimos, civil e criminalmente, inteira responsabilidade pela veracidade das iuibrmaçôes aqui prestadas 
(inclusive pela Descrição dos Componentes da Fórmula e das Apresentações em anexo), bem assim pela 
Qualidade do Produto (incluindo-se, nos casos cabíveis, sua esterilidade e ou apirogenicidade) cujo 
cadastramento ou registro, ou as modificações deste, tenhamos solicitado através desta Petição. 

Itapira, 13 de julho de 2018 

Chesmafl Stotf Cavailaro 
Represnante Legal 

/SP 

Responsável Técnico (Assinatura e 
Or. José Carlos Módolo 

CRF-SPN.° 10.446 

1 M lUSO DO ORGÃO DE VIGILÃNCIA SANITÃRR 	 - j 

- verso 



AI 	IDNiinCAÇÃOEODUMENTO (USODOÀ.&) e 1909 - 	MINISTÉRIO DA SAUDE 
AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÀRIA 

SISTEMA DE INFORMAÇÕES DE VIGILÁNCIA SAN FIÁRIA 

FORMULÁRIO DE PETIÇÃO -2 

NÚMERO DO PROCESSO DEORtGEM 

[JI±W_!I!J'I'I°WuJ 
PROTOCOLO (DIA! MS /ANO) 	NÚMERO DE APRESENTAÇÕES 

BLLJJJ 	HJLIPLLJJ 
RELACIONADAS AOS PROCEDIMENTOS AUTOMÁTICOS E SUMARÍSSIMO SOMENTE SERÃO DEFERIDAS CASO • 	- 	NÃO DEPENDAM DODEI KRIMENTO DE PErIçÕES VINCULADAS A OUTROS PROCEDIMENTOS ( SUMÁRIO ESPECIAL.) 

iJSSUNEOSDAPEEaO cÓDiGOCEDEScrnçÃo ___________________ 
-1 	SIMILAR 	Renovação de Registro de 
0jj1j412 	Medicamento 	 02  

Fj ADOSDOFRICMflE  
FABRICANTE NÚMERO AUTORIZAÇÃO / CADASTRO 

[l CMS+ÁLLA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA 	j 	r231 	1 	01O121I![i--- 

MUNICÍPIO DE FABRICAÇÃO UF DE FABRICAÇÃO 	CÓDIGO MUNICÍPIO 

_________ __ 	Nls10131 0 I8 

JIDADOS DA APRESENTAÇÃO  
NÚMERO DE REGISTRO 28 - DESTINAÇÃO DO PRODUTO 

1 O 2 9 8_ftLIitLI!J_d LJJJINS1'FFUCIONAL 	2 INDUSTRIAL!  PROFISSIONAI., 

TEMPO DE VALIDADE [i[T]COMERCIAL 	1:14] RESTRITO A HOSPITAIS 

É 2  L4J 	=DIAS OU [iMESES OUL]3JANOS 

NOME DO 
PRODUTOL I A I C I T IAI T I OIJJJ 1 IPIEIR] I ! D IEINIO! LLL LL  

HLHI H III 1H 1H11 1 H 1H 
COMPLEMENTO DO NOME OU MARCA NÚM DA APRES. NA  FÓRMULA 

H ____ 

APRESENTAÇÃO 
I 	IMIGI 1 1 1 V11 1 11M1 	Icixi 	sIol 	I4 

yfJJJ2ftJJJJ4LJJ 11111111 1 	LII 	HL 
FORMULA FÍSICA / FARMACÊUTICA 

SNSçI_________  
RESTRIÇÃO DE USO / VENDA CUIDADOS DE CONSERVAÇÃO 

iJiJ* Sobretençãodereceita 
Conservar em temperatura ambiente, entre 

36 	O 	3 	1 	O 	IS 	30°C Prole 	da luz er ____ _____ 

ACONDICIONAMENTO / EMBALAGEM PRIMÁRIA 

H±i2ll_pjadevidrombnr__--- - - iio 	9_Hjai 	cartolina 	 coIméiL , 

MS / ANVISA 	 -. 	 IP2 -Iicnte 





1 

Ó
-  (lISO 00(1 	' 	E.) 

MINISTÉRIO DA SAÚDE 1911 AGENCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 
SISTEMA DE INFORMAÇÕES DE VIGILÂNCIA SANITARIA 

FORMULÁRIO DE PETIÇÃO -2 

NÚMLTR000 

	

ODE ORIGEM PROTOCOLO (DIA/ MÊS 'ANO) 	NÚMERO DE APRESENTAÇÕES 

2 l 5 lO}OloOl 	6 i2H 8  

IMPORTANTE ASPI lIÇÕES REI ACtONDAs AOS PROCLDIMFNTOS AUTOMÁTICOS OS E SUMARÍSSIMO SOMENTE SERÃO DEFERIDAS CASO 1 
NÃO DEPENDAM NUAM DO DHTRIMFN 100V PL1 IÇOU 5 VINCULADAS LADAS A OU] ROS PROCEI)IIvIENTOS ( SUMARIO LSPLCIAIjJ 

II IASSUNTOS  DA PETIÇÃO (CÓDIGOS E DESCRIÇÃO) 

SIMILAR - Renovação de Registro de 	- ei 	114 	2 	 102  ______________ 

1 	I°S DO FABRICANTE 
FABRICANTE NÚMERO AUTORIZAÇÃO / CADASTRO 

ÍItÇISTÁLIÀ PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA 1  O o L4I 8 

MIJNIC1PIO DE FABRICAÇÃO 

{ISÃOPAULO 

UF DE FABRICAÇÃO 	CÓDIGO MUNICÍPIO 

 slrj 	ftj5O3oj 

DADOS DA APRESENTAÇÃO  
NÚMERO DE REGISTRO 28 	DESTINAÇÃO DO PRODUTO 

JHi2I9HI0l0i96kI0I9J±J  INSTITUCIONAL 	I 2 NDUSTRIAL!PROFISSIONAL 

TEMPO DE VALIDADE  çj 3jCOMERCIAL 	LIIJ RESTR[F  O A HOSPITAIS 

=DIAS OU 	1IMESES OU LJ fI ANOS  
NOME DO 
PRODUTO 	L!AICIT!ÁITIOI 	iPILI 3 I 1 lPIEiRi 1 l 0 IEINI 0 l 1 	II 	1 

___ III LJ±JJiJ Li LL H _1 1 II 
COMPLEMENTO DO NOME OU MARCA NÚM. DA APRES. NA  FÓRMULA 

LIt__ 	É OL®IIIJJHHIHJH 
APRESENTAÇÃO 
DO PRODUTO 	5i 	LG1 / IMILI 	Islolil Ii 	NIJJJJ}Vl / 	IMI 	Icixi 	1 3 1 6 1 	IAIMIP 
_____ x 	lxi 	ii IMILI 1 	 1 	1 1 LtJ 
FORMULA FÍSICA / FARMACÊUTICA 

E34L2 10 	1 10 12121  

RESTRIÇÃO DE USO / VENDA CUIDADOS DE CONSERVAÇÃO 

1_ 	Sob retenço de receita F3 SI 	!..0  Conservar em temperatura ambiente, entre 
36 	O 	3 	1 	15 e 31PC. Proteger da luz 

ACONDICIONAMENTO! EMBALAGEM PRIMÁRIA 

O oJijiLmpola de vidro âmbar 0 Caixa com cama 	arnpI para 

MS/AN VISA 	 E?? - frenle 
/ Ah 



'['ELMO DE RESPONSABILIDADE 

Assumimos, civil e criminalmente. inteira responsabilidade pela veracidade das informações aqui prestada 
(inclusive pela Descrição dos Componentes da Fórnuila e das Apresentações cru anexo), bem assim pela 
Qualidade do Produto (incluindo-se, nos casos cabíveis, sua esterilidade e ou apirogenicidade) cujo 
cadastramento ou registro, ou as modificações deste, tenhamos solicitado através desta Petição. 

Itapira, 13 de julho de 2018 

\(Asinátura e Carimbo) Responsável'íêcniep (Assinatura e Carimbo) 
tolfCava1laro Dr. José todos Módolo 

N.° 234523 CRF-SP N,° 10.446 

USO DO ORGÃO DE VIGILÂNCIA 

1:p2 - verso 



- 

MINISTÉRIO DA SAÚDE 
AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

SISTEMA DE INFORMAÇÕES DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

1913 

FORMULÁRIO DE PETIÇÃO -2 

APRESENTAÇÃO 

NÚMERO DO PROCESSO DE diüiM 

2 I 5 IOIOIOkH 6 [9jJiksj 
--PROTOCOLO (DIA / MÊS / ANO) 	NÚMERO DE APRESENTAÇÕES 

______ 1 LftJ II k1 LLJ 
O IMPORTANTE AS PETIÇÕES RELACIONADAS AOS PROCEDIMENTOS AUTOMÁTICOS E SUMARÍSSIMO SOMENTE SERÃO DEFERIDAS CA SO  

NÃO DEPENDAM DO DEFERIMENTO DE PE- riçõEs VINCULADAS AOUTROS PROCEDIMENTOS (SUMÁRIO ESPECI&L) 

FIÃSSUNIOS DA P1 1K ÃocoxIt3osioFscItIÃp) 
 

SIMILAit 	Renovaçin de Registro de 
L° 	2 	Medicamento [ri  

1 DADOSDOFABRICANTE 

- FABRICANTE 	 NÚMERO AUTORIZAÇÃO / CADASTRO 

[lCRISTÂLIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS !I!M_J 	[FL_Jjo_O 2 9 8 1 

MUNICÍPIO DE FABRICAÇÃO 

RIt&O PAULO  
t  DE FABRICAÇÃO 	CÓDIGO MUNICíPIO 

 E1lii!] 	í1510I30181 

DADOS DA APRESENTAÇÃO  

NÚMERO DE REGISTRO 28 	DESTINAÇÃO IX) PRODUTO 

EIIITaUC1ONAL 	2DUSTRL/PROFISSIONAL 

TEMPO DE VALIDADE 
LJIflCOMERCRL 	 4 _RESTRITO A HOSPITAIS 

[iILId 	L1IiD5 ou  LIEIMESES ouLIIui]ANOS 

NOME' DO 
PRODUTO L J A I C I T I A J T I O I_IHEI_BI 1 IPEL!i 1 I 9 IEHI 0 I 1 
____ liii _ii_ III _H i 	III! _I1IHII 

_ 

COMPLEMENTO DO NOME OU MARCA NÚM, DA APItES. NA FORMULA 

__ftLJ..L±!UJ LLLLJ 	1  
APRESENTAÇÃO J_MG _/ _MILI_SIOILI_III _1 _"1'_I _MI_ICIXI_L±LIii.± 

V I D IiJiUHHHLIHHjJJJH 
FORMA FÍSICA / FARMACÊUTICA 

1 _Oj2Jj  
RESTRIÇÃO DE USO! VENDA CUIDADOS DE CONSERVAÇÃO 

r-  1 _1 Sobretenflodereceita 
-- 	1 	Conservar em temperatura ambiente, entre O 	1 	O 	ISe3Ot.Protegerdaluz 

ACONDICIONAMENFO / EMBALAGEM PRIMÁRIA EMBALAGEM EXTERNA 

Id!±?_L±] 	Caixa de cartolina com 	___ P dCViSPJP1br  
It4pgeple, 
ICRtÇ U 



TERMO DE RESPONSABILIDADE 

Assumimos, civil e criminalmente, inteira responsabilidade pela veracidade das informações aqui prestadas 	14 
(inclusive pela Descrição dos Componentes da Fórmula e das Apresentações em anexo), bem assim pela 
Qualidade do Produto (incluindo-se, nos casos cabíveis, sua esterilidade e ou apirogenicidade) cujo 
cadastrarnento ou registro, ou as modificações deste, tenhamos solicitado através desta Petição. 

Itapira, 13 de julho de 2018 

CavaHaro 	 José Carlos Mddolo 
legal 
ri, 	 CPFiçq 

e Carimbo) 	Respçnsável Técnico (Assinatura e Carimbo) 
ro 	 Dr. José Carlos Módolo 

0234523 	 CRF-SPNY 10.446 

M 1 USO DO ORGÃO 1W VIGILÂNCIA SANITÁRIA  

o 

MSJANVISK 	 FI12 -verso 



J L Agência Nacional 

	 1915 

n 	de Vigilância Sanitária 

PETIÇÃO 
(Somente para peticionamento manual) 

Nome da Empresa: 
Cristàlia Produtos Químicos Farmacêuticos Ltda.  

CNPJ: 
44.734.671/0001-5!  

Identifique a Modalidade de Petição: [NO do Processo: (Somonto para patiçCo secundárial 

E Petição Primária 	0 Petição Secundária 25000.016037/88 

Código e Assunto de Petição: (utilizar cõdiqoe assunto existentes na tabeia do potrcronamento eletrônico no sítio eletrônico da AI4VISA 

quando couber) 

142— SIMILAR— Renovação de Registro de Medicamento 

N° de folhas apresentadas neste ato: lErccluídaestafolha N° do Expediente : Preenchimento Lxclusivo daAivisa) 

le roato) 

Gerência-Geral, Gerência ou Unidade a que se destina: 
ÜCiMED / GEPRE 

PROCESSO INICIAL-  
MARCA: CINETOL® 

PRODUTO: CLORIDRATO DE BIPERIIWNO 
FORMA FARMACÊUTICA: COMPRIMIDO 
APRESENTAÇÕES: 
2 MC COM CT BI, AL PLAS TRANS X 10 
2 MC COM CX RL AL PLAS TRANS X 80 
2 MG COM CX BL AL PLAS TRANS X 200 

PRODUTO: LACTATO DE BIPERIDENO 

.

FORMA FARMACÊUTICA: SOLUÇÃO INJETÁVEL 
APRESENTAÇÕES-
5 MG/ML SOL LNJ IV/IM CX 25 AMP VI) AME X 1 ML 
5 MC/ML SOL INJ IV/1M CX 36 AMP VD AMB X 1 ML 
5 MCIML SOL INJ IV/IM CX 50 AMP VI) AMB X 1 ML 

Chesmari Sto!f Cavalfaro 
—Repft*ntante-Lcgot 

Pita, 13/07/2018 	 ØAB/SP: 734373 	- 

Local e data 	 Nome do Responsável Legal ou 
Representante Legal 

AØncla Nacional 	PresencaI 
íivtsu..r da VigliAnela San Itirta 

UNIAP 	Recebido em: 20/07/2016 

IIIliuIiIII!lIiOIIIIIIIIJIiII IIlIIIIlIIIll!tHOIiIIIQtIMIIiIIItIIIIIIi 
201807200075PR 

Responsável! EUda Aparecida Alves dos Reis 

931"  ~9prnta -o ii 

Versão 11 2410612004 

[1 



CONFIRMAÇÃO E ACOMPANHAMENTO DE PROTOCOLO 	 Page 1 of 1 

JL 	
1916 

AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

11 
ANV 15  

CONFIRMAÇÃO E ACOMPANHAMENTO DE PROTOCOLO 

COMPROVANTE DE PROTOCOLIZAÇÃO N°: 

2005.715334.685928 

Protocolo: 	 Protocolizado em: 

25352475459201831 	 23107 1 2018  
Tipo de Documento! 

Petição 
• 	N° Expediente: 

0585877118-1 

S Favorecido! 
44.734.67110001-51 - CRISTÁLIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS 
LTDA. 
Assunto: 

142 - SIMILAR - Renovação de Registro de Medicamento 

Nome do Produto: 	 N° de Registro: 

XX)00000000000000(X 	 XOOOOCXXX 
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300 MIS COM REI CT RI. .AL ELAS INC X 8 
ZVI.ICM 	 - 

42 SIMILAR - R FISOIAÇAO  DE RLUIS 'RUDE MEDICAMEN-
TO 
01 - Em ducordocor, III I.ogislaçao vigente 
COMERCIA L 17817 0018 004 4  30 Meses 
300 MO COM RF.V CT RI sL PLAS INC X 32 
ZVLICM 	 - 
142 SIMILAR - RENOAÀÇAO DE R801152RO DE MEDIC AMEN-
TO 
01 - Em dessacordo colo a, I.cgislaç0osige]Ito 
PUNDAÇAO PARA O REMI•:DI0 001011 AR - FCRI' 1-01039-1 
EENI'IXIINA 
AN1'IC'ON VI: LSIVANTFS 
FURP - FENITOINA 25990 11(0067-01 III 2012 
INSTITUCIONAL 1.1039.11030,11110-0 24 Meses 
1011 MOO COM f  ML AL PLAS INC X $1111 O  FMR 11030 CO 
Não ir, (olor,, ii,' 
142 SIMILAR - RENOVAÇÀO DE REGISTRO DE MEDICAMEN-
TO 
III - Em oles,icatrdo eOiT, a ÇegLsIaçnosIgoIIIc 
978 SIMII AR - INCLCSAO DE LOCAL DI, FABRICAI AI) DO 

PARMA CI) 
III - Em desacordo com a Legis(aç2osigorllc 

.

1 IIPOnLAROOIO EARMACEUTICA LTDA 1.111.14 9-0 
AZITROMICINA DIIDRATAOA 
PPNICILINA DE AMPLO ESPECTRO 
RgI'or&neirr-Zrtroma, 25351.433911 21112-01 
COMERC Al III]I(IIOOMOO 24 Meses 
600 AIO P0 SI 'S OR ( T ER PIAS OPC X (5 ML - SER 0115 lo 
ML 01 

55 GENERIC'O) - REC1IS 1 RI) OP MEDICAMENTO Rio r,,I(,r,,snl,, - 

III 	- E,', dos.-aei'rdia com 	Legislriedo o] golo 141 SIMILAR - RENOIVAÇAO DE REGISTRO DE MEDIC'AMEN- 
COMERCIAL IIlI((llIII(IIOIIII 24 Sescs TO) 
'31111 MC 110 SUS OR CX 50 IR Pi- AS'I' ('PC X 22.5 MI. - SER O' 	- Virr soe-acordo conta 1xg'o1aç 3,1v, 
'(IS 10 ML COMERCIAL 1.11497.1114 0074 14 Meses 

Ni,,,ii Formol,, 4 MG COM CT BL Al- ITAS INC X 90 
55 CIEFSERICO - REGISTRO DE MEDI( AMUO'I O Nas iníonaado 

01 - Em desacordo coma La0s(.i ç)"Ooess 141 SIMILAR - RENOVAÇO) Ã 	DE RE(OISTRO DE MEDI( AMES. 
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57)11 MO P0) SUS 1)0 CT FR PLAST OPC X 21.5 ML - SER 1700 	01 - Em desa caindo com a Le0rslaçao vi gole 	 111419 515111 AR - REGISTRO DE MEDIL AN1ENTD MMII AR, 

10 ML O) 	 COMER ('AI 1,0497 1234 1106-8 2.1 Meses 	 LII CONFORMIDADE DADE COM AIOT. 2' DA IN OOs 2(7<18 

4 MIO COM ('1' ML AI, P1 AS INC X 70 	 III - Em dosoc ad,, c,,Ili a legisla ç 3 u sigenle 

RESOLL'ÇAO - RE N° 2.636, DE la DE JULHO 1)1: 2014 

o Diretar-Irosideate da ,gdrIc Ia Nac'Ia,aial rio Vigi 'Orlei,, S,miISrIa. ao usa dais ato Iru,çôes 14110 lhe siroCo c,rr si Deere o dc reeondaç)o de II do outubro de 21111. do Prcs,,IolIIal star Ropa5h sol - publicado na DCII. 
dIId, cudo-1, 2011 c Ixdou,iIIIlRg( 1 OANVlSAiprosado pelo 0 100 n0 11.lIed mui 110991 dttdptno'ni 111  du,  m,10.4 e II 1 II 

ao. o' do Reglmorrlo 1010, ai, da ANVISA. aprovado nos temias do airoso 1 'Ia P,,rlar,'o o '  851). de IQ de moio dc 2014. publIcada ao "DI' de 112 rIo 311580 dc 2014, e, 

cone ide,ordo a Lei W. O,.3011. de 23 dc seIcllrI,ro de 197°: 
considn,ordo o ao. ledo  Les "''0.784. de 29 4,, jr.neiro de 1199: 
cousidc,a,,,Irioan. 7  da Lei 8°. 9.711 do II, dc )aacrro rle 199: 
consideranslrsa Rcsolneao . RDCo' 1$11. dc 211 do sambo, 'lo 2004. rcsolsc'. 
Ao. 1° Cone odor a rosa adido oalomdlica do rogistro dos olealmollonlos si,rrlarcs. gcrcrlc osaespccl flciis, um 	de pocessos constasses do anoso dcs'a Resolaçar. 11,15 erfilais do 0' 'Is aO. II das 1 ei 

a' 838). de 1976 
A,' 2" A roer,] idaçdo abra,rgc os pedidos '4110 -nada co, Foram objetos de qaalqoer mar, 1051083'' pc'r paro 11,1 

I'ardgrat'onrico. Nilo --Onei do aocso desld Resolaçaor oco spedieries prrlocoladaa ("Ei da' praco es 0,05'1 ecido nos icmros da LeI o'. Milo. de 1970. 
Ari. 3' Aroma', daçl,. oralotuatica 0)0 imped,rd a000lrnaaç O,, ai:, an-1lise da "liças,  de reoosaç ao de regislrar ,eq acoida. p'rlcliolo'.r Adm lnrsIr,leao. se foro cas,,, ndelerr, ir ,rs'slidar de rs'sIorsaCSioc come lar o 

rcolvlroa,ae tenho sido aaloroallcaororae rosa! icadcr. o) na], fico-lo doCe nadoopelllll'' de ,cr,oso çio 
Ar]. 4" Os medicam entoo revalidados poderr, ser c,,nsa,IIa dos, assim como suas a proscailações salladars no 1 inC hnp:' - www7 aos isa-go' .hr. d,IIas isa CoII5IIIIa Ir,s] alIa -mo .h. medxameolo.asp 
AO. 5' Es],' Resriluçdo entra em vigor na dita, ate eu:, pi.0 Iicacdo. 

DIRCELI OR5eS AI'AREO'IDOI MARRANO) 

ANEXO 

i n 	 Processo 	 - 	 . TSIurou 	-. -- 	- 	I[ iludi unIr ' 	 9010. Roainrro 	- 

i 	SI II E E FA O M AC'CI.ITICA BRASIL LIDA -- 	 2535I.114i1221 :20000 -27 	 RLI'LALOAL 	 - 	078540-). 13-O 	 o7. 21019 
17 8 99,07] '0001-00 	 ________ ___________ 

O SI 081-IIRINO COMERCIO DEI ROIOI(IO5 FAR 	 3OiI0]Il4O,8l] (817 	 - 	 RI-RININ P 	 1198770138 	 07 014 

- M ACEjjTKQ 	Ao 0,2.909.389 111(01.90  
CSI REIIIIINC, COMO RC lO) DI- PRO)I)I TOS FAR 	 F020 05600509 89 	 E', IOERNI\ P 	 11)8 744 II 7 	 07 1 019 

	

MCFUTICQS LIDA - 62.969580-11001-98 	i 	 - 	 _____________________________ 
AXTPR 1 	 LIDA  1 DA - 49017860001-. 	 79991 49274' 211)8-11 	 - - 	A DA'ATE 	 10051059 '441 	 07.2019 

go 

Murou 	 -- ' ' 	 (Espediente 	do 

Este docam cri],, )s'dc ser scrtf(cad,a rIo e,tdoraa,-oe Iordn(ro hIIp: .. a's'st.rI.muchvaaoot'ui&JISalI. 	 Oa,e,a,nenloass,nado digitalmerrrar e,,,, Formo AIP o' 2.2002 de 24 110 20111. qraa, rrrs]i,ur:l 

pela cddi0o, 11110201-10721000 III 	 1 .itõricst roer., de C'h ora Pubhca.s IOrasi(cIoI - IC P-lorasi] 



. 

. 

1918 

Nu 137, segunda-feira, 21 de julho de 2014 	Diário Oficial da União - 	 LÇ.ÇA' /677-7042 	 11 

LAU FARMA( L(:IIsA 
UIÁU FARMA5I íI5kSK 

a A 	 25751 
1 

1S13à714 

	

206 '113 54 	Vi,', , i, , ii 	•______________________ 	1 	- Ioõa43C 1 3 	las 
1 1980 	013S) 	lCTF 	 07 esi 	m 	19 

	

01315 	T 	ç 	
5

708 , 3 	f 	19 

	

97l,I2OI3 -29 	Aiiiiciloii 	 0582462 71 	j 55 5 3117 	SI 1 	44 	M 	 1 1* 66 	1 311 	j 	1 19 
991517 	III 19 	_jfrnfl 	 __________ 	 (591103711 9 	421) 

395 17 	1)11 	14 	TuDi.0 	 (liii 	9$ 	14$ 	jili 1) 

	

2192 1 5, 251 1 -51 	'fliuLCTi 	 0013  010149 	orlO 

	

11 113432,011-37  	TI 	 0E4346I37 	3 

9 

9 
5)LAUEARM(E1TI(ASA 
til ALI 1,1 11A1 
HLNITFARMA 
ÂRINIARMA 
.MII\FARMA 
L1$$AINFARMA 
LURAINEARMA 

O 
Md STRIA

INI)ÚSTRIA 
RNI)IISTRIA  
TNI)lIS 
Nt)! IIA 

Ql_l  OU 
TRI 	Ii A 

8U 

AUEtLA  
I,1ARMA( FI lTITÃ5T 

	

MILA E IARMA( 	lITKA 

	

MIÇA E FARML 	11115 
A E 	A 	lIl MK 	FARMS 

MILA 	$AR1A5 	1 ITIS  

53S1 
5 A 

A S A 
539I 
'3I 

	

ILA S A 	 23) 1 

	

A O A 	 1 
[leis IN rARMANI5uSrRI k OUI'UI, !'ARM AS 	t (1114 	El 1 -43 	N ocular 	 II! 	5 O 	1 1!! 	r 	t9 TiLa, 	 O )°lSi 
!BRAINFARMA 
IBRAINFARMA 

INDUStRIA QUIMRA FARMAC 1
EA07A( 

TIrA 9A 	 25)5 1 
liÇA SA 	 5991 

99001147201 1 -15 	Vsmf 
9941)9 	011 3 	drm 	'clii INDL$rRIA QUIMIS 

BRAINFAR'IA 
ORAFAISMA _N NEO, StRlA 

lNb5SFRli 
QL 
QLIMIUA 

MIL 	FARMAS 
1 EAMAC I!T 

	

TICA 5 A 	 2931 1 

	

5 A SÃ 	 2)99! 
919790 	0! 1 59 	loranía 	1 	o 	34( 	1 )l 	 19 
994029:2011-19 	eccorolaco ik lrottic la-ru,, 1 	 10400)2190 	loa-lO 1 

I9RAINFAISMA INDUStISIA 05 MIS A E FARMA( 	li Ç A S A 9OI 9)49 	1 	01 1 O 	 ir 	 199()901 94 	1 	19 

	

_.bsop 	 ______________________ 
HRANFAISMA 

1 $IA 01 

QSIIMI(A 1- FARMAC 
E E9MA 

MII A  F FARMA 	1_ 

1 (A S.A 
T  (A S.A 	- 	 .21l TIL A S 

O 94994 201 1 -74 	_29500 xac ia,, 	_______________________________ 	.1190 14! 3 1 99 	1 	1an 
094944 2003-02 	cloridrur!, dc 	lixr& ou rijo:, 	_____________________ - -  - 	 1)594511 92 	pior lO 
0971iV0TiF Fdar 	.1 	t 	1 	 $9061 1 1 919 	1 O 19 

9 INDUSTRIA 2 ÇIÇI 

RIOAINFAkMA 
9OEÃINfAISMA_INbIJSTRI&QL;lMI(A 

INL)IJS 1 	1 
9$ AINFARMA INDUSTkIA {)IIJMRA 	FARMA 	Ç4KAS.A 	 253)1 53511)7 2111 1 -05 	acido fias olici, 

 '°° 017,d19R 	14 19 

_  _iEET ',19 0192507 30 
L 	071 	 3 1 5 MEl) IND 	TRI 	MEDIr AMEN 1 510 1 TDA 	 9000 O 96 O ) 	71 	 1 	clotord 19  

clMl)IMD 	A 	MEDILAM}-NISIS IlDA 	 90000 96 497JT_ Lionazol 	 ___________________L 
(iM 	 IA LI 	MEDIr AMIN(IS ITDA 	 9 1 0 	$6O0$ 46 	QU dnl j,  
CI'¼IED 'DL STIUA 1)1- MFDIrÃM!iSTOS LTDA 	 221,1 0069 1 	1601! 3 	1 	1 	1 	1 	1 	í 	001114 

II! 	II) 	II) t 	1190Ç 16 	1 9  
060 141 37 

1 	lO 

( 	9 
I1/v 19 066994> sr •ÇIMUL) 	2100:STIeI A IDO M EDICAMENT4,6LTDA 	- 	 - 29351.009604:2000-lI 1 	,lecl,ro[Ilir, 

ÇOSMEI) INI2I '1 RIA27UCO$MEI1O 09 II MGDIS AMI-NT[35 5 A 	 <391 636 II 	DII) )1 	- -  RI lO rui 
R Te  1 AI IA 1 RODLITDS plJ!MIC0S [ARMA( $01 SUS 1 TUA 	 3 1 099 1 	001 76 	O 	1 1 	1 	Iod 1100 

	

m 	9 

	

- 	4 	119 
07 9071 lT 
II 	42 
30049 	17 RI 	E lIAPRODUTOS OU MIS (IS 1-ARMAS 	UTI 	 STOT 066, 41 	001 	1 	r 91 lol 	 - 

RISTA_IAPRODUTOSU _MIS(IS 1-AIO AS 	LTIC 	 50110_O_ 1191990_67 	-  Snfonrn u 
RISTALI APRODUTOS (36 MIS (IS FAIOVA 	O TIfO) S 	 90000140<49__Xl 	5 	d 	 - 	-  

OIIO 
jo 1 	3 

- 	 - 	9 
1 	rlI30 5 02 	19 

117 	913)114 
CRISIALI_51_RODO) FOS 031 I4ICOSFARMAI._SUTIL OS LI lOA 	 2  _000_ O 194)0971) 	 5 31 1 	_______________________ 
n019r9 1_1'9001111 IJUS flI' M rns FA EMAU EI ITIIïIS lIDA 	 22 110fl0 018011.80 	 l0.i-I 

071418011 - 	(rnÇI7A 110 _mJ 39J 
- 	 9 

Ç35Te 
_ 

LIA PRODUTO.Ç 
_ 

oL 	EARMMEUTICOS ITUA M coS 29000.0I6037.08 	 (iieo,I 	 0396I 19 	OrlO 
&J!PJTO--------JloU4L-cJUJIIIL_0$L—____I__-__'l_---  
(RIS' 91 IA 1 RODUTOS OU MIS OS _AR MAS 2IITI( 035 1 JJ2IS _400001379080 	1 	- 	P 	- 	 11679997199 	_(9_19 
.71932k PRODUTOSQU_MICOS FARMAC LITICOS I.TDA. -- 23(00.014961 	6v- 0RI 
ISRISTA(IAPRODOSll_MIS (IS 1-ARMAS 	1-11005 	 911010066_669 Imuo_o 	 ___________ 	06 _1964117 	f 	lO 
CRISTALIAPRODUTOS l4UIMu -UsFÃRNr IT O 	- 	A- 	 29000.016694,881 	 ¶616101 	 0625097130  
O3IFFU(AI_(HEMOBR9S SI IISIICA E FA 	 1, LII3S 	1 90(0 0959TI97_lO 	 o 	 O_(49031_4 	_01(10 
DIFFUC_SI 	(1195,IDBRAS 4! (loucAE _A __SOACEUTIS A LI DS 	-  -- 	'0191 '25 71 	00$ $ 	 loa 1 	 0904_76036 	3 1 lO 
DR559006 FARMAFIo! II 	ADOBRASILUDA 	 JT515 13075__6-2(118- _3 	Hbnere 	 - 	 0056,443 117_j_  

II 	lo 
- EMS 5. A - 	 -  - 	 753,13067627-'1111959 	nrakaio dc enolapri! - hrdrocl o,olo/DIO 	 00 URO'' I 
EMSSIK 	 '<19) 0 6 19301604-21 	)c606olo 	 11114I197141 	l0li5 

_ 
- 	 _ _ _ 

( 	I__  __— 07(W7R 11111111 
EMS 8:A  

	

65(55A 	 - 	 2115UI4757!I:20555,44 	el3ndroo de inerfonol100 	 - 	 - - 	0631 990(16 	(e' 19 
25111 (1500211-23101-00 - ecolibroulIa 	 - - 	 - 	 0632047(37 	_fc'il 

	

FSISSA 	999I(14110fT220111E 	_lhoImd 	 06646(93_5 

	

FMSSA 	 _________ 	9191 091391600116 	_E_njaz_O 	 0669_0113$ 	_rol) 

	

FMSSA 	 919)119674 _61186, _ _bar 1 	 1_0676341113_ - 	SI) 
so ---___1_06967511130, 	1/o -19 ódIc 

-  	9T9( __440__0060 	SI 	 I 	lI___________ bis 0(1 	J 	!!! 	(O 

	

EMSS A 	 do q 	 I 	 069 9<8 

	

55' 	- 	 391303670 _(60(777 	1 	1 	1 	1_Oro___OU! 	 (1691011114 	5__19 

	

rMTSe' 	 ''935 L366932 2067-02 	el--ri -1111111 devenlafaxino 	 0704747119  

	

lEMO_A- A 	-  	25351.4251 83,218!7-66 	 '015010dc _cuIaIrna'5uaIfcndsona 	 00,071711' iii' IS 	- 

	

[MS 5 A  	2969111910200644
_ 	

_E__o_o 1_ loroINon 	 022__1' 10< 	iran lo 
EMS 5-A 	 21191 0<11(182003-75 	acelorndod, Iriancino 1'in - ooIBoo dc nd6micloo - grimm 	- 	 0580304131 

FMS SA 	 - 	9 	lO 	1197 	00 	 I I___1__d_ Ira______ lo 	01(0104 	0 	 * 	1 	1 	0980199(14 	1_,tnIO 

EMSS:A 	-- 	 25351 .6T629:2!!!!1-!!6 	cliprophlnclodebeIum300001la+àcido saIr IieOE 	 - 0280341131 - iaaIS 	- 
EMS5_A 	 153 9 	025672:2{!!!9 -87. 	a8-cIlk- o _51(10 	 - 	- 0,6476)130 	_016 IS 	- - ____________________________ 	- 
7,1488_A. 	 2535 4(5 7929,2001-! 1 	oczsr1broio 	 0984748130_lua IS 6148 9-A  	25(5 	1123915,2009 -16 	useI, _coluna 	 __________________ 	05847941)5 	 4016 IS 
IIMSSA  	5(9 	14)869__0076(9 4__II __aI _456(109114 	 4 	-dl 	 06447813) 	2 	lO 
LMS SA 	9(9 	11410 	009-4 ______1 __ 4_0410 	 0284480191 	4 	lo $M_SSA 	19 	0161 _00509 _Ibil_(CCII 	0044 1 711(_ 	1_lo 
F1 _ARMA LTDA 	 -- 739 _ 9 >61 744200l$iL g0ba0clI000 	 11111867214< 	(II MS SIGMAP 	

ProIbo lo 	 -- 	 0704000199 	Is'19 EMS SIGMAPIIAISMALTDA 	 '< 95) 6700132010-77 	
-  I- MSSIGMAPlIARMA LiDA 	 99141079__0071< 	5 	6 	 1676906194 	1 	(__19 

6585SIGMAP1_ARMAITDA 	 125390-30)717:201(736 	cl_ „1/lrII ,  _ IIIbrorrenina 	0693014120_-_I _IS -- 
FM$SIGMAPI(ARMA 	TrOA 	 - 	- 	 12,95 !212570. - 2!!!I7-9l 	- 	olo,idriIodS'enIafanlra 	 _070 1 934) 39_ 	0v-IS 	- 

- 1585_SIGMA0'! ARMA 1TUA 	 - 	 25351425176- 20(67-73 	- 	nojIli-lo _k cc r$uculcra _116066.01631010 115517 96177_1010 LR 	- 
£M&52004A_OSIIARMA 1 TUA 	 - 	 25)5 Lt47579 2(1(17-17 	'dmnropiorarodc _bcIamoI000IIOlr ácido ri) ei (iço ______________ 	0484491130_1011/19 

14 	_luL_IS 

	

ORAT 	 6 	
- 

1EL1ISQSRMA_UM4_ORIO. 	 - 	 '9351_004069-2004-99 ' los- aflora_01 arnica 	 -  	191990141 
&LJISUFARS4A LAIOORAT( RIO 	-A- 	 253514(97774.2001-6' Nu,' 	 - 	- 	- 	 - 	0681968431 	11/o-lo 	- 
LLIRS2EARMSIAB(IRAT 	RIO 	5 	 >31(1990 	00849 	_5]__ 1 	 O_O__0 137 	js 	9 

RUFA RM A 1 A000AT 
EU R 	

R 	 -25131 071(91194003-77 	_II ucon arL__ -  	- 	 (1631492(39 	- EU 	
003 	 ole 14(0

o
111  ( (1-ARMA 1 AB(2RAT 	R OS 55 	 12,331.1119097-2-94 _ 

29111090716>0036_ _dociao 	66 	- IA 	 0( 	916119 A 	1 fUOl-SRMA 
'M 	1  

- 	

0h0347 	'11113 	1 	

-  
RI FARMA LAR 	 03711U M03  3 1  

	

tliCOSLTDA 	 - _ n ” 	 -  

	

1~3~ 1 777348 10118 (4
'F FF4 	O PARA 1) REMEDIOpoI6aAR - FIRO' 	- 	 25000)114740.80 - 	FURPNIfUdIpilIu 	 1160991811101/olO 

AuDvs1RIA 
BRAIIf 1 TUA

M 	
- 	- 

FARACEUTIL 	O A S  2535) 
2991) 

- - 	-  
_ 

-1663(6,200
007  

8-70 	_Naroarlun 26! 	3(6(1999110f 	_ 
7___139 	_f__ II)_90__! 	 1 5 	1 	 00_ 

19 
19 

OLAOLSR IND!STRIA_FARMSLEUII(A SIA 00627 	E 	4__ 1 __ 4__I_L!IL 	 076!_47(36  >391(64 
(SILRMH)_ FARMAÇ[UJ LAUDA -   25351 60 	7 	'000-26 	'lcuri ccii 	 - 	0098678142 _1_pUi5- - 
SI 6141-lI PARMAÇLUTL 

_ 
_5LIDA -  106 	O 	007 	O 	 0 	

- 	
00099_1141 	jIl) 

S±ERM}II) 
ILORM6II 
SERMI-Il 

68511-lI 
I-RMI-12
FRMFI7
F19Mfl3 

FARMACEUT _(IALTDA  --  1 
 3 ________________ 	 21 

53<1 

321 
3217(9(07 

	

22 00092008 -34 	icobacolir;, 	 i!0L362ll42iu 1-19 
77 	(10164 	 1 	 0019_47141 	41(9 

101)90 	00114 	1 _1_1 	 -- 	0000 	014 	4119 

	

1 09]<'8, (I((416 	_druo_4 	 1014114(148 	119 
149110 	(10024 	_do 

	

00617 	_1_odIar_4  
019908 	000 _7 	4 	lo! 	Si 	 0690900130 	o 

-  

9 

FARMAS _ 
FARSIAL _ 

UIIL _'LEDA 
UIIL O LIDA 

FARMOL _
FARS8A 

LIIIL 5 LIDA 
UtIS 'LIDA 

11( A (TUA 
(IS A 1TUA 

IA_MALEU 
IARMA( EU 

CERMFD (IS A1 TDA 
_________ 

 1151 _ _(1401r0o7_84 	1 	doaI 	4 	O 	 9(33 	1 - [ARMAS LII 
GERMED IARMA(I-l(ll(  9191 _567686__1107-11 	1 	4 	1 	1 	10 	 6 	83(34 	1 13 

ER_DI
ER-DI-,SRM 

__EMJçLO 

__SRMA(F!(TIÇA [TDA  1 _ 

	

14104_0077> 	III__4_1_6004164_011FOI1o(C 	__________________ 	O_1143137 

	

-'00926 	6, nuiro, lodeirralró000 	 0554>02114 t 	46+00 

	

9,2521(4-99 	(burro 01/no -- 	 1 	1158471-0113 	 I__ 	jini 

_9 
(9
=1Q 1-ARMASFU11ÇA 

--FUTOÇA _FDA 
UDA 

- 	_-25 3>122111 
 - 	 -- ------- - - 

601 dccn,i,e,l(o podo hcr leIlOe nela ao cndc-rcço eletrônico hIlll-/.1/-es-eo  in0a:6(snt]cjrm,l. 	 100- umcnlo OSS 0010 decorulr,clllc con(onec 5W u 2.200-2 dc 216111 e 24-910,21011. eILlc 1101110' 

pelo cAlige 10)02614072111101(1 
	 li 1n0-jeslnihura de Chores P166115100 8 aO leira - ICP-OonosiL 



:onsultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

LABORATÓRIO 
TEUTO 
BRASILEIRO S/A 

file:///Z:1FARMÁCIAIGISELE/Consultas - Agência Nacional de Vigilânc... 

1919 
Detalhe do Produto: CARHAMAZEP1NA 

CNPJ 	 17,159.22910001-76 Autorização 	1.00.370-7 Nome da 
Empresa 
Detentora do 
Registro 

Processo 

r 

25351.076855/2005^75 Categoria 
Regulatória 

Nome do 	CARBAMAZEPINA Registro 

Produto 

Principio Ativo CARBAMAZEPINA 

Classe 
Terapêutica 

Parecer Público 	- 	 Bula Paciente 

Data do registro 	19/08/2005 

103700472 	Vencimento do 	0812020 

registro 

Medicamento de 	- 
referência 

ATC 

Bula Profissional 

Voltar 

o 

1 of 1 	 1310812018 14:47 
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1920 
Consultas/ Medicamentos / Medicamentos 

o 

Detalhe do Produto: CARBAMAZEPINA 

Nome da LABORATORIO TEUTO CNPJ 	17.159.22910001-76 

Empresa BRASILEIRO 5/A 

Detentora 

do Registro 

Processo 25351.076855/2005-75 Categoria 

Regulatória 

Nome do CARBAMAZEPINA Registro 	103700472 

Produto 

Princípio CARBAMAZEPINA 

Ativo 

Classe ANTICONVULSIVANTES 

Terapêutica 

Parecer - Bula 	 (api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/pare 
Público Paciente 

/eyjhbGciOiJl UzUxMij9.eyJqdGkiOi IxM DU000IJ3MSIsI 

MfuI2-6Z5U7EgIgAHOgfOkIl knRWqSXX-JZ792zkjIYGsQ 

Esconder Todas 

o 
No 	 Apresentação 

1 200MG COM CTBL 

AL PLAS TRANS X 20 

A1 

Princípio Ativo CARBAMAZEPINA 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Registro 	Forma 
	

Data de 	Validade 

Farmacêutica 
	

Publicação 

1037004720010 COMPRIMIDO 
	

19/0812005 24 

SIMPLES 
	

meses 

Embalagem 	• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

e Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 • LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A - 17.159.22910001-76 - ANÁPOLIS - GO - 

Fabricação 	 BRASIL 

1 of 20 	 1310812018 14:46 



:onsultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
	

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicanientos/2535  1076855200575/!... 

1921 
Via de 	 ORAL 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 

30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda Sob Receita de Controle Especial 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

N° 	 Apresentação 

2 200MG COM CTBL 

Al- PLAS TRANS X 30 

[ATIVA 

Princípio Ativo CARBAMAZEPINA 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

[1 
Registro 	Forma 

	
Data de 	Validade 

Farmacêutica 
	

Publicação 

1037004720029 COMPRIMIDO 
	

19/0812005 24 

SIMPLES 
	

meses 

Embalagem 	• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 • LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A -17.159.229/0001-76 - ANÁPOLIS - GO - 

Fabricação 	 BRASIL 

Via de 	 ORAL 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 

30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda Sob Receita de Controle Especial 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação No 

fracionada 

ri 

2 of 20 	 1310812018 14:46 
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1922 

Registro 	Forma 
Farmacêutica 

1037004720037 COMPRIMIDO 

SIMPLES 

Data de 	Validade 

Publicação 

1910812005 24 

meses 

o 

No 	 Apresentação 

3 200MG COM CTBL 

Al- PLAS TRANS X 60 

rA 

Princípio Ativo CARBAMAZEPINA 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 • LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO 5/A - 17.159.22910001-76 - ANÁPOLIS - GO - 

Fabricação 	 BRASIL 

Via de 	 ORAL 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 

30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda Sob Receita de Controle Especial 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 

4 	200MG COM CTBL 

AL PLAS TRANS X 

100 [ATIVA] 

Princípio Ativo CARBAMAZEPINA 

Registro 	Forma 

Farmacêutica 

1037004720045 COMPRIMIDO 

SIMPLES 

Data de 	Validade 

Publicação 

19/08/2005 24 

meses 

3of20 	 13108/2018 14:46 



Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 	 https://consulias.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2535  10768552005751?... 

1923 
Complemento - 

Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 	• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

e Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 • LABORATÓRIO TFUTO BRASILEIRO 5/A - 17.159.22910001-76 - ANÁPOLIS - GO - 
Fabricação 	 BRASIL 

Via de 	 ORAL 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 

30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda Sob Receita de Controle Especial 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 

5 	400MG COM CTBL 

AL PLAS TRANS X 20 

• 	 [ATIvi 

Princípio Ativo CARBAMAZEPINA 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Registro 	Forma 

Farmacêutica 

1037004720053 COMPRIMIDO 

SIMPLES 

Data de 	Validade 

Publicação 

1910812005 24 

meses 

Embalagem 

Local de 

Fabricação 

Via de 

Administração 

4of20 

• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

• LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO 5/A - 17.159.22910001-76 - ANÁPOLIS - GO - 

BRASIL 

ORAL 

13108/2018 14:46 
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1924 
Conservação 	CONSERVAREM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 

30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda Sob Receita de Controle Especial 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

N° 	 Apresentação 	Registro 	Forma 	 Data de 	Validade 

Farmacêutica 	Publicação 

6 	400 MG COM CT BL 	1037004720061 COMPRIMIDO 	1910812005 24 

Al- PLAS TRANS X 30 	 SIMPLES 	 meses 

Princípio Ativo CARBAMAZEPINA 

Complemento - 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 	• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 • LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO 5/A - 17.159.229/0001-76 - ANÁPOLIS - GO - 

Fabricação 	 BRASIL 

Via de 	 ORAL 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 

30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda Sob Receita de Controle Especial 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

o 

5of20 	 13108/2018 14:46 
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Apresentação 

7 400MG COM CTBi- 

AL PLAS TRANS X 

100yA] 

Princípio Ativo CARBAMAZEPINA 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2535  1076855200575 

1925 
Registro 	Forma 	 Data de 	Validade 

Farmacêutica 	Publicação 

1037004720071 COMPRIMIDO 	19/08/2005 24 

SIMPLES 	 meses 

Embalagem 	• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 • LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO 5/A - 17.159.22910001-76 - ANÁPOLIS - GO - 
Fabricação 	 BRASIL 

Via de 	 ORAL 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 

30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda Sob Receita de Controle Especial 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação No 

o 
	fracionada 

N° 	 Apresentação 

8 200MG COM CTBL 

AL PLAS TRANS X 50 

[ATIVA 

Princípio Ativo CARBAMAZEPINA 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Registro 	Forma 
	

Data de 	Validade 

Farmacêutica 
	

Publicação 

1037004720088 COMPRIMIDO 
	

19/08/2005 24 

SIMPLES 
	

meses 

6of20 	 1310812018 14;46 
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1926 
Embalagem 	• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 • LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO 5/A - 17.159.22910001-76 - ANÁPOLIS - GO - 

Fabricação 	 BRASIL 

Via de 	 ORAL 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 

30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda Sob Receita de Controle Especial 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

N° Apresentação 	Registro 	Forma 	 Data de 	Validade 

Farmacêutica 	Publicação 

9 400 MG COM CT BL 	1037004720096 	COMPRIMIDO 	19108/2005 	24 

AL PLAS TRANS X 50 	 SIMPLES 	 meses 

[ATIVA 1 
Princípio Ativo CARBAMAZEPINA 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de • LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A - 17.159.229/0001-76 - ANÁPOLIS - GO - 
Fabricação BRASIL 

Via de 	 ORAL 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 

30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

7of20 	 13108/2018 14:46 
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Restrição de 	Venda Sob Receita de Controle Especial 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

1927 

Apresentação 

10 	200MG COM CTBL 

AL PLAS TRANS X 

200 [ ATIVA] 

Princípio Ativo CARBAMAZEPINA 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Registro 	Forma 

Farmacêutica 

1037004720101 COMPRIMIDO 

SIMPLES 

Data de 	Validade 

Publicação 

1910812005 24 

meses 

Embalagem 	• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 • LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO 5/A - 17.159.22910001-76 - ANÁPOLIS - GO - 

Fabricação 	 BRASIL 

Via de 	 ORAL 

Administração 

e 	Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 

30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda Sob Receita de Controle Especial 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

N° 	 Apresentação 	Registro 	Forma 	 Data de 	Validade 

Farmacêutica 	Publicação 

8of20 	 13108/2018 14:46 
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11 200MG COM CTBL 

Al- PLAS TRANS X 

500 1 ATIVA] 

Princípio Ativo CARBAMAZEPINA 

Complemento - 

Diferencial da 
Apresentação 

1037004720118 COMPRIMIDO 
	

19/0812005 241928 

SIMPLES 
	

meses 

Embalagem 	• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 • LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A - 17.159.229/0001-76 - ANÁPOLIS - GO - 
Fabricação 	 BRASIL 

Via de 	 ORAL 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 

30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda Sob Receita de Controle Especial 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

N° 	 Apresentação 

12 400MG COM CTBL 

Al- PLAS TRANS X 

200 

Princípio Ativo CARBAMAZEPINA 

Complemento - 

Diferencial da 
Apresentação 

qk 
Registro 	Forma 

	
Data de 	Validade 

Farmacêutica 
	

Publicação 

1037004720126 COMPRIMIDO 
	

19108/2005 24 

SIMPLES 
	

meses 

Embalagem 	• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

9of20 	 1310812018 14:46 



:onsultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 	 https://consultas.anvisa.gov.hr/#/medicamentos/2535  1076855200575/?... 

Local de 	 • LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIROS/A - 17.159,229/0001-76- ANÁPOLIS -G - 

Fabricação 	 BRASIL 

Via de 
Administração 

Conservação 

ORAL 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 

30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 

prescrição 

Destinação 

. 	Apresentação 

fracionada 

N° 

13 400MG COM CTBL 

AL PLAS TRANS X 

500 [ALVA] 

Princípio Ativo CARBAMAZEPINA 

Complemento - 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 	• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Venda Sob Receita de Controle Especial 

Comercial 

Não 

Apresentação 
	

Registro 	Forma 

Farmacêutica 

1037004720134 COMPRIMIDO 

SIMPLES 

o 

Data de 	Validade 

Publicação 

19/08/2005 24 

meses 

Local de 	 • LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A - 17.159.22910001-76 - ANÁPOLIS - GO - 

Fabricação 	 BRASIL 

Via de 	 ORAL 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 

30° C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda Sob Receita de Controle Especial 
prescrição 

10of2O 	 13/0812018 14:46 
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1930 
Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

o 

N° 	 Apresentação 

14 200MG COM CTBL 

Al- PLAS OPC X 20 

Princípio Ativo CARBAMAZEPINA 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Registro 	Forma 
	

Data de 	Validade 

Farmacêutica 
	

Publicação 

1037004720142 Comprimido 
	

1910812005 24 

meses 

o 

Embalagem 	• Primária - Blister de alumínio e plástico opaco 

Local de 	 • LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO 5/A - 17.159.229/0001-76 - ANÁPOLIS - GO - 

Fabricação 	 BRASIL 

Via de ORAL 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 

30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda Sob Receita de Controle Especial 

prescrição 

Destinação Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 
	

Registro 	Forma 
	

Data de 	Validade 

Farmacêutica 
	

Publicação 

15 	200MG COM CTBL 
	

1037004720150 Comprimido 
	

19/0812005 24 

AL PLAS OPC X 30 
	

meses 

11 of 20 	 13/0812018 14:46 
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Princípio Ativo CARBAMAZEPINA 

	 1931 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	• Primária - Blister de alumínio e plástico opaco 

Local de 	 • LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A - 17.159.22910001-76 - ANÁPOLIS - GO - 

Fabricação 	 BRASIL 

Via de ORAL 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 

30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda Sob Receita de Controle Especial 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação No 

fracionada 

No 	 Apresentação 

16 	200MG COM CTBL 

ALPLASOPCXSO 

[ATIVAH 

Principio Ativo CARBAMAZEPINA 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Registro 	Forma 

Farmacêutica 

1037004720169 Comprimido 

Data de 	Validade 

Publicação 

19108/2005 24 

meses 

Embalagem 	• Primária - Blister de alumínio e plástico opaco 

Local de 	 • LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO 5/A - 17.159.22910001-76 - ANÁPOLIS - GO - 

Fabricação 	 BRASIL 

Via de 	 ORAL 

Administração 

12of20 	 1310812018 14:46 
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1932 
Conservação 	CONSERVAREM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 

30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda Sob Receita de Controle Especial 

o 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 

17 200MG COM CTBL 

AL PLAS OPC X 60 

Princípio Ativo CARBAMAZEPINA 

Complemento - 
Diferencial da 
Apresentação 

Registro 	Forma 
	

Data de 	Validade 

Farmacêutica 
	

Publicação 

1037004720177 Comprimido 
	

19/0812005 24 

meses 

Embalagem 	• Primária - Blister de alumínio e plástico opaco 

Local de 	 • LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO 5/A - 17.159.22910001-76 - ANÁPOLIS - GO - 

Fabricação 	 BRASIL 

Via de 	 ORAL 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 

30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda Sob Receita de Controle Especial 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

13 of 20 	 1310812018 14:46 
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1933 
Registro 	Forma 	 Data de 	Validade 

Farmacêutica 	Publicação 

1037004720185 Comprimido 	 1910812005 24 

meses 

:onsultas - Agência Nacional de Vigilãncia Sanitária 

Apresentação 

18 200MG COM CTBL 

AL PLAS OPC Xl 00 

ATIVA_1 

Princípio Ativo CARBAMAZEPINA 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	• Primária - Blister de alumínio e plástico opaco 

. 	Local de 	 • LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO 5/A -17.159.229/0001-76 - ANÁPOLIS - GO - 

Fabricação 	 BRASIL 

Via de 	 ORAL 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 

30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda Sob Receita de Controle Especial 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

E1 

Apresentação 

19 200MG COM CTBL 

AL PLAS OPC X 200 

Princípio Ativo CARBAMAZEPINA 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Registro 	Forma 
	

Data de 	Validade 

Farmacêutica 
	

Publicação 

1037004720193 Comprimido 
	

1910812005 24 

meses 

Embalagem 	• Primária - Blister de alumínio e plástico opaco 

14of20 	 1310812018 14:46 



N - 
	

Apresentação 

20 200 MG COM CT BL 

AL PLAS OPC X 500 

[AT 	
i 

Princípio Ativo CARBAMAZEPINA 

Complemento - 
Diferencial da 
Apresentação 

Registro 	Forma 
	

Data de 	Validade 

Farmacêutica 
	

Publicação 

1037004720207 Comprimido 
	

19/0812005 24 
meses 

ionsulIas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 	 https://consultas.anvisa.gov.br/#/niedicamentos/2535  1076855200575P... 

1934 
• LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO 5/A - 17.159.22910001-76 - ANÁPOLIS - GO - 

BRASIL 

ORAL 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 

30°C) 
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Local de 

Fabricação 

Via de 

Administração 

Conservação 

o 

Restrição de 

prescrição 

Destinação 

Apresentação 

fracionada 

Venda Sob Receita de Controle Especial 

Comercial 

Não 

LJ 
	

Embalagem 	• Primária - Blister de alumínio e plástico opaco 

Local de 	 • LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO 5/A - 17.159.22910001-76 - ANÁPOLIS - GO - 

Fabricação 	 BRASIL 

Via de 	 ORAL 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 

30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda Sob Receita de Controle Especial 
prescrição 

Destinação 	Comercial 

15of20 	 13/0812018 14:46 
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1935 
Apresentação Não 

fracionada 

N° 	 Apresentação 

21 	400 MG COM CT BL 

AL PLAS OPC X 20 

Princípio Ativo CARBAMAZEPINA 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Registro 	Forma 
Farmacêutica 

1037004720215 Comprimido 

Data de 	Validade 

Publicação 

1910812005 24 
meses 

Embalagem 	• Primária - Elister de alumínio e plástico opaco 

Local de 	 • LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO 5/A - 17.159.229/0001-76 - ANÁPOLIS - GO - 

Fabricação 	 BRASIL 

Via de 	 ORAL 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 

3OUC) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda Sob Receita de Controle Especial 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

No 	 Apresentação 

22 	400MG COM CTBL 

AL PLAS OPC X 30 

iVA 

Princípio Ativo CARBAMAZEPINA 

Registro Forma 

Farmacêutica 

1037004720223 Comprimido 

Data de 	Validade 

Publicação 

19/08/2005 24 

meses 

16 of2O 	 13/0912018 14:46 
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1936 
Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	• Primária - Blister de alumínio e plástico opaco 

Local de 	 • LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO 5/A - 17.159.229/0001-76 - ANÁPOLIS - GO - 

Fabricação 	 BRASIL 

Via de 	 ORAL 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 

30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda Sob Receita de Controle Especial 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação No 

fracionada 

N° 	 Apresentação 

23 	400MG COM CTBL 

AL PLAS OPC X 50 

[A 

Princípio Ativo CARBAMAZEPINA 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Registro 	Forma 

Farmacêutica 

1037004720231 Comprimido 

Data de 	Validade 

Publicação 

19/08/2005 24 

meses 

Embalagem 	• Primária - Blister de alumínio e plástico opaco 

Local de 	 • LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A - 17.159.22910001-76 - ANÁPOLIS - GO - 

Fabricação 	 BRASIL 

Via de 	 ORAL 

Administração 

17of20 	 1310812018 14;46 
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1937 
Conservação 	CONSERVAREM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 

30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda Sob Receita de Controle Especial 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

N° Apresentação 	Registro 	Forma 	 Data de 	Validade 

Farmacêutica 	Publicação 

24 400 MG COM CT BL 	1037004720241 	Comprimido 	 1910812005 	24 

AL PLAS OPCX 100 	 meses 

Lti 
Princípio Ativo CARBAMAZEPINA 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - Blister de alumínio e plástico opaco 

Local de • LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO 5/A - 17.159.22910001-76 - ANÁPOLIS - GO - 
Fabricação BRASIL 

o 	Via de 	 ORAL 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 

30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda Sob Receita de Controle Especial 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

18of20 	 1310812018 14:46 
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1938 
Registro 	Forma 	 Data de 	Validade 

Farmacêutica 	Publicação 

1037004720258 Comprimido 	 19108/2005 24 

meses 

onsultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

N° 	 Apresentação 

25 400MG COM CTBL 

Al- PLAS OPC X 200 

rA1 
Princípio Ativo CARBAMAZEPINA 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	• Primária - Blister de alumínio e plástico opaco 

• 	Local de 	 • LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO 5/A - 17.159.22910001-76 - ANÁPOLIS - GO - 

Fabricação 	 BRASIL 

Via de 	 ORAL 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 

30 °C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda Sob Receita de Controle Especial 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

o 
No 	 Apresentação 

26 400MG COM CTBL 

AL PLAS OPC X 500 

LvJ 
Princípio Ativo CARBAMAZEPINA 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Registro 	Forma 
	

Data de 	Validade 

Farmacêutica 
	

Publicação 

1037004720266 Comprimido 
	

19/0812005 24 

meses 

Embalagem 	• Primária - Blister de alumínio e plástico opaco 

19o120 	 13/08/2018 14:46 
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1939 
Local de 	 • LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO 5/A -17.159.22910001-76 - ANÁPOLIS - GO - 
Fabricação 	 BRASIL 

Via de 	 ORAL 
Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 

30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda Sob Receita de Controle Especial 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

• 	Apresentação Não 

fracionada 

Voltar 

o 

20of 20 	 1310812018 14:4 
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Detalhe do Produto: CEFALEXINA 

Nome da 	LABORATORIO 	CNPJ 	 17.159.22910001 Autorização 	1.00.370-7 

Empresa 	TEUTO BRASILEIRO 	 -76 

Detentora do 5/A 

Registro 

Processo 	25351.205247/2007 Categoria 	 Data do 	10/0312008 

Nome do 

Produto 

Princípio 

Ativo 

Classe 

Terapêutica 

Parecer 

Público 

-46 	 Regulatória 

CEFALEXINA 	Registro 

CEFALEXINA 

CEFALOSPORINAS 

Bula Paciente 

registro 

103700509 	Vencimento 	10/0312023 

do registro 

Medicamento 

de referência 

ATC 

- 	 Bula 

Profissional 

Esconder Todas 

No Apresentação 	Registro Forma 	 Data de 	Validade 

Farmacêutica 	Publicação N- 
https://consultas.anvisa.gov.br/ 

	
13/04/2018 
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. 
Page 2 of 9 

o 

1 50 MG/Mi- PÓ P1 

SUS OR CT FR VI) 

AMB X 60 ML + COP 

ATIVA] 

Princípio Ativo CEFALEXINA 

Complemento - 
Diferencial da 
Apresentação 

1037005090010 P0 PARA 

PREPARAÇOES 

EXTEMPORANEA 

10/03/2008 24 

meses 

Embalagem 	 Primária - FRASCO DE VIDRO AMBAR 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO 5/A - ANÁPOLIS - BRASIL 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 

30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 

prescrição 

Destinação 

Apresentação 

fracionada 

Venda sob prescrição médica com retenção de receita 

Comercial 

Não 

1' 
co 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 
	

13/04/2018 
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'4° 
	

Apresentação 
	

Registro 	Forma 	 Data de 	Validade 

Farmacêutica 	Publicação 

2 	50 MG/ML PÓ P1 

SUS ORCTFRVD 

AMBX 100 ML -F 

COR iVA1 

Princípio Ativo CEFALEXINA 

1037005090029 P0 PARA 

PREPARAÇOES 

EXTEMPORANEA 

10/03/2008 24 

meses 

Complemento 

Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 	 Primária - FRASCO DE VIDRO AMBAR 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO 5/A - ANÁPOLIS - BRASIL 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 

30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 
	

Venda sob prescrição médica com retenção de receita 

prescrição 
	 co 

https://consultasanvisa.govbr/ 
	

13/04/2018 
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e 
Page 4 of 9 

e 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Data de 	Validade 
Publicação 

10/03/2008 24 

meses 

No 	 Apresentação 

3 50 MG/ML PÓ P1 

SUS OR CT FR VD 

AMB Xl 50 ML + 

COP LATIVJ 

Princípio Ativo CEFALEXINA 

Complemento - 

Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem Primária - 

Registro 	Forma 

Farmacêutica 

1037005090037 P0 PARA 

PREPARAÇOES 

EXTEMPORANEA 

:RASCO DE VIDRO AMBAR 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 
	

LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO 5/A - ANÁPOLIS - BRASIL 

Fabricação 

Via de 
	

ORAL 

Administração 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 	 13/04/2018 
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Conservação 	CONSERVAREM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 
30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda sob prescrição médica com retenção de receita 
prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 
fracionada 

No Apresentação 	Registro 	Forma 	 Data de 	Validade 
Farmacêutica 	Publicação 

4 50 MG/ML PÓ P/ 	1037005090045 	P0 PARA 	 10103/2008 	24 
SUS OR CX 50 FR VD 	 PREPARAÇOES 	 meses 
AMB X 60 ML + 50 	 EXTEMPORANEA 
CO  LAT1VA1 

Princípio Ativo CEFALEXINA 

Complemento - 

Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem Primária - FRASCO DE VIDRO AMBAR 
Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

1• 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 13/04/2018 
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Local de 
	 LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO 5/A - ANÁPOLIS - BRASIL 

Fabricação 

Via de 
	

ORAL 

Administração 

Conservação 
	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 

30°C) 
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda sob prescrição médica com retenção de receita 

prescrição 

Destinação 	Hospitalar 

Apresentação Não 

fracionada 

Data de 	Validade 

Publicação 

1010312008 24 
meses 

N° 
	

Apresentação 

5 	50 MG/ML PÓ P1 

SUS OR CX 50 FR VI) 
AMBX100ML+50 

CO  [ATIVA] 

Princípio Ativo CEFALEXINA 

Registro 	Forma 
Farmacêutica 

1037005090053 P0 PARA 
PREPARAÇOES 
EXTEMPORANEA 

1 
co 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 	 13/04/2018 
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Complemento - 

Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 	 Primária - FRASCO DE VIDRO AMBAR 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO SIA - ANÁPOLIS -  BRASIL 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 

30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda sob prescrição médica com retenção de receita 

prescrição 

Destinação 	Hospitalar 

Apresentação Não 

fracionada 

No 
	

Apresentação 	Registro 	Forma 	 Data de 	Validade 
Farmacêutica 	Publicação E .  

co 
a 

https://consultas.anvisa.gov.brl 	 13104/2018 
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e 

6 	50 MG/ML PÓ P1 

SUS OR CX 50 FR VD 

AMBX 150 ML+ 50 

COP [ ATIVJ 

Princípio Ativo CEFALEXINA 

1037005090061 P0 PARA 

PREPARAÇOES 

EXTEMPORANEA 

1010312008 24 

meses 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	 Primária - FRASCO DE VIDRO AMBAR 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A - ANÁPOLIS - BRASIL 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 

30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 

prescrição 

Destinação 

Apresentação 

fracionada 

Venda sob prescrição médica com retenção de receita 

Hospitalar 

Não 

—1 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 
	

13/04/2018 
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1946 
Ct) Consultas/ Medicamentos/ Medicamentos 

Detalhe do Produto: CEFALEXINA 

Nome da Empresa LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A 

CNPJ 17.159.229/0001-76 	Autorização 

Nome Comercial CEFALEXINA 

Classe Terapêutica CEFALOSPORINAS 

Registro 103700382 

Processo 25351.020858/01-22 

Vencimento do 08/2022 

Registro 

Apresentação Forma 	 N° Apres. 

ATIVA 1 Farmacêutica 

500 MG COM CT BL COMPRIMIDO 

AL PLAS TRANS X 8 SIMPLES 

Validade 24 meses 	 Registro 

Princípio Ativo CEFALEXINA 

Complemento [sem dados cadastrados] 
Diferencial da 

Apresentação 

1.00.370-7 

Data de Publicação 

19/08/2002 

1037003820011 

Embalagem 	 Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

[sem dados cadastrados] 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de 	 ORAL 

Administração 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 	 25/08/2017 



Tarja [sem dados cadastrados] 

Medicamento Não 
referência 

Apresentação Não 
fracionada 

Apresentação Forma 	 N° Apres. 
ATIVA Farmacêutica 

500 MG COM CT BL COMPRIMIDO 

AL PLAS TRANS X 40 SIMPLES 

Validade 24 meses 	 Registro 

Princípio Ativo CEFALEXINA 

Complemento [sem dados cadastrados] 
Diferencial da 
Apresentação 

Data de Publicação 

2 	 1910812002 

1037003820021 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 	 Página 2 de 9 

1949 
IFA único 	 Sim 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de uso 	[sem dados cadastrados] 

Destinação 	 Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Embalagem 	 Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

[sem dados cadastrados] 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 	 25/08/2017 
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1950 
Via de 
Administração 

IFA único 

Conservação 

Restrição de 
prescrição 

ORAL 

Sim 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Venda sob Prescrição Médica 

Restrição de uso 	[sem dados cadastrados] 

Destinação 	 Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja 	 [sem dados cadastrados] 

Medicamento 	Não 

referência 

Apresentação 	Não 

fracionada 

N° Apres. Data de Publicação Apresentação Forma 

ij Farmacêutica 

500 MG COM CT BL COMPRIMIDO 

AL PLAS TRANS X SIMPLES 

400 

Validade 	 24 meses 

Princípio Ativo 	CEFALEXINA 

Complemento 	[sem dados cadastrados] 

Diferencial da 
Apresentação 

3 	 1910812002 

Registro 
	

1037003820038 

Embalagem 	 Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 	 25/08/2017 
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1951 Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

[sem dados cadastrados] 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de ORAL 

Administração 

IFA único Sim 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de uso [sem dados cadastrados] 

Destinação Hospitalar 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja [sem dados cadastrados] 

Medicamento Não 
referência 

Apresentação Não 

Ø fracionada 

Apresentação Forma 	 ir Apres. Data de Publicação 

ATIVA Farmacêutica 

500 MG COM CT BL COMPRIMIDO 	 4 19108/2002 

Al- PLAS TRANS X 80 SIMPLES 

Validade 24 meses 	 Registro 1037003820046 

Princípio Ativo CEFALEXINA 

Complemento [sem dados cadastrados] 
Diferencial da 
Apresentação 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 	 25/08/2017 



Tarja [sem dados cadastrados] 

Medicamento Não 
referência 

Apresentação Não 
fracionada 

Apresentação Forma 	 N° Apres. 

1ATIvA1 Farmacêutica 

500 MC COM CT BI- COMPRIMIDO 

AL PLAS TRANS X SIMPLES 

Data de Publicação 

5 	 19108/2002 

Consultas - Agência Nacional de Vigilància Sanitária 
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1952 
Embalagem 	 Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

[sem dados cadastrados] 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de 	 ORAL 

Administração 

IFA único Sim 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de uso 	[sem dados cadastrados] 

Destinação 	 Hospitalar 

Restrito a hospitais Não Informado 

Validade 	 24 meses 	 Registro 
	

1037003820054 

Princípio Ativo 	CEFALEXINA 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 
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1953 
Complemento 	[sem dados cadastrados] 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 	 Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

[sem dados cadastrados] 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de 
Administração 

IFA único 

Conservação 

Restrição de 
prescrição 

Restrição de uso 

ORAL 

Sim 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Venda sob Prescrição Médica 

[sem dados cadastrados] 

Destinação 	 Hospitalar 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja 	 [sem dados cadastrados] 

Medicamento Não 

referência 

Apresentação Não 
fracionada 

Apresentação Forma 	 N° Apres. 	 Data de Publicação 

[ATIVA 1 Farmacêutica 

500 MG COM CT Bi- COMPRIMIDO 	 6 	 1910812002 

Al- PLAS TRANS X SIMPLES 

9Ii 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 	 25/08/2017 
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Validade 

Princípio Ativo 

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 

1954 
24 meses 	 Registro 

	
1037003820062 

C E FALEXI NA 

[sem dados cadastrados] 

• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

[sem dados cadastrados] 

Fabricantes Internacionais . 

[sem dados cadastrados] 

Via de ORAL 

Administração 

IFA único Sim 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de uso [sem dados cadastrados] 

Destinação Hospitalar 

Institucional 

Restrito a hospitais S 

Tarja [sem dados cadastrados] 

Medicamento Não 
referência 

Apresentação Não 
fracionada 

Apresentação Forma 	 N° Apres. 	 Data de Publicação 

1AT1 
Farmacêutica 

https:I/consultas.anvisa.gov .brl 	 251081201 7 



500 MG COM CT BI- COMPRIMIDO 	 7 
Al- PLAS TRANS X 10 SIMPLES 

Validade 24 meses 	 Registro 

Princípio Ativo CEFALEXINA 

Complemento [sem dados cadastrados] 
Diferencial da 
Apresentação 

1955 
19/08/2002 

1037003820070 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 	 Página 8 de 9 

Embalagem 	 • Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 
Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

• LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO 5/A - ANÁPOLIS - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de ORAL 
Administração 

IFA único Sim 

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

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Restrição de uso [sem dados cadastrados] 

Destinação Comercial 

Restrito a hospitais Não informado 

Tarja 	 [sem dados cadastrados] 

Medicamento 	Não 
referência 

Apresentação 	Não 
fracionada 

Voltar 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 	 -25/08/2017 



13/1112018 	 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

BRASIL 	Serviços 	 Participe 	Acesso à informação 	Legislação 	Canais 

	

• 	 ACFIBII.t.t ALTO CONTRASTE MAPA DO SITP 

( 	
Corisu DiA Mesiic amentot Mcd icuoterttco 	 a 

1111I1UTIZKi!iA CAXTItADIA 

Nome da Empresa GEOLAB CNPJ 

Detentora do Registro INDÚSTRIA 

FARMACÊUTICA 

5/A 

Processo 2535 1 417891/2016- Categoria Regulatória 

56 

Nome Comercial clonazepani Registro 

Princípio Ativo CLONAZEPAM 

Classe Terapêutica 	ANTICONVULSIVANTES 

Parecer Público 	 - 	 Bula Paciente 

Esconder Iodas 

Apresentação 	 Registro 

2,5 MG/ML SOL Ok Cl FR VD 
	

1542302.550014 SOLUÇAO ORAL 

AMEI GOT X 20 ML 

CLONAZEPAM 

Detalhe do Produto: clonazepam 

03.485.572/0001- Autorização 	 1.05.423-2 

04 

Data do registro 	 02/01/2017 

154230255 	Vencimento do Registro 	0112022 

Medicamento de 

referência 

ATC 

Bula Profissional 

Data de 	Validade 

Publicação 

02/01/2017 24 meses 

Forma Farmacêutica 

Principio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

o 
• Primária - FRASCO DE VIDRO AMBAR GOTEJADOR 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 • GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA S/A - 01485.572/0001-04 - ANÁPOLIS - cio - BRASIL 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 

Administração 

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

PROTEGER DA lUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "B" 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 

Publicação 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351417891201656/?numeroRegistro=1  54230255 	 119 



o 
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2 	2.5 MG&tI, SOL OR CX 50 FR VI) 	1542302550022 SOIJJÇAO ORAL 	 02/0112017 24 meses 

AMB GOT X 20 ML (EMB 

IIOSP)ra4?. 	 1957 
Principio 	CLONAZEPA&4 

Ativo 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	• Primária - FRASCO DE VIDRO AMBAR GOTEJADOR 

Secundária - CAIXA DE PAPEI-AO COM COLMEIA 

Local de 	 • GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUI'ICA .5/A - 03485572/0001-04 - ANÁPOLIS - Go - BRASIL 

Fabricação 

Via de 	 ORAI, 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERAI LIRA AMBIENTE O AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15E 30°C) 
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita " B" 

prescrição 

Destinação 	Hospitalar 

Apresentação 	Não 

fracionada 

N. 	
Apresentação 

E 

3 

Princípio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

2,5 MG/MI. SOL OR CT FR PET 

AMR GOT X 20 ML 

CLONAZEPAM 

Registro 	Forma Farmacêutica 

542302550030 SOI.UÇAO  ORAL  

Data de 	Validade 

Publicação 

02/0112017 24 meses 

• Primária - FRASCO DE PET AMBAR 

• .Secundãria - CARTIJCIIO DE CARTOlINA 

Local de 	 • GEOLAR TNDÚSTRIA FARMACÊUTICA .5/A - 03.4R5.572/000I-04 - ANÁPOI.IS - GO - BRASIl. 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR F.M TEMPERAFL]RA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPFRATTJRA ENTRE IS E 30%') 

PROTEGER DA lUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notiflcação de Receita "B" 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação 	Não 

fracionada 

https: //consu ltas. anv i sa .gov. br/#/medicamefllos/25351417891201655/?flUmerORegistrO=l  54230255 	 219 
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N° Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

4 2j MG/MI. SOL OR CX 50 FR PEF 	1542302550049 	SOLUÇA() ORAL 

AMEI GOT X 20 ML (EMB 

HOSI'tfl 

Principio CLONAZEPAM 

Ativo 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - FRASCO DE PET AMBAR 

Secundária - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA 

Data de Validade 

Publicação 1958 
02/0 1/2017 24 meses 

fl 

Local de 	 • GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA 5/A - 03.485.572/0001-04 - ANÁPOLIS - GO - BRASIl. 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 

Administração 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "9° 

prescrição 

Destinação 	Hospitalar 

Apresentação 	Não 

fracionada 

lo 
Principio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Apresentação 

2.5 MG/MI- Sol, OR CT FR PLAS 

OPC GLYF X 20 MI. 

CIA )NAZEPAM 

Registro 	Forma Farmacêutica 

1542302550057 SOI.UÇAO ORAL 

Data de 	Validade 

Publicação 

02/0112017 24 meses 

• Primaria -  FRASCO DE PI.AS1ICO OPACO GOTEJADOR 

• Secundária -  CARIUCIIO DE CARTOLINA 

Local de 	 • GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊLFIICA S/A -03.485.572/000k04 - ANÁPOLIS -GO - BRASIl. 

Fabricação 

Via de 	 ORAl. 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM FEMPFRAWRA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ El TMIDADE 

Restrição de 	Venda Sob Prescrição Medica Sujeita a Notiflcaçào de Receita "B" 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação 	Não 

fracionada 

https:llconsultas.anvisa.gov.br/#/medicamentosf25a5l4l 7891201 656/?numeroRegistro=1 54230255 	 319 



1959 
Data de Validade 

Publicação 

02/01/2017 24 meses 

N - 

6 

Princípio 

Ativo 

Apresentação 

2,5 MG/ML Sol. Ok CX 50 FR 

PLAS OI'C 60  X 20 ML (EMA 

11051') 

CLONA/EPAM 

Registro 	Forma Farmacêutica 

1542302550065 SOLUÇAO  ORAL 

1311112018 
	

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - FRASCO DE I'LASTICO OPACO GOTE.IADOR 

• Secundária - CAIXA DE PAPEI AO COM COLMEIA 

Local de • GEOI.AB TNDIJSTRIA FARMACEU1ICA S/A - 01485.572/0001-04 - ANAPOIIS - GO - BRASIL 

Fabricação 

Via de ORAL 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE AMBIENTE COM TEMPERAIURA ENTRE IS E 30°C) 
PROTEGER DA LUZE UMIDADE 

Restrição de Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "B' 

prescrição 

Destinação Hospitalar 

Apresentação Não 

fracionada 

o 
7 

Princípio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Apresentação 

0,5 MG COM CT BL AL PLAS 

TRANS X lo 

CLONAZEPAM 

Registro 	Forma Farmacêutica 

1542302550073 COMPRIMIDO SIMPLES 

Data de 	Validade 

Publicação 

02/01/2017 24 meses 

Embalagem 	• Primária - I3LIS1ER DE, ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE. 

• Secundina - CARLUCI-lO DE CARTOLINA 

Local de 	 • MEDLEY INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LIDA -50.929.710/000I-79-CAMPINAS - SP -BRASIL 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM 1'FMPERA'LI IRA ENTRE 15  30°C) 

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de 	Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "13" 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

https :1/consultas a nvisa .govbr/#/med icanientos/2535141789 1201656/? nume roReg islrol 5423O25S 
	 4/g 



13/11/2018 
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Apresentação 	Não 

fracionada 
	

1960 

Data de 	Validade 

Publicação 

0210112017 24 meses 

Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 

8 	0,5 MG COM CT BL AL PLAS 	1542302550081 COMPRIMIDO SIMPLES 

TRANS X 20 um 
Princípio 	CLONAZEFAM 

Ativo 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTTCO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de • MEDIEY INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LI DA - 50»29.710/000!-79 -CAMPINAS - SP - BRASIL 

Fabricação 

Via de ORAL 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATI IRA ENTRE IS E 30°C) 
PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "B" 

prescrição 

Destinação Comercia! 

Apresentação Não 

fracionada 

o 9 

Princípio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Apresentação 

0.5 MG COM CT BL AL PLAS 

TRANS X 30 

CLONAZEPAM 

Registro 	Forma Farmacêutica 

1542302550091 COMPRIMIDO SIMPLES 

Data de 	Validade 

Publicação 

02/01/2017 24 meses 

Embalagem 	• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundãria - CARTLJCHC) DE CARTOLINA 

Local de 	 • MEDIEY INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTDA - 50.929 7 1010001-79 - CAMPINAS - SP -  BRASIL 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 

Administração 

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

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de 	Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "B" 

prescrição 

https:ffconsultas.anvisagov.br/#fmedicamentosf2s35l 417891 201656/?numeroRegislro=1 54230255 
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Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 

II 0.5 MG COM CX BI AL PIAS 	1542302550111 	COMPRIMIDO SIMPLES 

TRANS X 480 (EMB HOSP) 

Principio CLONAZERANI 

Ativo 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária -  RI.IS'l'ER DE ALUMINIO/PI,ASTICO TRANSPARENTE 

Secundária -  CAIXA DE PAPEI.AO  

Data de 	Validade 

Publicação 

02/01/2017 24 meses 

13/11/2018 
	

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

	 1961 
fracionada 

Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 
	

Data de 	Validade 

Publicação 

lO 
	

0.5 MG COM CT BL AI PIAS 
	

1542302550103 COMPRIMIDO SIMPLES 
	

02/0112017 24 meses 
TRANSXb0Ç.TT. 

Princípio 
	

CLONAZEIAM 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária -  BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária- CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de • MEDLEY INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LIDA - 50.929.710/0001-79 -  CAMPINAS - SP - BRASIL 
Fabricação 

Via de ORAL 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30C) 

PROTEGER DA LTMIDADE 

Restrição de Venda Sob Prcscriçâo Médica Sujcita a Notificação de Receita "R" 

prescrição 

Destinação Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Local de 	 • MFDLEY INDIJS'I'RIA FARMACÊUTICA UrDA - 50.929,710/0001-79 - CAMPINAS - SP - BRASIL 

Fabricação 

Via de 	 ORA[, 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE 1 AMBIENTE COM 'FEMPERATURA EN'I'RF 15  30C) 

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de 	Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita 
fl 

https://consullasanvisa.gov.br/#1medicamenIOS/2535l4178912O1656I?numer0Re9i5tr0  54230255 
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13/1112018 
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prescrição 

Destinação 	1 Iospita!ar 

	 1962 
Apresentação 	Não 

fracionada 

12 

Princípio 

Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Apresentação 

2 MG COM ('E RI AI PIAS 

TRANSX 

CLONAZEPAM 

Registro 	Forma Farmacêutica 

1542302550121 COMPRIMIDO SIMPLES 

Data de 	Validade 

Publicação 

02/01/2017 24 meses 

. 

Embalagem • Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPAREN'I'E 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 
	

GEOI.AB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA S/A - 03.485.572/0001-04 - ANÁPOLIS -00- BRASIL 

Fabricação 
	

MEDLEY INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTDA - 50.929.710/0001-79 - CAMPINAS -SP - BRASIL 

Via de 
	

ORAL 

Administração 

Conservação 
	

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERAI'URA ENTRE IS E 30°C) 

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de 	Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Reccila 'B" 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação 	Não 

fracionada 

o 
N° 	 Apresentação 

13 

Principio 

Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de 

Fabricação 

2 MC; COM CT BL AL PLAS 

TRANS X 20 

CI.0NAZEIAM 

Registro 	Forma Farmacêutica 

1542302550138 COMPRIMIDO SIMPLES 

Data de Validade 

Publicação 

02/01/2017 24 meses 

• Primária - BI.ISTER DE ALLfMINIO/I'LASTICO TRANSPARENI'E 

• Secundária -CARTUChO DE CARTOLINA 

• GFOI.AB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA S/A - 03.48557210001-04 - ANÃPOLIS - GO- DRASII. 

• MEDI.EY INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTDA - 50.929.710/0001-79 - CAMPINAS - SP - BRASIL 

Via de 	 ORAI, 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE 1 AMBIENTE COM TEMPERAIURA ENTRE IS E 30°C) 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351  417891201655/?numeroRegistrol 54230255 
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13/11/2018 
	

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilância Sanitária 

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "B' 

prescrição 

Destinação Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

1963 

14 

Princípio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de 

Fabricação 

Apresentação 

2 MG COM CTBI. AL  PLAS 

TRANS X 30 

CLONA7.EPAM 

Registro 	Forma Farmacêutica 

1542302550146 COMPRIMIDO StMPt.ES 

Data de 	Validade 

Publicação 

0210112017 24 meses 

• Primária - BLISTER DE ALUMtNtO/PI.ASTICO TRANSPARENTE. 

• Secundária - CARTt ICHO DE CARTOLINA 

• GFO[,AB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA 5/A - 03.485572/0001-04 - ANÁPOLIS - GO - BRASIL 

• MEDLEY INDUSTRIA FARMACÊUTICA IlDA - 50.929.71010001-79 - CAMPINAS - SP - BRASIL 

Via de 	 ORAL 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERAI- LIRA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TF.MPERAIURA ENTRE 15  30°C) 

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de 	Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "B" 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação 	Não o 	fracionada 

IS 

Princípio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de 

Fabricação 

Apresentação 

2 MG COM CT BI- AL Pt.AS 

TRANS X 60 

CLONAZEPAM 

Registro 	Forma Farmacêutica 

1542302550154 COMPRIMIDO SIMPLES 

Data de 	Validade 

Publicação 

02/01/2017 24 meses 

• Primária- BI,ISTER DE ALUNÍINIO/PI ASTICO TRANSPARENTE 

• Sccundária - CARTIICHt.) DE CARTOLINA 

• GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTtCA S/A - 03.485.572/0001-04 - ANÁPOI.IS - GO - BRASIL 

• MEDI.EY INDÚSTRIA FARMACÊUTICA [IDA - 50.929.710/0001-79 - CAMPINAS - SP - BRAStI. 

Via de 	 ORAL 

hllps:llconsultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2535141 7891 201656/?numeroRegistro=1 54230255 	 819 



N° 	 Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 

ló 2 MG COM CX BL AL PLAS 	1542302550162 	COMPRIMIDO SIMPLES 

1 RANS X 480 (EMB HOSP) 

Principio CLONA7EPAM 

Ativo 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PI.ASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CAIXA DE PAI'ELAO 

Data de 	Validade 

Publicação 

02/0112017 24 meses 

13/11/2018 	 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERJVFUA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERAtURA ENTRE IS E 30°C) 1964 
PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de 	Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "B" 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação 	Não 

fracionada 

Local de 	 • GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA S/A - 03.485.572/0001-04 - ANÁPOLIS - (30 - BRASIL 

Fabricação 	• MEDLEY INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTDA - 50.929.710/0001-79 - CAMPINAS - SP - BRASIL 

Via de 	 ORAL 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERAFLÍRA ENTRE IS E 30°C) 

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de 	Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita B 

prescrição 

Destinação 	Hospitalar 

Apresentação 	Não 

fracionada 

Voltar 

hllps:llconsultas.anvisagov.br/#/rnedicamentos/2535141 7891201 656/?numeroRegislrol 54230255 	 919 



1611012018 	 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilância Sanitária 

Consultas / Medicamentos / Medicamentos 
	 1965 

Detalhe do Produto: CLORETO DE SÓDIO 

Nome da 
	

Samtec 	 CNPJ 
	

04.459.117/0001- Autorização 
	

1.05.592-6 
Empresa 
	

Biotecnologia 
	

99 
Detentora 
	

Limitada 
do Registro 

r 
L 

Processo 

Nome 

Comercial 

Princípio 

Ativo 

25351.045763/2003- Categoria 
81 Regulatória 

CLORETO DE SÓDIO Registro 	155920004 

CLORETO DE SÓDIO 

Data do 	05/1012004 
registro 

Vencimento 	1012019 
do Registro 

Medicamento - 
de referência 

Classe 	REPOSICAO HIDROELETROLITICA E ALIMENTACAO 	ATC 
Terapêutica PARENTERAL 

Parecer 	- 	 Bula 	 - 	 Bula 	 - 
Público 	 Paciente 	 Profissional 

Esconder Todas 

No 	 Apresentação 	Registro 	Forma 

Farmacêutica 

1 0,9% SOL INJCXS 	1559200040011 	SOLUÇAO 
CT 100 AMP 	 INJETAVEL 
PLAST TRANS X 

10 MLA 

Princípio Ativo CLORETO DE SÓDIO 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • 	Primária - AMPOLA DE PLASTICO INCOLOR 
• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Data de 	Validade 

Publicação 

05/10/2004 24 
meses 

Local de 	 • Samtec Biotecnologia Limitada - 04.459.117/0001-99 - RIBEIRÃO PRETO - SP - 
Fabricação 	 BRASIL 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351  045763200381/?numeroRegistro=1 55920004 	 1114 



1611012018 

Via de 
	

INTRAVENOSA 

Administração 

Conservação 
	

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

PROTEGER DO CALOR 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitària 

1966 

• 	N° Apresentação 	Registro Forma 

Farmacêutica 

2 0,9% SOL INJ CX 4 	1559200040021 SOLUÇAO 

CT 100 AMP INJETAVEL 

PLASTTRANSX 

20 MIL [TIVA] 

Princípio Ativo CLORETO DE SÓDIO 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • 	Primária - AMPOLA DE PLASTICO INCOLOR 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Data de 	Validade 
Publicação 

05110/2004 24 

meses 

Local de 	 • Samtec Biotecnologia Limitada - 04.459.117/0001-99 -  RIBEIRÃO PRETO -  SP - 
Fabricação 	 BRASIL 

Via de 	 INTRAVENOSA 

Administração 

Conservação 	PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

PROTEGER DO CALOR 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

55920004 	 2114 



N° Apresentação 	Registro Forma 
Farmacêutica 

3 20% SOL INJ CX8 	1559200040038 SOLUÇAO 

CT 100 AMP INJETAVEL 

PLAST TRANS X 

10 ML[ ATIVA] 

Princípio Ativo CLORETO DE SÓDIO 

Complemento - 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem • 	Primária - AMPOLA DE PLASTICO INCOLOR 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Data de 	Validade 

Publicação 

05110/2004 24 

meses 

16/10/2018 
	

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

1967 

Local de 	 • Samtec Biotecnologia Limitada - 04.459.117/0001-99 - RIBEIRÃO PRETO - SP - 

Fabricação 	 BRASIL 

Via de 	 INTRAVENOSA 

Administração 

Conservação 	PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

PROTEGER DO CALOR 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

o 	
Apresentação Não 

fracionada 

N° 
	

Apresentação 
	

Registro 	Forma 	 Data de 	Validade 

Farmacêutica 	Publicação 

4 	20% SOL INJCX4 1559200040046 SOLUÇAO 	 05/10/2004 24 

CT 100 AMP 
	

INJETAVEL 	 meses 

PLAST TRANS X 

20 ML [ATIVA] 

Princípio Ativo CLORETO DE SÓDIO 

https:Ilconsultas.anvisa.gcv.br/#/medicamentosj2sasl 045763200381/?numeroflegistro=1 55920004 	 3114 



16/10/2018 

Complemento 

Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 

Local de 
Fabricação 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

• Primária - AMPOLA DE PLASTICO INCOLOR 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

• Samtec Biotecnologia Limitada - 04.459.117/0001-99 -   RIBEIRÃO PRETO - SP -
BRASIL 

Via de 	 INTRAVENOSA 

Administração 

Conservação 	PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

PROTEGER DO CALOR 

• 	Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

No 
	

Apresentação 

13 1OG/100MLSOL 

INj CX 50 AMP 

PLAS TRANS X 

1OML 

Princípio Ativo CLORETO DE SÓDIO 

Complemento - 

Diferencial da 
Apresentação 

Registro 	Forma 	 Data de 	Validade 
Farmacêutica 	Publicação 

1559200040135 SOLUÇAO 	 05110/2004 24 

INJETAVEL 	 meses 

Embalagem 	• Primária - AMPOLA DE PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA 

Local de 	 • Samtec Biotecnologia Limitada - 04.459.117/0001-99 - RIBEIRÃO PRETO - SP - 

Fabricação 	 BRASIL 

Via de 	 INTRAVENOSA 

Administração 

httPs://consultas.anvisa.gov.brJ#Jmedicomentos/253510457632003511?numeroRegistrol 55920004 	 4114 



1611012018 	 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 
151E30-C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

[1 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 
fracionada 

NG 
	

Apresentação 

14 	1OG/100MLSOL 
INj CX 100 AMP 
PLAS TRANS X 
1OML Lii1 

Princípio Ativo CLORETO DE SÓDIO 

Complemento - 
Diferencial da 
Apresentação 

Registro 	Forma 	 Data de 	Validade 
Farmacêutica 	Publicação 

1559200040143 SOLUÇAO 	 05/10/2004 24 
INJETAVEL 	 meses 

Embalagem 	• Primária - AMPOLA DE PLASTICO TRANSPARENTE 
• Secundária - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA 

Local de 	 • Samtec Biotecnologia Limitada - 04.459.117/0001-99 - RIBEIRÃO PRETO -  SP - 

o 
	Fabricação 	 BRASIL 

Via de 	 INTRAVENOSA 
Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 
1151E30-C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 
fracionada 

hltps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351  045763200381/?numeroRegistro=l 55920004 
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16110/2018 

No 	 Apresentação 

15 1OG/100MLSOL 

INJ CX 200 AMP 
PLAS TRANS X 
10ML [ATIVAI 

Princípio Ativo CLORETO DE SÓDIO 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • 	Primária - AM   I 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Registro 	Forma 

Farmacêutica 

1559200040151 SOLUÇAO 

INJ ETAVEL  

Data de 	Validade 

Publicação 

05/1012004 241  970 
meses 

POLA DE PLASTICO TRANSPARENTE 

E] 

• Secundária - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA 

Local de 	 • Samtec Biotecnologia Limitada - 04.459.11710001-99 -  RIBEIRÃO PRETO - SP - 
Fabricação 	 BRASIL 

Via de INTRAVENOSA 
Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 
15E30-C) 
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 
fracionada 

Registro 	Forma 	 Data de 	Validade 

Farmacêutica 	Publicação 

1559200040161 SOLUÇAO 	05/10/2004 24 
INJETAVEL 	 meses 

No 
	

Apresentação 

16 1OG/100MLSOL 

INJ CX 50 AMP 
PLAS TRANS X 

20ML [±TIVA 1 
Princípio Ativo CLORETO DE SÓDIO 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

hllps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351  045763200381/?numeroRegistro=1 55920004 
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17 1OG/100MLSOL 

INJCX 100 AMP 

PLAS TRANS X 

rATIvAI 

Princípio Ativo CLORETO DE SÓDIO 

Complemento - 

Diferencial da 
Apresentação 

	

1559200040178 SOLUÇAO 	 05/10/2004 24 

	

INJETAVEL 	 meses 

. 

16110)2018 	 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Embalagem 	• Primária - AMPOLA DE PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA 1971 

Restrição de 

prescrição 

Destinação 

Apresentação 

fracionada 

N° 

• Samtec Biotecnologia Limitada - 04.459.11710001-99 -  RIBEIRÃO PRETO - SP - 

BRASIL 

INTRAVENOSA 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 

15E30-C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Venda sob Prescrição Médica 

Comercial 

Não 

Apresentação 	Registro 	Forma 	 Data de 	Validade 

Farmacêutica 	Publicação 

Local de 
Fabricação 

Via de 
Administração 

Conservação 

Embalagem 	• Primária - AMPOLA DE PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA 

Local de 	 • Samtec Biotecnologia Limitada - 04.459.11710001-99 -   RIBEIRÃO PRETO - SP - 

Fabricação 	 BRASIL 

Via de 	 INTRAVENOSA 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 

15E30-C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351  045763200381/?numeroRegistro=155020004 	 7114 



1611012018 	 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

1972 

Registro 	Forma 
Farmacêutica 

1559200040186 SOLUÇAO 

INJETAVEL 

Data de 	Validade 
Publicação 

05/10/2004 24 

meses 
18 	10G1100ML SOL 

INJ CX 200 AMP 

PLAS TRANS X 

2OML ATIVA 

Princípio Ativo CLORETO DE SÓDIO 

Complemento - 

Diferencial da 
Apresentação 

No 
	

Apresentação 

Embalagem 	• Primária - AMPOLA DE PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA 

Local de 	 • Samtec Biotecnologia Limitada - 04.459.117/0001-99 - RIBEIRÃO PRETO - SP - 

Fabricação 	 BRASIL 

Via de 	 INTRAVENOSA 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 

115E30-C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 	Registro 	Forma 	 Data de 	Validade 
Farmacêutica 	Publicação 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamen(os/25351  045763200381/?numeroRegistro=155920004 	 8114 



16/10/2018 

19 0,9% SOL INJCX 

50 AMP PLAS 

TRANSX 10 ML 

(EMB HOSP) 

E ATIVA] 

Princípio Ativo CLORETO DE SÓDIO 

Complemento - 

Diferencial da 
Apresentação 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

1559200040194 SOLUÇAO 
INJETÁVEL  

05/10/2004 21957 3 

Embalagem 	• Primária - AMPOLA DE PLASTICO INCOLOR 

o Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 • Samtec Biotecnologia Limitada - 04.459.117/0001-99 -  RIBEIRÃO PRETO - SP - 

Fabricação 	 BRASIL 

Via de 	 INTRAVENOSA 

Administração 

Conservação 	PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

PROTEGER DO CALOR 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

No 	 Apresentação 	Registro 	Forma 
	

Data de 	Validade 
Farmacêutica 
	

Publicação 

20 0,9% SOL lNJ CX 

200 AMP PLAS 

TRANS X 10 ML 

(EMB HOSP) 

[ATIVA 

Principio Ativo CLORETO DE SÓDIO 

Complemento - 

Diferencial da 
Apresentação 

	

1559200040208 SOLUÇAO 
	

05110/2004 24 

	

INJETÁVEL 
	

meses 

Embalagem 	• Primária - AMPOLA DE PLÁSTICO INCOLOR 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

https://consultas.anvisagov.br/#/niedicarnenlos/25351  0457632003811?numeroRegistro=1 55920004 	 9114 



1611012018 	 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Local de 	 • Samtec Biotecnologia Limitada - 04.459.11710001-99 - RIBEIRÃO PRETO - SP - 

Fabricação 	 BRASIL 

1974 
Via de 	 INTRAVENOSA 

Administração 

Conservação 	PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

PROTEGER DO CALOR 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

No 	 Apresentação 	Registro 	Forma 
Farmacêutica 

21 	0,9% SOL INJCX 
	

1559200040216 SOLUÇAO 

50 AMP PLAS 
	

INJETAVEL 

TRANS X 20 ML 

(EMB HOSP) 

LATIVA 1 
Princípio Ativo CLORETO DE SÓDIO 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	• Primária - AMPOLA DE PLASTICO INCOLOR 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

o 
Data de 	Validade 

Publicação 

05/10/2004 24 
meses 

Local de 	 • Samtec Biotecnologia Limitada - 04.459.117/0001-99 - RIBEIRÃO PRETO - SP - 

Fabricação 	 BRASIL 

Via de 
Administração 

Conservação 

Restrição de 
prescrição 

Destinação 

INTRAVENOSA 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

PROTEGER DO CALOR 

Venda sob Prescrição Médica 

Comercial 

https://consullas.anvisa.govbr/#/medicarnenlos/25351  045763200381/?numeroRegistro=155920004 	 10114 



16/10/2018 

Apresentação Não 

fracionada 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

1975 

Registro 	Forma 	 Data de 	Validade 
Farmacêutica 	Publicação 

1559200040224 SOLUÇAO 	 05/1012004 24 

INJETAVEL 	 meses 

o 

N° 
	

Apresentação 

22 0,9% SOL INJ CX 

200 AMP PIAS 

TRANS X 20 ML 

(EMB HOSP) 

[ATIVAJ 

Princípio Ativo CLORETO DE SÓDIO 

Complemento - 

Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 	• Primária - AMPOLA DE PLASTICO INCOLOR 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 • Samtec Biotecnologia Limitada - 04.459.117/0001-99 - RIBEIRÃO PRETO - SP - 

Fabricação 	 BRASIL 

Via de 	 INTRAVENOSA 

Administração 

Conservação 	PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

PROTEGER DO CALOR 

ta 
	

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

N° 	 Apresentação 	Registro 	Forma 
Farmacêutica 

23 	20% SOL INj CX 	1559200040232 SOLUÇAO 

50 AMP PLAS 	 INJETAVEL 
TRANS X 10 ML 

(EMA HOSP) 

ATIVA] 

https://consultas.anvisa.gov.brl#/medicamentos/25351 045763200381/?numeroRegislro=1 55920004 

Data de 	Validade 
Publicação 

05110/2004 24 

meses 

11114 



16/10/2018 
	

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitària 

Princípio Ativo CLORETO DE SÓDIO 	

1976 
Complemento - 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 	• Primária - AMPOLA DE PLASTICO INCOLOR 
• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 • Samtec Biotecnologia Limitada - 04.459.117/0001-99 -  RIBEIRÃO PRETO - SP - 
Fabricação 	 BRASIL 

Via de 	 INTRAVENOSA 
Administração 

Conservação 	PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

PROTEGER DO CALOR 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 
fracionada 

N° 	 Apresentação 	Registro 	Forma 
Farmacêutica 

24 	20% SOL INJCX 
	

1559200040240 SOLUÇAO 
200 AMP PLAS 
	

INJ ETA VEL 
TRANS X 10 ML 
(EMB HOSP) 

LATIVA 1 
Princípio Ativo CLORETO DE SÓDIO 

Complemento - 

Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 	• Primária - AMPOLA DE PLASTICO INCOLOR 
• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Data de 	Validade 
Publicação 

0511012004 24 
meses 

Local de 	 • Samtec Biotecnologia Limitada - 04.459.11710001-99 - RIBEIRÃO PRETO - SP - 
Fabricação 	 BRASIL 

https://consultas.anvisagov.br/#/medicamentos/25351o457632oo3g1pnumer0RegI501  55920004 	 12114 



1611 0/2018 

Via de 

Administração 

Conservação 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

INTRAVENOSA 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

PROTEGER DO CALOR 

1977 

o 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

No 	 Apresentação 	Registro 	Forma 

Farmacêutica 

25 20% SOL INJCX 

50 AMP PLAS 

TRANS X 20 

ML (EMB HOSP) 

ATIVA 

Princípio Ativo CLORETO DE SÓDIO 

Complemento - 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 	• Primária - AMPOLA DE PLASTICO INCOLOR 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

o 

1559200040259 SOLUÇAO 

INjETAVEL 

Data de 	Validade 

Publicação 

0511012004 24 

meses 

Local de 	 • Samtec Biotecnologia Limitada - 04.459.117/0001-99 - RIBEIRÃO PRETO - SP - 

Fabricação 	 BRASIL 

Via de 	 INTRAVENOSA 

Administração 

Conservação 	PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

PROTEGER DO CALOR 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 
fracionada 

https://consultas ,anvisa.gov.br/#/medicarnentos/25351  045763200381/?numeroRegistro=155920004 
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16/ 1012018 
	

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

1978 
Data de 	Validade 

Publicação 

05110/2004 24 

meses 

N° 
	

Apresentação 	Registro 	Forma 

Farmacêutica 

26 	20% SOL INJCX 
	

1559200040267 SOLUÇAO 

200 AMP PLAS 
	

INJETAVEL 

TRANS X 20 

ML (EMB HOSP) 

AJ 

Princípio Ativo CLORETO DE SÓDIO 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	• Primária - AMPOLA DE PLASTICO INCOLOR 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 • Samtec Biotecnologia Limitada - 04.459.117/0001-99 - RIBEIRÃO PRETO - SP - 

Fabricação 	 BRASIL 

Via de 	 INTRAVENOSA 

Administração 

Conservação 	PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

PROTEGER DO CALOR 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

• 	
Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Voltar 

https:/fconsultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351045763200381/?numeroRegistro=1  55920004 	 14114 
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BRASIL 	Serviços 	 Participe 	Acesso à informação 	Legislação 	Canais 

	

i!'•.' J 	
() 	

ÀCESSIB!UDADEAUÍOCONTRASTEMAP.00SITE 

( 	
Cotsuites MedJcame[1to iVdlLLtEVL::tTs 	 1979  

ANIIII A 	A flI'XEr'I A V A CI(VN AI flE \TlflI 1 XTC! A O A TIT A o  A 

Nome da Empresa LABORAtÓRIO CNPJ 

Detentora do Registro TEUTO 

BRASILEIRO S/A 

Processo 2535 1.10376812007- Categoria Regulatória 

60 

Nome Comercial Diazepam Registro 

Princípio Ativo DIAZEPAM 

Classe Terapêutica 	ANSIOLFI1COS SIMPLES 

Parecer Público 	 - 	 Bula Paciente 

Esconder Todas 

Apresentação 	 Registro Forma Farmacêutica Data de 	Validade 

Publicação 

1610712007 24meses 

Detalhe do Produto: Diazepam 

17.159.2291000I - Autorização 	 1.00,370-7 

76 

Data do registro 	 16/07/2007 

103700511 	Vencimento do Registro 	07/2022 

Medicamento de 	 - 

referência 

ATC 

Bula Profissional 
EM 

Principio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

5 MG/ML SOL INJ CT AMP VD 

AMB X 2 ML ffl 

DIAZEPAM 

1037005 110011 SOLUÇAO INJETAVEL 

Embalagem 
	

Primária - AMPOLA DE VIDRO AMBAR 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

o 	
Local de 	 • LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO 5/A - 17.159.229/000I-76- ANÁPOLIS - GO - BRASIl. 

Fabricação 

Via de 	 INTRAMUSCIJLAR/TNTRAVENOSO 

Administração 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "B° 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Na 	 Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 
	

Data de 	Validade 

Publicação 

2 	5 MG/ML Sol. INJ CT 5 AMP VI) 	1037005 110021 SOl .UÇAO INJETAVEL 
	

16/07/2007 24meses 

htlps://consultasanvisagov.br/#/medicamentos/253511 03768200760/?numeroRegistro=10370051 1 
	

114 



N° 	 Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 

3 5 MG/ML SOL INJ CT lo AMP VI) 	1037005110038 	SOLUÇAO INJETAVEL 

AMB X 2 ML UM 

Principio DIAZEPAM 

Ativo 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - AMPOLA DE. VIDRO AMBAR 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Data de 	Validadi 

Publicação 

16/07/2007 24meses 

o 

1911212018 	 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitário 

AMBX2 MI. .3Çfl 

Principio 	DIAZEPAM 

Ativo 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	• Primária - AMPOLA DE VIDRO AMBAR 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A - I7.159.229/000I-76 - ANÁPOLIS - GO - BRASIL 

Fabricação 

Via de 	 INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15E 30C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita hBI 

prescrição 

o 	Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Local de 	 • lABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A - 17,159.229/0001-76 - ANÁPOLIS - (i(.) -  BRASIL 

Fabricação 

Via de 	 INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE. COMIEMPERATURA ENTRE IS E 30C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "B 

prescrição 

Destinação 	Hospitalar 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 

Publicação 

https://consullas.anvisa.gov.br/#/medican -ientos/253511  037682007601?numeroRegistro=l 03700511 	 214 



5 

Princípio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

o 

19/12/2018 
	

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

4 

Princípio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

5 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP VD 1037005110046 SOLTJÇAO TNJETAVEL 

AMB X 2 ML 

DTAZEPAM 

• Primária - AMPOLA DE VIDRO AMBAR 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

16/07/2007 	24rneses 

1981 

Local de e LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A - 17159.229/0001-76 - ANÁPOLIS - GO - BRASIL 

Fabricação 

Via de INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO 
Administração 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita !B 

prescrição 

Destinação Hospitalar 

Apresentação Não 

fracionada 

Data de 	Validade 

Publicação 

1610712007 24meses 

Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 

5 MG/ML SOL INJ CT 72 AMP VI) 1037005 110054 SOLUÇAO INJETAVEL 

AMB X 2 ML 

DIAZEPAM 

• Primária - AMPOLA DE VIDRO AMBAR 
• Secundária - CARTUCHO DE CARTOlINA 

Local de 

Fabricação 

Via de 

Administração 

Conservação 

Restrição de 
prescrição 

INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO 

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

Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita °B" 

Destinação 	Hospitalar 

Institucional 

Apresentação Não 

fracionada 

htlps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351  103768200760/?numeroRegistro=l 03700511 	 314 



2310112019 	 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

BRASIL 	Serviços 	 Participe 	Acesso à informação 	Legislação 	Canais 	Ø 

	

.mJ 	 ;. O 	 AeES.SEISIL1DADE ALTO CONTRASTE MAPA DO .SITE '5ç 
( 	

Coo otil Tato Mcd cante lnOa Mcd e ti tcttTns 	

1982  
AT\TTc A 	A nexo''I A NT A nifl•NT Ai flE \Tiflhi N]CI A C AXTIT o  

Detalhe do Produto: DICLOFENACO POTÁSSICO 

LABORATÓRIO 	CNN 	 17.159.229/0001- Autorização 	 .00.370-7 

TEUTO 	 76 

BRASILEIRO 5/A 

25351.011562/0094 	Categoria Regulatária 

DICLOFENACO 	Registro 
	

103700314 

POTÁSSICO 

Princípio Ativo 
	

DICLOFENACO POTÁSSICO 

Classe Terapêutica 	ANTINFLAMAIORIOS 

Parecer Público 	 - 	 Bula Paciente 

Esconder Todas 

Apresentação 	 Registro 
	

Forma Farmacêutica 
	

Data de 	Validade 

Publicação 

25 MG/ML SOL INJ CT 3 AMP VD 	1037003140010 SOLUÇAO INJETAVF.I. 	 28/08/2000 24meses 

TRANS X 3 

ML ytta 

Princípio 
	

DICLOFENACO POTÁSSICO 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	• Primãria - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE 

o 	• Secundária -  CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 a LABORATÓRIO TE! ff0 BRASILEIRO S/A - 17.159.229/MOI-76 -  ANÁPOLIS - GO - BRASIL 

Fabricação 

Via de 	 INTRAMUSCULAR 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM IEMPERATI IRA ENTRE 15 E 30C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 

Publicação 

2 	25 MG/M.L SOL INJ CX 25 AMP VI) 1037003140029 SOLUÇAO INJETAVEL 	 28108/2000 24mcscs 

https://consullas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351011  5520094/?cnpj=l 71592290001 75&nomeProduto=DICLOFENACO 	 115 

Datado registro 	 28108/2000 

Vencimento do Registro 	08/2020 

Medicamento de 

referência 

ATC 

Bula Profissional 

Nome da Empresa 

Detentora do Registro 

Processo 

Nome Comercial 



23101/2019 	 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

TRANS X 3 ML (EMB. 

Princípio 	 1983 
Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	• Primária - AMPOLA DE VIDRO IRANSPARENTE 

Secundária - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA 

Local de 	 • LABORATÓRIO TFUTO BRASILEIRO S/A - 17.159.229/0001-76 - ANÁPOLIS - GO - BRASIL 

Fabricação 

Via de 	 INTRAMUSCULAR 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERAI URA ENTRE IS E 30°C) 

PROTEGER DA LUZE UMIDADE 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Módica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Data de Validade 

Publicação 

28/0/2000 24meses 

N° 	 Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 

3 	25 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VI) 1037003140037 SOLUÇAO INJETAVEL 

TRANS X 3 ML (EMB. 

HOSP. 

Princípio 	DICLOEENACO POTÁSSICO 

Ativo 

Complemento 

• 	Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	• Primária - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE 

Secundária - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA 

Local de 	 e lABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO 5/A - 17.159.229/0001-76 - ANÁPOLIS - GO - BRASIL 

Fabricação 

Via de 	 INTRAMUSCULAR 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM IEMPERATURA ENTRE IS E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

httpsJ/consultasanvisa.gov.br/1t/medicarnentos/2535l  011 5620094(?cnp)= 171592290001 76&nomeProdutoDICLOFEt4ACO 	 215 



23/01/2019 

4 

Princípio 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem  

Apresentação 

25 MG/ML SOl. INJ CX 100 AMP 
VD TRANS X 3 ML (EMB. 
HOSP. 

DICLOFENACO POTÁSSICO 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Registro 	Forma Farmacêutica 

1037003140045 SOLUÇAO INJETAVEL  

Data de 	Validad 
Publicação 

28108/2000 24niescs 

• Primária - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE 

Local de 	• LABORATÓRIO TEIJTO BRASILEIRO 5/A - 17.159229/0001-76 - ANÁPOLIS - GO - BRASIL 
Fabricação 

Via de 	INTRAMUSCULAR 
Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENIE (AMBIENTE COM TEMPERAtURA ENTRE IS E 30cC) 

E 
	

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 
fracionada 

Data de 	Validadi 
Publicação 

28/08/2000 24meses 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

5 	25 MG/ML SOL INJ CT 3 AMP VD 1037003140053 SOI.UÇAO INJETAVEL 
AMBX3ML EM 

Princípio 	DICLOFENACO POTÁSSICO 

o 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 

Local de 
Fabricação 

• LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A - 17.159.229/0001-76 - ANÁPOLIS - GO - BRASIl. 

Via de 	INTRAVENOSA 
Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENIE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA liNIRE IS E 30C) 
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 
fracionada 

hltps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2535101l  5620094/?cnpj=l 7l59229000176&nomeProduto=DICLOFENACO 	 315 



Apresentação 

25 MG/ML SOL JNJ Cl 25 AMP 

VD AMB 3<3 ML (EMB 

TI)SP) IIW, 

DJCLOFENACO POTÁSSICO 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Registro 	Forma Farmacêutica 

1037003140061 SOLUÇAO INJETAVEL 

Data de Validade 

Publicação 

1985 
28/08/2000 24mcses 

2310112019 

N . 

6 

lABORAIÓRIO TEUTO BRASILEIRO 5/A - 17.159.229/0001-76 - ANÁPOLIS - GO - BRASIl. 

INTRAVENOSA 

CONSERVAR EM TEMPERAI URA AMBIENTE ( AMBIENTE COM FEMPERATIJRA ENTRE IS E 3(Y'C) 

PR&IEGER DA LUZ E UMIDADE 

Princípio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de 

Fabricação 

Via de 

Administração 

L] 
	Conservação 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

o 

7 

Principio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de 

Fabricação 

Via de 

Administração 

25 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP 
	

1037003140071 801 .UÇAO INJETAVEL 

VD AMB X 3 ML (EMB 

110SF) 

DTCLOFENACO POTÁSSICO 

• LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A - 17.159.229/0001-76 - ANÁPOLIS - GO - BRASIL 

INTRAVENOSA 

Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica Data de 	Validade 

Publicação 

2810812000 24mcscs 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação 	Não 

fracionada 

415 



23/01/2019 
	

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

N° 
1986 

Data de 	Validade 

Publicação 

28/08/2000 24meses 

Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 

8 	25 MG/MI. SOL INJ CT 100 AMP 	1037003140388 SOIJJÇAO INJETAVEL 

VI) AMB X 3 ML (EMB 

IIOSP) fl 

Princípio DICIOFENACO POTASSICO 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de LABORATÓRIO TEIJTO BRASILEIRO S/A - 17.159.229/0001-76 - ANÁPOLIS - GO - BRASIT. 

Fabricação 

Via de INTRAVENOSA 

Administração 

S Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

0 

Voltar 

https:liconsu(tas.anvisa.gov.br (#frnedicamentos?2535101 1 5620094(?cnpj=l 71592290001 76&nomeproduto=DICLOFENACO 	 5/5 



Consulta de Produto 

Aflr,caflacloaai 

r de VIgluncia 
t'lIV 

1 sutuciünal 

Página 1 de 2 

1987 

Consulta de Produtos 

Anvisa Divuiqa 	ServÇo1 	Ãn1as de AtEJaç4n 	1 ei1I1ç10 

o 

Detalhe do Produto: DIGOXINA 

Nome da Empresa: 

CNP]: 

2JÓRIOJEUIO_BRASILEIRO 5/A  

17.159.229J0001-76 Autorização: 	 1003707 

Nome Comercial: i DIGOXINA  

Categoria: GLICOSIDEOS CARDIACOS  

Registro:  103700458  

Processo: 25351.03132312005-17  

Vencimento do Reoistro: 05/2020 

{N°pres. s1:--- Apresentação ATIVA Forma 
 de 

TIIIIL .LI 
Validade: 

_______ i 24 meses Registro: 1037004580014 

Princípio Ativo: 1 DIGOXINA  

Complemento Diferencial da - ,çefl'&3QQs.-asFr'a.usJ 
Apre sentaçao:  

Embalagem: 

Iocai de Fabricação: Fabricantes Nacionais 
LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO 5/A - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

Apresentação ATIVA Forma Física ]NO Apres. 
Jde

Publicaição 

0,25 MC COM a BL AL PUS INC X 25 COMPRIMIDO SIMPLES 2 E/05/25 

Validade: - 24 meses Registro: 1037004580022 

Principio Ativo: DIGOXINA 

Complemento Diferencial da - ,çe.7'dcÇ .sdcflcQ5/ 
Apresentaçao:  

Embalagem:  

Local de Fabricação: Fabricantes Nacionais 
íer, cvdoca(ntasfosJ 

Fabricantes Internacionais 
/sa." dady 	'craY' 

- Data 
Apresentação ATIVA 

- 

 - FonnaFlsica N0Are içãø 

0,25 MG COM ar Bi- AL PUS INC X 30 
____ 

COMPRIMIDO SIMPLES 3 24/05/2005 

Validade:  t2 meses 	 - .Registro: 1037004580030 

Principio Ativo: DIGOXINA 

Complemento Diferencial da  
Apresentação:- 

/SP 

Embalagem: fs&ut's/o .9C/SSP€VL 

Local de Fabricação: 	 Fabricantes Nacionais 
(ssn'caor asddaif3J5/ 

Fabricantes Internacionais 
ns}asDido.</ 

Apresentação ATIVA 	 Forma Física N° Apres. 	
Data de 
Publicação 

a Bi- AL PUS INC X 100 
COMPRIMIDO SIMPLES 

(MBI-IOSP) 
4 	[2410512005 

de:  Validade 	 24 meses 	 - - 	- j1O37004580049 - 	- 
Principio Ativo: 	 DIGOXINA 

Complemento Diferencial da 	 ciP2st/a;u/) 
Apresentação 

http://www7.anvisa.gov.br/datavisa/ConsultaProduto/rconsultaprodutodetalhe.asp 	19/06/2015 



Consulta de Produto 
	

Página 2 de 2 

Itui 
!,fl doiedst;arJ! 

Local de Fabricação: 	 Fabricantes Nacionais 
dj; Caé-LJVI 

Fabricantes Internacionais 

SIA Trecho 5, Área Especial 57, Bloco B, Térreo Brasia -DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendimento Anvisa - 0800 642 9782 	
-. L. 

.6trcr7s'iv.ei.nz-ni flr,.z,t'iTfl 

lia produto detaiíie.asp 	(9/06/2015 



Consulta de Produto 
	 Página 1 de 3 

o 

o 

1989 
L Ag4nclis Nacional 

i'r dog c1çb 	 Consulta de Produtos 	Ni 
WJVi.ii'"Si es rsi 

Inin,j, oiisi 	Anr A Detiril 	Si 1 	 trj ar Ai laçi 	qSIIÇ3' 

Detalhe do Produto: Dipirona sádica 

Nome da Empresa: 	- BORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO SIA 

CNPI: 17.159.22910001-76 	 AUtorizaÇãor 

Dipirona sádica 

1003707 

- Nome Comercial: 

Categoria: JNAL0ESIC0SNAONARCOTICOS  

Registro: 1103700470 

Processo: 
___ -----------F------- ------------- ..  

25351.15374512005-34  

Vencimento do Registro: 707/2020 

Apresentação - - 	Forma Física — - Datada 	
E

Publicação 

500 MG/ML SOL INI CT ÂMP VD AMB X 2 	SOLUÇÃO INJETAVEL 1 1810712005 

Validade: 124 meses  rRegisfl'o: 1037004700011 

Princípio Ativo: i DIPIRONA  

Complemento Diferencial da 
docas 

Apresentação: 

AMPOLA DE VIDRO AMBAR - Primária 
Embalagem: CARTUCHO - ....-. . 
Local de Fabricação: Fabricantes Nacionais 

LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO 5/A - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

-. ---.. 	-----.--.---------_-- 
.íiiii dado 	,zscsi!qEacyrsçJ 
------. -.--- - ---------- --..----.--- 

-J 

-- Í;AP;eJ PublicaÇão 

500 MG/ML SOL INI a 25 AMP VD AMB X 

:: 
SOLUÇÃO INrAVEL j18/o7/200s 

jiegistro: 1037004700028 Validade: - 	24 meses 	-- 

lnciplo Ativo: DIPIRONA  

Complemento Diferencial da 
Apresentação 	

- EÇT 70505 	70. 	Ir e 	E 
— - 

AMPOLA DE VIDRO AMBAR - Primária 
Embalagem: m 	agem. CARTUCHO DE CARTOLINA - Secundária  

Local de Fabricação: Fabricantes Nacionais 
LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO 5/A - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 
/5551 

Apresentação 
i  i Forma Física 

- 

N° Apres. 
1 Data de 
PUblicaÇão 

500 MG/ML SOL INJ a so AMP VD A 	
X SOLUÇÃO INJAVEL 3 1810712005 

Validade: 24 meses Registro: Fla3loo4700D36 

Principio Ativo: 1, DIPIRONA 

Complemento Diferencial da - - 
Se,,, caco' 500851..as.' 

Apresentação: 

Embalagem: age 
AMPOLA DE VIDRO ÂMBAR - Primária 
CARTUCHO DE CARTOLINA - Secundária 

Local de Fabricação: i Fabricantes Nacionais 
LABORATORIOTEUTO BRASILEIRO S/A- BRASIL 

Fabricantes Internacionais 
[55.1: &1CS .cec9.'sidds/ 

Física 

SOLUÇAO INIETAVEL 

s 'Data de 
N° 4  re  

Publicaçãc 

4 	118107/2005 

30/10/2015 



Consulta de Produto 
	

Página 2 de 3 

500 MG/ML SOL IN) CF 100 AMP VD AMB 
X 2 ML(EMB HOSP) 

Validade: 

Princípio Ativo: 

Complemento Diferencial da 
Apresentação: 

Embalagem: 

24 meses 

DIPIRONA 

ciidos x35Pfld) 

AMPOLA DE VIDRO ÂMBAR -Primária 
CARTUCHO DE CARTOLINA - Secundária 

ILIKI 
1037004700044 

e 

0 

Local de Fabricação: Fabricantes Nacionais 
LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO 5/A - BRASIL 

Fabricantes Intemacionais 
Rei,, dado, 	5icsriaJ 

Física Forma J;;res. 
]O 

Da 	de 
PuBliCa Apresentação 

500 MG/ML SOL 1W a 120 AMP VD AMB LUO INJETAVEL _j7/2D05 

Validade: 	 i 24 meses  Registro: 	11037004700052 

Principio Ativo: DIPIRONA 

Complemento Diferencial da - - 
aaov.ç [ide'r,ats, 

Apresentação:  

Embalagem: m 	agem. 
AMPOLA DE VIDRO AMBAR - Primária 
CARTUCHO DE CARTOLINA - Secundária 

- Local de Fabricação: Fabricantes Nacionais 
LABORATÓRIO TEtITO BRASILEIRO S/A - 

- 
BRASIL 

Fabricantes Internacionais 
(iic/O$ C4dtIidQSJ 

ata e 
Apresentação ATIVA Fome Física Aprs. 

Publicação 

SOL 1W CT 5 AMP VD AMB X SOLUÇAO INJETAVEL 6 1810712005 
2ML 

Validade: 24 meses 

Principio Ativo:  

Registro: 1037004700060 

Complemento Diferencial da - 	- 	- 
(wp, c,ads aoayt3vR., 

Apresentação: 

Embalagem: agem. 
AMPOLA DE VIDRO ÂMBAR - Primária 

— lCARTUCHO 9 CARTOLINA -Se 	ia 

Local de Fabricação: -- Fabricantes Nacionais 

- -- - - 
LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 
fÇd:n dvi,c (SCttCt*!O3I 

Forma Física 	 — N° Apres. 
Data de 

Apresentação ATIVA Publicação 

[SO0 MG/ 111  SOL 1W CT 6 AMP VD AMB X SOLUÇAO INIETAVEL  7 1810712005 
2ML 

Validade: 24 meses Registro: 1037004700079 

Principio Ativo: DIPIRONA  

Complemento Diferencial da 
Casos /s&ç.' 	snl'faJC, 

- Apresentação: 

AMPOLA DE VIDRO AMBAR - Primária 
Embalagem: CARTUCHO DE CARTOLINA - Secundária 

Local de Fabricação: Fabricantes Nacionais 
LABORATÓRIO TELJTO BRASILEIRO 5/A - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 
Ren Cac 	sI, orado, 

Apresentação ATIVA Forma Física N°Apres. Publicaçao 

SOL INI CT2S AMP Vo AMBX — 
1 2 Mi- 

SOLUÇAO INIETAVEL 
— 

j 	8 1810712005 

Validade: 	 - 24 meses [Registro: 1037004700087 

Ativo: 

ento Diferencial da 

Embalagem: 

http://www7.anvisa.gov.br/datavisa/ConsultaProduto/rconsulta_produto_detathe.asp 	30/10/2015 
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AMPOLA DE VIDRO AMBAR - Primária 	 '1 Q 
CARTUCHO DE CARTOLINA - Secundária 	 -' 

Local de Fabricação: 	 Fabricantes Nacionais 
LABORATÓRIO TEU--O BRASILEIRO 5/A - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 
/scm JaXt; j'no) 

SIA, Trecho 5, Área Especial 57, Bloco B, Térreo Brasilia -DE - CEP: 71205-050 - Central de Atendimento Anvisa - 0800 642 9782 

E 

http://www7.anvisa.gov.br/datavisa/ConsultaProduto/rconsulta_produto_detalhe.asp 	30/10/2015 
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE DOPAMINA 

Nome da 	LABORATÓRIO 	CNPJ 	 17.159.22910001 Autorização 	1.00.370-7 

Empresa 	TEUTO BRASILEIRO 	 -76 

Detentora do 	5/A 

Registro 

Processo 	25351.184956/2002 Categoria 	 Datado 	2110112003 

Nome do 

Produto 

Princípio 

Ativo 

Classe 
Terapêutica 

Parecer 

Público 

-76 	 Regulatôria 

CLORIDRATO DE 	Registro 

DOPAMINA 

CLORIDRATO DE DOPAMINA 

VASOCONSTRITORES E HIPERTENSORES 

Bula Paciente 

registro 

103700395 	Vencimento 	2110112023 

do registro 

Medicamento 

de referência 

ATC 

- 	 Bula 

Profissional 

Esconder Todas 

No 
	

Apresentação 	Registro 
	

Forma 	 Data de 	Validade 	 1 
Farmacêutica 	Publicação 

	
- a 
co 

/1 ------------------.. L..) 
	

1 d/fl/2fl IR 



Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

e 
Page 2 of 9 

1 	5 MG/ML SOL INJCX 1037003950012 SOLUÇAO INJETAVEL 21101/2003 24 

5AMPVDAMBX10 	 meses 

ML LAT1J 

Princípio Ativo CLORIDRATO DE DOPAMINA 

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 	 Primária - AMPOLA DE VIDRO AMBAR 

Secundária - CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA 

Local de 	 LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A - ANÁPOLIS -  BRASIL 

Fabricação 

Via de 	 INTRAARTICULAR 

Administração 

Conservação 	PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

PROTEGER DO CALOR 

Restrição de 
prescrição 

Destinação 

Apresentação Não 

fracionada 

co 
co 

1A/n'/flAlO 
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N° 	 Apresentação 	Registro 	Forma 	 Data de 	Validade 
Farmacêutica 	Publicação 

2 	5 MG/ML SOL INJ CX 1037003950020 SOLUÇAO INjETAVEL 21/0112003 24 

10AMPVDAM13X 	 meses 

10 MLrÃTIVA_1 

Princípio Ativo CLORIDRATO DE DOPAMINA 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	 Primária -AMPOLA DE VIDRO AM BAR 

Secundária - CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA 

Local de 	 LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO 5/A - ANÁPOLIS - BRASIL 

Fabricação 

Via de 	 INTRAARTICULAR 

Administração 

Conservação 	PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

PROTEGER DO CALOR 

Restrição de 	- 

prescrição 

Destinação 

Apresentação Não 

fracionada 
co 
cc 
a 



Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitári 	 o 	Page 4 of 9 

N° 	 Apresentação 	Registro 	Forma 	 Data de 	Validade 

Farmacêutica 	Publicação 

3 	5MG/ML SOL INJCX 1037003950039 SOLUÇAOINJETAVEL 21/01/2003 24 

25AMPVDAM13X 	 meses 

10 MLIJ 

Princípio Ativo CLORIDRATO DE DOPAMINA 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	 Primária - AMPOLA DE VIDRO AMBAR 

Secundária - CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA 

Local de 	 LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO 5/A - ANÁPOLIS - BRASIL 

Fabricação 

Via de 	 INTRMRTICULAR 

Administração 

Conservação 	PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

PROTEGER DO CALOR 

Restrição de 

prescrição 

Destinação 
	 1' 

IA/n'inAlO 



Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária o Page 5 of 9 o 
Apresentação Não 

fracionada 

No 	 Apresentação 	Registro 	Forma 	 Data de 	Validade 
Farmacêutica 	Publicação 

4 	5 MG/ML SOL INJ CX 1037003950047 SOLUÇAOINJETAVEL 21/01/2003 24 

5OAMPVDAMBX 	 meses 

10 ML[ATIVAJ 

Princípio Ativo CLORIDRATO DE DOPAMINA 

Complemento - 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 	 Primária - AMPOLA DE VIDRO AMBAR 

Secundária - CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA 

Local de LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A - ANÁPOLIS - BRASIL 

Fabricação 

Via de INTRAARTICULAR 

Administração 

Conservação PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

PROTEGER DO CALOR 
1' 
co 
co 
03 

IA /fll /flfll O 
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Restrição de 
prescrição 

Destinação 

Apresentação Não 

fracionada 

No 	 Apresentação 	Registro 	Forma 	 Data de 	Validade 
Farmacêutica 	Publicação 

5 	5 MG/ML SOL INJ CX 1037003950055 SOLUÇAOINJETAVEL 21/0112003 24 

100AMPVDAMBX 	 meses 

10 MLAJ 

Princípio Ativo CLORIDRATO DE DOPAMINA 

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 	• Primária - AMPOLA DE VIDRO AMBAR 

Secundária - CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA 

Local de 	 LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A - ANÁPOLIS - BRASIL 

Fabricação 

Via de 	 INTRkARTICU LAR 

Administração 	 co 
co 
-j 
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Conservação 
	

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

PROTEGER DO CALOR 

Restrição de 

prescrição 

Destinação 

Apresentação Não 

fracionada 

No 
	

Apresentação 	Registro 
	

Forma 	 Data de 	Validade 
Farmacêutica 	Publicação 

6 	5 MG/ML SOL INJ CT 1037003950063 SOLUÇAO INJETAVEL 21/01/2003 24 

6OAMPVDAMBX 	 meses 

10 ML [ATIVA] 

Princípio Ativo CLORIDRATO DE DOPAMINA 

Complemento - 

Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 	 Primária - AMPOLA DE VIDRO ÂMBAR 

Secundária - CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA 

Local de 	 LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A - ANÁPOLIS -  BRASIL 

Fabricação 	
co 
co 
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Via de 	 INTRPARTICULAR 

Administração 

Conservação 	PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

PROTEGER DO CALOR 

Restrição de 	- 

prescrição 

Destinação 

Apresentação Não 
fracionada 

N° 	 Apresentação 	Registro 	Forma 	 Data de 	Validade 

Farmacêutica 	Publicação 

7 	5 MG/MIL SOL INJCT 1037003950071 SOLUÇAOINJETAVEL 21/0112003 24 

120AMPVDAMBX 	 meses 

10 ML(ATIJ 

Princípio Ativo CLORIDRATO DE DOPAMINA 

Complemento - 

Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 	 Primária - AMPOLA DE VIDRO AMBAR 
• Secundária - CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA 

co 
co 
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Ia 	 110 

Local de 	 LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO 5/A - ANÁPOLIS - BRASIL 

Fabricação 

Via de 	 INTRJAARTICULAR 

Administração 

Conservação 	PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

PROTEGER DO CALOR 

Restrição de 

prescrição 

Destinação 

Apresentação Não 

fracionada 

Voltar 

o 

1 fl fl 1- 1 



Consulta de Produto 

Co 
fr&tÁrkAà t.44e 	 O 

L Agõncia Nacional 

deVwIiAnçiaSenIt&*a 	 Consulta de Produtos 
•aflv;-dqov 5i 

e Institucional 	Anvisa Divulga 	Seviços 	Âi 1,1 de Atuação 	LegsIaçio 

Página 1 de 3 

2901 

Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE DORZOLAMIDA + MALEATO DE TIMOLOL 

Nome da Empresa: TLABORATóRIO TEUTO BRASILEIRO SIA 

CNPJ: 17.159.22910001-76 	 [Autorização: 1003707 

Nome Comercial: CLORIDRATO DE DORZOLAMIDA + MALEATO DE TIMOLOL - 

Princípio Ativo: CLORiDRATO DE DORZOLAMIDA / MALEATO DE TIMOLOL 

Categoria: ANTIGLAUCOMATOSOS  

-- Registro: 103700529  

Processo: 25351.04757112009-90  

Vencimento do Registro:  08/2019  

Apresentação Forma Flsica - Publicação 

20MG/ML +5MG/ML SOL OFT cr FR SOLUÇAO OFTALMICA 1 24/08/2009 

Validade: 24 meses Registro: 1037005290011 

[Embalagem:  

Local de Fabricação: Fabricantes Nacionais 
LABORATÓRIO TELITO BRASILEIRO 5/A - BRASIL 

1 Fabricantes Internacionais 
[sm -Jdoçcadaçt.nu/ 

Data de 
Apre"ntação ATIVA 1 Forma Fisica NO JAPres. 	-Publicação 

20 MG!ML+5MG/ML SOL 0Ff a FR SOLUÇAO OrALMICA 2 24/08/2009 

OpCPLAS Validade: 	 - 24 meses Registro: 1037005290028 

[Embalagem:  

Local de Fabricação: Fabricantes Nacionais 
LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO 5/A - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 
[soisi dados oIdast-?d.s7 

Apresentação ATIVA 	 Forma Física N° Apres. açãc,_______ 

20 MG/ML*SMG/ML SOL 0Ff a FR 3 2410812009 SOLUÇAO OFTALNICA 

Validade: Jj 37O0529O036  

Embalagem:  

Local de Fabricação: 	 Fabricantes Nacionais 
LABORATÓRIO FEUTO BRASILEIRO 5/A - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 
[sai: daic5adiçt7,:i,s! 

'Pubhcação  ApresentaÇão AMA 	 Forma Fís,ca N 

20MG/ML 	5MG/ML SOL 0FF CT FR 	SOLUÇAO OFTALMICA 1 4 2,4/08/2009 - 

- 	
- 

Validade: 	 24 meses Registro: 1037005290044 

Embalagem: 	 5cern dados .scsq:sdos 

Local de Fabricação: 	 L FabricantesNacionais 
LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO 5/A - BRASIL 

FabricantesInternacionais 
/n.*7 dados cadast -a.-Sh 

Data de 
Apresentação ATIVA 	Física 	

- 	
— NI3 Apres__ 	

— 

20 MG/ML+5MG/ML SOL OFT CX 200 FR 	SOLUÇAOOFTALMICA 	 - 5 _2410812009 ;ort
PLAS 

- 

Validade: 	 24 meses Registro: 1037005290052 

http://www7.anvisa.gov.hr/datavisa/Consulta_Produto/rconsuita_produto_detalhe.asp 	25/09/2014 
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Embalagem: 

Local de Fabricação: 

/se'n 

Fabricantes Nacionais 
LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO SIA  - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 
/?;en' ssi ~ csJí&i',J 

092 

Apresentação ATIVA - Forma Física 	 — Ares. 	
Data de  
Publicação 

20M0/ML +SMG/ML SOL 0Ff CX 200 FR 1
SOLUÇAO OFTALMICA 1 	6 	24108/2009 

Validade 24 meses tRegistro 	1037005290060 - 
Embalagem: /sen ddCk' 	n7;tr3x ~j 

Local de Fabricação: 1 Fabricantes Nacionais - 	 - 	 - 

LABORATÓRIO TELITO BRASILEIRO S/A - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

---- 

Apresentação ATIVA Forma Física 

-----..-___ 

--  4rio res. ção  

20Mc5/t4L +SMG/ML SOL OFT CX 200 FR 1 SOLUÇAO OFTALMICA 

-- 

724/08/2009 

Validade 	- 24 meses - J!egistro 	1037005290079 

Embalagem: íe'n iÔa'S 

Local de Fabricação: 1 Fabricantes Nacionais 
LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 
/st 	cavcatastWil 

Apresentação ATIVA Forma Física - M0Apres. 	Data de 

HMG/ML +SMG/ML SOL 0Ff CX 200 ER 1 SOLUÇAO OFTALMICA 8 	2410812009 

Va lidade: 124 meses Registo: 	1037005290087 

Embalagem: úajc'scni.tv*'J 

Local de Fabricação: Fabricantes Nacionais 
LABORATÓRIO TEIJTO BRASILEIRO 5/A - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

Apresentação ATIVA FOnIIaFca  IINT 
2OMG/ML +5M6/ML SOL 0FF Cx 500 FR 	SOLUÇAO OFTALMICA 

1 	
24/08/2009 

Hmeses   Registro: 117009s - 
Embalagem: /er das cauvtla;'sJ 

Local de Fabricação: 1 Fabricantes Nacionais 
LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 
afls eÇnfradsj 

Apresentação ATIVA Forma Física N° Apres. 
Data d

e j 
FR 	 OFTALWCA 10 	24/08/2009 

Vandade 124 meses - 	 iRegstro JiO37005290b09  

Embalagem: (tcnacrosc&'8St.dS/ 

Local de Fabricação: Fabricantes Nacionais 
LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO 5/A - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 
[t.-fl 	cad2atM7'Ç 

N° Apres fia  -o Apresentação ATIVA 	 1  Forma Fisica 

20MML ,5M0/ML SOL OF500 FR 	SOLUÇAO OFTALMICA 11 2410812009 

Validade: 	— 24 meses Registro: 10370052901 17  

Embalagem: 	 [Sem dados caia traiu] 

Local de Fabricação: 	 Fabricantes Nacionais 

1 LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

http://www7.anvisa.gov.br/datavisa/Consulta_Produto/rconsulta_ProdUto  detalhe.asp 	25/09/2014 
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003 
Apresentação ATIVA, 	 FonuaA:ca  

Data de 
 

20 MG/ML +SMG/ML SOL OFT CX 500 FR 1 SOLUÇÃO OFrALMICA 	 12 j
/08/2009 	j 

Validade: 	- 	24 meses 	 Registo: L90s29oi 2s 

Embala9em: 	 7,-Ir! ds,ts 

Local de Fabricação: 	 Fabricantes Nacionais 
LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

VOLTAR - 	- 

	

SIA, Trecho 5, Área Especial 57 Bloco B, Térreo Brasilia -DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendimento Anvisa - 0800 642 9782 	
1 

. 

llttp:I/www7.anvisa.gov.br/datavisa/ConsuIta_PrOdUtOIrCOflSUlta_produtQdetalhe.asP 	25/09/2014 
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Nome da 	MYLAN 
Empresa 	LABORATORIOS 

Detentora do 	LTDA 
Registro  

lilc:///Z:IFARMÁCIA/GISELE/Consullas - Agência Nacional de Vigilânc,.. 

éw 999A 
Detalhe do Produto: CIJTENOX 

CNN 	 11.643.09610001-22 Autorização 	1.08.830-7 

[1 

Processo 	25351.00174712017-06 Categoria 
Regulatória 

Nome do 	CUTENOX 	 Registro 

Produto 

Princípio Ativo ENOXAPARINA SÓDICA 

Classe 
Terapêutica 

Parecer Público 
	 Bula Paciente 

Data do registro 	05106/2017 

188300021 	 Vencimento do 	0712022 

registro 

Medicamento de 	- 

referência 

ATC 

Bula Profissional 

Voltar 

o 

of 1 21/0612018 14:49 
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2905 
Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Nome da 

Empresa 

Detentora 

do Registro 

MYLAN 

LABORATORIOS LTDA 

Detalhe do Produto: CUTENOX 

CNPJ 	11.64109610001-22 

25351.00174712017-06 Categoria 

Regulatória 

CUTENOX 	 Registro 	188300021 

ENOXAPARINA SáDICA 

WÍÍIÍ:ZilkYd:IflÍNSl 

- 	 Bula 	 - 	(api/consulta/medicamentos/arquiVo/bUIa/pare 
Paciente 

/eyJhbGciOIUzUxMij9.eyJqdGkiOiIxMDM4NDQ4NCISI 

4Ds97ZX8Ky2yKMNEGgHHhiA/?Authorizatiofl=Guest) 

Processo 

Nome do 

Produto 

Princípio 

Ativo 

Classe 

Terapêutica 

Parecer 

Público 

Esconder Todas 

No Apresentação 	Registro 	Forma 	 Data de 	Validade 

Farmacêutica 	Publicação 

1 2OMG SOL INJCT1O 	1883000210012 	SOLUÇAOINJETAVEL 	05106/2017 	24 

SER VD INC 	 meses 

PREENCHIDA X 0,2 

ML&nbsp;01 	yj 

Princípio ENOXAPARINA SÓDICA 

Ativo 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - SERINGA DE VIDRO TRANSPARENTE PREENCHIDA 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

1 of 10 	 21106/2018 14:48 



ionsuiuis - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 	 https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2535  1001747201706/!.. 

2006 
Local de 	 • GLAND PHARMA LIMITED - - ÍNDIA 

Fabricação 	 • Changzhou Qionhong Bio-Pharma Co Ltd - - CHINA, REPÚBLICA POPULAR 

Via de 	 SUBCUTANEA 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 

30°C) 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de 

prescrição 

Destinação 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 	Registro 	Forma 	 Data de 	Validade 

Farmacêutica 	Publicação 

2 	40 MG SOL INJ CT 10 1883000210020 SOLUÇAO INJETAVEL 0510612017 24 

SERVD INC 	 meses 

PREENCHIDA X 0,4 

ML&nbsp;01 TIvAJ 

Principio 	ENOXAPARINA SÓDICA 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	• Primária - SERINGA DE VIDRO TRANSPARENTE PREENCHIDA 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 • GLAND PHARMA LIMITED - - ÍNDIA 

Fabricação 	 • Changzhou Qionhong Bio-Pharma Co Ltd - - CHINA, REPÚBLICA POPULAR 

Via de 	 SUBCUTANEA 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 

30°C) 

PROTEGER DA LUZ 

2of 10 	 21106/2012 4:48 
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	 https://consultasanvisa.gov.br/#/medicamentos/2535lOOl7472OI7Oô/?...  

2007 
Restrição de 
prescrição 

Destinação 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 
	

Registro 	Forma 	 Data de 	Validade 

Farmacêutica 	Publicação 

3 	6OMG SOL INJCT2 
	

1883000210039 SOLUÇAO INJETAVEL 0510612017 24 

SERVD INC 
	 meses 

o 	PREENCHIDA X 0,6 

ML&nbsp;01 [ATIVA] 

Princíiaio 	ENOXAPARINA SáDICA 

Ativo 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de 

Fabricação 

Via de 
Administração 

Conservação 

• Primária - SERINGA DE VIDRO TRANSPARENTE PREENCHIDA 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

• GLAND PHARMA LIMITED - - ÍNDIA 

• Changzhou Qionhong Bio-Pharma Co Ltd - - CHINA, REPÚBLICA POPULAR 

SUBCUTANEA 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 

30°C) 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de 

prescrição 

Destinação 

Apresentação Não 
fracionada 

iof 10 	 2110612018 14:48 



ansultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Apresentação 

80 MG SOL INJ CT 2 

SER VD INC 

PREENCHIDA X 0,8 

ML&nbsp;01 {VAfl 

https:f/consultas.anvisa.gov.br/#/medicamcntos/2535  1001747201706/?... 

Registro 	Forma 	 Data de 	vh1ia9e8  

Farmacêutica 	Publicação 

1883000210047 SOLUÇAOINJETAVEL 0510612017 24 

meses 

ENOXAPARINA SODICA 

• Primária - SERINGA DE VIDRO TRANSPARENTE PREENCHIDA 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

• GLAND PHARMA LIMITED - - ÍNDIA 

• Changzhou Qionhong Bio-Pharma Co Ltd - - CHINA, REPÚBLICA POPULAR 

SUBCUTANEA 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 

30°C) 

PROTEGER DA LUZ 

Princípio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

o 
Local de 

Fabricação 

Via de 

Administração 

Conservação 

. 

Restrição de 	- 

prescrição 

Destinação 	- 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação Registro 	Forma Data de 	Validade 

Farmacêutica Publicação 

2OMG SOL INJCT1O 1883000210055 	SOLUÇAOINJETAVEL 0510612017 	24 

SER VD INC meses 

PREENCHIDA X 0,2 

ML + SIST 

SEGURANÇA [ITIVA] 

Princípio 
	

ENOXAPARINA SÓDICA 

Ativo 

I1 

of 10 	 21/0612018 14:48 



Apresentação Registro 	Forma 	 Data de 	Validade 

Farmacêutica 	Publicação 

40 MG SOL IN] CT 10 1883000210063 	SOLUÇAO INJETAVEL 	0510612017 	24 

SERVD INC meses 

PREENCHIDA X 0,4 

ML + SIST 

SEGURANÇA vj 

ENOXAPARINA SÓDICA 

N° 

Princípio 

Ativo 

onsultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 	 htips://consultas.anvi.sa.gov .brf#/medicamentos/2535 1001747201706/?... 

2009 
Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	• Primária - SERINGA DE VIDRO TRANSPARENTE PREENCHIDA 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 • GLAND PHARMA LIMITED - - ÍNDIA 

Fabricação 

Via de 	 SUBCUTANEA 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 

30°C) 

Restrição de 

prescrição 

Destinação 

Apresentação Não 

fracionada 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - SERINGA DE VIDRO TRANSPARENTE PREENCHIDA 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 
	

• GLAND PHARMA LIMITED - - ÍNDIA 

Fabricação 

5 of 10 	 21106/2018 14:48 



onsultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
	 https://consultas.anvisa.gov.brf #/mediCamefltoS/2535 1001747201706/?... 1 

Via de 
	

SUBCUTANEA 
	 2010 

Administração 

Conservação 
	CONSERVAREM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 

30ÓC) 

. 

Restrição de 	- 

prescrição 

Destinação 	- 

Apresentação No 
fracionada 

N° 
	

Apresentação 

7 
	

60 MG SOL lNj CT 2 
SERVO INC 
PREENCHIDA X 0,6 
ML + SIST 

Registro 	Forma 	 Data de 	Validade 

Farmacêutica 	Publicação 

1883000210071 SOLUÇAO INJETAVEL 0510612017 24 
meses 

SEGURANÇA TIVA 1 
ENOXAPARINA SÓDICA 

• Primária - SERINGA DE VIDRO TRANSPARENTE PREENCHIDA 
• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Princípio 
Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de 
	

GLAND PHARMA LIMITED - - ÍNDIA 

Fabricação 

Via de 
	

SUBCUTANEA 
Administração 

Conservação 

Restrição de 

prescrição 

Destinação 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 

30°C) 

Gof 10 	 21/0612018 14:48 



jnsultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
	 https://consultas .anvisa.gov.br/#/mcdicamentos/2535  100 174720 1706/?... 

Apresentação Não 

	 2011 
fracionada 

 

Apresentação Registro 	Forma 	 Data de 	Validade 

Farmacêutica 	Publicação 

1883000210081 SOLUÇAO INjETAVEL 0510612017 24 

meses 

 

80 MG SOL INJ CT 2 

SERVD INC 

PREENCHIDA X 0,8 

ML + SIST 

o Princípio 

Ativo 

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação 

SEGURANÇA rATIvA 1 
ENOXAPARINA SÓDICA 

Embalagem 	• Primária - SERINGA DE VIDRO TRANSPARENTE PREENCHIDA 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 • GLAND PHARMA LIMITED - - ÍNDIA 

Fabricação 

Via de 
	

SUBCUTANEA 

Administração 

 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 

30°C) 

j Restrição de 
prescrição 

Destinação 

 

Apresentação Não 

fracionada 

N° 	 Apresentação 	Registro 	Forma 	 Data de 	Validade 
Farmacêutica 	Publicação 

9 	20 MG SOL INj CTO2 1883000210098 SOLUÇAO INJETAVEL 05106/2017 24 

SER VD INC PREENC 	 meses 

0,2 ML [ ATIV 

of 10 	 2110612018 14:48 



nsultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
	

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2535  1001747201706/?... 1 

Princípio 	ENOXAPARINA SÓDICA 	
2012 

Ativo 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	• Primária - SERINGA DE VIDRO TRANSPARENTE PREENCHIDA 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 

Fabricação 

Via de 
Administração 

Conservação 

• GLAND PHARMA LIMITED - - ÍNDIA 

• Changzhou Qionhong Bio-Pharma Co Ltd - - CHINA, REPÚBLICA POPULAR 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 

30°C) 

Restrição de 

prescrição 

Destinação 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 	Registro 	Forma 	 Data de 	Validade 

Farmacêutica 	Publicação 

• 	 10 

Principio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de 

Fabricação 

of 10 

20 MG SOL INj CT 02 1883000210101 SOLUÇAO INJETAVEL 0510612017 24 

SER VD INC X 0,2 ML 	 meses 

+ SIST SEGURANÇA 

LATIVA 1 
ENOXAPARINA SÓDICA 

• Primária - SERINGA DE VIDRO TRANSPARENTE PREENCHIDA 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

• GLAND PHARMA LIMITED - - ÍNDIA 

• Changzhou Qionhong Bio-Pharma Co Ltd - - CHINA, REPÚBLICA POPULAR 

2110612018 14:48 



usultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
	

htLps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicarflefltoS/2535  1001747201706/?... 1 

11 

Princípio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de 

Fabricação 

Via de 

Administração 

Conservação 

Apresentação 	Registro 	Forma 	 Data de 	Va?icttL3  

Farmacêutica 	Publicação 

40 MG SOL INJ CV 02 1883000210111 SOLUÇAD INJETAVEL 05/0612017 24 

SER VD INC PREENC 	 meses 

X 0,4 	 JvA 

ENOXAPARINA SáDICA 

• Primária - SERINGA DE VIDRO TRANSPARENTE PREENCHIDA 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

• GLAND PHARMA LIMITED - - ÍNDIA 

• Changzhou Qionhong Bio-Pharma Co Ltd - - CHINA, REPÚBLICA POPULAR 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 

30°C) 

Restrição de 	- 
prescrição 

Destinação 	- 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 	Registro 	Forma 	 Data de 	Validade 
Farmacêutica 	Publicação 

12 
	

40 MG SOL INj CTO2 1883000210128 SOLUÇAO INJETAVEL 0510612017 24 

SER VD INC X 0,4 ML 	 meses 

+ SIST SEGURANÇA 

[ATIVA] 

Principio 
	

ENOXAPARINA SODICA 

Ativo 

of 10 	 21106/2018 14:48 



nsultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 	 https://consultas.anvisa.gov.br/#fniedicamcntos/2535  100174720l706/?.. 

2014 
Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	• Primária - SERINGA DE VIDRO TRANSPARENTE PREENCHIDA 
e Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 • GLAND PHARMA LIMITED - - ÍNDIA 

Fabricação 	• Changzhou Qionhong Bio-Pharma Co Ltd - - CHINA, REPÚBLICA POPULAR 

Via de 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 

30°C) 

Restrição de 	- 

prescrição 

Destinação 

Apresentação Não 
fracionada 

Voltar 

o 

Dof lo 2110612018 14:48 
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2015 

Consultas/ Medicamentos/ Medicamentos 

Detalhe da Produto: ALDOSTERIN 

Nome da Empresa ASPEN PHARMA INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTDA 

CNPJ 	 02.433.631/0001-20 	Autorização 	 1.03.764-8 

Nome Comercial 	ALDOSTERIN 

Classe Terapêutica ANTI-HIPERTENSIVOS 

Registro 	 137640040 

o 	Processo 	 25351.038902/01-32 

Vencimento do 	04/2022 

Registro 

Apresentação 	Forma Farmacêutica N° Apres. 
A] 

25 MC COM REV CT COMPRIMIDO 

Bi- Al- PLAS TRANS X REVESTIDO 

20 

Data de 
Publicação 

29/04/2002 

36 meses 	 Registro 
	

1376400400019 

ES PIR IN O LACTO NA 

[sem dados cadastrados] 

• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Validade 

Princípio Ativo 

o 	
Complemento 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

[sem dados cadastrados] 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 
	

05/07/2017 
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2016 
Via de 
Administração 

IFA único 

Conservação 

Restrição de 
prescrição 

Restrição de uso 

IMPLANTE OSSEO 

[sem dados cadastrados] 

Sim 

CONSERVAR A TEMPERATURA ENTRE O E -20°C ( 
FREEZER) 

Venda sob Prescrição Médica 

Destinação 	 Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

o 	Tarja 
	

[sem dados cadastrados] 

Medicamento 
	

Não 
referência 

Apresentação 
	

Não 
fracionada 

Apresentação 	Forma Farmacêutica N° Apres. 

100 MG COM REVCT COMPRIMIDO 

BL Al- PLAS TRANS X REVESTIDO 

16 

çj 

Data de 
Publicação 

29/04/2002 

o Validade 	 36 meses 

Principio Ativo 	ESPIRINOLACTONA 

Complemento 	[sem dados cadastrados] 
Diferencial da 
Apresentação 

Registro 1376400400035 

Embalagem 	 Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

hltps://consultas.anvisa.gov.br/ 
	

05/07/2017 



Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 	 Página 3 de 

2017 
Local de Fabricação 

Fabricantes Nacionais 

[sem dados cadastrados] 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de IMPLANTE OSSEO 

Administração 

1FA único Sim 

Conservação CONSERVAR A TEMPERATURA ENTRE O E -20°C ( FREEZER) 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica • prescrição 

Restrição de uso [sem dados cadastrados] 

Destinação Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja [sem dados cadastrados] 

Medicamento Não 

referência 

Apresentação Não 
fracionada 

Apresentação Forma Farmacêutica 	N° Apres. Data de 

[IVA 1 Publicação 

25 MG COM REV CT COMPRIMIDO 	 4 29/04/2002 

BL AL PLAS TRANSX REVESTIDO 

200 

Validade 36 meses 	 Registro 1376400400043 

Princípio Ativo ESPIRINOLACTONA 

Complemento [sem dados cadastrados] 
Diferencial da 
Apresentação 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 	 05/07/2017 
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2918 
Embalagem 	 Primária - ALISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

[sem dados cadastrados] 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de ORAL 

Administração 

iFA único Sim 

Conservação CONSERVAR A TEMPERATURA ENTRE O E -20°C ( 
FREEZER) 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de uso [sem dados cadastrados] 

Destinação Comercial 

Restrito a hospitais Não informado 

Tarja [sem dados cadastrados] 

Medicamento Não 
referência 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação Forma Farmacêutica 	N° Apres. Data de 

[ATIVA 
] 

Publicação 

100 MG COM REVCT COMPRIMIDO 	 6 29/0412002 

BL AL PLAS TRANS X REVESTIDO 

160 

Validade 36 meses 	 Registro 1376400400061 

Princípio Ativo 	ESPIRINOLACTONA 

https://consultas.anvisagov.br/ 	 05/07/2017 
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2019 
Complemento 	[sem dados cadastrados] 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 	 Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

[sem dados cadastrados] 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

• Via de ORAL 

Administração 

IFA único Sim 

Conservação CONSERVAR A TEMPERATURA ENTRE 0 E -20°C ( 
FREEZER) 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de uso [sem dados cadastrados] 

Destinação Comercial 

Restrito a hospitais Não informado 

Tarja [sem dados cadastrados] 

Medicamento Não 
referência 

Apresentação Não 
fracionada 

Apresentação Forma 	 N° Apres. Data de 

ATIVA Farmacêutica Publicação 

25 MG COM REV CT COMPRIMIDO 	 7 29104/2002 

BL Al- PLAS TRANS X REVESTIDO 

30 

Validade 36 meses 	 Registro 1376400400078 

https://consultas.anvisa.govbr/ 	 05/07/2017 
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2020 
Princípio Ativo 	ESPIRONOLACTONA 

Complemento 	[sem dados cadastrados] 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 	 Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

CELLOFARM LTDA - SERRA - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] o 
Via de 	 ORAL 

Administração 

1FA único 	 Sim 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de uso 	[sem dados cadastrados] 

Destinação 	 Comercial 

Restrito a hospitais Não informado 

Tarja 	 [sem dados cadastrados] 

Medicamento 	Não 
referência 

Apresentação 	Não 
fracionada 

Apresentação 	Forma 
	

N° Apres. 	 Data de 
[ATIVA] 	 Farmacêutica 

	 Publicação 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 
	

05/07/2017 
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2021 
25 MG COM REV CT COMPRIMIDO 	 8 	 29104/2002 

BL AL PLAS TRANS X REVESTIDO 

500 (EMB HOSP) 

Validade 	 36 meses 	 Registro 	 1376400400086 

Princípio Ativo 	ESPIRONOLACTONA 

Complemento 	[sem dados cadastrados] 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	[sem dados cadastrados] 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

• ASPEN PHARMA INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTDA - SERRA - 

BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de ORAL 

Administração 

IFA único Sim 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de uso [sem dados cadastrados] 

Destinação 	 Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja 

Medicamento 

referência 

Apresentação 

fracionada 

[sem dados cadastrados] 

Não 

Não 

https://consultas.anvisa.gov . br/ 	 05/07/2017 
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2922 
Apresentação Forma 	 N° Apres. 	 Data de 

Farmacêutica 	 Publicação 

25 MG COM REV CT COMPRIMIDO 	 9 	 29/0412002 

Bi- AL PLAS TRANS X REVESTIDO 

1000 (EMB HOSP) 

Validade 36 meses 	 Registro 	 1376400400094 

Princípio Ativo ESPIRONOLACTONA 

Complemento [sem dados cadastrados] 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem [sem dados cadastrados] 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

ASPEN PHARMA INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTDA - SERRA - 

BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de ORAL 

Administração 

IFA único Sim 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de uso [sem dados cadastrados] 

Destinação Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja [sem dados cadastrados] 

Medicamento Não 
referência 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 	 05/07/2017 



Apresentação 	Forma Farmacêutica N° Apres. 
[INATIVA 1 
50 MG COM REV CT COMPRIMIDO 	 2 

BL AL PLAS INC X 30 REVESTIDO 

Validade 36 meses 	 Registro 

Princípio Ativo ESPIRINOLACTONA 

Complemento [sem dados cadastrados] 
Diferencial da 
Apresentação 

Data de 
Publicação 

29/04/2002 

1376400400027 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
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2923 
Apresentação 	Não 
fracionada 

Embalagem 	 Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

[sem dados cadastrados] 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de 	 ORAL 

Administração 

o 	IFA único 	 Sim 

Conservação 	CONSERVAR A TEMPERATURA ENTRE O E -20°C ( FREEZER) 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de uso 	[sem dados cadastrados] 

Destinação 	 Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja 	 [sem dados cadastrados] 

Medicamento 	Não 
referência 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 
	

05/07/2017 
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2024 
Apresentação 

fracionada 

Apresentação 
[iTIVA 

50 MG COM REV CT 

BL Al- PLAS INC X 

150 

Validade 

Princípio Ativo 

Complemento 

Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 

36 meses 	 Registro 
	

1376400400051 

ESPIRINOLACTONA 

[sem dados cadastrados] 

• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Não 

Forma Farmacêutica N° Apres. 	 Data de 
Publicação 

COMPRIMIDO 
	

5 	 2910412002 

REVESTIDO 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

[sem dados cadastrados] 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de 
Administração 

IFA único 

Conservação 

Restrição de 
prescrição 

Restrição de uso 

ORAL 

Sim 

CONSERVAR A TEMPERATURA ENTRE O E -20°C ( FREEZER) 

Venda sob Prescrição Médica 

[sem dados cadastrados] 

Destinação 	 Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja 
	

[sem dados cadastrados] 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 	 05/07/2017 



2025 
Medicamento 	Não 
referência 

Apresentação 	Não 
fracionada 

Voltar 

o 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 	 Página II de li 

https://consultas.anvisagov.br/ 	 05/07/2017 



Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
	

file:///Z:/FARMÁCIAJGISELE/Consultas - Agência Nacional de Vigilânc... 

2fl2' 
Detalhe do Produto: Furosemida 

Nome da PRATI DONADUZZI CNPJ 	 73.856.593/0001-66 Autorização 1.02.568-5 

Empresa & CIA LTDA 

Detentora do 

Registro 

Processo 25351.358607/2007-10 Categoria Data do registro 0210612008 

Regulatória 

Nome do Furosemida Registro 	 125680195 Vencimento do 0612023 

Produto registro 

Princípio Ativo FUROSEMIDA Medicamento de - 
referência 

Classe ATC 

Terapêutica 

Parecer Público - Bula Paciente Bula Profissional 

Voltar 

o 

1 of 1 	 2010712018 10:20 



onsultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
	

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicanientos/253513586072007  10/?... 

2027 
Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

o 

Nome da 

Empresa 

Detentora 

do Registro 

Processo 

Nome do 

Produto 

Princípio 

Ativo 

PRATI DONADUZZI & 

CIA LTDA 

Detalhe do Produto: Purosemida 

CNPJ 	73.856.59310001-66 

25351.35860712007-10 Categoria 

Regulatória 

Furosemida 	 Registro 	125680195 

FUROSEMIDA 

Classe 

Terapêutica 

Parecer 

Público 

DIU RETICOS SIMPLES 

Bula 	 - (api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/pare 
Paciente 	lEi 

/eyJhbGciOiJl UzUxMiJ9.eyJ qdGkiOi IxM DEyMzMyMyIsI 

f?Authorization=Guest) 

o 

Esconder Todas 

No 	 Apresentação 

1 4OMG COM CTBL 

Al- PVC OPC X 20 

ATIVA 

Princípio Ativo FUROSEMIDA 

Complemento - 
Diferencial da 
Apresentação 

Registro 	Forma 

Farmacêutica 

1256801950019 COMPRIMIDO 

SIMPLES 

Data de 	Validade 

Publicação 

0210612008 24 

meses 

Embalagem 	• Primária - ALISTER DE ALUMINIO PLASTICO LEITOSO 

e Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 • PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - 73.856.59310001-66 - TOLEDO - PR - BRASIL 

Fabricação 

1 of 3 	 20/0712018 10:21 
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2928 
Via de 	 ORAL 
Administração 

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

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 
fracionada 

e 
N° Apresentação 	Registro 	Forma 	 Data de 	Validade 

Farmacêutica 	Publicação 

2 40 MG COM CT BL 	1256801950027 	COMPRIMIDO 	02/06/2008 	24 
Al- PVCOPCXSOO 	 SIMPLES 	 meses 

(EMB HOSP)Lrl 

Princípio Ativo FUROSEMIDA 

Complemento - 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem • Primária - BLISTER DE ALUMINIO PLASTICO LEITOSO 
• Secundária CARTUCHO DE CARTOLINA 

. 	Local de 	 • PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - 73.856.59310001-66 -TOLEDO - PR - BRASIL 

Fabricação 

Via de ORAL 
Administração 

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

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Destinação Comercial 

Apresentação Não 
fracionada 

2of3 	 2010712018 10:21 
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2029 
J L Agôncie Nacional 

ds Vt9IffincIe $apithria Consulta de Produtos 

InFIItlr!ora! 	Anvisa Divtiiqa 	Seiviços 	Ai eIs d Atuação 	Legslaçáo 

o 

o 

Detalhe do Produto: GLICOSE 

Nome da Empresa: SAMTEC BIOTECNOLOGIA LIDA - — 
CNPJ: 	 1 04.459.117/0001-99 	 Autorização: 1055926 

Nome Comercial: GLICOSE 

Categoria: NUTRIENTES PARENTERAIS 

Registro: 1155920006 

Processo: 25351.045162/2003-37  

Vencimento do Registro: 1012019  

F 
Apresentação Forma Física 	JNOAPres. 

Data de 
Publicação 

25% SOL INI CX TRANSX1OML 8 CT 100 AMP PLAS SOLUÇAO INJETÁVEL 1 0711012004 

Validade: 24 meses  	jRegistro: 1559200060012 

Principio Ativo: GLICOSE 

Embalagem: m 	agem. 
AMPOLA DE PLÁSTICO INCOLOR - Primária 
CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA - Secundária 

Local de Fabricação: Fabricantes Nacionais 
SAMTEC BIOTECNOLOGIA LTDA - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 
[se-. 

Apresentaçao Forma Fisuca - Apres 
Publucação 

8 CT 100 AMP PLAS SOLUÇAO INJETÁVEL 2 07/1012004 
TRANSX1OML 

1 Validade: 
- 

124 meses 1 Registro: 1155920006002° 

Principio Ativo: GLICOSE 

Embalagem:  
AMPOLA DE PLASTICO INCOLOR - Primária 
CAIXA DE PAPELÃO SEM COLMEIA - Secundária 

Local de Fabricação: Fabricantes Nacionais 
SAMTEC BIOTECNOLOGIA LTDA - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 
rfl5•Ost!ar/c 

Data de 
Apresentação ATIVA i Forma Física N° Apres. 

jPublicação 

25% SOL INJ CX 50 AMP PLAS TRANSX SOLUÇAO INJETAVEL 
10 Mi- 

_40/2004 	— 
Validade: 124 meses Registro: F 

1559200060039 

Princípio Ativo: GLICOSE 

E Embalagem: 
AMPOLA DE PLASTICO INCOLOR - Primária 
CAIXA DE PAPELÃO SEM COLMEIA - Secundária 

Local de Fabricação: Fabricantes Nacionais 
SAMTEC BIOTECNOLOGIA LTDA - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 
oras 50151.5.1)5! 

Apresentação ATIVA 	- Forma Física 
de N0 	
_ção 	- 

50% SOL INJ CX 200 AMP PLAS TRANS 
10 MIL 

X 	SOLUÇAOINJETAVEL 4 	]0711012004 

Validade  - 24 meses 	 — fRegistro: 	1559200060041 

Principio Ativo: GLICOSE 

E m 	agem. 
AMPOLA DE PLÂSTICO INCOLOR - Primária 
CAIXA DE PAPELÃO SEM COLMEIA - Secundária 

http://www7.anvisa.gov.br/datavisa/Consulta  Prnduto/rconsultaprodutojletalhe.asp 	31/03/2015 
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2030 
Local de Fabricação: 	 Fabricantes Nacionais 

SAMTEC BIOTECNOLOGIA LTDA - BRASIL 

Fabricantes Internacionais  
ke,,dada; sr'•xi'sj 

1 Data de Apresentação ATIVA Forma Física N° Apres. - 
Publicaçao 

25% SOL 1W CX 200 AMP PIAS TRANS X 
10 ML SOLJÇAO INIETAVEL 07/1O/2004 Ja 	

J559200060081 Vandade:
__----__ JRtstro---1  

Principio Ativo: 
----------------------------------------------------------------------------------------------

GLICOSE 

Embalagem: agem. 
MPOLA DE PLASTICO INCOLOR - Primária 

CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA - Secundária  - 
Local de Fabricação: Fabricantes Nacionais 

SAMTEC BIOTECNOLOGIA LTDA - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

Apresentação ATIVA 1 Forma Física 	-- N° Apres. Data de 
-- 

50% SOL 1N3 CX 50 AMP PIAS TRANS X 
10 ML 1 SOLUÇAO INIETAVEL -- 9 07110/2004 

Validade: 24 meses Registro: 	1559200060098 

Princípio Ativo: --------------------------------------------------------------------------- 

E r,s 	agem. bal 
AMPOLA DE PLASTICO INCOLOR - Primária 

-. CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA - Secundária 

Local de Fabricação: Fabricantes Nacionais 
SAMTEC BIOTECNOLOGIA LTDA - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 
jseIn dc5 .:2cOsnsdnr.? 

- .............. . ..... . ... 	 ........  --- ............ ... .. ...................... 

......VOLTARJ 

SIA, Trecho 5, Área Especial 57, Bloco 8, Térreo Brasilia -DE - CEP 71205-050 - Central de Atendimento Anvisa -0800 642 9782 
1.. 

http://www7.anvisa.gov.br/datavisa/ConsultaProduto/rconsultaprodutodetalhe.asp 	31/03/2015 
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Detalhe do Produto: hidroclorotiazida 

Nome da Empresa 	LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO 5/A 

CNPJ 17.159.22910001-76 	Autorização 

Nome Comercial hidroclorotiazida 

Classe Terapêutica DIURETICOS SIMPLES 

Registro 103700609 

1.00.370-7 

o Processo 

Vencimento do 
Registro 

Apresentação 

ATIVA 

25 MG COM CT BL 

AL PLAS INC X 20 

Validade 

Princípio Ativo 

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem  

25351.786349/2010-57 

08/2019 

HIDROCLOROTIAZIDA 

[sem dados cadastrados] 

Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Forma 
Farmacêutica 

COMPRIMIDO 

SIMPLES 

24 meses 

N° Apres. 

Registro 

Data de Publicação 

1 	 1110812014 

1037006090014 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO 5/A - ANÁPOLIS - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de 	 ORAL 

Administração 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 	 06/07/2017 
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20" 
IFA único Sim 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de uso [sem dados cadastrados] 

Destinação 	 Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja 

Medicamento 

referência 

Apresentação 

fracionada 

[sem dados cadastrados] 

Não 

Não 

Apresentação 

1 ATIVA] 

50 MG COM CT BL 

AL PLAS INC X 20 

Validade 

Princípio Ativo 

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 

Forma 	 N° Apres. 	 Data de Publicação 
Farmacêutica 

COMPRIMIDO 	 2 	 1110812014 

SIMPLES 

24 meses 	 Registro 	 1037006090022 

HIDROCLOROTIAZI DA 

[sem dados cadastrados] 

• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 	. 
Fabricantes Nacionais 

LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A - ANÁPOLIS -  BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 	 06/07/2017 
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2933 
Via de 
Administração 

IFA único 

Conservação 

Restrição de 
prescrição 

ORAL 

hilil 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Venda sob Prescrição Médica 

Restrição de uso 	[sem dados cadastrados] 

Destinação 	 Comercial 

o 	Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja 

Medicamento 
referência 

Apresentação 

fracionada 

[sem dados cadastrados] 

Não 

Não 

o 

Apresentação 

ATIVA 

50 MG COM CT BI-

AL PLAS INC X 300 

(EMB HOSP) 

Validade 

Princípio Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Forma 
	

N° Apres. 	 Data de Publicação 
Farmacêutica 

COMPRIMIDO 
	

3 	 11/08/2014 

SIMPLES 

24 meses 	 Registro 
	

1037006090030 

HIDROCLOROTIAZI DA 

[sem dados cadastrados] 

Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 
	

06/07/2017 
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Local de Fabricação 

Fabricantes Nacionais 

LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A - ANÁPOLIS - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de 	 ORAL 
Administração 

IFA único Sim 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de uso [sem dados cadastrados] 

Destinação Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja 
	

[sem dados cadastrados] 

Medicamento 
	

Não 
referência 

Apresentação 
	

Não 

0 
	

fracionada 

Apresentação 
ATIVA 

25 MG COM CT BL 
AL PLAS INC X 300 
(EMB HOSP) 

Forma 
Farmacêutica 

COMPRIMIDO 
SIMPLES 

N° Apres. Data de Publicação 

4 	 1110812014 

Validade 

Princípio Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

24 meses 	 Registro 

HIDROCLOROTIAZIDA 

[sem dados cadastrados] 

1037006090049 

o 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 
	

06/07/2017 
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Embalagem 	 Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A - ANÁPOLIS - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de 
Administração 

IFA único 

Conservação 

Restrição de 
prescrição 

Restrição de uso 

ORAL 

Sim 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30 °C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Venda sob Prescrição Médica 

[sem dados cadastrados] 

o 

Destinação 	 Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja [sem dados cadastrados] 

Medicamento Não 

referência 

Apresentação Não 
fracionada 

Apresentação Forma 	 N° Apres. 	 Data de Publicação 

rATIVA 1 Farmacêutica 

25 MG COM CT Bi- COMPRIMIDO 	 5 	 11108/2014 

ALPLASINCX3O SIMPLES 

Validade 24 meses 	 Registro 	 1037006090057 

Princípio Ativo HIDROCLOROTIAZIDA 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 
	

06/07/2017 
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Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

2036 
[sem dados cadastrados] 

• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A - ANÁPOLIS -  BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de 
Administração 

IFA único 

Conservação 

Restrição de 
prescrição 

ORAL 

Sim 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Venda sob Prescrição Médica 

Restrição de uso 	[sem dados cadastrados] 

Destinação 	 Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja 	 [sem dados cadastrados] 

Medicamento 	Não 

referência 

Apresentação 	Não 

fracionada 

Apresentação 	Forma 	 N° Apres. 	 Data de Publicação 

ATIVA 	 Farmacêutica 

2SMG COM CTBL 	COMPRIMIDO 	 6 	 11/0812014 

AL PLAS INCX 100 	SIMPLES 

(EMB HOSP) 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 	 06/07/2017 



Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
	

Página 7 de 9 

Validade 

Princípio Ativo 

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 

2037 
24 meses 	 Registro 

	
1037006090065 

HIDROCLOROTIAZIDA 

[sem dados cadastrados] 

• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 
• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A - ANÁPOLIS - BRASIL 

. 	 Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de 	 ORAL 
Administração 

IFA único 	 Sim 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de uso [sem dados cadastrados] 

Destinação Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja [sem dados cadastrados] 

Medicamento Não 
referência 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação Forma 	 N° Apres. 	 Data de Publicação 

[ATIVA 
] 

Farmacêutica 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 	 06/07/2017 
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2038 
50 MG COM CT BL 

AL PLAS INC X 30 

Validade 

Princípio Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

COMPRIMIDO 	 7 
	

11/08/2014 

SIMPLES 

24 meses 	 Registro 
	

1037006090073 

HIDROCLOROTIAZI DA 

[sem dados cadastrados] 

• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
. Fabricantes Nacionais 

LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO 5/A - ANÁPOLIS - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de ORAL 

Administração 

IFA único Sim 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de uso [sem dados cadastrados] 

Destinação Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja 	 [sem dados cadastrados] 

Medicamento 	Não 
referência 

Apresentação 	Não 
fracionada 

Voltar 

https://eonsultas.anvisa.gov.br/ 	 06/07/2017 
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Detalhe do Produto: ANDROCORTIL 

Nome da LABORATÓRIO CNPJ 	 17.159.22910001-76 Autorização 	1.00.370-7 
Empresa TEUTO 
Detentora do BRASILEIRO S/A 
Registro 

Processo 25000.00012719610 Categoria Data do registro 	1210412005 
Regulatória 

Nome do Produto ANDROCORTIL Registro 	103700463 Vencimento do 	04/2020 
registro 

Princípio Ativo SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA Medicamento de 
referência 

Classe ATC 
Terapêutica 

Parecer Público - Bula Paciente Bula Profissional 

Voltar 

1 of 1 	 1310812018 14:57 
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Detalhe do Produto: ANDROCORTIL 

Nome da 	LABORATORIO 	CNPJ 	17.159.229/0001-76 

Empresa 	TEUTO BRASILEIRO 

Detentora 	S/A 

do Registro 

Processo 	25000.000127/9610 Categoria 

Regulatória 

Nome do 	ANDROCORTIL 	Registro 	103700463 

Produto 

Princípio 	SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA 

Ativo 

Classe 	GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS 

Terapêutica 

Parecer 	- 	 Bula 

Público 	 Paciente 
(api/consulta/medicamentos/arquivo/bu la/parecer 

wm 
/eyjhbGciOiJIUzUxM9.eyJqdGkiOiI2MTQ4NjYwliwibmJm 

vCaRgBl UA3g/?Authorization=Guest) 

Esconder Todas 

Apresentação 	Registro 	Forma 

lo Farmacêutica 

1 100 MC P0 LIOF SOL 	1037004630011 	P0 LIOFILO 

1 N CT FA VD TRANS 	 INJETAVEL + 
+ AMP DIL POLIET 	 SOLUÇAO DILUENTE 

TRANS X 2 ML (EMB 

HOSP) LYA 1 

Princípio Ativo SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Data de 	Validade 

Publicação 

1210412005 18 

meses 

1 ofô 	 13/0812018 14:56 
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2041 
Local de 	 • LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO 5/A - 17.159.229/0001-76 - ANÁPOLIS - GO - 

Fabricação 	 BRASIL 

Via de 

Administração 

Conservação 

INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO 

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

PROTEGER DA LUZ 

o 

Restrição de 

prescrição 

Destinação 

Apresentação 

fracionada 

Venda sob Prescrição Médica 

Comercial 

Não 

o 

Apresentação 	Registro 	Forma 

Farmacêutica 

2 	500 MG P0 LIOF INj 	1037004630021 P0 LIOFILO 

CT FAVD INC+ AMP 	 INJETAVEL + 

DIL POLIET INC X 4 	 SOLUÇAO DILUENTE 

ML (EMB HOSP) 

ATIVA 

Principio Ativo SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	• Primária - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Data de 	Validade 

Publicação 

12/0412005 24 

meses 

Local de 	 • LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A - 17.159.22910001-76 - ANÁPOLIS - GO - 

Fabricação 	 BRASIL 

Via de 	 INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO 
Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 

30°C) 

PROTEGER DA LUZ 

2of6 	 13/0812018 14:56 
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Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

https:/fconsultasanvisa.gov.br/#/medicamentos/25000000  127961 0/?nom... 

2942 

No Apresentação 	Registro 	Forma 

Farmacêutica 

3 100 MG P0 LIOF SOL 	1037004630038 	P0 LIOFILO 

INj CT FA VD TRANS 	 INJETAVEL 

(EMB HOSP)I ATIVA 1 
Princípio Ativo SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA 

Complemento - 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem • Primária - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Data de 	Validade 

Publicação 

12104/2005 18 

meses 

Local de 	 • LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A - 17.159.22910001-76 - ANÁPOLIS - GO - 

Fabricação 	 BRASIL 

Via de INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 

30°C) 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 	Registro 	Forma 	 Data de 	Validade 

Farmacêutica 	Publicação 

3 of6 	 13/08/2018 14:56 
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2043 
4 	100 MG P0 LIOF SOL 1037004630046 P0 LIOFILO 	 1210412005 18 

INj CX 50 FÃ VD 	 INJETAVEL 	 meses 

TRANS (EMB HOSP) 

ATIVA 1 
Princípio Ativo SUCCI NATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	• Primária - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 • LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A - 17.159.22910001-76 - ANÁPOLIS - GO - 

o 	Fabricação 	 BRASIL 

Via de 	 INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 

30°C) 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Institucional 

Hospitalar 

Comercial 

fl 
Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 	Registro 	Forma 

Farmacêutica 

5 	500 MG P0 LIOF INj 	1037004630054 P0 LIOFILO 

CT FAVD INC (EMB 	 INJETAVEL 

HOSP) Í ATIvA 1 
Princípio Ativo SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA 

Complemento - 
Diferencial da 
Apresentação 

Data de 	Validade 

Publicação 

1210412005 24 

meses 

4 of 6 	 13108/2018 14:56 
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2044 
Embalagem 	• Primária - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 • LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO 5/A - 17.159.22910001-76 - ANÁPOLIS - GO - 

Fabricação 	 BRASIL 

Via de INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO 
Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 

30°C) 
PROTEGER DA LUZ 

o 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 
fracionada 

No 	 Apresentação 	Registro 	Forma 
Farmacêutica 

6 	500 MG P0 LIOF INJ 	1037004630062 P0 LIOFILO 

CX 50 FAVD INC 	 INJETAVEL + 

(EMB HOSP)[yj 	 SOLUÇAO DILUENTE 

Princípio Ativo SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	• Primária - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE 
e Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Data de 	Validade 
Publicação 

12/0412005 24 
meses 

Local de 	 • LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A - 17.159.229/0001-76 - ANÁPOLIS - GO - 
Fabricação 	 BRASIL 

Via de 	 INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO 
Administração 

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

ofô 	 13108/2018 14:56 
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2945 
Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Hospitalar 

Institucional 

Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Voltar 

of 6 	 1310812018 14:56 
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2046 

Consultas / Alimentos /Alimentos 

Detalhe do Produto: LACTULOSE LÍQUIDA SABOR AMEIXA E SALADA DE FRUTAS 

Nome da Empresa GUKI ALIMENTOS LTDA - ME 

CNPJ 	 06.789.363/0001-34 	Cadastro 	 6.04.828-7 

Nome Comercial 	LACTULOSE LÍQUIDA SABOR AMEIXA E SALADA DE FRUTAS 

Classe Terapêutica ALIMENTOS C/ALEGAÇOES DE PROPRIEDADES FUNCIONAL E OU DE 

SAUDE 

Registro 

Processo 

Vencimento do 
Registro 

Marca 

Princípio Ativo 

Embalagem 

648280021 

25351.05300812015-03 

05/2020 

GUKI 

NATURALIS 

NUTRIEX-'- 

Primária - CELULOSICA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

[sem dados cadastrados] 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de 	 [sem dados cadastrados] 
Administração 

IFA único 	 Não 

Conservação 	INDICADO NO TEXTO DE ROTULAGEM 

Restrição de 	[sem dados cadastrados] 
prescrição 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 	 24/08/2017 
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2047 
Restrição de uso 	[sem dados cadastrados] 

Destinação 

Restrito a hospitais 

Tarja 

Medicamento 

referência 

Apresentação 

fracionada 

[sem dados cadastrados] 

Não Informado 

[sem dados cadastrados] 

Não 

Não 

Marca 	 GUKI 

NATURALIS 

NUTRIEX+ 

Princípio Ativo 

Embalagem 	 Primária - CELULOSICA 

Local de Fabricação 

Via de 
Administração 

IFA único 

Conservação 

Restrição de 
prescrição 

Restrição de uso 

Destinação 

Fabricantes Nacionais 

[sem dados cadastrados] 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

[sem dados cadastrados] 

Não 

INDICADO NO TEXTO DE ROTULAGEM 

[sem dados cadastrados] 

[sem dados cadastrados] 

[sem dados cadastrados] 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja 	 [sem dados cadastrados] 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 
	

24/03/2017 
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ffl 
Medicamento 	Não 
referência 

Apresentação 	Não 
fracionada 

Voltar 

o 

o 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 	 24/08/2017 
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BRASIL 	Serviços 	 Participe 	Acesso à informação 	Legislação 	canais 

ACESSIBILIDADE Alio CONTRASTE MÃES L) S1 1 

( 	
CenAulE Medjcanienlo M_dkui L2l1A 	 2 O a O 

A 	ACtLA.TCI A 5í .\CiflXl RI 1112 511C11 snlrr A C AN1T kDI A 

Nome da Empresa PRAFI CNPJ 

Detentora do Registro I)ONADLJZZI & 
CIA ITDA 

Processo 25351.19983612007- categoria Regulalóría 

88 

Nome Comercial METRONIDAZOI, Registro 

Principio Ativo MEIRONIDAZOI. 

Classe Terapêutica 	AMEBICIDAS. GIARDICIDAS E TRICOMONICIDAS 

Parecer Público 	 - 	 Bula Paciente 

Escondei todas 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

25OMG COM REVCTBI AL 
	

1256801820018 COMPRIMIDO REVESIIDO 

PLAS OPC X 20fljSL 

Princípio 	METRONIDAZOI. 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem Primária - ULISTER DE ALUMINIO / PLASTICO 

Secundária - CARil 1(140 DE CARTOLINA 

e 
Local de • PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - 73.856.593/0001-66 - TOLEDO - PR - BRASIL 

Fabricação 

Via de ORAl. 

Administração 

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

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO 

CONSERVAR EM lUGAR SECO 

PROTEGER DA LI 17 

Restrição de Venda sob prescrição médica com retenção de receita 

prescrição 

Destinação Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 

Publicação 

Detalhe do Produio. MLLTRONIDAZOI, 

73.856.593/0001- Autorização 	 .02.568-5 

66 

Data tio registro 
	

21/01/2008 

125680182 Vencimento do Registro 	01/2023 

Medicamento de 

referência 

ATC 

Bula Profissional 

Data de 	Validad 

Publicação 

21101/2008 	24mcscs 

https:/lconsullas.anvisa.gov.br/#/rnedicamentos/253511  99836200788/?numeroRegistro=1 25680182 	 115 



Apresentação 

250 MG COM REV CT BL AL 

PLAS OPC X 600 

METRONIDAZOL 

Registro 	Forma Farmacêutica 

125680 820034 COMPRIMIDO REVESTIDO 

Data de Validade 

Publicação 

21101/2008 24mcscs 3 

Principio 

Ativo 

30/11/2018 

2 

Princípio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem  

250 MG COM REV CT UL AL 

PLAS OPC X 200 IJa 

METRONIDAZOI. 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

1256801820026 COMPRIMIDO REVESIIDO 21/01/2008 24rneses 

2051 

• Primária - RIISTF.R DE AlUMINIO / PLASTICO 

• Sccundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 • PRATI DONADUZ/.I & CIA LIDA - 73.856,593/0001-66 - TOLEDO - PR -  BRASIL 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 

Administração 

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

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO 

CONSERVAR EM LUGAR SECO 

o 	PROTEGER DA LUZ 

Restrição de 	Venda sob prescrição médica com retenção de receita 

prescrição 

Destinação 	Hospitalar 

Apresentação Não 

fracionada 

o Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

 

 

Embalagem • Primária - BLISTER DE ALIJMINIO / PLASTICO 

• Secundária - CARTIJCIIO DE CARTOLINA 

Local de 
	

PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - 73856593/000l-66 - TOTEDO - PR - BRASIL 

Fabricação 

Via de 
	

ORAL 

Administração 

Conservação CONSERVAREM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30°C) 

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO 

CONSERVAR EM LUGAR SECO 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de 	Venda sob prescrição médica com retenção de receita 

prescrição 

Destinação 	Hospitalar 

Apresentação Não 

fracionada 

https://consultasanvisa.govbr/#/medicamentos/253511  99836200788/?numeroRegistro=1256801 82 215 



2052 
Data de Validade 

Publicação 

21/01/2008 24111eses 

30/11/2018 

Apresentação 

4 
	

250 MG COM REV CT DL AL 

PLAS OPC X I000ã 

Princípio 
	

METRONIDAZOL 

Ativo  

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Registro 	Forma Farmacêutica 

1256801820042 COMPRIMIDO REVESTIDO 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária -  BI.ISTER DE ALUM1NIO / PLAS1ICO 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de • PRAlI DONADUZZI & CIA LTDA - 73.856.593/000l-66 - TOLEDO - PR - BRASIl. 

Fabricação 

Via de 

Administração 

ORAL 

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

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO 

CONSERVAR EM LUGAR SECO 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de Venda sob prescrição médica com retenção de receita 

prescrição 

Destinação Hospitalar 

Apresentação Não 

fracionada 

o 5 

Principio 

Ativo 

Apresentação 

250 MG COM REV CT DL AL 

PLAS OPC X 70 (EMIR 

FRAC)5: 

METRONIDAZOL 

Registro 	Forma Farmacêutica 

1256801820050 COMPRIMIDO REVESTIDO 

Data de 	Validade 

Publicação 

21/01/2008 	24meses 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - BLISIER DE ALUMINIO / PLASTICO 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 • PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - 73.856593/0001-66 - TOLEDO - PR - BRASIL 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 

Administração 

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

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO 

CONSERVAR EM LUGAR SECO 

PROTEGER DA LUZ 

hllps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamen(os/25351199836233788/?numercRegistro=1  25680182 	 315 
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Restrição de 	Venda sob prescrição médica com retenção de receita 

prescrição 	

2053 
Destinação 	Hospitalar 

Apresentação 	Sim 

fracionada 

6 

Princípio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Apresentação 

250 MG COM REV CT EL AL 

PLAS OPC 3< 140 (EMB 

FRAC) flJ 

METRONTDAZOL 

Registro 	Forma Farmacêutica 

1256801820069 COMPRIMIDO REVESTIDO 

Data de Validade 
Publicação 

21101/2008 24mcscs 

• Primária - ULISTER DE ALUMINIO / PLASTICO 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

o 

Local de 	 • PRATI DONADLTZZI & CIA LIDA - 73.856593/0001-66 - TOLEDO - PR - BRASIL 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERAtURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30°C) 

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO 

CONSERVAR EM LUGAR SECO 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de 	Venda sob prescrição médica com retenção de receita 

prescrição 

Destinação 	E [ospitalar 

Apresentação 	Sim 

fracionada 

7 

Princípio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Apresentação 

250 MCi COM REV CT BI- AL 

PLAS OPC X 210 (EMB 

METRONIDAZOL 

Registro 	Forma Farmacêutica 

1256801820077 COMPRIMIDO REVEStIDO 

Data de 	Validade 

Publicação 

21/01/2008 24meses 

• Primária - BLISTER DE ALUMÍNIO / PIASTÍCO 

• Secundária -CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 • PRATT DONADUZZT & CIA TTDA - 73856593/000I-66 - TOLEDO - PR - BRASIL 

Fabricação 

hllps://consultas.anvisa.govbr/#/medicamenlos/253slIgg83ô2007gspnumeroRegistrol 25680182 
	

415 
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Via de ORAI 

Administração 

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

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO 

CONSERVAR EM LUGAR SECO 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de Venda sob prescrição medica com retenção de receita 

prescrição 

Destinação 1 lospitalar 

Apresentação Sim 

fracionada 

2054 

N° 	 Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica Data de 	Validade 

Publicação 

21101/2008 	24mcscs 

. 
8 

Princípio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

250 MG COM REV CT BL AL 

PLAS OPC X 280 (EMB 

FRAC) 0!: 

MEFRONIDAZOL 

1256801820085 COMPRIMIDO REVESTIDO 

o 

Embalagem 
	

• Primária - I3LISTER DE ALUMINIO / PLÁSTICO 

• Secundária -  CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 • PRATI DONADUZZI & CIA LIDA - 73.856.593/0001-66 - TOLEDO - PR - BRASIL 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30C) 
CONSERVAR EM LOCAl. FRESCO 

CONSERVAR EM LUGAR SECO 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de 	Venda sob prescrição medica com retenção de receita 

prescrição 

Destinação 	Hospitalar 

Apresentação 	Sim 

fracionada 

Voltar 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253511  99836200788/?numeroRegislro=1256801 82 	 515 
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SSt) 
	2055 

Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Detalhe do Produto: METRONIDAZOL 

Nome da Empresa PRATI DONADUZZI & CIA LTDA 

o 

CN PJ 

Nome Comercial 

Classe Terapêutica 

Registro 

Processo 

Vencimento do 
Registro 

73.856.593/0001-66 	Autorização 

METRONIDAZOL 

AMEBICIDAS, GIARDICIDAS E TRICOMONICIDAS 

125680043 

25351.039330/01 -36 

02/2022 

1.02.568-5 

Apresentação 

LATIVA 1 
100 MG/G GEL VAG 

CX 50 BG Al- X 50 G + 

APLIC ([MB HOSP) 

Validade 

Princípio Ativo 

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 

Forma 	 N° Apres. 
Farmacêutica 

GELEIA VAGINAL 

24 meses 	 Registro 

METRONIDAZOL 

[sem dados cadastrados] 

• Primária - BISNAGA DE ALUMINIO 

• Secundária - CAIXA DE PAPELAO 

Data de Publicação 

06/02/2002 

1256800430011 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de 	 VAGINAL 

Administração 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 
	

06/07/2017 
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2056 
IFA único 	 Sim 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de uso 	[sem dados cadastrados] 

Destinação 	 Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja 

Medicamento 

referência 

Apresentação 
fracionada 

[sem dados cadastrados] 

Não 

Não 

Apresentação 

100 MG/G GEL VAG 

CT BG AL X 50 G + 

APLIC 

• 	
Validade 

Princípio Ativo 

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem  

Forma 	 N° Apres. 

Farmacêutica 

GELEIA VAGINAL 

24 meses 	 Registro 

METRONIDAZOL 

[sem dados cadastrados] 

• Primária - BISNAGA DE ALUMINIO 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Data de Publicação 

2 	 06/0212002 

1256800430021 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 	 06/07/2017 
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2957 
Via de VAGINAL 

Administração 

IFA único Sim 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de uso [sem dados cadastrados] 

Destinação Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja 	 [sem dados cadastrados] 

Medicamento 	Não 

referência 

Apresentação 	Não 

fracionada 

Apresentação 	Forma 	 N° Apres. 	 Data de Publicação 

[ATIVA] 	 Farmacêutica 

100 MG/G GEL VAG 	GELEIA VAGINAL 	 3 	 06/02/2002 

CX 50 BG Al- X 50 G + 

500 APLIC(EMB 

HOSP) 

Validade 	 24 meses 	 Registro 	 1256800430038 

Princípio Ativo 	METRONIDAZOL 

Complemento 	[sem dados cadastrados] 

Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 	 Primária- BISNAGA DE ALUMINIO 

Secundária - CAIXA DE PAPELÃO 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 	 06/07/2017 
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2058 
Local de Fabricação 

Fabricantes Nacionais 

PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de 	 VAGINAL 
Administração 

IFA único Sim 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Restrição de uso [sem dados cadastrados] 

Destinação Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja 
	

[sem dados cadastrados] 

Medicamento 
	

Não 
referência 

Apresentação 
	

Não 

o 	fracionada 

Apresentação 

HT1 
100 MG/G GEL VAG 
CT BG AL  50 G + 10 
APLIC 

Forma 

Farmacêutica 

GELEIA VAGINAL 

N° Apres. Data de Publicação 

4 	 06/02/2002 

Validade 

Princípio Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

24 meses 	 Registro 

METRONIDAZOL 

[sem dados cadastrados] 

1256800430046 

o 

https:/Iconsultasanvisa.gov .brl 
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2059 
Embalagem 	 Primária - BISNAGA DE ALUMINIO 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de 	 VAGINAL 

Administração 

IFA único 	 I.. 

Conservação 
	

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 
	

Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de uso 
	

[sem dados cadastrados] 

Destinação 	 Comercial 

Institucional 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja 	 [sem dados cadastrados] 

Medicamento 	Não 

referência 

Apresentação 	Não 

fracionada 

Voltar 

	

https://consultas.anvisa.gov.br/ 	 06/07/2017 
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2060  
A 	A CtT('1 A NT A rTe'xl A 1 	flE XYIflII 	xjri A Q A 	TIT k O T A 

Detalhe do Produto: NITROFURANTOFNA 

Nome da Empresa LABORATÓRIO CNN 	 17.159.229/0001 - 	 Autorização 1.00.370-7 

Detentora do Registro TEUTO BRASILEIRO 76 

8/A 

Processo 25351.801570/2010-36 	Categoria Regulatória 

Nome Comercial NITROFIJRANTOINA 	Registro 

Principio Ativo NITROFURANTOÍNA 

Classe Terapêutica 	NITROFURANICOS 

e 
	Parecer Público 	- 

	
Bula Paciente 

Esconder Todas 

Apresentação 

Data do registro 12/03/2012 

03700579 	Vencimento do Registro 0312022 

Medicamento de 

referência 

ATC 

L 	 Bula Profissional 
EM 

Registro 	Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 

Publicação 

1037005790012 CAPStJLA GELATINOSA DURA 	12/03/2012 24 meses 

Principio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

IOOMG CAP GFI. DURA CT RI 

AL PLAS TRANS X 28 

NITROFURANTOÍNA 

Embalagem 
	

Primária - BLIS1 ER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

o Local de 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação 	Não 

fracionada 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 

Publicação 

2 	IOOMG CAP GEL DURA CT RI, 	1037005790020 CAPSIJI.A GELATINOSA SA DURA 	12/03/2012 24 meses 

AL PLAS TRANS X 140 (FMR 

htlps://consullas.anvisa.gobr/#/medicamentos/25351 801 570201036/?numeroRegistrorl  03700579 
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Consultas - Agência Nacional de Vigiiància Sanitária 

HOSP)IS) 

Principio 	NI ROFURANTOÍNA 

	 2061 
Ativo 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	• Primária - BLISTER DE ALUMINI0/ILASTICC) TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	- 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30'C) 

PRCYIEGER DA LU/. E UMIDADE 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

• 	prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação 	Não 

fracionada 

Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 

Publicação 

3 
	

l00M6 CAPGEL DURA CTBI. 	1037005790039 CAPSULA GELATTNOSA DURA 	12/03/2012 24 meses 

AI. PLAS TRANS X280(EMB 

HOSP)1 4/ 

Princípio 
	

NI[ROFURANTOÍNA 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	• Primária - BTISTER DE AI .1 JMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCI lO DE CARI OLINA 

Local de 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 

Administração 

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

PROTEGER DA LIJZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação 	Não 

fracionada 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351  801570201 036/?nurneroRegistro=1 03700579 	 213 
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1 	Gerência Geral de Medicamentos 

A 5V ISA 

DECLARAÇÃO DE NOTIFICAÇÃO SIMPLIFICADA 

Dados da Empresa 

Razão Social: MARIOL INDUSTRIAL LTDA 
CNPJ: 04.65625310001-79 

Medicamentos Notificados 

Mto 

Categoria: BAIXO RISCO 

Unha d.Produç4o: LÍQUIDO 

Nonio do Produto: ÓLEO MINERAL 100% 

Nome Comarela!: LEVE LAX 

Produçio: Produção Própria; 

Data dallotíficaçio; 1110312016 

Vencimento da NotifIcaçaci 11103/2021 

Dados do AcondIcIonamentO 

Acondicionamento 

(primária + seaiodéria) 
Volume Prazo de Validade 

FRASCO DE PLASTICO oPãco 100 ML 24 meses 

2 FRASCO DE PLASTICO AMBAR 100 ML 24 meses 

De acordo com a RDC n° 199, de ac de outubro de 2006, estes Medicamentos sã poderão ser comercializados de acordo com as indicações, advertências e demais 

informações padronizadas constantes no anexo 1 e 11 da referida a Resolução. 

Caracteriza-se infração sanitária a comercialização do produto com informações diversas da notificada. 

Os Medicamentos sujeitos a notificação simplificada não são publicados no Diário Oficial da União e nem possuem número de registro no Ministério da Saúde. 

Em se tratando de Produto Tradicional Filoterápico, esses produtos sã podem ser comercializados quando identificado pelo seu nome popular seguido da nomenclatura 

botânica (gênero + epípeto especifico). 

Os Medicamentos aqui listados só podem ser comercializados utilizando o nome comercial declarado ousem utilizar outro nome comercial. 

Medicamentos dinamizados sujeitos a notificação simplificada não podem utilizar nome comercial nem divulgar indicação terapêutica, e devem atenderás disposições da 

lo RDC 26/07. 

Consulte sempre o site da Anvisa para a atualização do stalus dos medicamentos: 

https ://ev.anvisa .90v. br/peticionamento/satlmedicamentosimpliflcado/relalorios/relatorio . asp 

Declaração On-Line via Peticionamento Eletrônico 

Código de Validação desta declaração: 239110308213716 emitido em 1110312016 08:27:37 

Para verificar a autenticidade desta declaração acosse htlps://s'mw9.anvisa.gov.br/pelicionanienlo/satJMedicamentosimpliflcado/validacao asp e informe o código de validação. 
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2063 
L Ag nele Na tonal 
-d. VIgilÂncia 

o 	r 	

InstitUcEonai 

Consulta de Produtos 

Anvisa Divtiiga 	Serviços 	Áreas de Attieçáo 	LeqisIdç3o 

Detalhe do Produto: NAUSEDRON 

Nome da Empresa: 	 1 CRISTÁLIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA. 

CNPJ: 	 - 	Ç44.734.67110001-51 	 i Autorização: 	 1002981 

Nome Comercial: 	 NAUSEDRON 

Princípio Ativo: 	 CLORiDRATO DE ONOANSEIRONA 

Categoria: 	 ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES 

Registro; 	 1102980124 

Processo; 	 i 25000.014054192-84 

Vencimento do Registro: 	 03/2019  

Apresentação ATIVA 	 Forma Física 	 N° Apres. 	1 ÇO 

2MG/ML SOL INI CT 1 AMP VD INC X 2 	
SOLUÇAO 1NIEAVEL 1 02103/1994 

Validade: 	 36 meses - Registro: ] 1029801240010 

AMPOLA DE VIDRO ÂMBAR - Primária Embalagem: 
CARTUCHO DE CARTOLINA - Secundária 

Local de Fabricação: 	 Fabricantes Nacionais 
CRISTÃLIA PRODUTOS QUINICOS FARMACÉUTICOS LTDA. - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 
/sem dados sadassa&sj 

Apresentação ATIVA 	 Forma Física NO Apres. Data de 
Publicação 

2NIG/ML SOL INI CT 1 ANP VD INC X ' 	
SOLUÇÃO INJETAVEL 2 02/03/1994 

Validade; 	 36 meses 	 Registro: 	1029801240029 

E 	bal 	 AMPOLA DE VIDRO INCOLOR - Primária m 	agem. 
CARTUCHO DE CARTOLINA - Secundária 

Local de Fabricação: 	 Fabricantes Nacionais 
CRISTÁLIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA. - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 
5efl 03005 caet5sJ 

Apresentação ATIVA 	 Forma Física Apres. 
J 

_JNO Data de 
ição 

8 MIS COM REV CT Bi- AL PLAS X lO (AD Q .
'COMPRIMIDO REVESTIDO 	 3 	22/0712002 RES. 572 05104/2002) 

Validade: 	 36 meses 	 Registro: 	1029801240037 

Embalagem: 	 [5e.'fl c1rn5s rs/3,st;3;ds: 

Local de Fabricação: 	 Fabricantes Nacionais 
CRISTÁUA PRODUTOS QUINICOS FARMACEUTICOS LTDA. - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 
(ça?p dlj das 

Data de Apresentação ATIVA 	 Forma Física N° APre1J 
Publicação 

2MG/ML SOL INJCX 50 AMP VO INC X 2 	
SOLUÇÃO INJETAVEL 	 4 	03/0912002 

validade: 	 136 meses 	 Registro: 	1029801240046 

Embalagem: 	 MPOLA DE VIDRO INCOLOR - Primária agem. 
-- CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA - Secundária 

Local de Fabricação: 	 Fabricantes Nacionais 
CRISTÁLIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACELJTICOS LTDA. - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 
/5531 fl57S c5OOO9JCS/ 

ApresefltaçãoATlV- 	 -FormaFisica 

-- foAPhi o 

http://www7.anvisa.gov.br/datavisa/Consultaproduto/rconsultaprodutodalha5p 	23/04/2014 
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o 

2064 
2 M13/ML SOL IN) CX 50 AMP VD INC X 4 	SOLUÇAO  INJETAVEL 5 03/09/2002 
ML ( EMB HOSP) Dl 

Validade: 	 36 meses Registro: 1i02980i2400 

Embalagem. 	 AMPOLA DE VIDRO INCOLOR - Primária 
CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA - Secundária 

Local de Fabricação: 	 Fabricantes Nacionais 	 -- 
CRISTÁLIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACEUTICOS LTDA. - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 
[ss;sicí.sslrs.sa/sstratsss  

Apresentação ATIVA 	 Forma Física 	 N° Apres. 	Dei  caçao  

MC COM REV CE BI Al. PLAS INC X 1 	COMPRIMIDO REVESTIDO 6 03109/2002 

Validade: 	 i 36 meses 1  Registro: 1029801240062 - 

Embalagem: 	 BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO INCOLOR - Primária g 
CARTUCHO DE CARTOLINA - Secundária 

Local de Fabricação: 	 Fabricantes Nacionais 
CRISTÃLIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACEUTICOS LTDA. - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

-- - de Apresentação ATIVA 	 Fo:aFisica f No Aps 
ublicação 

8 MC COM REV ci Bi- AL/AL X 10 	COMPRIMIDO REVESTIDO 7 	02104/2007 

Validade: 	 36 meses Registro: 	1029801240070 

Embalagem: 	 BLISTER DE ALLJMINIO/ALUMIMIO - Primária 
CARTUCHO DE CARTOLINA - Secundária 

Local de Fabricação: 	 Fabricantes Nacionais 
[saír; dsdcs ..?d3.stscí)5/ 

Fabricantes Internacionais 
[ssns sisoca ;dddst.dJdSj 

Apresentação ATIVA Forma Física 	 Apres. 
	1 Data de 

2MC/ML SOL INI CX 50 AMPVDAMBX2 	SOLUÇAO INIETAVEL 	
j 	

8 	12111/2003 

36 meses 	 j!5istro:f1o29801240089 ------------ - 
Embalagem: 	 AMPOLA DE VIDRO AMBAR - Primária m 	agem. 

CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA - Secundária 

Local de Fabricação: 	 Fabricantes Nacionais 
CRISTAUA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACEUTICOS LTDA. - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 
/5L55' d55±55 Ca55t(57W] 

Data Apresentação ATIVA 	 1 Forma Física 	 N° Apres. 	de 

2MC/ML SOL 1N3 CX 50 AMP VD AMB X 4
SOLUÇAO INJETAVEL 	 9 	12111/2003 

Validade- 36 meses 	 LReglstro 	1029801240097 -  - 	- 	- 
Embalagem: 	 AMPOLA DE VIDRO AMBAR- Primária m 	agem. 

CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA - Secundária 

Local de Fabricação: 	 Fabricantes  Nacionais 
/sens dadcscaaastador] 

Fabricantes Internacionais 
[s.yn dados c].a.sÉn,sasss 

.Datade ;Apresentação ATIVA 	 Forma Fusica 	 N°Apres. 	
Publicação 

2MG/ML SOL INJcTAMPVD AMEI X4 ML i  SOLUÇAOIN]ETAVEL 

Validade: 	 36 meses Registro: 

- 
1029801240100 

Embalagem: 
	

AMPOLA DE VIDRO AMBAR - Primária - 
CARTUCHO DE CARTOLINA - Secundária -- 

Local de Fabricação: i Fabricantes Nacionais 
[5555 .55J55 wssisfradaq 

Fabricantes Internacionais 
[se,?; aíf5 sddesUsdcrs 

Apresentação ATIVA 	 1 Forma Física NO Apres. 
IDatade 
Publicação 

2 MC/ML SOL INI CT AMP VD AMB X 2 ML SOLUÇACINIETAVEL 11 i1211112003 

Validade: 	 1 36 meses Registro: 11029801240119 

http://www7.anvisa.gov.br/datavisa/Consulta —Produto/rconsulta produto detalhe.asp 	23/04/2014 
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2065 
Embalagem: 
	

AMPOLA DE VIDRO AMBAR - Primária 
CARTUCHO DE CARTOLINA - Secundária 

Local de Fabricação: 	 Fabricantes Nacionais 

Fabricantes Internacionais 
[sen dados flSoaStAadi)~] 

- i_i___ 	 - 
- 	 IVOLTARI] 

SIA, Trecho 5, Área Especial 57, Bloco B, Térreo Brasilia -DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendimento Anvisa - 0800 642 9782 

O. ,; qTTt 	ANv!oi t.:'iIeç 	iMiio,, 

o 

http://www7.anvisa.gov.br/datavisa/Consultaproduto/rconsultaprodutodetalhe,asp 	23/04/2014 
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BRASIL 	Serviços Participe 	Acesso à informação 	Legislação Canais 	fl 

onoIEI. Medicameolos \-I;TtTlTrz 

 

( 

2066  
A 	A clsTfl A 	SI ArI(AXTA 1 	nu 1/1(211 	T'TCT A C A\rrr-' DIA 

Derailie do Produto. PARACF.IAMOL 

Nome da Empresa 	PRATI CNPJ 73.856.593/0001- 	Autorização 1.02.568-5 

fletpntns-o gln Registro 	flOWAflI 17.11 & 66 

CIA LTDA 

Processo 25351.026627/0122 	Categoria Regulatória 

Nome Comercial PARACE1AMOL 	Registro 

Principio Ativo PARACETAMOI. 

Classe Terapêutica 	ANAI.GESICOS NAO NARCOIICOS 

Parecer Público 	 - 	 Bula Paciente 

Lscondet Todas 

Apresentação 	 Registro 

Principio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Data do registro 15/07/2002 

125680050 	Vencimento do Registro 0712022 

Medicamento de 

referencia 

ATC 

Bula Profissional 
WS 

Forma Farmacêutica Data de 	Validade 

Publicação 

15/07/2002 24 meses 500 MG COM CT BL AL PLAS 
	

1256800500011 COMPRIMIDO REVESTIDO 

1 RANS X 20 

PAR ACEIAMOL 

Embalagem 
	• Primária- mISTER DE AI.LJMINI(u/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundário - CARTUCI lO DE CARTOLINA 

Local de • PRATI DONADUZZI & CIA LIDA - 73.856.593/0001-66 - TOLEDO - PR - BRASIL 

Fabricação 

Via de ORA!. 

Administração 

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

CONSERVAR EM LUGAR SECO 

PROTEGER DA I,IJZ 

Restrição de Venda sem Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Inslitiicional 

Comercial 

Apresentação 	Não 

fracionada 

Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 

Publicação 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2535102662701  22/?numeroRegislro=1 25680050 	 1116 



Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

1256800500028 COMPRIMIDO REVESTIDO 

• Primária - BLISIER DE ALIJMINIO/P1 ASI lCD TRANSPARENTE 

• Secundária -  CARTUCHO DE CARTOLINA 

2211012018 

2 

Principio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem  

500 MCi COM C  BI, Al- PIAS 

FRANSX 5oo!9 

PAR ACEIAMOL 

15/0712002 24 meses 

2067 

Local de • PRATI DONADLIZZI & CIA LIDA - 73.86.5931000I-66 - IULLLRJ - PR -  BRASIL 

Fabricação 

Via de ORAL 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERAI URA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERAI URA ENTRE IS E 30°C) 

CONSERVAR EM LUGAR SECO 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de Venda sem Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Institucional 

Hospitalar 

Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Data de 	Validade 

Publicação 

15/0712002 24 meses 

Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 

750 MC, COM REV CT RI, AL 
	

1256800500036 COMPRIMIDO REVESTIDO 

PLAS TRANS X 241: 

PARAC EIA MDL 

• Primária - BLISFER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

3 

Princípio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial tia 

Apresentação 

Embalagem 

Local de 	 • PRATI DONADI JZZI & CIA LTDA - 73856.593/0001-66 - TOLEDO - PR - BRASIL 

Fabricação 

Via de 	 ORAl. 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERAI URA ENTRE IS E 30°C) 

CONSERVAR EM LUCAR SECO 

PROFEGER DA LUZ 

Restrição de 	Venda sem Prescrição Módica 

prescrição 

Destinação 	Institucional 

Comercial 

Apresentação 	Não 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicaoientos/2535102662701  22/?numeroRegistro=1 25680050 
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22/10/2018 

fracionada 

Apresentação 

4 

Principio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Registro 	Forma Farmacêutica 

1256800500044 COMPRIMIDO REVESTIDO 

2088 

Data de 	Validade 

Publicação 

15/07/20()2 24 meses 750 MG COM REV CT RI AL 

PIAS TRANS X 480 

PARACETAMOL 

• Primária - BI.ISTER DE ALUMINIO/PIASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária -  CARTUChO DE CARTOLINA 

Local de • PRATI DONADUZZI & CIA LEDA - 73.856.593/0001-66 - TOLEDO - PR - BRASIl. 

Fabricação 

Via de ORAL 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERAI URA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERMURA ENTRE 15  30°C) 

CONSERVAR EM LI IGAR SECO 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de Venda sem Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Institucional 

Hospitalar 

Comercial 

Apresentação 	Não 

fracionada 

o 
N- 

Principio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Apresentação 

500 MG COM CT BI- AL PIAS 

TRANS X 100 

PARACF:IAMOL 

Registro 	Forma Farmacêutica 

12568(1(1500052 COMPRIMIDO REVESTIDO 

Data de 	Validade 

Publicação 

15/07/2002 24 meses 

Primária - BI.IS[ER DE AI.TJMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de • PRATI DONADUZZI & CIA LIDA - 73.856.593/0001-66 - TOLEDO - PR - BRASIL 

Fabricação 

Via de ORAl. 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM] EMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERAI URA ENTRE IS E 30 °C) 

CONSERVAR EM LUGAR SECO 

PROTEGER DA LUZ 

htlps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351  0266270122/?numeroRegistro=1 25680050 3116 



2211012018 

Restrição de Venda sem Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Hospitalar 

Institucional 

Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitâria 

20S9 

6 

Princípio 

Ativo 

Complemento 

. 	Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 

750 MG COM REV C[ BL AL 
	

1256800500060 COMPRIMIDO REVESTIDO 

PLAS[RANSX 100 

PARAC ETA MDL 

• Primária - RLISTF,R DE ALUMINIO/PIASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

t)ata de Validade 

Publicação 

15107/2002 24 meses 

Local de 	 • I'RATI DONADU/ZI & CIA LIDA - 7310 6593/0001-0t, - IULLUU - IR - I5R/&iL 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM IEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30°C) 

CONSERVAR EM LUGAR SECO 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de 	Venda sem Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Institucional 

Hospitalar 

Comercial 

Apresentação 	Não 

fracionada 

N. 	 Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 
	

Data de 	Validade 

Publicação 

7 
	

750 MG COM REV CT BL AL 
	

1256800500079 COMPRIMIDO REVESTIDO 
	

15/0712002 24 meses 

PLASTRANSX300 

Princípio 
	

PA R A C E TA MOI 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	• Primária - BIISTER DE ALUMINIO/I'LASTICO TRANSPARENTE 

Sccnndária - CARFUCIIÍ) DE CARTOLINA 

Local de 	 • PRATI DONADUZZI & CIA LIDA -73 856.5931000I-66 - TOLEDO - PR - BRASIL 

hllps:llconsultasanvisa.gov.br/#/medicanientos/2535102662701 22/?numeroRegistro=125680050 
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2211012016 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Fabricação 

Via de ORAL 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENtE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30Cl 

CONSERVAR EM lÃ IGAR SECO 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de Venda sem Prescrição Medica 

prescrição 

Destinação Institucional 

hospitalar 

Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

2070 

Apresentação 

o 
8 

Princípio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

500 MG COM CT Bi- AL ELAS 

TRANS X 360 

PARACE1ÁMOL 

Registro 	Forma Farmacêutica 

1256800500087 COMPRIMIDO REVESTIDO 

Data de 	Validade 

Publicação 

15/07/2002 24 meses 

• Primária - ULISTER DE AIUMINIO/PLAS[ICO TRANSPARENTE 

• Secundária -  CARTUCHO DE CARTOLINA 

-- - ----------------- - - - - --- 
Local de 	 • I'RATI DONADU/ZI & CIA LI DA f3Kh.9i/IJOlII-00 uLcuu - rI - flitiflit 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 

Administração 

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

CONSERVAR EM LUGAR SECO 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de 	Venda sem Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Flospitalar 

lnsiitucional 

Comercial 

Apresentação 	Não 

fracionada 

Apresentação 

9 	7SOMG COM REVCT Bi- AL 

PLASTRANSX 240 

Princípio 	PARACETAMOL 

Ativo 

Registro 	Forma Farmacêutica 

1256800500095 COMPRIMIDO REVESTIDO 

Data de 	Validade 

Publicação 

15/07/2002 24 meses 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351  02662701 22/?numeroRegistro=1 25680050 	 5116 
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Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - BLISTER DE ALI IMINIO/PLASFICO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de • PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - 73.85659310001-66 - TOLEDO - PR - BRASIL 

Fabricação 

Via de ORAL 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERAI URA ENTRE IS E 30ÜC) 

CONSERVAR EM lUGAR SECO 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de Venda sem Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Comercial 

Institucional 

1 Inspitalar 

Apresentação Não 

fracionada 

2071 

lO 

Principio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Apresentação 

500 MG COM CT BL AL PLAS 

TRANS X 200 

PAR ACETAMOL 

Registro 	Forma Farmacêutica 

1256800500109 COMPRIMIDO REVESTIDO 

Data de 	Validade 

Publicação 

15/07/2002 24 meses 

Embalagem 
	

Primária - BI,ISTER DE ALUMINIO/PLASFICO TRANSPARENTE 

e 	Secundária -  CARTUChO DE CARTOLINA 

Local de 
	

PRATI DONADUZZI & CIA LTDA -73,850593/0001-66-TOLEDO-PR  - BRASIL 

Fabricação 

Via de 
	

LøRIP 

Administração 

Conservação 

Restrição de 

prescrição 

CONSERVAREM TEMPERATURA AMBIENTE( AMBIENTE COM TEMPFRAFLJRA ENTRE 15  30rC) 

CONSERVAR EM LUGAR SECO 

PROIEGER DA 1.13/. 

Venda sem Prescrição Médica 

Destinação 	Comercial 

1 lospitalar 

Institucional  

Apresentação 	Não 

fracionada 

https://consullas.anvisagov.br/#/medicamentos/25351  0266270122/?numeroRegistrol 25680050 	 6116 



22/1 012018 

Princípio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Apresentação 

750 MG COM REV CT BL AL 

PIAS AMB X 24 

PARA CETA MCL 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Registro 	Forma Farmacêutica 

1256800500117 COMPRIMIDO REVESTIDO 

Data de 	Validade 

Publicação 2072 
I5/07/2002 24 meses 

• Primária - BLISTER DE ALI JM[NIO/PLASFICO AMBAR 

• Secundária - CARTUCI lO DE CARTOLINA 

o 

Local de 	 • PRXIl DONADI 3771 & CIA LEDA - 73856.593/000I-66 - IOLEDO - PR - BRASTE 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 

Administração 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda sem Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	1 lospitalar 

Institucional 

Comercial 

Apresentação 	Não 

fracionada 

ui 

12 

Princípio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Apresentação 

750 MG COM REV CT RI. AL  

PIAS AMR X 480 

PA R A C EIA MCL 

Registro 	Forma Farmacêutica 

1256800500125 COMPRIMIDO REVESTIDO 

Data de 	Validade 

Publicação 

15/07/2002 24 meses 

• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PIASTICO AMBAR 

• Secundária - CARTUCIIO DE CARTOLINA 

Local de 	 • PRATT I)ONADITZZI & CIA LEDA - 73856 593/0001-66 - TO1EDO - PR - BRASIL 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Vencia sem Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Hospitalar 

Institucional 

Comercial 

https:Ilconsultasanvisagov.br/#/medicarnentos/2535102662701 22PnumeroRegistro=125680050 
	

7116 



22/10/2018 
	

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Apresentação 	Não 

fracionada 	 2073 

N. 	 Apresentação 

13 

Princípio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

750 MG COM REV CT BL AL 

PLAS AMB X 100 

PARACETAM( )i 

Registro 	Forma Farmacêutica 

12568011500133 COMPRIMIDO REVESTIDO 

Data de 	Validade 

Publicação 

15107/2002 24 meses 

• Primária - BLISTER DE A1.UMINIO/I'LASTICO AMBAR 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de • PRATI DONADUZZI & CIA LIDA - 73.80593/000I-66 - Ik)LLU() - rrç - 13NA3IL 

Fabricação 

Via de ORAL 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERAIURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sem Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Hospitalar 

Inst Inc oH ai 

Comercial 

Apresentação 	Não 

fracionada 

14 

Princípio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Apresentação 

750 MG COM REV CT BL AL 

PIAS AMB X 240 

PARACETAMOL 

Registro 	Forma Farmacêutica 

1256800500141 COMPRIMIDO REVESTIDO 

Data de 	Validade 

Publicação 

15/07/2002 24 meses 

Embalagem 	• Primária - Bl.ISTER DE AI.LJM[NIO/PLASTICO AMBAR 

• Secundária - CARTUCI lO DE CARTOLINA 

Local de 	 • I'RATI DONADtJZZI & CIA UrDA - 73856.593/0001-66 - FOLEDC) - PR - BRASIl. 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERA1URA AMBIENTE t  AMBIENIE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30°Cj 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/rnedicamenlos/2535102662701  22/?nurneroRegistro=1 25680050 	 8116 



2211012018 

Restrição de 	Venda sem Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Hospitalar 

Institucional 

Comercial 

Apresentação 	Não 

fracionada 

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilância Sanitária 

2074 

Data de 	Validade 

Publicação 

15/0712002 24 meses IS 

Principio 

Ativo 

Complemento 

• 	Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

750 MC COM REV LI BL AL 
	

125680050015I COMPRIMIDO REVESTIDO 

PLAS AMB X 300 

PARACETAMOL 

• Primária - BlASTER DE ALIJMtNIO/P1 ASTICO AMBAR 

• Secundária - CARrUCHO DE CARTOLINA 

NÓ 	 Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 

Local de 	 • PRAIl DONADIJZ/I & LIA 1.1 DA - /3.S)b.)9iÍUUUI-OO - IULeLA) - ri' - flRM.lL 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERA] URA ENTRE IS E 30 °C) 

PROTEGER DA LUZE UMIDADE 

Restrição de 	Venda sem Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Institucional 

1-lospitalar 

Comercial 

Apresentação 	Não 

fracionada 

ló 

Princípio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Apresentação 

750 MC COM REV CT BI. AI 

PLAS TRANS X 280 (EMB 

FRAC) I% 
PARACETAMOI 

Registro 	Forma Farmacêutica 

1256800500168 COMPRIMIDO REVF.sTIDO 

Data de Validade 

Publicação 

5/07/2002 24 meses 

Embalagem 	• Primária - BLISTER DE ALUN4INIO/PI ASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 • PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - 73.856.5931000I-66 - TOLEDO - PR - BRASIL 

hIlps://eonsultasanvisa.gov.br/#/medicamentos/25351  0266270l22/?numeroRegistro=1 25680050 
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Fabricação 

Via de 	 ORAL 	 2075 
Administração 

conservação 	CONSERVAR EM TEMPERAI LIRA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30 °C) 

CONSERVAR EM LUGAR SECO 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de 	Venda sem Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Insriiucional 

Hospitalar 

Comercial 

Apresentação Sua 

fracionada 

17 

Princípio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Apresentação 

750 MG COM REV CT BE AL 

PLAS TRANS X 360 (ENIB 

FRACj/: 

PARACETAMOI 

Registro 	Forma Farmacêutica 

1256800500176 COMPRIMIDO REVESTIDO 

Data de 	Validade 

Publicação 

15107/2002 24 meses 

Primária - B1ISTER DE ALUMINIO/PLASTICC) TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 • PRAFI DONADLJZZI & CIA LTDA - 7385659310001-66 - TOIEDO - PR - BRASIL 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 

Administração 

o 	Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30°C) 

CONSERVAR EM LUGAR SECO 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de 	Venda sem Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Institucional 

Hospitalar 

Comercial 

Apresentação 	Sim 

fracionada 

Data de 	Validade 

Publicação 

15/07/2002 24 meses 

Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 

	

18 	750 MG COM REV Ci BL AI 	1256800500184 COMPRIMIDO REVESTIDO 

PLAS TRANS X 420 (EMB 

E RAC) :r*; 

	

Principio 	PARACETAMOL 

hllps://consultas.anvisagovbr/#/medicamentos/2535102662701 22/?numeroRegistro=125680050 10/16 



2211012018 	 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Ativo 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	• Primária - BLISTER DE ALI TMTNIC )/PLAS[ICO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCI lO DE CARIl )LINA 

2076 

Local de • PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - 71856.5931000166 - TOLEDO - PR - BRASIL 

Fabricação 

Via de ORAL 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERAI URA AMBIENTE ( AMBIENTE COM IEMPERATURA ENTRE IS E 30 °C) 

CONSERVAR EM lEIGAR SECO 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de Venda sem Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Institucional 

Hospitalar 

Comercial 

Apresentação Sim 

fracionada 

o 

9 

Princípio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Apresentação 

750 MG COM REVCT RI, AL 

PLAS TRANS X 440 (EMH 

ERAC) IE 
PARACETAMOL 

Registro 	Forma Farmacêutica 

1256800500192 COMPRIMIDO REVESFtDO 

Data de 	Validade 

Publicação 

15/07/2002 24 meses 

• Primária - BLISFER DE AIA fMINIO/PLASFICO TRANSPARENTE 

• Secundária -  CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 
	 • PRATI DONADUZZ] & CIA I:FDA - 73.856.593/0001-66 - FOLEDO - PR - BRASIL 

Fabricação 

Via de 
	

ORAL 

Administração 

Conservação 

Restrição de 

prescrição 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30C) 

CONSERVAR EM LUGAR SECO 

PROTEGER DA L117 

Venda sem Prescrição Medica 

Destinação 	Comercial 

Institucional 

Hospitalar 

Apresentação 	Sim 

fracionada 

hllps://consullas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2535l02662701  22/?numeroRegistro=125680050 	 11116 



22/1012018 

IÍ Apresentação 

20 	750 MG COM REV CT 1W AL 

PLAS AMB X 280 (EMH 

FRA(:) 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Registro 	Forma Farmacêutica 

1256800500206 COMPRIMIDO REVESTIDO 

2077 
Data de 	Validade 

Publicação 

15/07/2002 24 meses 

Princípio 	PARACETAMOL 

Ativo 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de 	 • PRAFI DONADIIZZI & CIA LI -DA - 73856593/0001-66 - IOLEDO - PR - BRASIL 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 

o 
	

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERAI URA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30°C) 

CONSERVAR EM LUGAR SECO 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de 	Venda sem Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Hospitalar 

Institucional 

Comercial 

Apresentação Sim 

fracionada 

[IJ 

Apresentação 

21 	7SOMGCOMREVCTBI.AI, 

PLAS AMB X 360 (EMB 

FRAC) 

Registro 	Forma Farmacêutica 

1256800500214 COMPRIMIDO REVESTIDO 

Data de Validade 

Publicação 

15/0712002 24 meses 

Princípio PARACETAMOL 

Ativo 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem - 
Local de • PRATI DONADIJZZI & CIA Li DA - 73856.593/0001-66 - TOLEDO - PR - BRASIL 

Fabricação 

Via de ORAL 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 1SF 3( °C) 

CONSERVAR EM LUGAR SECO 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de Venda sem Prescrição Médica 

prescrição 

https://consultas.anvisa.govbr/#/medicamentos/253510266270122/?numeroRegistro  125680050 12116 



2211012018 

Destinação Hospitalar 

Institucional 

Comercial 

Apresentação Sim 

fracionada 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

2078 

Apresentação 

22 	750 MG COM REV CT H1 AL 

PIAS AMEI X 420 IITMH 

FRAC) 

Registro 	Forma Farmacêutica 

1256800500222 COMPRIMIDO REVESIIDO 

Data de 	Nalidade 

Publicação 

15/07/2002 24 meses 

Principio ['ARACETAMOI. 

Ativo 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem - 

Local de • PRATI I)ONADUZZI & CIA IJI)A - 73.856.59310001-66 - TOLEDO - PR - BRASIl. 

Fabricação 

Via de ORAl. 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERAIURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30°C) 

CONSERVAR EM LUGAR SECO 

PROTEGER DA 1117 

Restrição de Venda sem Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Hospitalar 

Institucional 

Comercial 

• 	Apresentação Sim 

fracionada 

N ° 	 Apresentação 

23 	750 MG COM REV CT BL AI. 

PLAS AMB X 440 (EMB 

lRAC)f 

Registro 	Forma Farmacêutica 

1256800500230 COMPRIMIDO REVESTIDO 

Data de 	Validade 

Publicação 

5/07/2002 24 meses 

Princípio 	PARACEIAMOL 

Ativo 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	- 

Local de 	 • PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - 73.856.593/0001-66 - TOI.EDO - PR - BRASIl. 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 

https://consullas.anvisa.gov.brl#/medicamentos/25351 O26627Ol22PnumeroRegistro=125680050 
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Administração 	 2079 
Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENIE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30'C) 

CONSERVAR EM LUGAR SECO 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de 	Venda sem Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Hospitalar 

Institucional 

Comercial 

Apresentação Sim 

fracionada 

. 

24 

Princípio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Apresentação 

750 MG COM REV CT BL AL 

PIAS TRANS X 20 

PARA CETA MOL 

Registro 	Forma Farmacêutica 

256800500249 COMPRIMIDO REVESTIDO 

Data de 	Validade 

Publicação 

15/07/2002 24 meses 

• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 • PRATI DONADUZZI & CIA LIDA - 73.856593/0001-66 - IOLEDO - PR - BRASIL 

Fabricação 

Vinde 	 - 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE 1 AMRIF.NIE COM TEMPERATURA ENTRE 15E. 30°C) 

CONSERVAR EM 1.1 JGAR SECO 

PROTEGER DA LUZ 

e 	
Restrição de 	Venda sem Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação 	Não 

fracionada 

Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 
	

Data de 	Validade 

Publicação 

25 	750 MG COM REV CT BL AI 
	

256800500257 COMPRIMIDO REVESTIDO 
	

15/0712002 24 meses 

PIAS .RANS X 30 Ma 
Principio 	PARACETAMOL 

Ativo 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	• Primária - BI.ISTER DE ALUMINIO/PLASIICO TRANSPARENTE 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351  02662701 22/?numeroRegistrol2568005o 
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Secundária - ('AWI'UCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 • PRAI'I DONADIJZ7.I & CIA l:FDA - 73856.593/0001-66-10I.EDO- PR - BRASIL. 	
2090 

Fabricação 

Vinde 	 - 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE 1 AMBIENTE COM TEML'ERM'URA ENTRE. ISP 30°C) 

CONSERVAR EM LUGAR SECO 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de 	Venda sem Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação 	Não 

fracionada 

•N0  

26 

Princípio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Apresentação 

750 MO COM REV CT BL AI 

PLAS AMR X 20 

PARACEIAMOL 

Registro 	Forma Farmacêutica 

1250800500265 COMPRIMIDO REVESTIDO 

Data de 	Validade 

Publicação 

15/07/2002 24 meses 

• Primária - BLIS'FER DE AI.(JMINIO/PI.AS'[ICO AMBAR 

• Secundária - CARIUCIIO DE CARTOLINA 

Local de • PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - 73,856.59310001-66 - TOLEDO - PR - BRASIL 

Fabricação 

Via de - • 	Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 3(rC) 

PROTEGER DA lUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sem Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 
	

Data de 	Validade 

Publicação 

	

27 	750 MCI COM REV CT BL AL 
	

1256800500273 COMPRIMIDO REVESTIDO 
	

15/07/2002 24 meses 

PLAS AMB X 30 

	

Principio 	PARACETAMOL 

Ativo 

Complemento - 

Diferencial da 

httpsi/consultas.anvisa.gov.brm/medicamentos/25351  0266270122/?numeroRegistro=125680050 
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Apresentação 

Embalagem 	• Primária- BLISTFR DE ALUMINIO/PLAS1ICO AMBAR 	 2081 
Secundária -  CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 • PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - 73856.5931000l-66 - TOl EDO - PR - BRASIL 

Fabricação 

Via de 	 - 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 3()C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda sem Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação 	Não 

fracionada 

'lo 1 lar 

E] 

lo 

https:1/consultasanvisa.gov.br/#/medicamentos/2535102662701  22/?numeroRegistro=125680050 	 16116 
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BRASIL 	Serlçoe 

c 
A 	.sr1Cri A AChtVT 4 	flE íTCii Lxi, 	Q AxITIA DIA 

 - 
 

i ii  
Participe 	Acesso à informação 	Legi ação 	canais 	Ø 

AÇESSIBII H)IM- •LIO OTRASTE MAPt D0 SM 

Coioult,is Nfedlcalnciito: Mlic.,i -,ier.'.,,s 	 2082 
Detalhe do Produto: FIYPLEX B 

Nome da Empresa IIYPOPARMA - 	 CNPJ 	 17.174657/0001- Autorização 1.00.387-7 

Detentora do Registro INSTITUTO DE. 	 78 

HYPCDERMIA E 

FARMÁCIA LTDA 

Processo 25000.001060/9082 	Categoria Regulatória Data do registro 8/0311999 

Nome Comercial IlYPI,EX 8 	 Registro 	 103870029 Vencimento do Registro 03/2019 

Princípio Ativo CLORIDRAFO DE PIRIDOXINA, CLORIDRAFO DE TIAMINA, Medicamento de - 

DEXI'ANTENOL. NICOTINAMIDA. RIBOFLAVINA-5-FOSFATO referência 

DE SÓDIO 

Classe Terapêutica POLIVITAMINICOS SEM MINERAIS ATC 

Parecer Público - 	 Bula Paciente 	 . Bula Profissional 
ci ci 

Esconder Iodos 

Data de 	Validadi 

Publicação 

18103/1999 	24nicses 

Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 

SOL INJ IM CX 100 AMP VD AMB 1038700290012 SOIIIÇAO INJETAVEL 

X 2 MI- 

Principio 	CLORIDRATO DE. TIAMINA 

Ativo 	 CLORIDRATO DE PIRIDOXfNA 

NICOTINAMIDA 

RIBOFLAVINA-5-FOSFAI0 DE SÓDIO 

DEX PA NT E N O L 

Complemento --

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	 Primária - AMPOLA DE VIDRO AMBAR 

Secundária - CAIXA DE PAPEI.AO  COM COLMEIA 

Local de 	 • HYPOFARMA - INSTIFUlO DE HYPODERMTA E FARMÁCIA LTDA - 17.174.657/0001-78 - RTBEIRÀO DAS 

Fabricação 	 NEVES - MG - BRASIl. 

Via de 	 INTRAMIJSCIJI.AR 

Administração 

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

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de 	- 

prescrição 

I)estinação 

Apresentação Não 

fracionada 

htlps://consultas.anvisa.govbr/#/medicamentcs/2500000lo6090S2nnumeroRegistroloaa7002g 	 112 



Detalhe do Produto: SULFADIAZINA DE PRATA 

Nome da Empresa PRATI DONADUZZI & CIA LTDA 

CNPJ 73.856.593/0001-66 	Autorização 

Nome Comercial SULFADIAZINA DE PRATA 

Classe Terapêutica ANTINFECCIOSOS TOPICOS 

Registro 125680037 

Processo 25351.036068101-69 

Vencimento do 12/2021 

Registro 

1.02.568-5 
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2983 

Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

ri 

Apresentação 
[AT 

10 MG/G CREM 

DERM CT BG Al- X 30 

G 

Validade 

Princípio Ativo 

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 

24 meses 	 Registro 

SULFADIAZINA DE PRATA 

[sem dados cadastrados] 

• Primária - BISNAGA DE ALUMINIO 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Forma 
	

N° Apres. 
Farmacêutica 

CREME 

Data de Publicação 

1 	 21/12/2001 

1256800370019 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de 	 TOPICA 

Administração 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 
	

12/07/20 17 
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2084 
IFA único 	 Sim 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de 	Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "A" 
prescrição 

Restrição de uso 	[sem dados cadastrados] 

Destinação 	 Comercial 

Institucional 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja 

Medicamento 
referência 

Apresentação 
fracionada 

[sem dados cadastrados] 

Não 

Não 

Apresentação 

ATIVA 

10 MG/G CREM 

DERM CX24PTX 

400 G (EMB HOSP) 

• 	Validade 

Princípio Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem  

Forma 
	

N° Apres. 	 Data de Publicação 
Farmacêutica 

CREME 
	

2 	 21/1212001 

24 meses 	 Registro 
	

1256800370027 

SULFADIAZINA DE PRATA 

[sem dados cadastrados] 

• Primária - POTE 

• Secundária - CAIXA OU CARTUCHO DE PAPELAO 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 	 12/0712017 
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Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

. 

Via de 
Administração 

IFA único 

Conservação 

Restrição de 
prescrição 

Restrição de uso 

TOPICO 

Sim 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "A" 

[sem dados cadastrados] 

Destinação 	 Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja 

Medicamento 
referência 

Apresentação 
fracionada 

[sem dados cadastrados] 

Não 

Não 

Apresentação 

rATIvA 1 
10 MG/G CREM 

DERM BG AL X 50 G 

Validade 

Princípio Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Forma 
	

N° Apres. 

Farmacêutica 

CREME 

24 meses 	 Registro 

SULFADIAZINA DE PRATA 

[sem dados cadastrados] 

Data de Publicação 

4 	 21/1212001 

1256800370043 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 
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2086 
Embalagem 	 Primária - BISNAGA DE ALUMINIO 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de 	 TOPiCA 

Administração 

IFA único 	 Sim 

. 

	

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de 	Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "A" 

prescrição 

Restrição de uso 	[sem dados cadastrados] 

Destinação 	 Comercial 

Restrito a hospitais Não informado 

Tarja 	 [sem dados cadastrados] 

Medicamento 	Não 
referência 

Apresentação 
	

Não 
fracionada 

Apresentação 
ATIVA 

10 MG/G CREM 

DERM 50 BG Al- X 50 

G (EMB HOSP) 

Validade 

Princípio Ativo 

Forma 
	

N° Apres. 
Farmacêutica 

CREME 

24 meses 	 Registro 

SULFADIAZINA DE PRATA 

Data de Publicação 

5 	 21/1212001 

1256800370051 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 
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2987 
Complemento 	[sem dados cadastrados] 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 	 Primária - BISNAGA DE ALUMINIO 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de 	 TOPICA 

Administração 

IFA único 	 Sim 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

Restrição de 	Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "A 

prescrição 

Restrição de uso 	[sem dados cadastrados] 

Destinação 	 Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja 	 [sem dados cadastrados] 

Medicamento 	Não 
referência 

Apresentação 	Não 
fracionada 

Apresentação 	Forma 	 N° Apres. 

rATIVA 1 	Farmacêutica 

10 MG/G CREM 	CREME 

DERM CT BG AL X 

120 G 

Validade 	 24 meses 	 Registro 

Data de Publicação 

8 	 21/12/2001 

1256800370086 

https://consultas.anvisa.gov.bv/ 
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2988 
Princípio Ativo 	SULFADIAZINA DE PRATA 

Complemento 	[sem dados cadastrados] 

Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 	 Primária - BISNAGA DE ALUMINIO 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

. 

Via de 
	

TO PICA 

Administração 

IFA único 
	

IIU 

Conservação 

Restrição de 
prescrição 

Restrição de uso 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ 

Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita A 

[sem dados cadastrados] 

Destinação 	 Institucional 

Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja 	 [sem dados cadastrados] 

Medicamento 	Não 
referência 

Apresentação 	Não 

fracionada 

Apresentação 	Forma 
	

N° Apres. 	 Data de Publicação 

ATIVA 	 Farmacêutica 

htips://consultas.anvisagov.br/ 
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41nj 
10 MG/G CREM 

DERM CX 100 BGAL 

X 30 G (EMB HOSP) 

Validade 

Princípio Ativo 

Complemento 

Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 

CREME 
	

10 	 2111212001 

24 meses 	 Registro 
	

1256800370108 

SULFADIAZINA DE PRATA 

[sem dados cadastrados] 

• Primária - BISNAGA DE ALUMINIO 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de 
Administração 

IFA único 

Conservação 

• 	Restrição de 
prescrição 

Restrição de uso 

Destinação 

TOPICA 

Sim 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ 

Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita 'A' 

[sem dados cadastrados] 

Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja 	 [sem dados cadastrados] 

Medicamento 	Não 
referência 

Apresentação 	Não 
fracionada 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 	 12/07/2017 
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Apresentação 

HNATIVA] 

10 MG/G CREM 

DERM CT BG PLAS X 

30 G 

2990 
N° Apres. 	 Data de Publicação 

3 
	

21/12/2001 

Forma 
Farmacêutica 

ruN4YiI 

Validade 

Princípio Ativo 

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação 

24 meses 	 Registro 

SULFADIAZINA DE PRATA 

[sem dados cadastrados] 

1256800370035 

Embalagem 	 Primária - BISNAGA DE ALUMINIO 

Ø 	 Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

[sem dados cadastrados] 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de 	 TOPICA 

Administração 

IFA único 	 Sim 

o 
Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de uso 	[sem dados cadastrados] 

Destinação 	 Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja 	 [sem dados cadastrados] 

Medicamento 	Não 
referência 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 
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2091 
Apresentação 
	

Não 
fracionada 

Apresentação 
[INATIVAJ 

10 MG/G CREM 

DERM BG PLAS X 50 

G 

Validade 

Princípio Ativo 

Complemento 

Ø Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem  

Forma 
	

N° Apres. 
Farmacêutica 

CREME 

24 meses 	 Registro 

SULFADIAZINA DE PRATA 

[sem dados cadastrados] 

Data de Publicação 

6 	 21/1212001 

1256800370061 

• Primária - BISNAGA DE ALUMINIO 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

[sem dados cadastrados] 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de 	 TOPICA 

Administração 

IFA único 	 Sim 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de uso 	[sem dados cadastrados] 

Destinação 	 Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja 
	

[sem dados cadastrados] 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 	 12/07/2017 
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2092 

o 

Medicamento 

referência 

Apresentação 

fracionada 

Apresentação 

NATIVA 

10 MG/G CREM 
DERM 50 BG PLAST 

X 50 G (EMB HOSP) 

Validade 

Princípio Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

24 meses 	 Registro 

SULFADIAZINA DE PRATA 

[sem dados cadastrados] 

• Primária - BISNAGA DE ALUMINIO 
• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Não 

Não 

Forma 
	

N° Apres. 

Farmacêutica 

CREME 

Data de Publicação 

7 	 21112/2001 

1256800370078 

o 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

[sem dados cadastrados] 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de 	 TOPICA 

Administração 

IFA único Sim 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de uso [sem dados cadastrados] 

Destinação Comercial 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 
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2993 
Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja 

Medicamento 
referência 

Apresentação 
fracionada 

[sem dados cadastrados] 

Não 

Não 

Apresentação 
	

Forma 
	

N° Apres. 	 Data de Publicação 

[IiATIVA 1 
	

Farmacêutica 

10 MG/G CREM 
	

CREME 
	

9 	 21112/2001 

. 	DERMCTBGPLAS 

OPCX 120G 

Validade 

Princípio Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem  

24 meses 
	

Registro 
	

1256800370094 

SULFADIAZINA DE PRATA 

[sem dados cadastrados] 

• Primária - BISNAGA DE PLASTICO OPACO 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

[sem dados cadastrados] 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de 	 TOPICA 

Administração 

IFA único 	 Sim 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 	 12/07/2017 



0511012018 	 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 2994 
BRASIL 	Serviços Participe 	Acesso à informação 	Legislação Canais 

AC[SSIBIIJDAIIE .11:10 CONTRASTE MAPA 00 SITE 

( Consultas Mi- dicatriertt.,s Merhi:;snelltuu 

A 	A CI\TCIIATArtÇ5XTA 1 	III 	JlII 	\rfll .1 	O A\TTT 	DIA 

Delalhe do Produto: SULFAMETOXAZOL t TRIMEIOPRIMA 

Nome da Empresa 	LABORATÓRIO 	CNPJ 17.15922910001 - 	Autorização 1.00.370-7 
Detentora do Registro 	TF.UTO 76 

BRASILEIRO 5/A 

Processo 	 25351.222995/2002- 	Categoria Rcgulatória Data do registro 27/05/2003 
89 

Nome Comercial 	SUIFAMETOXAZOL 	Registro 103700410 	Vencimento do Registro 06/2023 + TRIMETOPRIMA 

Princípio Ativo 	SULFAMETOXAZOI., TRIMETOPRIMA Medicamento de - 
referência 

• Classe Terapêutica 	TRIMETOPRTMA EM ASSOCIAC'AO COM SULFAS ATC 

Parecer Público 	- 	Bula Paciente Bula Profissional 

Esconder Todas 

Apresentação 	 Registro Forma Farmacêutica 	 Data de Validade 

Publicação 

40 MG/ML + 8 MG/MI. SUS OR CT 	1037004100012 SUSPENSAO ORAL 	 2710512003 24 meses 
FIZ VDAMBX IDO MI.+ 

COP £EID 

Principio 	SLFLFAMETOXAZOL 

Ativo 	 TRTMETOPRIMA 

Complemento 	- 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	Primária - FRASCO DE VIDRO AMBAR 

Secundária - CAIXA DE PAPELAO COM COI.META 

Local de 	 • LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO 5/A - 17.159,229/0001-76 - ANÁPOLIS - GO - BRASIL 
Fabricação 

Via de 	ORAL 1 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30C) 
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 
Prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação 	Não 
fracionada 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 

Publicação 

https://consultas.anvisa.00v.br/#/medicamentos/2535122299520025g/?numeroRegistroi  03700410 	 119 
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2095 
Restrição de uso 	[sem dados cadastrados] 

Destinação 	 Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja 

Medicamento 

referência 

Apresentação 

fracionada 

e 

[sem dados cadastrados] 

Não 

Não 

Voltar 

e 

https://consultas.anvisa.gov.br/ 
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0511012018 	 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

BRASIL 	Serviços 	 Participe 	Acesso à informação 	Legislação 	Canais 

.1. 	 ACESSI foi IDADE AI 10 (ON 1 HASTE MAPA IX) SI 1 E 

( 	
Consifa; NlediçinnerlIos MedIcunlerlIcI 	 2096  

Ai'''° A 	A CI)IUI A NT ArirAT A nE 'iJ) .Di A Ç'  ANTITAPI 

Detalhe do Produto: SULFAMETOXAZOL 1 TRIMETOPRIMA 

Nome da Empresa 	lABORATÓRIO 	CNPJ 	 17.159.22910001- Autorização 	 1.00.370-7 

Detentora do Registro 	TEUTO 	 76 

RRASILEIRO 5/A 

Processo 2535 1.22299512002- Categoria Regulatúria 

89 

Nome Comercial STJ1.FAMETOXA7OI. Registro 	 103700410 

+ TRIMETOPRIMA 

Princípio Ativo SULFAMETOXAZOL, TRIMETOPRIMA 

Classe Terapêutica TRIMETOPRIMA EM ASSOCIACAO COM SIJT.FAS 

lo 
Parecer Público - Bula Paciente 

em 

Esconder Todas 

Apresentação Registro 	Forma Farmacêutica 

40 MG/ML + 8 MG/MI- SUS OR CT 1037004100012 SUSPENSAO ORAL 

FRVDAMBX IOO MI, + 

COP 

Princípio SUl .FAMETOXAZOI. 

Ativo TRIMETOPRIMA 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem Primária - FRASCO DE VIDRO AMBAR 

Secundária - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA 

Data do registro 	 27/0512003 

Vencimento do Registro 	06/2023 

Medicamento de 	 - 

referência 

ATC 

Bula Profissional 
o 

Data de Validade 

Publicação 

27/05/2003 24 meses 

Local de 	 LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO 5/A - 17.159229/0001-76 - ANÁPOI.IS - GO - BRASIl. 

Fabricação 

Via de 	 ORAl. 1 

Administração 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação 	Não 

fracionada 

N° 	 Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 

Publicação 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351222995200289/?nunieroRegistro=1  03700410 	 119 



05/10/2018 

2 

Princípio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanilária 

40 MG/ML 8 MG/MT. SUS OR 	1037004100020 SUSPENSAO ORAL 
CX25FRVDAM13XI00ML 125 

COPIE~, 

SUL FAM ETOXAZOL 
TRTMETOPRIMA 

• Primária - FRASCO DE VIDRO AMBAR 
• Secundária - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA 

27/05/2003 24 meses 

2097 

Local de 

Fabricação 

Via de 	ORAL 1 
Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30°C) 
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

o 	Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação 	Não 

fracionada 

ls 

3 

Princípio 

Ativo 

Apresentação 

40MG/ML + 8 MG/MI. SUS OR 

CX5OFRVDAMBX IOOML+50 

COPIM 

SUL FA M E TO XA Z O L 

TRIM Elo PRIMA 

Registro 	Forma Farmacêutica 

1037004100039 SUSPENSAO ORAL 

Data de Validade 

Publicação 

27/05/2003 24 meses 

o Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - FRASCO DE VIDRO AMBAR 

• Secundária - CAIXA DE PAPELÃO COM COLMEIA 

Local de 

Fabricação 

Via de 	ORAL 1 
Administração 

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

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação 	Não 

fracionada 

https://consultas.anvisa.govbr/#/medicamentos/25351  222995200289/?numeroRegislro=1 03700410 	 219 



Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

5 40 MG/MI. + 8 MG/ML SUS OR CT 	1037004100055 	SUSPENSAO ORAL 

FR VI) AMB X 50 ML + 
COP 

Principio SULFAMETOXAZOL 

Ativo TRIMETOPRIMA 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

o 

Data de 	Validade 

Publicação 

27/05/2003 24 meses 

OS/1012018 

4 

Princípio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem  

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Registro 	Forma Farmacêutica 

1037004100047 StJSPFNSAO ORAL  

2998 
Data de 	Validade 

Publicação 

27/05/2003 24 meses 

Apresentação 

40 MG/Ml. + 8 MG/ML SUS OR 

CX 100 ER VDAMBX 100 ML+ 

ioocoPiflI 

SULFAMETOXAZOL 

TRIMETOPRIMA 

• Primária - FRASCO DE VIDRO AMBAR 

• Secundária - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA 

Local de 	- 

Fabricação 

Via de 	 ORAL l 

o 
	

Administração 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação 	Não 

fracionada 

Embalagem 	• Primária - FRASCO DE VIDRO AMBAR 

Local de - 
Fabricação 

Via de ORAL 1 

Administração 

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

PROTEGER DA 1 U E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Comercial 

Apresentação Não 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351222995200289/?numeroRegistro=1  03700410 3/9 



05/10/2018 
	

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

fracionada 
	

2099 

low 

Princípio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Apresentação 

40 MG/ML 1 8 MG/MI- SUS OR 

CX 25 FR VD AMB X 50 ML + 25 

SUL FAMETOXAZOL 

TRIMETOPRIMA 

Registro 	Forma Farmacêutica 

1037004100063 SUSPENSAO ORAL 

Data de Validade 

Publicação 

27/05/2003 24 meses 

Primária - FRASCO DE VIDRO AMBAR 

Secundária - CAIXA DE PAPEI-AO COM COLMEIA 

Local de - 
Fabricação 

Via de ORAL 1 

Administração 

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

PROTEGER DA 1117 E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

o 7 

Princípio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Apresentação 

40 MG/ML + 8 MG/ML SUS OR 

CX 50 FR VT) AME X 50 ML + 50 

COPflfl 

SULFAMEFOXAZOL 

TRIMEFOPRIMA 

Registro 	Forma Farmacêutica 

1037004100071 SLISPENSAO ORAL 

Data de Validade 

Publicação 

27/05/2003 24 meses 

Primária - FRASCO DE VIDRO AMBAR 

Secundária - CAIXA DE PAPEIAO COM COLMEIA 

Local de 

Fabricação 

Via de ORAL 1 

Administração 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351  222995200289/?numeroRegistrorl 03700410 419 



05/1012018 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação 	Não 

fracionada 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

2100 

Data de 	Validade 

Publicação 

27/05/2003 24 meses 

Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 

40 MG/MI- + 8 MG/MI- SUS OR 
	

1037004100081 SUSPENSAO ORAL 

CX I00FRVDAMBX50ML+ 

100 COPflJ 

SULFAMETOXAZOL 

TRIMEIOPRIMA 

• Primária - FRASCO DE VIDRO AMBAR 

• Secundária - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA 

No 

8 

Principio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 1 

Administração 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Institucional 

Apresentação 	Não 

fracionada 

No 

9 

Principio 

Ativo 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

40 MG/MI. + 8 MG/ML SUS OR CT 1037004100098 SUSPF.NSAO ORAL 

FIZ PLASAMBX 100 ML+ 

COP EM 
SULFAMETOXAZOL 

TRTMETOPRIMA 

Data de 	Validade 

Publicação 

27/05/2003 24 meses 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 
	

• Primária - FRASCO DE PI.ASTICO AMBAR 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 • LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A - 17.159229/0001-76 - ANÁPOLIS - GO - BRASIL 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamenlos/25351  222995200289/?numeroRegistro=1 03700410 
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o 
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Administração 

 
Conservação CONSERVAR EM TEMPERAFURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 3(°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

rj Principio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Apresentação 

40 MG/ML + 8 MG/MI- SUS OR 

CX25 FIZ PLASAMBX 100 MI, + 

25 COPjU 

STJLFAMETOXAZOT, 

TRIMETOPRIMA 

Registro 	Forma Farmacêutica 

1037004100101 SUSPENSAO ORAL 

Data de 	Validade 

Publicação 

27/05/2003 24 meses 

N- 

b] 

• Primária - FRASCO DE PLASTICO AMBAR 

• Secundária - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA 

Local de 	 • LABORATÓRIO TEIJTO BRASILEIRO S/A - 17.159.22910001-76 - ANÁPOLIS - GO - BRASIL 

Fabricação 

Via de 	 ORAl. 1 

Administração 

Conservação CONSERVAREM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

[1 	Destinação 	Comercial 

Apresentação 	Não 

fracionada 

N° 

Principio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Apresentação 

40 MG/MI- + 5 MG/M1. SUS OR 

CXSOFRPI.ASAMBX IOOML+ 

50 COP 

SULFAMETOXAZOL 

TRTMETOPRIMA 

Registro 	Forma Farmacêutica 

1037004100111 SUSPENSAO ORAI 

Data de 	Validade 

Publicação 

27/05/2003 24 meses 

• Primária - FRASCO DE PLÁSTICO AMBAR 

• Secundária - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA 

https://consultasanvisa.gov.br/#/medicamentos/2535l  222995200280/?numeroRegistro=1 03700410 	 619 
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Local de 	 • LABORATÚRTO TEU TO BRASILEIRO 5/A - 17159.229/0001-76 - ANÁPOLIS - GO - BRASIL 

Fabricação 

Via de 	 ORA!. 1 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM [EMPERATITRA ENTRE IS E 10°C) 

PROTEGER DA LUZ E, UMIDADE 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Medica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação 	Não 

fracionada 

1O2 

12 

Princípio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Apresentação 

40 MG/ML 8 MG/ML SUS OR 

(X IOOFRPLAS AMEI X 100 Mt+ 

100 COP 

SIH.FAMETOXA7OL 

TRIMETOPRIMA 

Registro 	Forma Farmacêutica 

1037004100128 SUSPENSA() ORAL 

Data de 	Validade 

Publicação 

27/05/2003 24 meses 

• Primária - FRASCO DE PT,AS[ICO AMBAR 

• Secundária - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA 

Local de 	 e I,ABORMÓRI()TEUTO BRASILEIRO 5/A - 17.159.229/0001-76 - ANÁPO[.IS - GO - BRASIL 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 1 

Administração 

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

o 	PROTEGER DAI .UZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação 	Não 

fracionada 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

3 	40 MG/ML -}- 8 MO/MI, SUS OR CT 1037004100136 SUSPENSAO ORAL 

FR PLAS AMB X 50 MI. * 

COP 

Princípio 	SULFAMETOXAZOI. 

Ativo 	 TRIMETOPRIMA 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Ilttps://consultas.anvisa.gov.br/#Jmedicamentos/25351  222995200289/?numeroRegistro=10370041 O 

Data de 	Validade 

Publicação 

27105/2003 24 meses 

719 
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Embalagem 	Primária - FRASCO DE VIDRO AMBAR 
	

2103 
Local de 

Fabricação 

Via de 	ORAL 1 

Administração 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação 	Não 
fracionada 

Apresentação 

14 	4O MC/ML +X MG/ML SUS OR 

CX 25 FR PLAS AMB X 50 ML + 

25 COPflj 

Registro 	Forma Farmacêutica 

1037004100144 SUSPENSAO ORAL 

Data de 	Validade 

Publicação 

27105/2003 24 meses 

Principio SULFAMETOXAZOL 

Ativo TRIMETOPRIMA 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem Primária - FRASCO DE VIDRO AMBAR 

Local de - 

Fabricação 

Via de ORAL 1 
Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERAI URA. ENTRE IS E 30°C) 

PROTEGER DA LI 17 E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

N° 	 Apresentação 

IS 	4OMG/ML+8MCi,MI SUS OR 

Cx so FR PLAS AMEI X 50 ML + 
50 COPgjg 

Registro 	Forma Farmacêutica 

1037004100152 SUSPENSAO ORAL 

Data de 	Validade 

Publicação 

27/05/2003 24 meses 

Princípio 	SULFAMETOXAZOL 
Ativo 	 TRIMETOPRIMA 

Complemento 

htlps:flconsultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351222995200289/?numeroRegisfrorl 03700410 	 819 



0511012018 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Diferencial da 

Apresentação 2104 
Embalagem • Primária - FRASCO DE VIDRE) AMBAR 

Local de - 
Fabricação 

Via de ORAL 1 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE COM 1EMPERATIJRA ENTRE IS E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Principio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Apresentação 

40 MG/ML + S MG/MI. SUS OR 

CX 100 FR PLAS AMEI X 50 ML + 

100 

SIJLFAMETOXAZOL 

TRIMETOPRIMA 

Registro 	Forma Farmacêutica 

1037004100160 SUSPENSAO ORAL 

Data de 	Validade 

Publicação 

27/05/2003 24 meses 

. 
lÍ 

ló 

• Primária - FRASCO DE VIDRO AMBAR 

Local de 

Fabricação 

Via de ORAL 1 

Administração 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Voltar 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351  222995200289/?numeroRegistro=1 03700410 	 919 



*Prefeitura Municipal de Piên -2019 
Classificação por Fornecedor z 	 Pregão 13812018 

PágiflS.1 

tem ProdulolSeevico 	 UM. 	Qua1tide Status 	 M. 	 Modelo 	 PreçoUnitário 	PreçoTotal Sal 

F4o,or 1S6 	 LiDA 	CNP.t *1 y*ai-ee TeMa *1 33331 leia Cíashioso wt5aa 
SiS 

LoteQOl - Lote 661 
101.538,05 

(ri 14215 ACETILCISTEiNA2Ct,4GIML -SOLUÇÃO ORAL FRASCO Ct1AL FR 60,02 CIaSSLfICa UNLÃOQUtIICA 4,72 283,20 	* 

(04 16528 ÁCIDOACETILSALICILICOIXMG -COMPRIMIDO CO 202,02 Ciassificaido SOBRAL 0,019 3.X 	* 

022 16545 M.iOXICIUNA, ASSOCIADA COM CLAVULAIJATODE POTÁSSIO SOMG+12.SMGflAL FR BDO >m Clasa,ficacio SANDOZ 11,02 8800,02 	* 

-pó PARA SUSPENSÃO ORAL 

023 16547 MIO)CCÍLINA. ASSOCIADA COM CLAVULMATODEPOTASSIO.SWMGt 125MG- CO 5023,02 ClassrficSa SANDOZ 0,55 440205 	* 

COMPRIMIDO OU CAPSULA 

028 15561 AZíTROMICINAMG- COM PRIMI0O CO 15.05 Classificado MEDQUÍMICA 0,459 6555.02 	* 

043 16565 CAPTOPRJL2SMG-COMPRIMIDO CO 2W.,05 Classificado BRASTER4CA 0,017 3402,02 	* 

044 15566 CÀRB?MPZEPINA2OMONL-SUSPENSÃ0ORAL FRASCOC/102ML FR 250,02 Classificado UNIÃOOUÍMICA 10,66 256250 	* 

057 16576 CETOCONAZOL20MG/G-CREME1'óPICo TUBOCJ39G T8 1.00 Classificado GEOLAR 171 1.710,02 	* 

058 15579 CETOPROFENOSOMGJMLSOLUÇAOINJETÁVELINTRPJ\IUSCU LAR -AMPOLA  Cl2MIL AH 503W Classificado UNIÃOQUSICA 1.22 610.05 	* 

OW 16581 CINARIZINA2SMG-COMPRIMIDO CO 20,02 Classificwt BRAJNFARMA 0,075 150202 	* 

058 16555 CLORPROMAZINAIO2MG-COMPRIMIDO CO 6,02 Classificado UNLAOQU1MICA 0,178 106803 	* 

075 15597 DICLOFENACO SAL SÕDICO5CMG -COMPRIMIDO 0UDRÁGEA CO 30,00 Classificado V1TPMEO 0,02 6030) 	* 

581 166405 DIPIRONASóDICAMG-COMPRIMIDO CO 50005,05 Classificado GREENPHARMA Qc69 34so,05 	* 

063 = DlPIRONASóDlCAMGlML-S0LUÇÀO ORAL (GOTAS) FR 2.,05 CLassificado MATULÃO 0,699 139802 	* 

090  15802 ENALAPRILMALEATO 1O MIS -COMPRIMIDO CO 103.,02 Classificado MEDOUÍMICA 0029 2,02 	* 

106 16622 RNASTER IDA SMG- COM PRIMIDO CO 30.W Classifficado MERCK 0,28 780502 	* 

107 16623 FLUCONAZOL1SOMG- CÁPSULA OUCOMPRIMIDO CO 3.03 Classifica MEDQUIMICA 0,32 05000 	* 

112 16629 GLIBENCLMsI IDA SMG- COM PRIMIDO CO 105,0J Classificado MEDOUÍMICA 0,017 1.703,05 

115 16633 GUACO(MIKANLAGLOMERATA) 0,5MU5MLDE EXTRATOHIDROALCOóLICO DAS FR 2023,03 Classi NATUL,AB 1,91 3830.05 	* 

FOLHAS -XAROPE 

123 16638 IBUPROFENO 8) MG,ML-SUSPENSÃO ORAL (GOTAS) FRASCO Cl 2OML FR Z005,05 Classifica NATULAR Q99 196602 	* 

139 15549 LEVOTIROXINASóOICA103MCG-COMPRIMIDO CO 30.02)02 Ciaisa,i MERCK 0,07 210000 	* 

140 16650 LEVOTIROXINA SóDICA 25 MCG -COMPRIMIDO CO 5Q.C.(0 clas.,ficacio MERCK 0,05 3.000,00 *  

141 15851 t.EVOTIROXINASÕDICA50MCG-COMPRIMIDO CO 5).03 Classificacio MERCK 0,07 3 535.05 	* 

148 liBiffiO MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 18)MGI14IL-SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA COM 1 MÁ 203,03 Classificado UNIÃO QUÍMICA 974 1948.02 	* 

ML 

157 1~ METOPROLOLSUCCINATO5OMGLIBERAÇÃO CONTROLADA -COMPRIMIDO CO 10.,03 Classificado ACCORD 0,4 4802.05 	* 

158 16677 NORETlSTER0NA0,35MG-6LiSTERCftikNDIOC/35DRÁGEAS CA 1.0D0 M Classificado BIOLAB 5,38 t%è 5.360,00 *  

173 16655 PARACEMIOL203MGAIL-SOLUÇÃO ORAL (GOTAS) FR 3..02 Classificat NATULAB 0,56 	I 1666,05 	* 

181 15506 PREDNISONA2OMG-COMPRIMIDO CO 25.0) Classificado BRAINFARMA 0,162 O 4050,02 	* 

162 16599 PREDNISONASMG- COM PRt4IDO CO 1503 Classificado BRAINFARMA Q072 1023,02 	* 

EmIdolpo, PATRICLAAPAREC IDA TROJANOVSKI, na assão 5521 h -- 30'O1/2019 154745 



*Prefeitura Municipal de Piên -2019 
Classificação por Fornecedor 

Pregão 13812018 

• 	- Pâgir2 

Iteen 	Produto/Serviço LJN. 	Quantidade Status 	 M. 	 Modato PreçoUnit&io PreçoTotal 	Sal 

157 	15704 RETIN0LACETATO50UI/MLt COLECALCiFEROL10UtTtL—S0LUÇÃO ER 	 1W CIWS1~ 	NATULAB 430 4300J 	* 

ORAL(GOTAS) 

lro 	121 RrQAROXABANA2CNG- COMPRIMIDOS CO 	 T 	CIassific 	 BAYER 6.9 5335.20 	* 

192 	16707 SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL PC), COMPOSTO POR: CLORETO DE sõoio 3.50 ENV 	=00 C1asS1~ 	NATULAB Q47 * 

* GLICOSE 200 + CITRATO DE SÓDIO 2.90 • CLORETO DE POTÁSSIO 150 PARA 1ML DE SOLUÇÃO PRONTA SEGUNDO PADRÃO OMS. ENVELOPE CONTENDO 27.90 

197 	16712 SINVASTATINA20MG-COMPRhMIDO CO 	1w= Classificado 	SNDOZ 005 7.X 	* 

213 	16727 SULFATO FERROSO SOLUÇÃO ORAL 2SMGÍMLFEII SOLUÇÃO ORAL (GOTAS) FR 	 5X00 	Classitcado 	NATUL.AB 0.75 375, 	* 

FRASCO C/3OML 

VALOR TOTAL: 

1 

o 

Emitido 	PATRICIAPPARECIDATROJM4OVSKI. na 'era3 5521 h 	
. 	 30/01/20191547.45 
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no- 
Doa!he do Produto FLUCISTEIN 

Nome da Empresa Detentora UNIÃO Ol/ÍMICA 	 CNPI 	 W) 665 9810001- Aulorizacão 

16.041999 

04/20 19 

Data do registro 

%encinsento do Registro 

Medicamento de referência 

AU 

Bula Profissional 

do Registro FARMACÊUTICA NACIONAL 

5/A 

Processo 25000 026053/9723 	 Categoria Regulalória 

Nome Comercial FLUCISTEIN 	 Registro 

Principio Ativo ACEIILCISTEINA 

Classe Terapêutica FXPFCTORANTFS RAI SAMICOS E brOCO) ITICO 

Parecer Público - 	 Bula Paciente 

Esco',dc, Todas 

Apresentação 	 Registro 

20 MG/ML SOL INd C 	5AM? VD AMO X 2 	1040711490013 

ML 	( 	\'-C11 \Ii 	)i\tOT 

Princípio Ativo ACETILCISIEiNA 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - AMPOLA DE VIDRO AMI3AR 

Secundária - CAI1TUCI lo DE CARTOLINA 

local de 

Fabricação 

Via de IMPLANIE OSSEO 

Adiii inisi ração 

Conservação - 

tini rido de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Comercia) 

Apresentação Não 

fracionada 

o 
Apresentação 	 Registro 	 Foi -tua Farnuacéutica 

2 	 00 MOMI.  SOL INJ CT 5 AMP VI) AMO 1049711490021 	SOLLIÇAO INJETAVFI 

X 3 ML \ll\ 

Principio Ativo 	ACEIII CISTFÍNA 

Complemento 	- 

Diferencial da 

Aprescotação 

Data de 	Validade 

Publicação 

16114 1999 	36 meses 

Data de 	Validade 

Publicação 

1601 1999 	24 meses 

Embalagens « Primária - AMPO! .A DE VIDRO AMBAR 

Sccandúrta-C AR lUCHO 1)11 CARTOLINA 

local de • UNIÃO QIJiMICA FARMACÉIJTICA NACIONAL 5A -60 665 9t1 0005-41 - POUSO ALI/ORE - MG - BRASIL 

Fabricação 

Via de ENDOVENOSA, INTRAVENOSA 

Administração INALATÓRIA 

Consen-ação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENtE 1  AMBIENTE COM TEMI'I/RAIURA ENTRE IS li 3IPCI 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de Venda sol, Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Comtrcial 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicarnentos/250000260539723/?numeroRegistro=104971  149 115 

IS 

1114971149 

Forma Farmacêutica 

SOLUÇAO INJEIAVLL 
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Complemento 	- 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	 Primária - FRASCO DE VIDRO AMBAR 

Secundária - CARTUCI lO DE CARTOLINA 

2198 

Local de 

Fabricação 

Via de IMPLANTE OSSEO 

Administração 

(:onsenação - 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Comercial 

Apresentação Não 

(racionada 

Apresentação 	 Registro 

6 20 MG/ML XPE Cl ER VD AMB 2<100 	104971490064 

ML 	VI IV 

Princípio Alivo ACETILCISTIiNA 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - 1- RASCO DE VIDRO AMI3AR 

Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Fornia Farmacêutica 
	

Data de 	Validade 

Publicação 

XAROI'li 
	

1604/1999 	24 meses 

local de 

Fabricação 

Via de 

Administração 

Conservação 

Restrição de 

prescrição 

Destina ç5o 

Apresentação 

fracionada 

ORAL 1 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30C) 

PROTEGER DA LUZ 

Venda seno Prescrição Médica 

Comercial 

Não 

7 

Principio Ativo 

Complemento 

Diferencial tIa 

Apresentação 

Embalagem 

Apresentação 	 Registro 

20 MG MI, XPE CT ER VD AMB XI 50 	1049711490072 

Ml 	Ti\ A 

ACETILCI SEI ;iNA 

Primária -  FRASCO DE VIDRO AMItAR 

Secundária - CARPtII.E DE PIASTICO ÂMBAR 

Forma Farmac&imiea 

XAROPE 

Data de 	Validade 

Publicação 

16041999 	24 meses 

local de 	 - 

Fabricação 

Via de 	 ORAI 

Administração 

hltps://consultas.anvisa.gov.br/#JmedicamentosJ25000026OSSQl2S/?numeroRegistro=l  04971149 
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

	 2109 

Nome da Empresa 

CN PJ 

Nome Comercial 

Classe Terapêutica 

Registro 

Processo 

Vencimento do Registro 

Apresentação 

100 MG COM C ENV PLAS X 200 

Validade 

Princípio Ativo 

Complemento Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de Fabricação 

Via de Administração 

IFA único 

Conservação 

Restrição de prescrição 

Restrição de uso 

Destinação 

Restrito a hospitais 

Tarja 

Medicamento referência 

Apresentação fracionada 

Detalhe do Produto: ACETILOOR 

THE000RO F SOBRAL & CIA [TDA 

06.597.80110001-62 	 Autorização 

ACETILDOR 

ANALGESICOS NAO NARCOTICOS 

109630036 

25000,015265189-20 

11/2017 

Forma Farmacêutica 	 N° Apres. 

COMPRIMIDO SIMPLES 	 7 

24 meses 	 Registro 

ACIDO ACETILSALICILICO 

[sem dados cadastrados] 

• Primária - ENVELOPE DE POLIETILENO 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA  

1.00,963-6 

Data de Publicação 

20/11/1997 

1096300360071 

Fabricantes Nacionais 

THE000RO E SOBRAL & CIA LTDA- FLORIANO - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

(sem dados cadastrados] 

ORAL 

Sim 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Venda sem Prescrição Médica 

[sem dados cadastrados] 

Comercial 

Não Informado 

[sem dados cadastradas] 

Não 

Não 

Apresentação EIEEIi 
100 MG COM a ENV PLAS X 500 

Validade 

Princípio Ativo 

Complemento Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Forma Farmacêutica 	 N Apres. 

COMPRIMIDO SIMPLES 

24 meses 	 RegIstro 

ACIDO ACETILSALICILICO 

[sem dados cadastrados) 

• Primária -  ENVELOPE DE POLIETILENO 

• Secundária -  CARTUCHO DE CARTOLINA 

Data de Publicação 

8 	 2011111997 

1096300360088 

https://consultas.anvisagov.br/#/rnedicamentos/2500001  52658920/?numeroRegistrol 09630036 	 119 



0510212018 

Local de Fabricação 

Via de Administração 

IFA único 

Conservação 

Restrição de prescrição 

Restrição de uso 

Destinação 

Restrito a hospitais 

Tarja 

Medicamento referência 

Apresentação fracionada 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Fabricantes Nacionais 

• THE000RO E SOBRAL & CIA LTDA - FLORIANO - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

ORAL 

Sim 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Venda sem Prescrição Médica 

[sem dados cadastrados] 

Comercial 

Não Informado 

[sem dados cadastrados] 

Não 

Não 

2110 

Apresentação 

100 MG COM CT ENV PLAS X 1000 

Validade 

Princípio Ativo 

Complemento Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de Fabricação 

Via de Administração 

IFA único 

Conservação 

Restrição de prescrição 

Restrição de uso 

Destinação 

Restrito a hospitais 

Tarja 

Medicamenta referência 

Apresentação fracionada 

Forma Farmacêutica 	 N Apres. 	 Data de Publicação 

COMPRIMIDO SIMPLES 	 9 	 20/1111997 

24 meses 	 Registro 	 1096300360096 

ACIDO ACETILSALICILICO 

[sem dados cadastrados] 

• Primária - ENVELOPE DE POLIETILENO 

• Secundário - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Fabricantes Nacionais 

• THE000RO `SOBRAL & CIA LTDA - FLORIANO - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

ORAL 

Sim 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Venda sem Prescrição Médica 

[sem dados cadastrados] 

Comercial 

Não Informado 

[sem dados cadastradas] 

Não 

Não 

Apresentação 	 Forma Farmacêutica 	 N° Apres. 

100 MG COM CX ENV PLAS X 	 COMPRIMIDO SIMPLES 	 II 
1000(EMO HOSP) 

Validade 	 24 meses 	 Registro 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500001  52658920/?numeroRegistro=l 09630036 

Data de Publicação 

20/11/1997 

1096300360101 



0510212018 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Princípio Ativo ACIDO ACETILSALICILICO 

Complemento Diferencial da [sem dados cadastrados] 	 2111  
Apresentação 

Embalagem • 	Primária - ENVELOPE DE POLIETILENO 

• Secundária - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

• THEODORO E SOBRAL & CIA LIDA -  FLORIANO - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de Administração ORAL 

IFA único Sim 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de prescrição Venda sem Prescrição Médica 

Restrição de uso [sem dados cadastrados] 

Destinação Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja [sem dados cadastradas] 

Medicamento referência Não 

Apresentação fracionada Não 

Apresentação rATNA Forma Farmacêutica 	 N Apres. 	 Data de Publicação 

SDO MG COM CX ENV PLAS X COMPRIMIDO SIMPLES 	 14 	 2011111997 

500 (EMB HOSP) 

Validade 24 meses 	 Registro 	 1096300360142 

Principio Ativo ACIDO ACETILSALICILICO 

Complemento Diferencial da [sem dados cadastradas] 
Apresentação 

Embalagem • 	Primária -  ENVELOPE DE POLIETILENO 

e Secundária - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA 

Local de Fabricação  
Fabricantes Nacionais 

• THEODORO E SOBRAL & CIA LIDA- FLORIANO - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dadas cadastrados] 

Via de Administração ORAL 

IFA único Sim 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TFMPERATURA ENTREIS E 3DC) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de prescrição Venda sem Prescrição Médica 

Restrição de uso [sem dados cadastrados] 

Destinação Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja [sem dados cadastrados] 

Medicamento referência Não 

https://consUltas.anvisa.gov.br!#(rnedicamentosi250000l S265692OflnumeroRegistro=I 09630036 319 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE 
JOÃO PESSOA 

Av. Epitãcio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tal.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

http:l/. azevedobastos. not. br  
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br  

ii.  

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e 
Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc... 

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou na 
referida sequência, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes 3 . 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança juridica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e Registros do 
Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB N° 00312014, determinando a inserção de um código em todos os 
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contém uni código único (por exemplo: Selo Digital: A8C12345-
XIX2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessário 
através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço http:/lcorregedoria.tjpb.jus.br/selc-digital/  

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES 
COMERCIAIS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da 
empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento 
apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 3110112018 09:21:38 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevédo Bastos, de 
acordo com o Art. 1°, 100 e seus §§ 1 0  e 2° da MP 220012001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do 
titular do Cartório Azevédo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA ou ao 
Cartório pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br  

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site httos:I/autdigital.azevedobastos.not.br  e informe o Código de Consulta desta 
Declaração. 

Código de Consulta desta Declaração: 902495 

A consulta desta Declaração estará disponível em nosso site até 31/01/201909:14:52 (hora local). 

'Código de Autenticação Digital: 58423101180907090710-1 a 58423101180907090710-6 
'Legislações Vigentes: Lei Federal n° 8.935194, Lei Federal no  10.40612002, Medida Provisória n° 220012001, Lei Federal n° 13.10512015, Lei 
Estadual n°8.721/2008, Lei Estadual n°10.13212013 e Provimento CGJ N°003/2014. 

o O referido é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 

0000Ebld7S4fdQ4fOS7f2dôQfe6bcOSbgde3dSfdca6c4SbeS6ceadaBS4d6eOfl63g3SS4al 7f71fedd4ab8af2d41 bb4b9ft3ea77a2b3f6e7cb0e4e669956 
8d43d9f4bb31 8078a46284028b16c163f9796 
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2611112018 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

DetaIlir do Prodsilis 	 Clonilariato de Potaisin .kmoici] lua : 2115-  
Nome da Empresa Detentora 	SANDOZ DO BRASIl, 	 CNN 	 61 2R66 ,17/0001- 	Autorização 1 00047-2 

do Regisiro lNDIS'l'RIA FARMACÊUTICA 	 ló 

LIDA 

Processo 25351.115407/2006-85 	 Categoria Reguiatdria 	 Data do registro 270k21)07 

Nome Comercial Anioxicilina 	Clax ulanalo de 	Registro 	 100470431 	 inciinetito do Registro 072022 

Potássio 

Princípio Ativo AMOXICIIINA, AMOXICILINA TRI-hIDRATADA, CLAVULANAFO DE POTÁSSIO 	Medicamentei de rcfrrincia 

Classe Terapêutica ANTIRI(JFICOS SISTEMICOS-ASSOCIACOES MEDICAMENTOSAS 	 :VJC 

Parecer Público - 	 Bula Paciente 	 > 	 Bula Profissional 
- o 

Esconde' 	Iksdas 

Apresentação 	 Registro 	 Forma Farmacêotica 	 D'ata de Validade 

Publicação 

50 MG:ML a- 12,5 MG ML PO P/ SUSP 	1004704310013 	P0 PARA SUSPENSAO ORAL 	 27 082007 24 meses 

ORAL CT FR VD ANIS X 75 ML + COL 

DOSAD 	LI i\ L 

Principio Ativo CLAVULANATO DE PO'FÁSSI() 

AMOXICILiNA TRI-hIDRAIADA 

Completnenlo - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem Primária -  FRASCO DL VIDRO AMBAR 

Secundário - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de • BLISFARMA INDUSTRIA DEMILDICAMENTOS FIREI.I -151220952-000I-09-D!ADEMA- SP-BRASII. 

Fabricação • SANDOZ GMBiI - Btochcmieslrasse ID, A-6250 - ÁUSTRIA 

"ia de ORAL 

Adioioistraçào 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE INFERIOR A 25 C 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob prescrição médica com retenção de receita 

prescrição 

Destinação Comercial 

Institucional 

Apresentação Não 

'racionada 

5' Apresentação 	 Registro 	 Forma Farmacêutica 	 Data de Validade 

Publiraçã.. 

2 50 MG/ML + 12,5 MGflvlL PÓ P/SUSP 	1004704310021 	l'O PARA SUSPENSAO ORAL 	 2708 2007 24nseses 

ORAL CT FR VD AMB X 00 ML COL 

DOSAD 	1 

Princípio Ativo AMOXICILINA TRl-tiIDRATADA 

CLAVULANATD 1)1/ POTÁSSIO 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária- RASCO DE VIDRO AMBAR 

Sccundària - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de • BLISFARMA INDUSTRIA DEMEDICAMFNTCIS FIRLLI -03.2209520M1-09-DIADEMA - SP- BRASIL 

Fabricação • SANDOZ GMBI 1- Biochemiestrasse ID. A-6250 - ÁUSTRIA 

Via de ORAL. 

https://consultas.anvisagov.br/#/medicanientosl2535l  II 5407200685/?numeroRegistro=l 00470431 1/4 



INDÚSTRIA 

FARMACÊUTICA 

LTDA 

Processo 25351.115610/2006- 	Categoria Regulatória 

SI 

Nome Comercial amoxiei tina + 	Registro 	 100470457 

elavulanato de 

)OtáSSiO 

Princípio Ativo AMOXICILINA, AMOXICILINA TRIHIDRATADA, 

CLAVULANATO DE POTÁSSIO 

Classe Terapêutica ANTIBIOTICOS SISIEMICOS-ASSOCIACOES 

MEDICAMENTOSAS 

Parecer Público - 	 Bula Paciente 
ES o 

Data do registro 
	

07/07/2008 

Vencimento do Registro 	08/2021 

Medicamento de 

referência 

ATC 

Bula Profissional 	 1L 

2911112018 	 Consultas - Agência Nade Vigilância Sanitária 

Detalhe do Produto: amoxicilina + clavulanato de potássio 
	 2116 

Nome da Empresa 	SANDOZ DO 	CNPJ 	 61.286.64710001- Autorização 
	

1.00.047-2 
Detentora do Registro 	BRASIL 	 ló 

Esconder Todas 

NA 	 Apresentação 	 Registro 
	

Forma Farmacêutica 

500 MG+ I25MG COM REVCT 	1004704570015 COMPRIMIDO REVESTIDO 

STR AL X 

12 	t:t.i.t'. 

Princípio 	AMOXICILINA 
Ativo 	 CLAVULANATO DE POTÁSSIO 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	Primária - STRIP 

Secundária -  CARTUCHO DE CARTOLINA 

Data de 	Validade 

Publicação 

07/07/2008 36 meses 

c 
Local de 	 • SANDOZ GMBH - Biochemicstrasse lO. A-6250 - ÁUSTRIA 

Fabricação 

Via de 	ORAL 
Administração  

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERAI URA ENtRE IS E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação 	Não 
fracionada 

NA 	 Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 

Publicação 

2 	500 MG + 125 MU COM REV CT 	1004704570023 COMPRIMIDO REVESTIDO 	07/07/2008 36 meses 

https://consultasanvisa.gov.br/#/medicamentos/25351  115610200651 /?numeroRegistro=1 00470457 	 1112 



2911112018 	 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Diferencial da 

Apresentação 	 2117 
Embalagem 	• Primária- FRASCO 1W P1 ASTICO OPACO 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 • SANDOZ GMBH - I3iochernieslrasse lo. A-6250 - ÁUSTRIA 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM IEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERAI URA ENTRE 15 E 30C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda sob prescrição médica com retenção de receita 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação 	Não 

fracionada 

o 

29 

Principio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Apresentação 

500 MO -1- 125 MG COM REV CT 

STR AL/AL X 14 

AMOXICILINA TRIIIIDRATADA 

CLAVIIIANATO DEPOIÁSSIO 

Registro 	Forma Farmacêutica 

1004704570295 COMPRIMIDO REVESIIDO 

Data de Validade 

Publicação 

07;07/2008 24 meses 

• Primária - STRIP DE ALUMINIO/ALI/MINIO 

• Secundária - CARIUCHO DE CARTOLINA 

Local de • SANDOZ (MBH - Biochimiestrasse 10- .A 6336 Langkampfen (Tyrol) - Kundi - Áustria- ÁUSTRIA 

Fabricação 

Via de ORAL 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERA] URA AMBIENTE (AMBIENTE COM IEMPERATURA ENTRE IS E 30'C) 

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de Venda sub prescrição médica com retenção de receita 

prescrição 

Destinação Comercial 

Apresentação Nàu 

fracionada 

Data de 	Validade 

Publicação 

07/07/2008 24 meses 

IS" 	 Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 

30 	500 MG -f-  125 MG COM REV C 	1004704570309 COMPRIMIDO REVESTIDO 

STR AL/AL X2I r: 

Princípio 	AMOXICIIINA IRIHIDRATADA 

https://consultasanvisagov.br/#/medicamentos/25351  115610200651 /?numeroRegistrol 00470457 9/12 



29/11/2018 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitâria 

CLAVUIANAI() DE POTÁSSIO 

• Primária- SIRIP DE ALUMINIO/AIJTMINIO 

• Secundária-CARTUCIIO DE CARTOlINA 

2118 

Local de 	 • SANDOZ (iMBIT - Biochimiestrasse lo -6336 Langkaniplèn (Tyrol) - Kundl - Áustria- ÁUSTRIA 

Fabricação 

Via de 
	

ORAL 

Administração 

Consen ação 
	

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30C) 

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de 	Venda sob prescrição médica com retenção de receita 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação 	Não 

fracionada 

N° 	 Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 

31 	500 MG + 125 MG COM REV CT 	1004704570317 COMPRIMIDO REVESTIDO 

STR AL/AL X3I) ÇUk' 

Princípio 	AMOXÍCILINA TRJHIDRATADA 

Ativo 	 CI AVULANATO DE POTÁSSIO 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	e Primária- STRIP DE ALUMINIO/AIÁJMINIO 

Secundária-CARflJCIIO DE (:ART0I ANA 

Data de 	Validade 

Publicação 

07/07/2008 24 meses 

o 	
Local de 	 • SANDOZ GMBH - Biochimiestrasse lo - A 6336 Langkaiiipíen (Tyrol) - Kundi - Áustria- ÁUSTRIA 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENIE COM TEMPERA[ LIRA ENTRE IS E 30°C) 

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de 	Venda sob prescrição nsëdica com retenção de receita 

Prescrição 

Destinação 	Comcreial 

Apresentação 	Não 

fracionada 

Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 
	

Data de 	Validade 

Publicação 

32 	500 MO + 125 MG COM REV CT 	1004704570325 COMPRIMIDO REVESTIDO 
	

07/07/2008 24 meses 

https://consultas.anvisa.gov.brf#/madicamentos/25351 li 5610200651/?numeroRegistro=l 00470457 
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Deralire do Produto AZITRO\ITCPÇA 

Nome da Empresa Detentora d. MEDQIJIMICA CNPl 	 17 875 	54 0001- Autorização 

Registro INDI IS R]A 20 

FARMACEUTICA -, 

tIDA. 

Processo 25351 6500552014- Categoria Regulatória Data do registro 

lo 

Nome Comercial A7ITR( )MICINA Registro 	 1091 70097 Vencimento do Registro 

Principio Ativo AZITROMICINA DI-hIDRATADA Medicamento de n1erência 

Classe Terapêutica ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPlES ATC 

Parecer Público - Bula Paciente 	 )-. Bula Profissional 

2119 
100.917-8 

2505 2015 

OS 2020 

E se o a der Todas 

Princípio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Apresentação 

500 MC COM REV CT BI- AI. PLAS PVDC 

1RANSX3.sc 

ALITROMICINA DI-hIDRAIADA 

Registro 	Forma Farmacêutica 

1091700970011 COMPRIMIDO REVESTIDO 

Data de 	Validade 

Ptttalicaçãut 

25 052015 24 mcses 

Embalagem • Primaria - BLISTER DE AlI IMINIO/PIASTICO TRANSPARENTE 

Secundaria- CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de • MEDQIIIMIC\ INDÚSTRIAFARMACÊtJTICA I:IDA -17 875.154/0003-91 -JtJIZDE FORA- MC - BRASIL 

Fabricado 

ia de ORAL 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMI'FRATUA INFERIOR A 30°C 

PROTEGER DA LUZE UMIDADE 

Restrição de Venda tob Prcscriç ão \ledtca 

prescrição 

Destinação Comereral 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 

2 500 MC COM REV CT RI AL PIAS PVDC 

TRANSX2 

Princípio A71 ROMICINA DI-hIDRATADA 

Ativo 

(ompitimento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Registro 	Forma Farmacêutica 
	

Data de 	Validade 

Publicação 

1091700970028 COMPRIMIDO Rl:VI:STIDO 
	

25/05.2015   24 ornato 

Embalagem 	• Primária- BLISFER OIjALLJMINIOPLASFICOFRANSI 5ARLNIL 

Secttntlariu-CARTUCHO DE CARTOlINA 

local de 	 • MEDQUIMIC.\ INDIS IRIA FARMACÊUTICA LiDA- 17.875.I540003-9I - ILIZDEEORA - MC - BRASIl. 

Fabricação 

iade 	 ORAI. 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENIE l AMBIENIE COMTEMPERATtJRA ENTRE SE 30-L) 

I'ROFEGER DA LUZE UMIDADE 

httpsllconsultas.anvisa.gobr/#/medicamentosf25351 65005520141 0I?numeroRegistrôlü9l 70097 
	

1/3 



Apresentação 
	

Registro 	Forma Farnsaeêutica 

4 500 MC COM REV ÇT RI, AL 'LAS PVDC 	1091700970044 	COMPRIMIDO REVESTIDO 

TRANS X 500 	'ri' 

Princípio AZIIROMICINÃ D[-IiIf)RA[ADA 

Ar ivo 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária. BIISFFR DE ALUMINIOP[.ASTICO TRANSPARENTE 

Secundaria -  CARTUCHO 171 CARTOLINA 

Local de • MEDQIJIMIC,\ INDÚSTRIA FARMACÍUIICA LIDA - I7.875154.0003-9I - JLIZ DE FORA - MC - BRASIJ 

Data de 	Validade 

Publicação 

25052015 24 meses 

1211212018 

Restrição de 	Venda sols Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação 	Não 

fracionada 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

2120 

3 

Princípio 

Aliso 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Apresentação 

504) MC COM REV ri BL AL 'LAS PVDC 

TRANS X 300 

ALITROMICINA 01-1,IDRATADA 

Registro 	Forma Farmacêutica 

1091700970036 COMPRIMIDO Rl;VEStIDO 

Data de 	Valirlaile 

Publicação 

25051015 24mescs 

Embalagem 	• Primána - RL[STER DE ALI JMINIO.I'LÁSFICO TRANSPARENFE 

• Stcundaria - CARTtICtIO DE CARTOLINA 

S 	[,.cal de 	 • MLDQUIMICA INDÚSIRIA FARMACÊtITICALEDA - 17.875.15410003-9I - JUIZ DE FORA - MO - BRASIL 

Fabricação 

Via de ORAL 

Administraçào 

(unsenação CONSERVAR IM TEMPERATIJA INEFRIOR A 30 C 

PROTEGER DA LUZE UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescriçao Médica 

prescrição 

Destinação Hospitalar 

Apresentação Não 

fracionada 

Fabricação 

Via dc ORA!. 

Administração 

Consenação CONSERVAR EM TEMPERA] UA INFERIOR A 30C 

PROTEGER DA LOA E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Hospitalar 

Apresentação Não 

fracionada 

https.//consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351  65005520141 01?numeroRegistro=1091 70097 	 213 
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Dçalhe do Produto CAPTOPRII. O 2121  
Nome da Empresa Detentora do BRASTERAPICA CN PJ 46.179 1108/000] - Autorização 110.038-1 

Registro INDÚSTRIA 68 

FARMACÊUTICA 

LTDA 

Processo 25351.6698(18/2009- Categoria Regulatúria Data do registro 28/09/2015 

55 

Nome Comercial CAM( IPRII Registro 111113811098 Vencimento do Registn, 09 1 2(12(1 

Principio Ativo CAPTOPRII. Medicamenlo de referência - 

Classe Terapênlica ANTI-HIPERIl/NSIVOS SIMPLES ATC 

Parecer Público L Bula Paciente Bula Proflssional 
ca LU 

Esconde, Todan 

Data de 	Validade 

Publicação 

28/0912015 24 meses 

Principio 

Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 

25 MC COM C  BL AL PLAS tRANS X 
	

10038110980018 COMPRIMIDO SIMPLES 

30 

C A VIOPRI L 

• Pttmãria - BLISTER DE AI .0MINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundário - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de • IIRASIERAPICA INDt]SlRIA FARMACÊUTICA LTDA -46 179.0080003-20-AIIBAIA- SI' - BRASIL 

Fabricação 

'ia de ORAl, 

Administração 

Consenação CONSERVAR EMTFMPERATURA AMBIENTE 1 AMBILNIU COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30t1 

PRmTI/CI1R DA UMIDADE 

Restrição de Mnda stsb PrescrIção Médtca 

prescrição 

Destinação (oinetcial 

Apresentação Não 

fracionada 

('ornpleinento 

Diferencisl da 

Apresentação 

Embalagem, 

Apresentação 

25 MC COM CT DL AL PIAS TRANS X 500 

(LMBHOSP) 

CAPTOPRII 

Registro 	Forma Farmacêutica 

003800980026 COMPRIMIDO SIMPLES 

Data de 	Validade 

Publicação 

28.092015 24 mes's 

5 .,  

Princípio 

Ativo 

• Primária- BLIS'FER DE ALUMINIO/PLASIICO TRANSPARENtE 

• Secundária- CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local ,h, • BRAS'Ii]RAI'ICA INDUSTRIA t"ARMACEUTICÁ IJDA-46 17900E0003-20-AI'IBAIASI' 	URASO. 

Fabricação 

Via de ORAL 

Adttiinislração 

Conservaçati CONSERVAR EM TEMI'FRAFURA AMBIENTE 1  AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15E 30'C) 

PROTEGER DA UMIDADE 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/madicamentos/25351  669808200955/?numeroRegistrol 00380098 1/2 



Nome da Empresa Detentora UNIÃO QUÍMICA 

do Registro 

Processo 

Nome Comercial 

Principio Ativo 

Classe Terapêutica 

Parecer Público 

FARMACEUTICA NACIONAl 

5/A 

25000.014921/9406 

UNI-CARRAKIAZ 

CARBAMAZEPINA 

ANTICONVUt SI VANTES 

29/11/2018 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Detalhe do Piedoso UNI-C\RBA5I.kZ 	 21 44 
CN ri 	 60(16,59811)0t31- A titorização 	 1 00497-7 

Is 

Categoria Regulat6ria 	 Data do registro 	 25/10:1995 

Registro 	 104970172 	Vencimento do Registro 	102020 

Medicamento de referência 	- 

ATC 

Bula Paciente 	 ,-. 	 Bula Profissional 

Escondei Todas 

Apresentação 	 Registro 	 Forma Farmacêutica 

200 MG COM LIB CONT CT DL AL PLAS 	10 ,4Q701720016 	COMPRIMIDO REVESI IDO DL 

[MC X20 	Mi 1 	iii 1. 	PlC\ 	 LIBERAÇAO CONTROLADA 

Principio Ativo 

Complemento UNI - CÁRBAMAZ 

Diftrencial tia 

Apresentação 

Embalagem • Primária - BLISILR DE AIUMINIO1 1 1-ASI1CO TRANSPARENTE 

Secundeiria - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de - 
Fabricação 

Via de - 
Administração 

Conservação CONSERVAR EMTEMI 5 ERAEURA AMBIENTE (TEMPI/RNFURA ENTRE IS E 30 GRAUS Cl 

Restrição de Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita 	A 

prescrição 

Destinação Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Data de 	Validade 

Iutslicaçâo 

2510, 1995 	36 meses 

Registro 	 Forma Fannaeêutica 

1049701720024 	COMPRIMIDO SIMPLES 

Data de 	Validade 

Publicação 

2510:1995 	36 meses 

Apresentação 

2 400 MO COM CI BL AL PLAS INC X 

i\/F1 	\tb 	od[ 	( 

Principio Ativo CARHAMAZEPINA 

Complemento UNI - C.ARI3AMAZ 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	 • Prirsiária - BLISTER DE ALIIMINIOPLASTICO TRANSPRFNIE 

- Sceuodúria-CARTUCIIODECAICIOl.INA 

local de - 
Fabricação 

Via de - 
Administração 

Conservação CONSERVAR EM IFMPERATURA AMRW1,1 1 U (1 UMPERAILIRA ENtRE IS E 300RAUSCI 

Restrição de Venda Sob Prescrição Médica Suicita a Notificação de Receita 	A 

preterição 

Destinação Cometcial 

https://consultas.anvisa.gov.brl#/medicamentos/25000014921 9406/?numeroRegistro=1 04970172 	 114 
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Apresentação 	Não 

fracionada 	 2123 

Apresentação 	 Registro 	 Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

3 400 MG COMI IR CONT CTRI, AI. PIAS 	1049701720032 	COMPRIMIDO REVFSTIUO DE 2510/1995 36 ttteses 

INC X 20 	A\( EI 	*11 	Ai5U 	k 	 LIBERAÇAO CONTROLADA 

Principia Ativo CARE3AMALEPINA 

Complemento UNI - CARBAMAZ 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem Primária - BLISILR DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundara -  CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de - 
Fabricação 

Via de - 
Administração 

(Tonservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (TEMPERATI.IRA ENTRE IS 1/30 GRAUS C) 

Restrição de Venda Sob Prescrição Médica Sis cita a Notirscação de Receita A 

prescrição 

Destinação Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 	 Registro 	 Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

4 20 MG/ML SUS OR C  ER VI) AMB X 	1049701720040 	SUSPENSAO ORAL 25.10/1995 24 meses 

100 ML -4- COP 	A Fl\A 

Principio Ativo CARRAMA7EPINA 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem . Primária -  FRASCO DE VIDRO AMBAR 

• Secundária -  CARI UCt-tO DE CARTOLINA 

Local de • UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL 5/A - 60A65 9810007-03 - SANTA MARIA - 13F -   BRASIL 

Fabricação 

Via de ORAL 1 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (TEMPERATURA ENTRE IS E 30 GRAUS C 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de Veada Sob Receita de Conirolc Especial 

preterição 

Destin ação Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 	 Registro 	 Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

5 200 MU COM CT BI- AL PLAS TRANS X 	1049701720059 	COMPRIMIDO SIMPLES 2510/1995 24 mosca 

20 	.VI1VA 

Princípio Ativo CARRAMAZEPINA 

https://consultasanvisa.gov.br/#/medicamentos/25000314921  9406/?numeroRegistrol 04970172 	 214 



1211212018 
tsÇ 

Consultas 	 Nacional de Vigilância Sanitária 	 - -Agência 

Detalhe do Produto ZOLMICOI 	 2124  
Noineda Empresa Detentora 	GEOIAR INDÚSTRIA 	 CNPI 	 01 ,185 57210001- 	Autorização 	 1 05423-2 

do Registro FARMACÊUTICA S.A 	 04 

Processo 25351220601/2002-58 	 Categoria Regulatõria 	 Isola do registro 	 11/02/2003 

Nome Comercial ZOLMICOL 	 Registro 	 154230005 	Witicimento do Registro 	02/2023 

Princípio Ativo CETOCONA70I. 	 Medicamento de referência 	- 

Classe Terapêutica AN IMICOTICOS SISTEMICOS 	 ATC 

Parecer Público - 	 Bula Paciente 	 ). 	 Bula Profissional 	 - xm 	 ao 

Escondei Lutas 

Apresentado 	 Registro 	 Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 

Publicação 

200 MG COM CT BI- AI PLAS TRANS X 	1542300050014 	COMPRIMIDO SIMPLES 	 11102/2003 	24 meses 

lO 	AUio ,¼. 

Principio Ativo CETOCONAZOL 

. 	 Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

local de • GEOLAD INDÚSIRIA FARMACÊUTICA 5/A -03455572/0001-04 - ANÁPOLIS - GO- BRASIL 

Fabricação • MULI'ILAD INDÚSTRIA E COMÉRCIO DL PRODUTOS FARMACÊUTICOS IlDA -92 265552/0001-40- SÃOJERÔNtMO - RS- 

BRASIL 

Via rlt ORAL 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

1V Apresentação 	 Registro 	 Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 

Publicação 

2 200 MG COM CT BI- AI, PLAS TRANS X 	1542300050022 	COMPRIMIDO SIMPLES 	 11/02/2003 	24 meses 

30 	\Ii\ ¼ 

Principio Ativo CFTOCONAZOL 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primáriu - BLISTER DE AI,UMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

SecuridAria - CARTUCI lO DE CARTOlINA 

Local de - GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA S/A -03.4s5 572/11001-04- ANÁPOLIS-GO .  BRASIL 

Fabricação • MIL 'FILAB INDÚSTRIA E COMÉRCIO DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS LEDA -92 265,552/0001-40 - SÃO JERÔNIMO- RS - 
BRASIL 

Sia de ORAL] 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE 

PROTEGER DA LUZE UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

https://consultas.anvisa.govbr/#/medicamentos/25351  220601 200258/?numeroRegistro=154230005 	 115 
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prescrição 

Comercial 

('14 nr 
1 	O Destinação 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 	 Registro 	 Forma Farmacêutica Data de 	Validade 

Publicação 

3 200 MO COM CT BL AI. PLAS TRANS X 	1542300050030 	COMPRIMIDO SIMPLES 11/02/2003 	24 meses 

500 (1/MB 11051') 	Es 5 

Principio Ativo CETOCONAZOL 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem Primária -  BLISTER DE ALI TMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secijodária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de • GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA 5/A - 03485 572/0001-04 - ANÃPOLES - GO- BRASIL 

Fabricação • MULTILAR INDÚSTRIA E COMÉRCIO DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS LIDA -92265.552/0001-40 -SÃO JERÔNIMO - RS - 
BRASIl. 

Via de ORAL] 

Administração 

Conservação CONSERVAR FM TEMPERATURA AMBIENTE 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Dtstinação Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

IV Apresentação 	 Registro 	 Forma Farmacêutica Data de 	Validade 

Publicação 

4 20 MO/Ci CREM DERM CT 1 BO AL X 30 	1542300050049 	CREME DERMATOLOGICO 11/02/2003 	24 meses 

O 	.51/VI 

Ø
Principio Ativo CEIOCONAZOL 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - BISNAGA DL ALUMINIO 

Secundária -  CARTUCHO DE CARTOLINA 

local de • 1/FOLAR INDÚSTRIA FARMACPIJTICA S/A -03485572/0001-04- ANÁPOLIS - 00-BRASIL 

Fabricação 

Via de TOPICO 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TIJMPERATURA AMBIENTE ( AMBII/NEL COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30'C) 

PROIFOER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição da Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 	 Registro 	 Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 

Publicação 

https://consulLas.anvisagov.br/#/medicamentos/25351  220601 200258/?numeroRegistrol 54230005 
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5 20 MOIO CREM DERM CX 6013G AL X 	I542300050057 	CREME DERMATOLOGICO 

300(EMBHOSP) 	s. 11 

Principio Ativo CETOCONAZOL 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem Primária. BISNAGA DEAIUMINIO 

Secundária- CARTUCHO DE CARTOLINA 

Localdc • ciPOLAR INDÚSTRIA VARMACÜUTICA S/A - 03 485 572/0001-04- ANÂPOLIS - GO - BRASIL 

Fabricação 

Via de OPICO 

Administração 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Comcicial 

Apresentação Não 

(racionada 

Apresentação 	 Registro 	 Forma Farmacêutica 

6 20 MOIO CREM DERM CX 50 BG AL X 	1542300050065 	CREME DERMATOLOGICO 

300 (EMB HOSP) 	AE1\ ' 

Principio Ativo CETOCONAZOI 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA 

Local de • GEOLAR INDÚSTRIA FARMACÜUIICA 5/A -034t5572/000I-04- ANÁPOLIS-GO- BRASIL 

Fabricação 

Via de TOPICO 

Administração 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sem Prescrição Medica 

prescrição 

Destinação Comercial 

Apresentação Não 

fraciooada 

IV Apresentação 	 Registro 	 Forma Farmacêutica 

7 20 MG/6 CREM DERM CX 100 BG AL X 	1542300050073 	CREME OERMATOLOGICO 

300 (EMB HOSP) 	AT)\ 

Princípio Ativo CETOCONAZOI. 

Complemento - 
Diferencial ela 

Apresentação 

Embalagem - 

Local de • GEOIAB INDÚSTRIA FARMACÉLVIICA S/A -03485 572/000l-04 - ANÁPOLIS - GO - BRASIL 

Fabricação 

https:J/consultasanvisagov.br/#/medicamentos/25351 220601200258/?numeroRegistro=l 54230005 

11 102/1 003 24 mesca 

2126 

Data de 	Validade 

Publicação 

11/02/2003 	24 mcscs 

Data de 	Validade 

Publicação 

1/02/2003 	24 meses 

315 
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alta do Pi-oduro. ARIRINIO 2127  
Nome da Empresa Detentora 	UNIÃO QtIiMICA 	 CNP.l 	 606659511(11101- 	Autorização 1 00497-7 

do Registro FARMACÊUTICA 	 IS 

NACIONAL 8/A 

Processo 25992 015113/76 	 Categoria Regulatória 	 Data do registro 13/03 1 1997 

Nome Comercial ARTRINII) 	 Registro 	 104970004 	Vcociniento do Registro 03/2022 

Principio Ativo CLTOPROFENO 	 Medicamento de referência 

Classe Terapêutica ANTfNFI.AMATORIOS ANTIREITMATICOS 	 ATC 

CETOPROFENO 

Parecer Público - 	 Bula Paciente 	 L 	 Bola Profissional 
tn ÉM 

Esconder ledes 

Apresentação 	 Registro 	 Forma Farmacêutica 	 Data de Validade 

Publicação 

50 MC CAP GEL DURA CT ER PLAS OPC X 	10497000400I6 	CAPSULA GELATINOSA DURA 	13-0311997 24 meses 

24 tY.AIí El. ¼11 	01: (AD  

Principio Ativo CETOPROFENO 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem Pritniãria - FRASCO DE PI,ASFICO OPACO 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A -60.665.98I-0001-I8 - EMBU-GUAÇU - SP - BRASIL 

Fabricação 

Via de ORA). 

Administração 

Cooservação CONSERVAR EM FLMPERAIURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERAII.IRA ENIRE IS E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E I1MIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

0 
N . Apresentação 	 Registro 	 Forma Farmacêutica 	 Data de Validade 

Publicação 

2 100 MC P0 LIOF IV CT 2 FA VD INC - 2 	1049700040024 	P0 LIOFILO INJETAVEL + SOLUÇAO 	13u3/1997 24 meses 

AME DIIX 5 	 DIlUENTE 

ML 	('A(t 	..&I)A /.0 (tEUCA 

Princípio Ativo Ct/lOPROFENO 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem Primária -  FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de . IINIÃOQUiMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A -60.665 981.0005-41 - POUSOAI.EGRE - MG - BRASIL 

Fabricação 

Via de INTRAVENOSO 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TFMPERATI1RA AMBIFNTF ( AMBIENTE COM TFMPRRAFIJRA ENTRE 1S F. 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

https://consultasanvisa.govbr/#/medimentos/25gg2ol  511 376/?numeroRegistro=l 04970004 118 
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5 	 50 MG1vfL SOL INJ IM CT AMP VD AMB 1049700040051 	SOLUÇAO INJETAVIIL 	 13'03/1997 	24 meses 

X 2 ML vrft 

Princípio Ativo 	CETOPROFENO 	 2 128 
Complemento 	- 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagens • Primária- AMPOLA DE VIDRO AMBAR 

Sccundária - CARtUCHO DE CARTOLINA 

Local de • ANOVIS INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA. - I9.426.695/000I-04 - TABOÃO DA SERRA - SP -  BRASIL 

Fabricação • UNIÃO QUíMICA FARMACÊUTICA NACIONAL 5/A - 60.665.981.000S-41 - POUSO ALEGRE- MG - BRASIL 

Via de INTRAMUSCULAR 

Administração 

Conservação CONSERVAREM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE [SE 30C) 

PROTEGER DA LIJZ 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Comczcial 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 	 Registro 	 Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 

Publicação 

6 50 MG/MI. SOL INJ IM CT SOAM? VD 	1049700040062 	SOLUÇAO IN.IETAVFL 	 1303/1997 	24 mcscs 

AMBX2ML 	çFEC\ 

Principio Ativo CETOPROFENO 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem Primaria-  AMPOLA DE VIDRO AMBAR 

Sccundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de • ANOVIS INDUSTRIAL FARMACF:UiICA LIDA. - 19.426695/0001-04 - TAROÃO DA SERRA - SP- BRASIL 

Fabricação UNIÃO QUiMICA FARMACÊUTICA NACIONAL 5/A - 6066i981.0005-4I - POUSO ALEGRE - MCI - BRASIL 

Via de INTRAMUSCULAR 

.
Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERAI URA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30C) 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 	 Registro 	 Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 

Publicação 

7 	 50 MG/ML SOL tNJ IM CT 6 AMP VD 	1049700040070 	SOLTIÇAO INJEFAVEL 	 13'03/1997 	24 meses 

AMB X 2 MI. VFiI. 

Principio Ativo 	CETOPROFENO 

Complenseoto 	- 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	 • Primária - AMPOLA DE VIDRO AMBAR 

Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA 

https://consultas.anvisa.gov.br/#fmedicamentos/2599201  511 376/?numeroRegistro=1 04970004 
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11/12/2018 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Detalhe do Produto FI.UXOX 	
o  2 

Nome da Empresa Detentora 	URAINFARMA INDÚSTRIA 	CNP.I 	 05.161.069/0001- 	Autorização 1.05.584-9 
do Registro QUÍMICA E FARMACÊUTICA 	 lo 

S.A 

Proccsso 25351.555621/2011-50 	 (alegoria Regulatúria 	 Data do registro W012012 

Nome Comercial EI.IIXON 	 Registro 	 55840187 	Veneimeoto do Registro 06/2021 

Principio Ativo CINARIZINA 	 Medicamento de referência 

Classr Tcrapêutiea VASODILATADORES 	 Alt 

Parecer Público - 	 Bula Paciente 	 ) 	 Ruia Profissional 
DEà n 

E ocos da Todas 

Apresentação 	 Registro 	 Forma Farmacêutica 	 Data de Validade 

Publicação 

1 25 MC COM CT BI- AL PLAS INC X 	1558401870013 	COMPRIMIDO SIMPLES 	 1601/2012 36 meses 
30 	.V) 1% k 

Principio Ativo CINARIZINA 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem Primária - BLISTER DE ALIIMINIO/PLASFICO TRANSPARENTE 
Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de lABORATÓRIO NEO QUÍMICA COMERCIO 	INDÚSTRIA LTDA -29785 870/0001-03 - SÃO PAULO- SP - BRASIL 

Fabricação 

Via de ORAL 1 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM 1EMPERATULA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30°C) 

PROEEGER DA [111 E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 	 Registro 	 Forma Farmacêutica 	 Data de Validade 

Publicação 

2 75 MC COM CT BL AI, PIAS INC X 	1558401870021 	COMPRIMIDO SIMPLES 	 1601/2012 36 meses 
30  

Principio Ativo CINARIZINA 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem Primáriu - BLISFLR DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 
Secundária -  CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de • LABORATÕRIO NEO QIJIMICA COMÉRCIO E INDIJSTRIA LTOA -29 785.870o0001-03 - SÃO PAULO - SP -  BRASIL 
Fabricação 

Via de ORAL 1 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATI.IRA AMBIENTE AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médico 

prescrição 

https://consullas.anvisa.govbr/#/medicamentos/25351  5556212011 50/?numeroRegistro=l 55840187 113 



11/12/2018 Consultas - Agência Nacional de Vigilãncia Sanitária 

Detalhe do Prodmo PI.UXOX 21 30  
Nome da Empresa Detentora 	BRAINFARMA INI)fIS'I'RIA 	CNPI 	 05.161 069/0001- 	Autorização 105.584-9 

do Registro QUÍMICA E FARMACÉUTICA 	 lo 
S  

Ptoccsso 25351 555621/2011-50 	 Categoria Regulatória 	 Data do registro 16/012012 

Nome Comercial ELUXON 	 Registro 	 155840187 	Vencimento do Registro 06/2021 

Principio Ativo CINARJZINA 	 Medicamento de referência 

Classe Terapêulica VASODILATADOPES 	 ATC 

Parecer Público - 	 Bula Paciente 	 2-- 	 Bula Profissional 2-- 

Escoe der Todas 

Apresentação 	 Registro 	 Forma Farmacêutica 	 Data de Validade 

Publicação 

25 MO COM CT DL AI. PLAS INC X 	1558401870013 	COMPRIMIDO SIMPLES 	 1601/2012 36 meses 

30 	i 1 1V 1, 

Principio Ativo CINARILINA 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - BLIS'IER DE ALIIMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundaria-  CARTUCHO DE CARTOLINA 

local de 1.ABORAI'ÓRIO NEO QUÍMICA COMÉRCIO E INDUSTRIA LTDA -29785870/0001-03 -SÃO PAULO - SP - HPASIL 

Fabricação 

Via de ORAL 1 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 1 SE 30°C) 

PROTEGER DA 1.07h UMIDADE 

Restrição dc Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Desatinação Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

e 
Apresentação 	 Registro 	 Forma Farmacêutica 	 Data de Validade 

Publicação 

2 75 MG COM CT RI. AI, PLAS INC X 	1558401 870021 	COKWRIMIDO SIMPLES 	 1601.12012 36 meses 

30 

Princípio Ativo CINARIZINA 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem - Primária- BLISTER DE ALUMINIO/PI.ASTICO TRANSRARENTE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local dc LABORATÓRIO NEO QIJIMICA COMÉRCIO E INDÚSTRIA LTDA - 29.785.870/0001-03 - SÃO PAIJIt) - SI' - BRASIL 

Fabricação 

Via de ORAL 1 

Administração 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Retenção de Velada sob Prescrição Médica 

prescrição 

https.11consultas.anvisa.gov.bri#lmedicamentos/253515556212011 501?numeroRegistro=1 55840187 113 



2411012018 C Consultas 	Agência Nacional - de Vigilância Sanitária 

Oeial],c do Pioduto CLORPR0MAZ 2131  
Nome da Empresa Detentora 	IINIÃI) QUlMICA CNPJ 6066598111001- AutorizsçAci 1 00497-7 

tio Registro FARMACÊUTICA IS 

NACIONAL 5/A 

Proresso 25001 002873/87 Categoria Regutatória Data di, registro 26/032001 

Nome Comercial CLORPROMA7 Registro I0497üI35 Vencimento do Registro 0920211 

Princípio Ativo CL(IRII)RATO DE CLORPROMA/INA Medicamento de referência 

Classe Terapêutica NEUROLEPTICOS ATC 

Parecer Püblico - Bula Paciente . Bula Profissional 

Escondei Todas 

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de %alidadc 

Publicação 

00 MC COM CT ENV Al- X 1049701550013 COMPRIMIDO SIMPLES 26 03/200 1 24 meses 

20 	lsL: 	LL0kII 	f\U1i 

Principio Ativo 

Ø Compkrnento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem Primária - ENVELOPE DE AI .1 IMINIO 

Secundária-  CARTUCHO DE CARTOLINA 

local de - 
Fabricação 

\ia de - 
Administração 

Conservação - 
Restrição de Venda sob Prescrição Médios, 

prescrição 

Destinação Comctcial 

Apresentação Não 

fracionada 

o 
Apresentação 	 Registro 	 Forma Farniac&utica 	 Data de 	Validade 

Publicação 

2 	 5 MG ML SOL INd C  AMPVDAMBX5 1049701550021 	SCSIUÇAO INJETAVEL 	 26032001 	24 meses 

ML Y\\ 

Princípio Ativo 	CIORIDRATO DE CIORPRONIA/INA 

Complemento 	- 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria-  AMI'OI A DE VIDRO AMBAR 

Secundána - CARFUCI tO DE CARTOLINA 

Local de • ANOVIS INDUSTRIAL FARMACÊUTICA VEDA - I0.426.695/000I-04-TAI4OÃ0 DA SERRA - SP- BRASIL 

Fabricação • UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S 	-60.665.981 0005-41 - POUSO ALEGRE - MC - BRASIL 

Via de INTRAMUSCULAR INTRAVENOSO 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPI/RARIRA AMBIENTE 1 AMBIENTE COM TEMPERA] URA ENTRE IS E 30nC) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição tie Venda Sob Receita de Controle Especial 

prescrição 

Destinação Comercial 

httpsí/consultasanvisagov.br/#/medicamentos/25001 0O287387/?numeroRegistro1 04970155 112 



2411012018 

Apreseiilação 

fracionada 

Não 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

9 -19') 

Apresentação 	 Registro 	 Forma Farmacêutica 

3 	 5 MG/MI, SOL INJ C'T 50 AMP VI) AME 	I04970I55ú03I 	SOLUÇAI) ÍNJEIÀvI:I 

XSMI IEMBHOSP) 	1I\ 

Principio Ativo 	CLORIDRAT() DE CIORPROMAZINA 

Complemento 	- 

Diferencial da 

Apresentação 

Data de 	Validade 

Publicação 

2601 2001 	24 meses 

Embalagem • Primária- AMPOLA DE. VIDRO AMBAR 

Secandária - CARIUCHO DE CARTDI .INA 

l. >cal de • ANCSVIS INDUSTRIAL FARMACÊUTICA TIDA - 19426695000I-04-TABOÃO DA SERRA - SP- BRASIL 

Fabricação UNIÃOOIJÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAl. 	A -60665 9R1.0005-41 - P01150 AlEGRE-MO - BRASIL 

Via de INTRAMUSCULAR INTRAVENOSO 

Administração 

Conservação CONSERVAR LM TEMPERATURA AMBIENTE 1 AMHILNTECOM TEMPERATURA ENTRE IS E 3(5C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda Sob Receita de Conirole Especial 

prescrição 

Destinação Conietcial 

Apresentação Não 

fracionada 

IS Apresentação 	 Registro 	 Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 

Publicação 

4 I00'vtG COM REVCTBI. AI , PLAS 	1049701550048 	COMPRIMIDO REVESTIDO 	 16032001 	l4 meses 

PVCíI 5 VDC TRANS X 100 	l R 

Principio .ktivo CIORIDRATO DE CLORPROMAZINA 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem Primária- BLISTER DE AIUMINIO.'PLASTICD TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

local dc • UNIÃO QIJiMICA FARMACÊUTICA NACIONAl. S'A - (,0665,98I0007-03 -   SANTA MARIA - DL - BRASIL 

Fabricação • ANOVIS INDUSTRIAL FARMACÊIrÍICA UWA - 9.426695 0001-04 - TAROÃO DA SERRA - SP .  BRASIL 

Via de ORAL 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda Sob Receita de Controle Especial 

prescrição 

Destinação 1 lospitalai 

Ali i-esentação Não 

fracionada 

oItar 

https://consultas.anvisa.govbr/#/medicamentos/25001  00287387/?numeroRegistro=104970155 	 212 



EM 
Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Detalhe do Produto: RESODIC 

Nome da Empresa 	 LABORATÓRIO FARMACÊUTICO VITAMED LTDA 

CNPJ 	 29.346.30110001-53 	 Autorização 

Nome Comercial 	 RESODIC 

Classe Terapêutica 	 ANTINFLAMATORIOS 

Registro 	 116950027 

Processo 	 25000.033517198-93 

Vencimento do Registro 	 0812018 

Apresentação 	 Forma Farmacêutica 	 N° Apres. 

SOME COM REV CT 61 AL PLAS 	COMPRIMIDO REVESTIDO 

TRANS X 20 

Validade 	 48 meses 	 Registro 

Princípio Ativo 	 DICLOFENACO SÓDICO 

Complemento Diferencial da 	[sem dados cadastrados] 

Apresentação 

Embalagem 	 • Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundário - CARTUCHO DE CARTOLINA 

9199 
Ç, .100 

1.01.695-7 

Data de publicação 

1910812003 

1169500270014 

Local de Fabricação 

Via de Administração 

IFA único 

Conservação 

Restrição de prescrição 

Restrição de uso 

Destinação 

Restrito a hospitais 

Tarja 

Medicamento referência 

Apresentação fracionada 

Fabricantes Nacionais 

LABORATÓRIO FARMACÊUTICO VITAMED LTDA - CAXIAS DO SUL - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

ORAL 1 

Sim 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Venda sob Prescrição Médica 

[sem dados cadastrados] 

Comercial 

Não informado 

[sem dados codasrrodosj 

Não 

Não 

Apresentação 

50 ME COM REV CT BL AL PLAS 

TRANSX 1000 

Validade 

Princípio Ativo 

Complemento Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Forma Farmacêutica 	 N Apres. 	 Data de Publicação 

COMPRIMIDO REVESTIDO 	 2 	 19/0812003 

48 meses 	 Registro 	 1169500270022 

DICLOFENACO SÓDICO 

[sem dados cadastrados] 

Primária - SUSTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 



Local de Fabricação 

Via de Administração 

IFA único 

Conservação 

Restrição de prescrição 

Restrição de uso 

Destinação 

Restrito a hospitais 

Tarja 

Medicamento referência 

Apresentação fracionada 

Fabricantes Nacionais 

• LABORAtÓRIO FARMACÊUTICO VITAMED LEDA- CAXIAS DO SUL - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

ORAL 1 

Sim 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Venda sob Prescrição Médica 

[sem dados cadastrados] 

Comercial 

Não Informado 

[sem dados cadastrados] 

Não 

Não 

2134 

Apresentação Forma Farmacêutica 	 N° Apres. Data de Publicação 

50 MG COM REV CT BL Al- PLAS COMPRIMIDO REVESTIDO 	 3 1910812003 

TRANS X SOD 

Validade 48 meses 	 Registro 1169500270030 

Princípio Ativo DICLOFENACO SÓDICO 

Complemento Diferencial da [sem dados cadastrados] 
Apresentação 

Embalagem Primária - BLISTER DE ALISMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação Fabricantes Nacionais 

• LABORATÓRIO FARMACÊUTICO VITAMED LTOA - CAXIAS DO SUL- BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de Administração ORAL 1 

IFA único Sim 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de prescrição Venda sob Prescrição Médica 

Restrição de uso [sem dados cadastrados] 

Destinação Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja [sem dados cadastrados] 

Medicamento referência Não 

Apresentação fracionada Não 

Apresentação Forma Farmacêutica 	 N° Apres. Data de Publicação 

50 MG COM REV CT BL AL PIAS COMPRIMIDO REVESTIDO 	 4 1910812003 

TRANS X 200 



2135 
Agência Nacional 

de Vigilância Sanitária 

PETIÇÃO 
(Somente para peticionamento manual) 

Nome da Empresa:  
Laboratório Parmaceutico Vitaxned Ltda 
CNPJ: 
29.346.301/000153 
Identifique a Modalidade de Petição: o Processo: (Son,ontep -a petiço secund5ria) 

El Petição Primária 	Petição Secundria J00335 

rNO 

179893 

Código e Assunto de Petiçã& (utilizarcódiqo o assunto existentes na tabelado pebolonarnento eletrônico no sitio eletr6nico t ANVISA. 
quando couber) 

142 - SIMILAR - Renovação de Registro 

NO d 	folhas apresentadaiineste ato: (Scduídaesla folha N° do Expediente : (Preenchimenla xclusvo ds Mvsn) 
do roslo) 

Gerência-Geral, Gerência ou Unidade a que se destina: 
COPRE - Coordenação de Pós Registro 

Renovação de Registro do Medicamento Similar Resodie 

Agência Neojonal 	Presencial 
de vigiIància Sanitárt 

UNIÂP 	Recebido em: 15102)2018 

1101hI 11111 11111 1111111111 11111 III 11111 I1IIIIIII 11111 11111 1111111 IliIIIIII 
204 802150152P 

Responsável: Elida Aparecida Alves dos Reis 

Caxias do Sul, RS 	 7 
09102/2018 

 Local e data 	 Nome do Responsável Legal ou 	Assinatura do Resilonsável Legal ou 

	

Representante Legal 	 Representante Legal 

o 



2810812018 	 https://autdigital.azevedobastos.not.br/home/comprovante/584228081  81343220797 

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAiBA 

CARTÓRIO AZEVÉDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÕBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE 
JOÃO PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa P8 
Tel.: (83) 32445404/Fax: (83) 3244-5484 

http: //w'. azevedobastos. n ot. b r 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br  

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e 
Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João 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 Código de Autenticação Digital' ou na 
referida sequência, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes 3 . 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e Registros do 
Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB N° 00312014, determinando a inserção de um código em todos os 
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contém um código único (por exemplo: Selo Digital: A8C12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessário 
através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/  

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES 
COMERCIAIS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da 
empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento 
apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 28/0812018 16:40:37 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de 
acordo com o Art. 1°, 100  e seus §§ 1 0  e 20  da MP 220012001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do 
titular do Cartório Azevédo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA Ou ao 
Cartório pelo endereço de e-mail autentica©azevedobastos.not.br  

Para informações mais detalhadas deste ato, acosse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br  e informe o Código de Consulta desta 
Declaração. 

Código de Consulta desta Declaração: 1063583 

A consulta desta Declaração estará disponível em nosso site até 2810812019 13:51:40 (hora local). 

'Código de Autenticação Digital: 58422808181343220797-1 
'Legislações Vigentes: Lei Federal n° 8.935194, Lei Federal n° 10.40612032, Medida Provisória n° 220012001, Lei Federal n° 13.10512015, 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 

00035b1 d734fd94f057f2d69fe5bc35b4e63fea5b9c1 001be677ea01 c539b21 bd5528a3703951 3925d79f69673cbb2ebb3ea77a2b3f8e7cb0e4e66995 
68d43d34a6973b788db8e8325e3dd045dc99c0 

Icp 

W Ml.dteflrov*4,* tP2.23sa, 
4dt*cS,2OGL. 

https://autdigftal.azevedobastosnotbr/home/comprovante/584228081  81343220797 	 1/1 
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	 2137 

Detalhe do Produto: DIPIRONA SODICA 

Nome da Empresa 	GREENPHARMA 	CNP] 	 33.408.10510001- Autorização 

Detentora do 	QUÍMICA E 	 33 

Registro 	 FARMACÊUTICA 

LTDA 

Processo 	 25351.014124/0112 Categoria 
	

Data do registro 

Regulatória 

1.02.019-0 

07/03/2002 

Nome Comercial 	DIPIRONA SODICA 	Registro 

Princípio Ativo 	DIPIRONA 

Classe Terapêutica 	ANALGESICOS NÃO NARCOTICOS 

Parecer Público 	- 	 Bula Paciente 

Esconder Todas 

120190125 Vencimento do 

Registro 

Medicamento de 

referência 

ATC 

Bula Profissional 

04/2022 

Data de 	Validade 

Publicação 

07103/2002 24 

meses 

N° 	 Apresentação 
	

Registro 
	

Forma Farmacêutica 

500 MG COM CT ENVAL POLIET 1201901250011 COMPRIMIDO SIMPLES 

)< 100 (EMB HOSP)[iA1 

Princípio Ativo DIPIRONA 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • 	Primária -  Envelope de alumínio (POLIETILENO) 

Secundária - Cartucho (CARTOLINA) 

Local de • GREENPHARMA QUIMICA E FARMACÊUTICA LTDA - 33.408.105/00W-33 - ANÁPOLIS -  GO - BRASIL 

Fabricação 

Via de ORAL 

Administração 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sem Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Hospitalar 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 

Publicação 

https://consultas.anvisagov.br/#/medicamentos/25351  014124011 21?numeroRegistro=1201901 25 	 115 



24/10/2018 

Restrição de 	Venda sem Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Hospitalar 

Apresentação No 

fracionada 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

2138 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

8 500 MG COM CT 50 BI AL PLAS 	1201901250089 	COMPRIMIDO SIMPLES 
TRANS X 10 (EMB HOSP) 

[
ATIV 

Princípio Ativo DIPIRONA 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 
a 

Data de 	Validade 

Publicação 

0710312002 24 

meses 

qpEmbalagem 	• Primária - Blister de alumínio e plástico transparente 

Secundria - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 • GREENPHARMA QUÍMICA E FARMACÊUTICA LTDA - 33.408.105/0001-33 - ANÁPOLIS - GO - BRASIL 
Fabricação 

Via de 	 ORAL 1 

Administração 

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

Restrição de 	Venda sem Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Hospitalar 

Apresentação Não 

fracionada 

Voltar 

https://consuItasanvisagovbrf#/medimentos/2535l 014124011 21?numeroRegstro=1 20190125 	 515 



2611212018 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 	T 
Detalhe do Produto. MAXALGINA 

Niome da Empresa Detentora cio NATUTAR CNPJ 	 02.456 955/0001- Autorização 

Registro LABORATÓRIO 83 

5  

Processo 25351.02736010108 Categoria Reguiaeória Data do registro 

Nome Comercial MAXALGINA Registro 	 138410002 Vencimento cio Registro 

Principio Ativo DIPIRONA Medicamento de referência 

Classe Terapêutica ANALGES)COS ATC 

Parecer Público - Bula Paciente 	 )- Bula Profissional 

Esconder Todas 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

500 MG/ML SOL OR CT FR GOT PLAS OPC X 	1384100020017 	SOLUÇAO ORAL 

IOML ativr 

Principio DIPIRONA 

Ativo 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - FRASCO DE PLÁSTICO OPACO GOTEJADOR 

Secundária -  CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de • NATULAB LABORATÓRIO S.A - 02.456.955/0001-83 - SANTO ANTÓNIO DE JESUS - BA - BRASIL 

Fabricação 

Via de ORAL 

Administração 

Conscnação CONSERVAR EM FEMPERAFURA AMBIENTE(AMBIENFE COM FEMPERAI1JRA ENFRE IS E 30°C) 

Restrição de Venda sem Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

2139 
1 01 841-3 

29/05/2002 

1)5/2022 

Data de 	Validade 

Publicação 

29105/2002 24 meses 

o 
Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

2 	5110 MG/ML SOL Ok C  FR GOT PLAS OPC X 	1384 00020025 SOLUÇAO ORAL 

2OML st: 

Principio 	DIPIRONA 

Ativo 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria -  FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de • NATULAB LABORATÓRIO S.A - 02.456.955/0001-83 - SANTO ANTÓNIO DE JESUS - BA - BRASIL 

Fabricação 

Via de ORAL 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERAFURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30°C) 

Restrição de Venda sem Prescrição Médica 

prescrição 

httpsi/consullas.anvisa.govbr/#/rmedicamentos/25351 02736001 08/?numeroRegistro=1 38410302 

Data de 	Validade 

Publicação 

29/05/2002 24 meses 

119 



2611212015 	 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitâria 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 	 2 140 
fracionada 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica Data de 	Validade 

Publicação 

3 500 MG/ML SOL OR CT SOER GOT PLAS OPC 	1384100020033 	SOLUÇÃO ORAL 29/05/2002 	24 meses 

A lO ML 

Princípio DIPIRONA 
Ativo 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem Primãria - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR 

Secundária -  CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de • NATULAB LABORATÓRIOS A -0 1 456 955/0001-83 - SANTO ANTÓNIO DE JESUS - BA - BRASIL 

Fabricação 

Via de ORAL 

Administração 

• 
Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30C) 

Restrição de Venda sem Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Hospitalar 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 

Publicação 

4 500 ME/MI, SOL OR CT 50 FR GOT PIAS OPC 	1384100020041 	SOI.UÇAO ORAL 	 29/05/20112 	24 Tocara 

X2OML 

Principio DIPIRONA 

Ativo 

Complemento - • Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria-  FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR 

Secundo,,.-  CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de • NATULAB LABORATÕRIO S.A - 02.456.9551000I-83 - SAN FO  ANTÓNIO DE JESUS - BA - BRASIL 

Fabricação 

Via de ORAL 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERAtURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 3CC) 

Restrição de Venda sem Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Hospitalar 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 

Publicação 

500 ME/MI. SOl. OR CT 200 FR OOTPLAS OPC 1384100020051 SOIIIÇAO ORAL 	 29/05/2002 24 meses 

XIOML 	.- 

https:/fconsultas.anvisa.gov.br/#/medicamentosl2535l  02736001 08/?numeroRegistro=1 38410002 
	

2/9 



Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

500 MG/MI. SOL UR C 	21WJ ER GOT P1 AS OPC 	1384100020068 	SOIlJÇAO ORAL 

X2OML 

Principio DIPIRONA 

Ativo 

Complemento - 

Diferencial da 

A iresenlação 

Embalageni • Primária -  FRASCO DL PLASTICO OPACO GOIUJADOR 

Secundãria - CARTUCI-te) DL CARIOLINA 

local de • NAIFJLAB LABORATÓRIO S.A-02456.955000I-83 - SANTO ANTÓNIO DEJESUS - BA - BRASIL 

Fabricação 

Via de ORAL 

Admioistraçio 

Conservação CONSERVAR EM Ti 	AMBILLNFE( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30C) 

Restrição de Venda sem Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 1 Fospitalas 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

7 50 MO/IvIl Sol OR CT ER VI) AME X 100 	1384100020076 	SOLUÇA( ORAl 

ML 

Principio DIPIRONA 

Ativo 

Comptemenio - 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária- FRASCO DE VIDRO AMBAR 

Secundãeia - CARTIICHO DE CARIOLINA 

Local de • NATIFIAB LABORATÓRIO S.A -02 456 955/000I-X3 - SANTO ANTÕNIO DE JESUS - BA - BRASIL 

https://consultas.anvisa.govbr/#/medicamentos/25351  02736001 08/?numeroRegistro=1 38410002 

Data de 	Validade 

Publicação 

29/05/2002 24 meses 

Data de 	N.lidade 

Publicação 

29/115/2002 	24 meses 

319 

2611212018 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Principio DIPIRONA 

Ativo 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria - FRASCO DL PLASlICO OPACO GOTEJAI)OR 

Secundária- CARIIJCI lO DE CARTOLINA 

local de 	 • NAFAJLAR IAISURA[UhtIO A -t514ts9OtItHhI-tI -iAN itt AFN PUNI tJ 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 

Administração 

Conscrvaçãit 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30C 

Restrição de 	Venda sem Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	1 lospitalar 

Institucional 

Apresentação 	Não 

frac lo is a tI a 

2141 



2911112018 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

PRFSÇOMFDF. 	 2114 Detalhe do P,-odiiio 

Nome da Empresa Detentora 	MI1I)QtJIMICA INDUSTRIA 	CNP.l 	 17 875 1540001- 	Autorização 100017.8 

do Registro FARMACEUTICÃ l.TDA. 	 20 

Processo 25000 ((20805/9996 	 Categoria Regulalória 	 Dais do registro 09.081999 

Nome Comercial PRESSOMEDE 	 Registro 	 109170050 	Vencimento tio Registro 08.2019 

Princípio Ativo MAILATO DE ENALAPRIL 	 Medicamento de referência 

Classe Terapêutica ANTI-I IIPERI UNS] VOS SIMPLES 	 ATC 

Parecer Público - 	 Bula Paciente 	 J- 	 Bula Profissional 
tJ cl 

Esconder Iodos 

Apresentação 	 Registro 	 Forma Farmacêutica 	 Baia de Validade 

Publicação 

5 MG COM CT RI AI. PLAS INC X 	 1091700500013 	COMPRIMIDO SIMPLES 	 0908 1999 24 mers 

30 	 AO(S)) 	1 	Osr 5 	. 
Principio Ativo MALEAIO DE ENALAPRII 

Complemento - • 
Diferencial da 

Apresentação 

Ensisatagem • Primária - BLISTER DE ALUMINIOPLASTICO TRANSPARENTE 

Sccundãria - CARTI)CIIO DL CARIT)LINA 

local de • MEDQUIMICA INDL'SFfflA FARMACEUIICA LEDA. -7 875.I54000I-20-JUIZ DE FORA - MO- BRASIL 

Fabricação 

Via de ORAL 

Administração 

Consenação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM ]EMPERAItJRÃ ENTREIS E 30°C) 

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

presençio 

Destinação Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 	 Regisini 	 Forma Farmacêutica 	 Dota de Validade 

Publicação 

2 lo MG COM CT BL AL PIAS INC X 	 109170t5500021 	COMPRIMIDO SIMPlES 	 09081999 24mcscs 

30 	3(Y1 	Is'O 	Ç 

Principio Ativo MAIEATO DE ENALAPRIL 

Complemento - 
Diferencial ela 

Apresentação 

Embalagem • Primária .  BLISTFR 1)13 AlUMINIO PLASTICO TRANSPARENTE 

Sccundária - CARTUCIIO DE CARTOLINA 

local de • MEDQIJIMICA INDUSTRIA FARMACEIITICA lEDA -17875151 0001-20 -JUIZ DE FORA - MG - BRASIL 

Fabricação 

Via tir ORAI. 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERAtURA AMBIENTE ( AMBIENII3COM ILMI'ERAFURA ENTRE IS E 30 - C) 

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Comercial 

https://consultas.mnvisa.gov.br/#/medicamentos/250000208059996/?numeroRegistro=1  09170050 1/10 



2911112018 	 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 	 2143 
Destinação 	 Comercial 

Apresentação 	Não 

fracionada 

Apresentação 	 Registro 	 Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

lO 10 MC COM CT BI- AL AL X 500 (EMB 	I091700500I61 	COMPRIMIDO SIMPLES 0908/1999 24 meses 

HOSP) 	Vi 1V 

Principio Ativo MALEATO DE ENALAPRIL 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem - 

Local de MEDQUIMICA INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTDA - I7 875i 54/0003-91 - JUIZ DE FORA - MO - BRASIL 

Fabricação • Via de ORAL 

Administração 

Conservação CONSERVAR uM ÍI/MPIiRAIIRA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30C) 

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 	 Registro 	 Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

17 20 MC COM C I'RL AL AL X 30 	T 1 	1091700500171 	COMPRIMIDO SIMPLES 0908/1999 24 meses 

Princípio Ativo MALEAID DE LNAIAPRIL 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem - 

Local de • MEDQU!MICA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA - 17875 154/01)01-20-JUIZ DE FORA - MC - BRASIL 

Fabricação • MIIDQUIMICA INDÚSTRIA FARMACÊUTICA ITDA - 17875 154/0003-91 - JIIIZDE FORA - MC - BRASIL 

Via de ORAL 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30Ci 

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

5 Apresentação 	 Registro 	 Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

18 20 MG COM CT BL AL ALT 60 	lIS 5 	1091700500198 	COMPRIMIDO SIMPLES 1)9(181999 24 meses 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000208059996/?numeroRegistro=1  09170050 7110 



2911112018 Consultas - Agência Nacional de Vigilância sanitária 

Detalhe do Pi -sdssto PRFSSOMFI)E 2144  
Nome da Empresa Detentora 	MEDQUIMICA INDUSTRIA 	CNPJ 	 17.575. 154/0001-Autorização 1.00 917-8 
do Registro FARMACEUTICA LIDA 	 20 

Processo 25000.020805/9996 	 Categoria Regulalória 	 Data do registro 09/08'1999 

Nome Comercial PRESSOMIiI )E 	 Registro 	 109170050 	Vencimento do Registro 08/2019 

Princípio Ativo MALEATO DE ENALAPRII. 	 Medicamento de referência 

Classe Terapêutica ANTI-HIPERTENSIVOS SIMPLES 	 ÀTC 

Parecer Público - 	 Bula Paciente 	 ). 	 Bula Profissional 
o Em 

Esconder Todas 

IV Apresentação 	 Registro 	 Forma Farmacêutica 	 Data de Validade 

Publicação 

5 MC COM C  REAL PLAS INC X 	 1091700500013 	COMPRIMIDO SIMPLES 	 0908/1999 24 meses 

30 	/:-Lti:•:i .ki)A OU 

Princípio Ativo MALEATO DE ENALAPRIL 

• 	Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem Primária- BLISTER DE ALIJMINEO/PIASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCI O DE CARTOLINA 

Loeatde • MEDQIJIMICA INDUSIRIA FARMACELIIICA LIDA. - 17.875.154/000I-2U- JUIZ DE FORA -MC- BRASIl. 

Fabricação 

Via de ORAL 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 3OeC) 

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destituição Comercial 

Apresenlaçao Não 

fracionada 

IV Apresentação 	 Registro 	 Forma Farmacêutica 	 Data de Validade 

Publicação 

2 lO MC COM CT RI. AI , PLAS INC X 	 1091700500021 	COMPRIMIDO SIMPLES 	 09.08/1999 24 meses 
30 	C.h\<I:Fl...il 	1H 

Principio Ativo MAIFATO DE ENALAPRIL 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem Primária - BLISTER DE ALIJMINIO/PIAST(CO TRANSPARENTE - Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

local de • MEDQIJIMICA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA - 1 7.S75 154/(51101-20 - JUIZ DE FORA - MC - BRASIL 
Fabricação 

Via de ORAL 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMI3IENIE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30dQ) 

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Comercial 

https://consultasanvisagovbr/#/medicamentos/250000208059996/7numeroRegistrologl  70050 1110 



29/11/2018 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	 Comercial 

Apresentação 	Não 

fracionada 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

2145 

Apresentação 	 Registro 	 Fonna Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

ló lO MC COM CT BL AL AL 2<500 IEMB 	1091700500161 	COMPRIMIDO SIMPLES 0908/1999 24 mCNCS 

HOSP) 	Si IV 

Principio Ativo MALEATO DE ENALAPRIL 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem - 

Local de MEDQUIMICA INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTDA - 17.875.154/0003-9t - JUIZ DE FORA - MG - BRASIL 

Fabricação 

Via de ORAL 

Administração 

Conservação CONSERVAREM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30C) 

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 	 Registro 	 Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

7 20 MC COM CT DL AL AL X 30 	OS 	1091700500171 	COMPRIMIDO SIMPLES 0908/1999 24 meses 

Principio Ativo MALEATO DE ENALAPRII. 

Complemento - 
Diferenciat da • 	
Apresentação 

Embalagem - 

Local de MEOQUIMICA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA. - 17.8751541000I-20 -JUIZ DL FORA - MC - BRASIL 

Fabricação • MEI)QU!MICA INDÚSTRIA FARMACÊUTICA 1.1 DA - 17875154W03-91 - JUIZ DE FORA - MO - BRASIL 

Via de ORAL 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBI UNI L( AMBIENTE  COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30t) 

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prcscrição Médica 

prescrição 

Destinação Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 	 Registro 	 Forma Farmacêutica Bata de Validade 

Publicação 

IS 20 MC COM CT DL AL AI. 2<60 	i IS% 	109I700500188 	COMPRIMIDO SIMPLES 0908/1999 24 meses 

https://consultas.anvisagov.br/#/medicamentos/250000208059996/?numeroRegistro=l  09170050 7110 



0711212018 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Detalhe do Produto I'ii,asterida M6 fi 
Nome da rmpreaa Detentora do 	MERCK SÃ 	CNP.l 	 33069212/0001- 	Autorização 1 00089-8 
Registro 84 

Processo 2535 1.020170/2006- 	Categoria Regulatôria 	 Data do registro 131112006 
55 

Nome Comercial Finasterida 	 Registro 	 100890337 	Vencimento do Registro 11/2021 

Princípio Ativo FINAS] ERIDA 	 Medicamento de referência 

Classe Ièrapéutica 	 INIBIDOR DA ALTA-RFDUTASE 	 AlT 

Parecer Público - 	 Bula Pacienee 	 Bula Prof.ssi (iria 1 

- 	Ecoo, de, 	Iodao 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

5 MO COM REV CT BI- AL PI.AS INC A 	 1008903370019 	COMPRIMIDO REVESTIDO 13/11/2006 24 metes 
30 	itVt 

Principio EINASTERIDA 

Ativo 

(:omplttnento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem Primária - ELISTER DE ALUMINIOIPLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCI lO DE CARTOLINA 

Local de • MERCK 5/A - 33069 21210001-84 - RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL 

Fabricação 

Via de ORA], 

Administração 

Consenmção CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENFE ( AMBIENTE COM IEMPERAIURA ENTRE I) E 30°O 

PROTEGER DA lUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Voltar 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medjcamenos/2535  02O170200655/?numeroRegistro=1 00890337 	 1/1 



3111012018 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária\ 

Detalhe do Produto FLUCONAZOL 2147  
Nome da Empresa Detentora 	MEDQI JIMICA INDUSTRIA 	CNPJ 	 17 875 154/0001- 	Autorização 1 00917-8 
do Registro FARMACI1IJTICA LTDA. 	 20 

Processo 25351.650056/2014-64 	 Categoria Regulatória 	 Data do registro 25/052015 

Nome Comercial FLUCONAZOL 	 Registro 	 109170098 	Vencimento do Registro 05/2020 

Princípio Ativo F1.UCONAZOL 	 Medicamento de referência 

Classe Terapêutica ANTIMICOTICOS SISTEMICOS 	 AI  

Parecer Público - 	 Bulti Paciente 	 ).- 	 Bula Profissional 
trece 

Esconder Todas 

Apresentação 	 Registro 	 Forma Farmacêutica 	 Data de Validade 

Publicação 

150 MC CAP CT RI, At. PLAS INC 7< 	1091700980015 	CÁPSULA GELATINOSA DURA 	 2505/2015 24 meses 
2 	V .EIVA 

Principio Ativo FI.UCONAZOL 

Complemento • 	
Diferencial tia 

- 
Apresentação 

Embalagem Primária - Rt.TSTER DL ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de • MEDQIIIMICA IMI)USIR[A IARMACEUTICA LIDA. - I7.875.I54/0001-20 -JUIZ DE FORA -MG- BRASIL 

Fabricação 

Via de ORAL 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERKFURA ENTRE IS E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de - 
prescrição 

Destinação - 
Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 	 Registro 	 Forma Farmacêutica 	 Data de Validade 

Publicação 

2 150 MC CAP CT BL AL PLAS INC X 	1091711119811023 	CÁPSULA GELATINOSA DURA 	 25'05i20 15 24 meses 

Princípio Ativo FLUCONA70I. 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - BI.ISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENFU 

Secundária -  CARTUCHO DE CARFOLINA 

Local de • MEDQUIMICA tNDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA - 17975 154/0001-20 - JUIZ DE FORA - MC - BRASIl. 
Fabricação 

Via de ORAL 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30 °C) 
PROTEGER DA L1J7. E UMIDADE 

Restrição de - 
prescrição 

Destinação - 
htlps://consuitasanvisagcvbr/#/medimentos/25351 650056201464/?numercRegistro=1 09170098 112 



31/10/2018 

Apresentação 

fracionada 

Não 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

2148 

Apresentação 	 Registro 	 Forma Farmacêutica 

3 	 150 MC CAP CT DL AL ELAS INC X 100 1091700980031 	CAPSULA GELATINOSA DURA 

EMB HOS?) \TR\ 

Principio Ativo 	FLUCONAZOL 

Complemento 	- 

Diferencial da 

Apresentação 

Data de 	Validade 

Publicação 

2505/2015 	24 meses 

Embalagem • Primária- BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundáiia- CARTUCFIO DE CARTOLINA 

Local de • MEDQUIMICA INDUSTRIA FARMACEUTICA VEDA - 17 R7515410001.10 -  JUIZ DE FORA - MO - BRASIL 

Fabricação 

Via de ORAL 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E JOaC) 

PROTEGER DA LUZ li UMIDADE 

Iteatrição de - 
prescrição 

Destinação - 
Apresentação Não 

fracionada 

Voltar 

o 

https://consultas.anvisa.govbr/#/medicamentos/2535l  650056201 464/?numeroRegistrol09l 70098 	 212 



Data do registro 

Vencimento do Registro 

Medicamento de rcferéttcia 

Alt 

Bula Profissional 

0I'I2/2000 

(2:2020 

Data de 	Validade 

Publicação 

(II 122000 24 meses 

13/11/2018 
	

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Detalhe lo Produto CLICONIL 

	 2149 
Nome da Enipresa Detentora do 	MI-.l)QUIMICA 	CNP.I 	 17U5 154/01811- Autorização 

	
100417-8 

INDUSTRIA 	 20 eg 
FARMACEU FICA 

LTDA. 

Processo 23000.0204869918 Categoria Regulalõria 

Nome Comercial Cl .ICONIL Registro 	 109170064 

Principio Ativo GLIBENCLAMIDA 

Classe Terapêutica ANTIDIABETICOS 

Parecer Público - Bula Paciente o 
- 	Esconder lojas 

Apresentação Registro Forma Farmacêutica 

Princípio 

Ativo 

Com pleinento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

5 MGCOM CT BL AI PLAS INC X 30 au' 	10917M6400  1 COMPRIMIDO SIMPLES 

GLIBENCLAMIDA 

• Primária - BLISTER 01/ ALUM(NIO'PI.ASTICO TRANSPARENTE 

• Secundájia - CARIUCI lO DE CARTOlINA 

e 

.... .....•o&oe.• •. Lt_?5((\ [t 	 ,- rrrroA San OOACtt 
local de 	 • MEDI.JUIMILA INDUSTRIA   FAKMALt.0 1 LA LEDA li O!) qOUUr-¼r -JUit iJC r r -!errr - 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM (EMPERAFURA AMBIENI 1:1 AMBIEN(I.COMIEMPERAFURA ENTRE li 1.30°C) 

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prcacrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação 	Não 

racionada 

Apresenlação 
	

Registro 	Forma Farniacêutitts 
	

Data de 	Validade 

Publicação 

5 Etc COM CT RI, AL PIAS INC X 5011 II.-:MB 	1091700640028 COMPRIMIDO sIMPlES 
	

01I22000 24 meses 

IIOSPt 

Princípio GLIBENCI AMIDA 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária- BLISTI/R DE ALUMINIO/I'LASTICO TRANSPARENTE 

Secundãria - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local ele 	 • MEDQUIMICA INDUSTRIA PARMACEIITICA LTDA. - 17875.t54/000I-20-JUI7DL FORA - MC -BRASIL 

Fabricação 

Via de 	 ORA], 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM'IEMPF.RATIJRA AMBIEN'FF ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E3)5C, 

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

https:NconsuIIas.anvisagov.br/#/medicarnentos/25000020486991 8/?numeroRegisti-o=1 09170064 
	

112 



20/1212018 
	

Consultas -Agência Nacional de Vigilância Sanitâria 

Deislise do Pioduto. X \ROPE DE GUACO NATL'I.AD 

Nome da Empresa Detentora do 	NATITLAB 	 CNP.I 	 02.436.955/0001- Autorização 

Registro 	 LABORATÓRIO 	 83 

S.A 

Pnirrsxci 25351 400956/2005- 	Categoria RegulatiSria 

7! 

Nome Comercial XAROPE DE 	Registro 	 138410032 

GUACU NA]IJI,Al3 

Princípio Ativo MIRANIA GLOMERATA SPRENG 

Classe Terapêulica FITOTERAPICO SIMPLES 

EXPECTORANTES SIMPLES 

Parecer Público - 	 Bula Paciente 

Esconder Todas 

Apresentação Registro 	Forma Farmacêutica 

117,6 MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 80 	1384100320010 	XAROPE 

MI. 

Princípio MIKANIA GLOMERAIA SI'RENG. 

Ativo 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária -  FRASCO DE PIASTICO AMBAR 

Secundária- CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de • NAFULAB LABORATÓRIO S.A - 02 456 955/0001-83 - SANTO ANTÓNIO DE JESUS - BA - BRASIL 

Fabricação 

Via de ORAL 

Administração 

Conseiwação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERAI URA ENTRE 15  30'Cj 

PROTEGER DA LUZ U UMIDADE 

PROTEGER DO CALOR 

Restrição de Venda sem Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Cointicial 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutico 

2 117,6 MG/ML XPE CT ER PIAS AMIl X IDO 	1384100320029 	XAROPE 

ML 

Princípio MIKANIA GLOMERATA SPRENG. 

Ativo 

Complcmento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem Primária - FRASCO DE PLASTICO AMBAR 

Secundária -  CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	- 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 

Administração 

2150 
1 03841-3 

03/04/2006 

04/2021 

Data de 	Validade 

Publicação 

03/04/2006 24 meses 

Data de 	Validade 

Publicação 

03/0412006 24 meses 

Data do registro 

Vencimento do Registro 

Medicamento de referência 

4TC 

Bula Profissional 

https://consultas.anvisa.gov.br/#Imedicamentos/25351400956200571 /?numeroRegistro=l  38410032 	 118 



20/12/2018 
	

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitâria 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 
	 2151 

fracionada 

Data de 	Validade 

Publicação 

03/04/2006 24 meses 

Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 

14 	35 MG/MT, XPE Cx ãø CT FR PLAS AMEI X 100 1384100320142 XAROPE 

ML(EMBHOSP) 

Principio 	MIVANIA GI,OMERÀIA SPRENG. 

Ativo 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	 Primária -  FRASCO DE PLÁSTICO AMBAR 

Local de - 
Fabricação 

Via de ORAL 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30C) 

PROTEGER DA LUZE UMIDADE 

PROTEGER DO CALOR 

Restrição de Venda sem Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

IS 35 MG/tvtL XPE CX 50 CT FR PLAS AMEI X 120 	1384100320150 	XAROPE 

ML(EMBHOSP) 

Principio MIKANIA GLOMERATA SPRENG. 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária -  FRASCO DL PLASTICO AMBAR 

Secundaria -  CARTUCHO DE CAI{TOLINA 

local de • NATULAB LABORATÓRIO SA - 02456.955/0001-33 -SANTO ANTÓNIO DE JESUS - BA -  BRASIL 

Fabricação 

Via de ORAL 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE t AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

PROTEGER DO CALOR 

Restrição de Venda sem Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Data de 	Validade 

Publicação 

03/04/2006 24 metes 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 
	

Data de 	Validade 

	

https://consultas.ancisa.gov.br/#/medicamentos/25351  400956200571/?numeroRegistro=1 38410032 
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2152 
1 03841-3 

20/12/2018 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Detalhe do Projeto IBUPROTRAT 

Nome da Empresa Detentora do 	NATIHAD 	 ('NP.J 	 02456955/0001- .&utorização 
Registro 	 LABORATÓRIO 	 83 

5  

Processo 25351 445805/2005- Categoria Regulatéria 

42 

Nome Comercial IBUPROTRA1 Registro 138110033 

Principio Ativo IBUPROFENO 

Classe Terapêutica ANALOESICOS NAO NÁRCOTICOS 

Parecer Público - Bula Paciente 
ia 

Erreonder Todas 

ADretentacão Registro Forma Fri rts'r,rPiiíirr' 

SOMO/ML SUS OR CT FR PLAS OPC DaT X 20 1384100330016 SUSPENSÁO ORAL 

ML 

Princípio 
	

181 IPROFENO 

Ativo 

Com plemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 
	

Primária- FRASCO DE PLÁSTICO OPACO COTEJADOR 

Secundánia - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 • NATIILÁB LABORATÓRIO S.A - 02456955/0001-83 - SANTO ANTÔNIO DEJESIJS - BÁ - BRASIL 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 

Administração 

Conservação CONSERVAREM TEMPERATURA AMBIENTE AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTREI 5 E 30°C) 

Restrição de 	Venda sem Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação 	Não 

fracionada 

Data do registro 
	

23/07/2007 

Vencimento do Registro 	 05/201 

Medicamento de referência 	- 

ATC 

Bula Profissional 	 4. 
ia 

Data de 	Validade 

Publicação 

23/07/2007 24 meses 

Ns 	 .Apresentação 	 Registro 	Forma Farnsacêutica 

2 	SOMQ/ML SUS OR CT FR PIAS OPC GOl X 30 1384100330024 SIJSPENSAO ORAL 

MI. 

Princípio 	IBUPROFENO 

Ativo 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	• Primária -  FRASCO DE PLÁSTICO OPACO (}OTEJADOR 

Secundária - CARTUCHO DE CÁRIOLINÁ 

Local de 	 • NATULÁB LABORATÓRIO SÁ - 02.456955/000I-83 - SANTO ANTÓNIO DEJESUS - BÁ - BRASIL 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 

Administração 

Consenação 	CONSERVAR EM TF.MPERATIJRA AMBIENTE ÁMBIFNTE COM TEMPERAI URA ENTRE IS E 305fl 

Restrição de 	Venda sem Prescrição Médica 

preterição 

Data etc 	Validade 

Publicação 

23/07/2007 24 .,uses 

38410033 	 1110 



2011212018 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Via de ORAL 

Administração 2153 
Consenação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

Restrição de Venda sem Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farniachitica Data de 	Validade 

Publicação 

8 5OMG/M1— SUS OR CX 100 FR PLAS OPC GOT 	1384100330083 	SUSPENSAO ORAL 23/07/2007 	24 meses 

X30MI;(.s 

Princípio IBUPROFENO 

Ativo 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem Primaria-  FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR 

Secundaria -  CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA 

Local de • NATLII AR LABORATÓRIO S 	- 02456955/0001-83 - SANTO ANTÔNIO DE JESUS - BA -  BRASIL 

Fabricação 

Via de ORAL 

Administração 

Conscn'ação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE(AMBIENTE COM TEMPERAFURA ENTRE IS E 30°C) 

Restrição de Venda sem Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica Data de 	Validade 

Publicação 

9 5OMG1ML SUS OR CX 100 FR PLAS OPC GOT 	13841003311091 	SUSPENSAO ORAL 23107/2007 	24 meses 

XSOML 

Princípio IBUPROFENO 

Ativo 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR 

Secundara - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA 

Local de • NATULAB LABORATÓRIO S 	- 02456955/0001-83 - SANTO ANTÔNIO DE JESUS - BA - BRASIl, 

Fabricação 

Via de ORAl. 

Administração 

Conservação CONSERVAREM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30C) 

Restrição de Venda sem Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

httPs://eonsultasanvisagovbr/4/medicamentos/25351445805200542/?numeroRegistrol  38410033 4110 



2154 
Agência Nacional 

1 E de Vigilância Sanitária 

PETIÇÃO 
(Somente para peticioSmento manual) 

Nome da Empresa: 
NATULAB LABORATÓRIOS S.A  

CNPJ: 
02.456.955.0001183  

Identifique a Modalidade de Potlç&o: N° dbi'rocesso: (Somente para pIiØo secundá?ial 

P Petição Primária 	 Petição Secundária 25351.4458051200542 

Código e Assunto de Petição: (utilizar código e assunto existentes na tabela do peticlonamenlo eletrônico no sitio eletrônico dANVISA. 

quando couber) 

142— SIMILAR - RENOVAÇÃO DE REGISTRO 

N de folhas apresentadas neste ato: (cxciuide estafolha N° do Expediente : iPr en1,irnento Exclusivo de Anvisa) 
deroato)  

L)$ta-ra e- 
Gerência-Geral, Gerência ou Urlida'de a que se destina: 
GEPRE- GERÊNCIA DE AVALIAÇÃO DE TECNOLOGIA DE PÓS REGISTRO DE 

MEDICAMENTOS SINTÉTICOS 

PEDIDÕ DE RENOVAÇÃO DE REGISTRO DE MEDICAMENTO SIMILAR - ISUPROtRÀT ( 

ibuprofeno 20 mg/mL e ibuprofene 50 mg/mL) M.S.1,3841.0033 

\JDcuc,. T 

Agência Nacional 	Presencial 
de \flgliãncla Sanitária 

UNtAR 	Recebido éãi: 23/11/2017 

IiIIhhINtIQIlllliIIIlllluhlOhIIIIIIllHlftuWiIQhlIflhIuIffiøllluI 
-' 201711230302PR 

Responsável Elida Aparecida Alvos dos Reis 

Santo Antonio de Jesus, 

06 de Novembro de 207 
Local e data 
	

ou 
	 ou 

o 

Versãb 1.1 24)06/2004 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 	 2155 
ESTADO DA PARPJBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÕBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE 
JOÃO PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel,: (83) 3244-5404 1 Fax: (83) 3244-5484 

http :/t. azevedobastos. n ot. br  
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br  

.J.,3 .  

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevédo de Mirando Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e 
Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei! etc... 

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou na 
referida sequência, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes'. 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança juridica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e Registros do 
Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB N° 00312014, determinando a inserção de um código em todos os 
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contém um código único (por exemplo: Selo Digital: A8C12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessário 
através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço http:/lcorregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/  

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES 
COMERCIAIS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da 
empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento 
apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 1710512018 09:55:00 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevédo Bastos, de 
acordo com o Art. 1°, 100  e seus §§ 10  20 da MP 220012001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do 
titular do Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA ou ao 
Cartório pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br  

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site flps:llautdigital.azevedobastos.not.br e informe o Código de Consulta desta 
Declaração. 

Código de Consulta desta Declaração: 986475 

A consulta desta Declaração estará disponível em nosso site até 1710512019 09:32:03 (hora local). 

'Código de Autenticação Digital: 58421705180921190976-1 
'Legislações Vigentes: Lei Federal n°8.935/94, Lei Federal n° 10.40612002, Medida Provisória n°2200/2001, Lei Federal n° 13.10512015, Lei 
Estadual n°8.721/2008, Lei Estadual n°10.132/2013 e Provimento CGJ W 00312014. 

O referido é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 
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4 

— AflIDENTICAÇÃO DO DOCUMENTO (USO DO ORGÃO DE V&) 

/ 	MINISTÉRIO DA SAÚDE 
MM NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

SISTEMA DE INFORMAÇÕES DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

FORMULÁRIO DE PETIÇÃO —2 
APRESENTAÇÃO 

HE NÚMERO DO PROCESSO DE ORIGEM 

2 I 535 I 1 ! 44 I 580,5 o 42  

	

PROTOCOLO (DIA? MS IANO) 	NÚMERO DE APRESENTAÇÕES 

	

1 	LuI H 
IMPORTANTE AS PETIÇOES RELACIONADAS AOS PROCEDIMENTOS AUTOMÁTICOS E SUMARISSIMO SOMENTE SERÃO DEFERIDAS CASO 

NÃO DEPENDAM DO DEFERIMENTO DE PETIÇÕES VINCULADAS A OUTROS PROCEDIMENTOS (SUMARIO ESPECIAL) 

E JASSUNTOS DA PETIÇÃO (CÕDIGOS E DESCRIÇÃO) 

1 4 2 	
SIMILAR - RENOVAÇÃO DE 
REGISTRO DE MEDICAMENTO  

1 IDÂDOSDOFARRICANTE 
FABRICANTE NÜMFRO AUTORIZAÇÃO / CADASTRO 

UIfNATULABLABORATÓRJOS S.A . 11013181411H 

MUNICÍPIO DE FABRICAÇÃO 1)? DE FABRICAÇÃO 	CÕDIGO MUNICII'IO 

ÍISAN1O ANTÔNIO DEJESUS 1 	n2s 	 BA1 	F261 218171013J  

NUMERO DE REGISTRO 	 25 - DESTINAÇÃO DO PRODUTO 

1 I 3 j 8 J 4 I 1 OJOI 33 IOtOj8!3I 	 = INSTITUCIONAL 	L !2INDUSWL/PROflSSI 

TEMPO DE VALIDADE 	 {11T]COMERCIAL 	flJTjRESTRTFO A HOSPITAIS 

É ___ 1 	OrAS OUIXI 2 IMESES OULHANOS 

NOME DO 
PRODUTO 

ffiffiriffiii 

APRESENTAÇÃO 
DO PRODUTO 50MGIML SUS OR 

NÚM, DA AMES. NA  FÓRMULA 

íi1 	loIeJiI 

FORMULA FÍSICA / FARMACÊUTICA 

l2IOl3OIlIOI SUSPENSÃOORÀL 

RESTRIÇAO DE USO? VENDA CUIDADOS DE CONSERVAÇÃO 

i 1 	i 
CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE 

SEM PRESCRIÇÃO MEDICA  PROTEGER BA UMIDADE. 

ACONDICIONAMENTO / EMBALAGEM PRIMÂJUA 	 E M E A L A G E M 	E X T E R N A 

H o HI 34fFRÂSCOPLASTICOOPACO 	!El1I6I7 
CMXADE PAPELÃO SEM 

GOTEJADOR 	COLMÉIA 

.o N 

ti 

ARTÕRIOAZEVÊDO T 1 

Auletkafl&DIÕIM 	 a 

Qnt1*. 	l.S 1'4. V 4 	2d.Ia.ff44tdI. 	4rt.dvII 	1 1 
dá IM 

	

	 S fl'J2JOá de 1441 pt41fl 4t41 d.04S44ad' Tto(Q&o ltd 

t41d9 #tÕ44d41Sl4 IMItO 414 4ll toaç 

tó&Aulenticaçlo: 5$4fl0101808262604154; Data: SO/1W201an,33: 

Edo Diq'14 de PISCS'zlção Tipo K~C A~10M~N  
Valor Tonal cloAlo: R$ 4,Z1 

e. 	 MtaL$IPb.hsfr 

56 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÉDO RASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE 
JOÃO PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tal.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

http:/t'w.azevedobastos.not,br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br  

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e 
Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc... 

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou na 
referida sequência, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes 3 . 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e Registros do 
Estado da Paraíba, a Corregedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB N°003/2014, determinando a inserção de um código em todos os 
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contém um código único (por exemplo: Sele Digital: AAC12345-
XIX2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessário 
através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraiba, endereço http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/  

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES 
COMERCIAIS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da 
empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento 
apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 3011012018 08:38:04 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de 
acordo com o Art. 1 ° , 100  e seus §§ 1 0  e 20  da MP 220012001, como também, o documento eletrónico autenticado contendo o Certificado Digital do 
titular do Cartório Azevédo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA ou ao 
Cartório pelo endereço de e-mail autenlica@azevedobastos.not.br  

Para informações mais detalhadas deste ato, acesso o site 	ps://autdigital.azevedobastos.not.br  e informe o Código de Consulta desta 
Declaração. 

Código de Consulta desta Declaração: 1105175 

A consulta desta Declaração estará disponível em nosso site até 3011012019 08:33:55 (hera local). 

'Código de Autenticação Digital: 56423010180826260415-1 
2Legislaçôes Vigentes: Lei Federal n ° 8.935/94, Lei Federal n °  10.40612002, Medida Provisória n °  220012001, Lei Federal n °  13.10512015, Lei 
Estadual n ° 8.721/2008, Lei Estadual n ° 10.13212013 e Provimento CGJ N' 00312014. 

O referido é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
SECRETARIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

SISTEMA DE INFORMAÇÕES DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

FORMULÁRIO DE PETIÇÃO -1 

J 	IDENTIFICAÇÃO DO DOCUMENTO (USO DO ORGÃO DE V.S.) 

PRODUTO  

2158 

PROTOCOLO (DIA/MÊS/MIO) 	 (PRODUTO) E (APRE 
FORMULÁRIOS 

í 	 ANEXOS 

NÚMERO DO PROCESSO DE ORIGEM 

01 25I351 

C 1 DADOS DA EMPRESA 
DETENTORA 	 NÚMERO AUTORIZAÇÃO / CADASTRI 

Í 4INATULAIELABORATÓRIOSS.A 	 [05 	1110131814111 
CEDENTE (CQNF0RME DOCUMENTO DE CESSÃO LEGAL, VALIDO E ACABADO EM PODER DA SNVS) 	NÚMERO AUTORIZAÇÃO / CADASTRI 

D DADOS DO PRODUTO 

CLASSE TERAPÊUTICA / CATEGORIA 	 VENCIMENTO (MÊS / ANO) 

H 	IOI 9 IOI2O2OL4NALGESICOS NÃO  NARCOTICOS 	 k5!2I3 

NOME DO 
PRODUTO 	IIBIUIPRIOFiEINOI 	1 	1 	1 	Li 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	ti 

1  1 1 1 1 1 1 11111 1 liii 1 II 1 11111 ii 
E REFERÊNCIA DO SIMILAR (EXCLUSIVO PARA MEDICAMENTOS) 

EMPRESA DETENTORA 

EiICOSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E MEDICAMENTOS SA 

NÚMERO DE REGISTRO 	 NOME DO PRODUTO 

[iiJl.78l7.08O7 	 1 	[idÁLIVIUM 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAIBA 

CARTÓRIO AZEVÉDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE 
joÃo PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tal.: (83) 3244-1;4041 Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.not.br  
E-mail: cadorio@azevedobastos.not.br  

1IT 
DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e 
Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc... 

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou na 
referida sequência, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes'. 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e Registros do 
Estado da Paraíba, a Corregedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB N°003/2014, determinando a inserção de um código em todos os 
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contém um código único (por exemplo: Selo Digital: A8C12345-
XIX2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessário 
através do sito do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço http:/Icorregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/  

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES 
COMERCIAIS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da 
empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela Idoneidade do documento 
apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 3011012018 08:39:31 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de 
acordo como Art. 1 °, 10°  e seus §§ 1 0  e 20  da MP 220012001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do 
titular do Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA ou ao 
Cartório pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br  

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site "t1s:llautdgital.azevedobastos.noI.br e informe o Código de Consulta desta 
Declaração. 

Código de Consulta desta Declaração: 1105174 

A consulta desta Declaração estará disponível em nosso site até 3011012019 08:33:55 (hora local). 

'Código de Autenticação Digital: 58423010180826260511-1 
'Legislações Vigentes: Lei Federal n° 8.935194, Lei Federal n °  10.40612002, Medida Provisória n° 220012001, Lei Federal n °  13.10512015, Lei 
Estadual n°8.721/2008, Lei Estadual n°10.132/2013 e Provimento CGJ N 6  00312014. 

O referido é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 
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Apresentação 

2 5(IMCU COM FIZ VDINCX 

50::: 

Principio 

Ativo 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentado 

Embalagem Primária- 1 RASCO DE VIDRO INCOLOR 

Secundária - ESTOJO DL CARTOLINA 

Registro 	Forma Farmacêutica 
	

Data Ir 	Aalidadá 

Publicação 

1008902020022 COMPRIMIDO SIMPLES 
	

(11/03/1 996 24 meses 

>, 

2160 
1.00.089-8 

111:031 996 

(13.2(121 

27/1212018 	 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanit - 

ri 

Detalhe do Produto [CIII YROX 

Nome da Empresa Detentora do MERCK 5 A 	CNN 33 069.212:0001- Autnrizaçao 

Registro 81 

Processo 25000.000909/9013 	(alegoria Regulatória Data do registro 

Nome Comercial LLIIHYROX 	Registro 100890202 Vencimento do Registro 

Princípio Ativo 1 IVOTIROXINA SÓDICA, lactose monoidratada Medicamento de referência 

('tosse Terapêutica HORMONIOS TIREOIDF.ANOS SIMPLESOU ASSOCIAI ›OS LNIRE SI .%TC 

Parecer Pübtico - 	 Bula Paciente Bula Profissional 
lizial 

Escondei ledas 

IN 	 Apresentação 	 Registro 	Fama Farmacêutica 	 Data de 	Validade 

Publicação 

50 MCCI COM ER VD 1 N X 	 1008902020014 COMPRIMIDO SIMPLES 	 01,03/1996 24 meses 

311 

Principio 

Ativo 

Complemeoto 	- 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	 Primário-  FRASCo DE VIDRO INCOLOR 

Seeundãria - ESTOJO 1)1/ CARTOLINA 

(oral de 	 • MFRCK KOAA - - ALEMANHA 

Fabricação 

Via de 	 - 

Ad 'til sial ração 

Conservação 	CONSERVAREM[ OCAL FRESCO( AMBIENII/ COM TEMPERATURA ENTRE 8 L 15°O 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação 	Na. 

fracionada 

Local de 	 • MERCK K(3AA- - ALEMANIIA 

Fabricação 

Via dc 	 - 

Admioiat ração 

Conservação 	CONSERVAR EMTEMPFRATIIRA AMI3IENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30°C) 

Restrição da 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

https://consultasanvisagovbr/#/niedicamentos/25030006909901  3/?numeroRegistro=1 00890202 	 1155 



2711212018 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

lMcaI de • MERCK KGAA - - AlEMANhA 

Fabricação • MERCK S.A DE C 	- - MEXIC() 

\ia de ORAL 

Administração 

('iiiísrrvaçto CONSERVAR UM TEMPERAIIJRA AMBIENTE 1 AMBII:NnF COM TEMPERATURA ENTRE IS E 3/rEi 

PROTEGER DA 1.1.17 1; UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

1,srriçã,i 

Destinação Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

2161 

Data de 	Validade 

Publicação 

111113 1996 	24 meses 69 

Principio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de 

Fabricação 

Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 

1110 MCCT COM (T BI. AI. AI. X 30 
	

100R9112020693 COMPRIMIDO SIMPI IS 

LEVOTIROXIN.\ SÓDICA 

• Primária- BLISTER DE AI.IJMINIO'ALUMINIO 

• Secundária - ESTOJO DE CARTOlINA 

• MERCK KCIAA - - ALEMANHA 

• MERCK S.A DEC.V - -MËXICO 

Via de 	 ORAL 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERAI URA AMBIENTE 1 AMBIENTE COM TEMPERA[ URA EN FRE IS E 30C1 

PROTE(iER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	\krtda sob Pi escriçio Médica 

Prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação 	Não 

fracionada 

e 

70 

Princípio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

.tpresentação 

IIIOMCO COM CTHI.ALALXSO 

L,EVOIIROXINA SáDICA 

Registro 	Forma Farmacêutica 

I0089021120707 COMPRIMIDO SIMPLES ES 

Data de 	Validrole 

Publicação 

01:031996 24 meses 

Embalagem 
	• Primária -  BLISTNR DE ALUMINIO ALI MINICI 

• Sccundária - EStOJO DE CARIjUINA 

local de 	 • MERCK KGAA - - ALEMANHA 

Fabricação 	• MERCK S.A DE C V - - MÉXICO 

'ia de ORAL 

Adniiiiist ração 

Consersação CONSERVAR EMTEMPERATIIRA AMBIENTEI AMBIENTE COMTI:MpERATIIRA ENFRE Ii E30'C 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Veada sob Prescrição Médica 

prescrição 

https.//consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25000006909901  31?numeroRegístro=1 00890202 30155 



2711212318 Consultas - Agência Nacional de Vigilância San t , 

Detalhe dc Produto EUTII'i'ROX 

Nome da Empresa Detentora elo MERCK 5 A 	CNP.I 	 33 069.212/0001 -Autorização 

Registro 84 

Processo 2501l0.006909/9013 	('alegoria Regulatória Data do registro 

Nome Comercial LIII IIYROX 	Registro 	 100890202 Vencimento do Registro 

Principio Ativo LEVOTIROXINA SODICA, lactose monoidr'dladti Medicamento de referência 

Classe Terapêutica HORMONIOS TIREOI)EANOS SIMPLES 01) ASSOCIADOS ENTRE SI ATC 

Parecer Público - 	 Bula Paciente 	 .- Bula Profissional 
ci 

Esconder Todas 

2162 
1 00.089-8 

0103.1996 

1)3.2021 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica Data de 	Validade 

Publicação 

50 MCC COM FR VI) INC X 	 111118902020014 	COMPRIMIDO SIMPLES 011)3.1996 	24 meses 

30 

Principio 

Ativo 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primái ia - FRASCO DE VIDRO INCOLOR 

Secundária -  ESTOJO DE CARTOLINA 

local de 	 • MERCK KGAA -- AI FMANHA 

Fabricação 

Via de 	 - 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM LOCAL FRESCO) AMBIENTE COM tEMPERATURA ENTRE SE I5C1 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação 	Não 

fracionada 

e. 	
Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 
	

Data de 	Validade 

Publicação 

2 	SOMCCI COMI:R VI) INCX 
	

1008902020022 COMPRIMIDO SIMPLES 
	

01,03,1996 24 meses 

50 

Princípio 

Ativo 

Complemento 	- 

Diferencial da 

Ap resto la ça o 

Embalagem 	 Prirnãria - FRASCO DL VIDRO INCOLOR 

Secundário - ESTO.IO DE CARTOLINA 

local de 	 • MERCK KOAA - - ALEMANHA 

Fabricação 

Via de 	 - 

A dm in ist raça o 

('onsen-ação 	CONSERVAR FM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPIIRAITJRA ENTRE IS E 30°C) 

Restrição de 	Venda sob Pcescriçào Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

https://consullas.anvisagov.br/#/medicamentos/2500000690990I  319numeroRegistro1 00890202 	 1155 



2711212018 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

30 (EMB ERAC) 

principio LEVOTEROXINA SÓDICA 21 63 Atuo 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem Primária - RI ISTER DE AIIIMINIO/PIASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - ESTOJO DE CARTOLINA 

Loca! de • MERCK KGAA - - ALEMANHA 

Fabricação 

Via de ORAL 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE INFERIOR A 25 E 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Comercial 

Apresentação Sim 

fracionada 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica Data de 	Validade 

Publicação 

60 25 MCG COM CT BL AL AL X 30 	 I0089020 1 060I 	COMPRIMIDO SIMPLES 01/03/1996 	24 iiieses 

Principio LEVOTIROXINA SÓDICA 

Ativo 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - H1ISTER DE ALIJMINIO/ALUMINIO 

Secundãria - ESTOJO DE CARTOLINA 

Local de • MERCK KGAA - - ALEMANHA 

Fabricação • MERCK S.A DE C V - - MÉXICO 

Via de ORAL 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE 
( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica Data de 	Validade 

Publicação 

61 25 MCG COM C  EL AL AL X SI) 	 1008902020618 	COMPRIMIDO SIMPLES 01/03/1996 	24 meses 

Princípio LEVOTÍROX1NA SÓDICA 

Ativo 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO 

Local de • MERCK KGAA -- ALEMANHA 

https://consuItasanvisagov.br/#/medimentos/250000059o99ol  3/?numeroRegistro=1 00890202 26155 



2711212018 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilância Sanitária 

Fabncação • MERCK S.A DE CV - - MIXICO 

Via de ORA].  

Administração 

Conservação CONSl.RVA R I•:M IEMI'ERAFURA AMI5IIN4lE 	AMBIENrE COM rl•:Ml'ERAFURAENFRE 1,E 30rCl 

PRO1E(iER DA LUZE UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Comeicial 

1 ristítucional 

Apresentação Não 

fracionada 

2164 

Data de 	Validade 

Publicação 

(11/03199h 	24 meses 

Apresentação 	 Registro Forma Farmacéntica 

62 25 MCG COM CTI3I, AL AI. X 00 	v.. 	1008902020626 COMPRIMIDO SIMPLES 

Principio LEVOTIROXINA SÚDICA 

Ativo 

Complcnscnto - 

Diferencial ti-a 

Apresentação 

Embalagem • Primária- BLISTER DE AI.UMINIO;ALUMINIO 

Secundária - ESTOJO DE CARTOLINA 

Local de • MERCK KGAA - - ALEMANHA 

Fahricação • vERCK SÃ DE E V - - MEXICO 

Via de ORAl. 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE AMBIEN ri•: COM TEMPERATURA ENTRE IS E 31(0 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Vnda sob Presei ição 'efrdica 

prescrição 

Destinação Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 	 Registro Forma Farmacêutica 

63 50 M COM CF RI. AL  AL X30 	 1008902020634 COMPRTMID() SIMPLES 

Principio 	LEVOTIROXIN1\ SODICA 

Atiro 

Complemento 	- 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem Piimãria- OLISFER DE AIUMINIO: ALI IMINIO 

Secundária - ESFOJO DE CARFOLINA 

Local de • MERCK KCJAA - - ALEMANHA 

Fabricação • MERCK S.A DE C 	- - MÉXICO 

Via de ORAL 

Administração 

Conservação CONSERVAR EMTI:MPERATIJRA AMBIENTE AMBIENTE COM TEMPERA) IJRA ENTRE li E 30'(') 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Medica 

prescrição 

https://consultasanvisa.gov.brl #/medicarnentos/25000006909901 31?numeroRegistrol 00890202 

Data te 	Validade 

Publicação 

111(13 1996 	24 meses 

27155 



2711212018 Consultas - Agência Nacional de Vigilância 

Desnlhc de Produto EPTllvRo'C 7 1 6 5 
Nome da Empresa Detentora do MERCK 5 A 	('NI'.t 	 33069.22/0001- Autorização 1 (50 ogqg 

Registro 

Processo 25000.006909/9013 	Categoria Regulatória Data do registro 01031996 

Nome Comercial i/O 1 HVROX 	Registro 	 100590202 Vcncipncntodo Registro 03201 1 

Principio Ativo LEVO[ IROXINA SÓOICA, lactose monoidraiada Medicamento de referência - 
Classe Terapêutica HORMONIOS TIREOIDLANOS SIMPlES (311 ASSOCIADOS ENTRE SI AT( 

Parecer Público - 	Bula Paciente 	 .L Bula Profissional 
lizal 12211 

Escondei ladas 

Apresentação 

SI) MCG COM ER VD INC X 

3)) ,r.i 	. 	.. 

Registro 	Forma Farmacêutica 

1008902020014 COMPRIMIDO SIMPlES 

Data de 	Validade 

Publicação 

1)1031996 	24 meses 

Principio 

Ativo 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	. P,imáeia-ERASC() DE VIDRO INCOI OR 

Secundâria - ESTO.1O DE CARTOLINA 

Local de 	 • MERCK KGAA--ALEMANIIA 

Fabricaçan 

Via de 	 - 

Atlminisl raçãt, 

Consersação 	CONSERVAR EM IOGA). FRESCO AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE SE 15CI 

Re.siriçao de 	Venda sob Prescriç3o Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação 	Não 

fracionada 

o 
Apresentação 

2 	SOMCG COM FIZ VDINCX 

50k.  

Princípio 

Ativo 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	• Prtmziria - FRASCO DE VIDRO INCOLOR 

Secundaria-  ESTOJO DE CARIOIINA 

Registro 	Furou Farmacêutica 

1008902020(122 COMPRIMIDO SIMPLES 

Data de 	Validade 

Publicação 

01/113/1996 	24 meses 

Local de 	 • MERCK KGAA - - ALEMANIIA 

Fabricação  

Via de 	 - 

Administração 

(onserwação 	CONSERVAREM TEMPERATURA AMBIENTE) AMBIENTE COM TEMPERATURA UNIR[ 1.5 E 30Ci 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentosJ2s000006gØggØl  31?numeroRegistrol 00890202 	 1155 
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Destinação 	Comercial 

Apresentação 	Não 

fracionada 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

2166 

Apresentação 

	

64 	5OMCU COM CTBIAI AI, X50 

	

Principio 	TEVOTIROXIMA SODICA 

Ativo 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Registro 	Forma Farmacêutica 

1008902020642 COMPRIMIDO SIMPLES 

Data de 	Validade 

Publicação 

0110311996 	24 meses 

Embalagem • Primária - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO 

o Secundaria -  EStOJO DE CARTOLINA 

local de • MERCK KOAA - - AtEMANHA 

Fabricação • MERCK S.A DE C 	- - MÉXICO 

Via de ORAL 

Ø Administração 

Consenwação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 3IECI 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Comercial 

Institucional 

Apresentação 	Não 

fracionada 

M 	 Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

65 	50 MCG COM CT BL AL AL X 100 - t, 	 1009902020650 COMPRIMIDO SIMPLES ES 

Principio 	LEVOTIROXINA SÕDICA 

Ativo 

Complemento - 

Ø Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	• Primária - BLISICR DE ALIJMINIO/ALUMINIO 

Secundária - ESTOJO DE CARTOLINA 

Local de 	 • MERCK KGAA - - ALEMANHA 

Fabricação 	• MERCK KA DE CV - - MÉXICO 

Via de 	 ORAL 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERAI URA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30C 

PROTEGER DA 1117 E UMIDADE 

Restrição dc 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação 	Não 

fracionada 

Data de 	Validade 

Publicação 

01/03/1996 24 mcaca 

5 	 Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 
	

Data de 	Validade 

Publicação 

https:/Iconsultas.anvisa.gov .brl#/medicamentos/2500000890990l 3/?nunieroRegistro=1 00890202 
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U  

Detalhe 	Produto DEME01T1)X 	 5 2167  
Nome da Empresa Detentora UNIÃO QIIlMICA 	 CNP.I 	 &).665 981 £0111- 	Aulorizaçk 1 00 497-7 
do Registro FARMACflJTICA NACIONAL 	 IS 

5/A 

Processo 2500001 5970/9589 	 Categoria Regulatória 	 Rala do registro 21 	1 2005 

Nome Comercial DEMEDROX 	 Registro 	 104971189 	Vencimento do Registro 11:2020 

Princípio Ativo ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 	 Medicamento de referência 

Classe Teraphitira PROGI'STAGENOS SIMPLES 	 AT( 

Parecer Público - 	 Bula Paciente 	 2- 	 Bula Profissional 
lIa Em 

ESCOI[ te, Todas 

Apresentaçao 	 Registro 	 Forma Fannacêotica 	 Data de Validade 

Publicação 

Si) MG/ML SUS INJ CT FA VI) INC X l 	1049711890010 	SL'SPENSAO INJETÁVEL 	 21 1/2(105 24 meses 

ML 	\:\/t:i 'J L1 OLCslff/ 

Principio Ativo ACEIAFO DE MEDROXIPROGLSTERONA 

Complemento - 
Diferencial tia 

Apresentação 

Embalagem Primária - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARLN FE 

Secundâria - CARTUCI lO DE CARTOLINA 

local de • BIOLAB SANUS FARMACÊUTICA LIDA -49475.533/00t)l-06-TABOÃO DA SERRA-SP-BRASIL 

Fabricação • 1 -ARMA INDUSTRIA l-ARMACEIJTICA LIDA -45 113.90610001-49 - SÃO PAULO - ,SI' -   BRASIL 

Via de INTRAMUSCULAR 

Administração 

Consenaçãss CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIEN lE( AMBIENTE COM TEMPERAI URA ENTRE IS E 30°C) 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

preterição 

Destinação Conscecial 

Apresentação Na. 

fracionada 

Apresentação 	 Registro 	 Forma Farmacêutica 	 Ratado Validade 

Publicação 

2 150 MG:ML SUS tNJCT FÁ VDrRANS X 	1049711890021 	SUSPENSAOINJETAVEI. 	 21 11/2005 24 meses 

1 ML 	•\(t 

Principio Ativo ACETATO DL MlDROXIPRO(ESFLRONA 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primáeia- FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTI1CHO DE CARIOLINA 

Local de • IJNIÁO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL 5 A-60665 981 0005-41 -P01150 ALEGRE- N40 BRASIL 
Fabricação 

in itt INtRAMUSCULAR 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMI3IENIE COM TEMPERAFURA ENTRE IS E 30C) 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Comercial 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500001  89709889/?numeroRegistro=1 04971189 114 
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Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem Primária - SERINGA DE. PLASTICO TRANSPARENTE PREENCHIDA 

Secundária- CARTUCHO DE CARTOLINA 

Focal de UNIÃO QUiMICA FARMACÊUTICA NACIONAl. S 	-6066598! 1)005-41 - POUSO AlEGRE - 540 - BRASIl. 
Fabricaçao 

Via de INTRAMI.JSCI LAR 

A tI mm 	isi ração 

Consenação CONSERVAR EM TEMPERA[ URA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30C) 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

DestinaçãO Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

2168 

Apresentação 	 Registro 	 Fortins Farmacêutica 

6 50 ME/MI. SUS INJ C 	AMP VD INC A 1 	104971890065 	SLISPENSAO INJI:TAvEI. 

ML 	. ..ii .1501 	0  

Principio Ativo ACETATO DE MEDROXIPROCESTERONA 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem Primária - Ampola de vidro transparente 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Ulcal de • BIOLAB SANIIS FARMACÈUTICA LTDA -49 475.833i0001-06 - TABOÀO DA SERRA - SP - BRASIL 
Fabricação • lIARMA INDUSTRIA EARMACEIJTICA LTDA-48.113 900(0001-49- SÃO PAULO - SP 	BRASIL 

\la de INTRAMUSCULAR 

Administração 

conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E Alt) 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Comaerciam 

Apresentação Não 

Fracionada 

Data mie 	Validade 

Publicação 

2111/21105 	24 mcse.s 

Apresentação 	 Registro 	 Forma Farmacêutica 

7 	 150 MG/ML 51)5 INJ CT AMP VDTRANS 1049711149111176 	SUSPENSAS) INJETAVEI 

XIML .5If\ 

Princípio Amivo 	ACEtATO DE MEI)ROXIPROGESTERONA 

Compleniento 	- 

Diferencial tIa 

Apresentação 

Dama de 	Valitiade 

Publicação 

21 1112005 	24 meses 

Embalagem 	 Primaria -  Ampola de vidro transparente 

Secumidária - CARTUCIIO DE CARTOLINA 

Local de 	 CNIÃOQUlMICA FARMACÊUTICA NACIONAL 5/A -6061,5.9811)1105-41 - POUSO ALEGRE- MG - BRASIL 

Fabricação 

Via de 	 IN1RAMUSCUI AR 

Administração 

Consenação 	CONSERVAR EM III PERAI URA AMI3IEN LEI AMBIEN FECOM TEMPERAIURA ENTRE IS E Alt) 

https://consultas.anvisa.govbr/#/medicamentos/250000l  897098891?nunierORegiStfO104971 189 
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I)smlhc do PrJut ,j Soccrnau, dc 

	

.,no 'o' 	 2169 
Nome da Empresa Deteniora do 	A000RD 	 CNP,) 	 64.171.697,0001- 	Autorização 1 05537-7 

Registro FARMACÊUTICA 	 46 

IJDA 

Processo 25351 047071;2013- 	Categoria Regnlaiória 	 Data do registro 231(13/2015 

19 

Nome Comercial Succinato dc 	 Registro 	 J5537Gn40 	Vencimento do Registro 03/2020 

mctoprolol 

Priocípio Ativo SIICCINATO DE METOPROLOI 	 Medicamento de reíerh,cia 

Classe Terapêutica 	 RUIARIOQUEADORF.S SIMPLES 	 ATC 

Parecer Público - 	 Bula Paciente 	 Bula Profissional 
o o 

Esconde, Todas 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 	 Data de Validade 

Pubticação 

25 MG COM RI/VI.IB PROL CT BI, Ai, PLAS 	1553700440018 	COMPRIMIDO REVESTIDODI/ IIBERAÇ.?d.) 	23103/21115 24mescs 

IRANSX5 	..,; 	 PROLONGADA 

S Princípio SIJCCINAT() DF. MEIOPROIOL 

Ativo 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Prtm,ria- OLISTER DL ALIJMINIO/PLASFICt) TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de • INIAS PHARMACEIJIICALS LTD - Ma,oda- iNDIA 

Fabricação 

Siade ORAl. 

Administração 

Coosenação CONSERVAREM TEMPERA[ URA AMBIENIE (AMBIENTE COMTEMPERA(URA ENIRLi IS E 30°Cl 

Restrição de - 
prescrição 

Destinação - 

Apreseotaçãtt Não 

fracionada 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêotica 	 Data de Validade 

Publicação 

2 25 MG COM REVLIB PROLCTBI- AL PIAS 	1553700400026 	COMPRIMIDO REVESlIDO DE LII3LRAÇÃO 	23032015 24 meses 

TRANS X lO 	,ll 	 PROlONGADA 

Principio SUCCINATO DE METOPROLOI. 

Ativo 

(onipletoento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária- RLISÍER DE ALI1MINIOPLASTICO IRANSPARENTF 

Secui,dázia - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Loca! de • [N IAS PHÁRMACEUTICAI ,S LTD. - MoRda - iNDIA 

Fabricação 

Via dc ORAL 

Administração 

(onsenação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COMTEMPERATLIRA ENTRE IS E 3010 

Restrição de - 

https:Ilconsultas.anvisa.gov.brl#lmediwmentos/25351047071201 31 9/?numeroRegistro=1 55370040 1110 
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local de • INTAS PHARMACFI JTICALS LTIY - Matoda - iNDIA 

Fabricação 

'ia de ORAL 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENIRE IS E 3OC) 

Restrição de - 
prescrição 

Destinação - 
Apresentação Não 

fra cio tia d a 

2170 

Princípio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Apresentação 

50 MU COM REV LIS PROl. CT BI- AL PIAS 

TRANS X 30 

SUCCINATO DE MF.TOPROLOI, 

Registro 	Forma Farmacêutica 

1553700400085 COMPRIMIDO REVESIIDO DE LIBI:RAÇÀO 

PROLONGADA 

Data de 	Validade 

Pntiliraçto 

23032015 	24 tilcaca 

Primária- BLISTER DE ALUMINIO;PLAS1ICO TRANSEARENTE 

Sccuodâria - CARTUCI lO DE CARTOLINA 

Local de 	 • INTAS PIlAR MACEUTICA ES LTD.. Maloda - iNDIA 

Fabricação 

\ia de 	 ORAl. 

Administração 

(:onsenação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE AMBIENTE COM TEMPERA EIRA ENIRE IS E 30eC1 

Restrição de 	- 

prescrição 

Destinação 	- 

Apresentação 	Não 

fracionada 

Apresentação Registro 	Forma Farmacêutica Data de 	Validade 

Publicação 

9 100 MO COM REV LIB PROL CTBL AL. PLAS 1553700400093 	COMPRIMIDO REVESIIJ)ODELIBERAÇ.-kO 23 03 2015 	24 meses 

TRANS X 5 	m. PROLONGADA 

Princípio SUCCINATO DE METOPRULOI. 

Ativo 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • 	Primária. Bl.FSTER DE AI.IIMIMICYPI.ASTICO IRANSPARENTE 

Secundaria- CARTIICFTO DE CARTOI INA 

Local de 	 • INTAS PHARMACEUTICALS 1 T1 - Matttda- iNDIA 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30rC7 

Restrição ele 	- 

prescrição 

Destinação 	- 

https://consultas.anvisa.00v.br/#/nledicamentos/2535l  04707120131 gflnumerORegistrolS5a7004O 
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Dcialhc do Produto 'qORUSTi\ 21.7 1 
Nome da Empresa Detentora 	8101 .A13 SANtIS 	 CNP 	 49475 833,0(1)1 - 	Aulori,sção 1.00 974-4 
do Registro FARMACÊUTICA LTDA 	 06 

Processo 250011014744/9919 	 Categoria Regulatõria 	 Dali, do registro 0805 2000 

Nome Comercial NORI/S 1 IN 	 Registro 	 109740101 	%cneimento tio Registro 05.2020 

Princípio Ativo NORETISIERONA 	 Medicamento de referência 

Classe Terapêutica ANTICONCEPCIONAIS 	 AT(: 

Parecer Público . 	 Bula Paciente 	 2-- 	 Bula Profissional 

Esconder Todas 

Apresentação 	 Registro 	 Forma Farniacêutiea 	 Data de Validade 

Puhlieaço 

0.35 MO COM CT EST 7<35 	til) o 	 1097401010013 	COMPRIMIDO SIMPI.F.S 	 08 05,2000 24 mesc.ç 

Principio Ativo NORETISTERONA 

Complemento - • 	l)ifei-enciatda 

Apresentação 

Embalagem • Primária - ESTOJO 

Secondária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

tocalde • BIOLAR SANUS FARMACÊUTICA LTDA -49475.833/tl00I.06-1AI3OÃO DA SERRA-SP-BRASIt 

Fabricação 

Via de ORAL 1 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE AMBIENIE COM TEMPERATURA ENTRE IS k30rC( 

PROTEGER DA UMIDADE 

Restriçãode Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Dealinaçãn Comercial 

Apresentação Na. 

fracionada 

Apresentação 	 Registro 	 Fartas Farmacêutica 	 Rata de Validatic 

Publicação 

2 0.35 MG COM CT REAL ELAS INC 7< 	1097401010021 	COMPRIMIDO SIMPLES 	 0805/2000 24 meses 

35 	5 EI)) 

Princípio Ativo NORETISTIIRONA 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária- BLISIER DE ALtJMINIO/I'I.ASTICO TRANSI'AREWTE 

Local de • HIOLAH SANUS I))RMACItIIICA LIDA -49 475.833'O00I-0ô . IABOÀO DA SERRA - SE- BRASIl. 

Fabricação 

Via de ORAl. 

Administração 

Contenaçân CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30C) 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

Prescrição 

Destinação Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

https://ccnsultas.anvisa.qOV.br/#/medicafllentos/250000l4744GGl  9/?numeroRegistro=109740101 1/2 
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Detalhe do Poaduto TYLEMAX 2172 
Nome da Empresa Detentora do 	NATUI,AB 	 CNP.I 	 02456.955.0001- 	Autorização 1.03 841-3 
Registro LABORATORIO 	 83 

SÃ 

Pu.cesso 25351.023604(0111 	Categoria Regulatória 	 Data di. registro 01 07.2002 

Nome Comercial TYLLMÃX 	 Registro 	 1384101813 	Vencimento do Registro 	 07,2017 

Princípio Ativo PARACETAMOI. 	 Medicamento de referência 

Classe Terapêutica 	 ANALGIiSICOS NAO NARCOTÍCOS 	 .ATC 

Parecerpúblico - 	 Bula Paciente 	 2-- 	 Bola Pn,Iissiooal .5. 

Scoti dc' Todas 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica Baila de 	Validade 

Publicação 

200 MC/ML SOL OR CT FR 'LAS OPC GO 	X 	1384100030012 	SOLUÇAO ORAL 01/07/21102 	24 nicces 
ISML 

Princípio PARACETAMOL 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem Primária -  FRASCO DE PLASTICO OPACO (}OTEJADOR 

Secundária - CARTIICI lO DE CAR1'OLINA 

Local de • NAI'UIAR LABORATÓRIO SA -02 456955 0001-83 -SANTO AMÔNIO DEJESUS -BA -BRASIL 

Fabricado 

Via de ORAl. 

Administração 

Coosenação CONSERVAREM 'I'LM)tRAFURA AMBIEN'I'l-,( AMBILNI'FCOM 'I'IIMI'ERA'I'URA ENIRti 5 E3OCC) 
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sem Prescrição Médica 

prcscrição 

Destinação Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

IV tprcsenlação 	 Registro 	Forma Farmacêutica Data de 	Validade 

Publicação 

2 200 MOi vIL SOE. OR CX 50 FR PLAS Ot'C GOl 	1384101500020 	SOLUÇÃO ORAL (11:072002 	24 nacaes 

X IO MI, (IIMRHOSP) 

Principio PARACEIAMOL 

Ativo 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária- FRASCO DL PIASFICO OPACO GO'IUJÃDOR 

Secundaria -  CARIUCHt) DE CARTOLINA 

Local de • NATULAR LABORATÕRIOS.A-02 456955/0001-81 -SANTOANTONIO DEJI3SUS- BA- BRASIL 

Fabricação 

'ia de ORAL 

Administração 

Cnnsen'ação CONSERVAR EM 'IEMPERATIIRA AMRII:NTF ( AMBIENTE COM TEMPERAFURA ENTRE IS F,3tTCÏ 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Ve,tda sem Prescrição Médica 

https://consultasanvis &gov.br/#/tnedicamentoS/25351 0236040111 /'?numeroRegistrol 38410003 1/14 
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prescrição 

Destinação 	comercial 	 2 173 
Apresentação 	Não 

fracionada 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

3 200 MG/ML SOL OR CX 50 ER PLAS OPC GOT 	384100030039 	SOLUÇÃO ORAL 01/07/2002 24 meses 

X 20 MI. lEME I-IOSI't 

Principio PARACETAMOI. 

Ativo 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - FRASCO 1)1 PLASTICO OPACO GOTFJADOI4 

Secunúsiriu- CARFUCI lO DE CARTOLINA 

Local de • NATI.II.AB LAI3ORATÓRIOS.A -02.436.955/0001-83 -SANTO ANTONIO  1)1/JESUS- DA-BRASIL 

Fabricação 

Via de ORAl. 

Administração 

Contcn'açãn CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 1SF 311'Cl 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sem Prescrição Mêdica 

prescrição 

Destinação Coincícial 

Apresentação Não 

fracionada 

IV Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

4 200 MC ML SOL OR CX SOER PIAS OPC Gol 	1384100030047 	SÍ)LUÇAC) ORAL 01 07 2002 24 meses 

XISML(EMBHI)SP) 	\1. 

Principio PARACEFAMOL 

Ativo 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária -  FRASCO DE PLASTICO OPACO GOIEJADOR 

Secundária -  CARTTJCI lo DE CARTOLINA 

local de 	 • NAFUIAB LABORATORIOS.A-02.456 95500<11-83-SANTO ANTONIO  DEJESUS - DA- BRASIL 

Fabricação 

Via itt 	 ORAl. 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM1IMPERATIIRA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENIRI IS E 30'C) 

PROTEGER DA Li J7 F UMIDADE 

Restrição de 	Venda sem Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação 	Não 

fracionada 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 

https.1/consultas.anvisa.gov.brl#lmediwmentos/2535102360401 11 /?numercRegistro=l 38410003 
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Apresentação 	 Registro 	Forma Far,t,rscêutica 

7 2110 MaME SOL OR CX 200 14 PLAS OPC 	1384100(13(1071 	SOI.UÇAO ORAl 

GOT XIS ML (EMB HOSP) 

Principio PARACLTAMOI 

Ativo 

(omplemenro - 
Diferencial da 

https,ííconsultas.anvisa.gov.brffl/MediWMentos/25351023604011  1 /?numeroRegistro=l 38410003 

Data de 	Validade 

Publicação 

(II 07205)2 	24 meses 

3114 
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Publicação 

	

5 
	

200 MG ML SOL OR CX 200 ER PLAS OPC 
	

138400030055 SOLUÇAO ORAL 
	

I/07i2002 24 ',reses 

GOT X lO ML (EMB FIOS!') 

Princípio 
	

PARACI-TA MOI. 
	 2174 

Ativo 

Com pleinen lo 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 
	

Primária- E RASCO DE PLASIICO OPACO Ciii ILJADI.)R 

Secundário - CARTUCHO DI CARTOLINA 

local de • NATELAR IABORATORIO 5 A -02456.9550(X)I-83 - SANTO AN  UNIU UEJESIIS- UA- BRASIL 

Fabricação 

Via dc ORAL 

Admiííisr raçao 

Çon.scnação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE AMBIENTE COM (EMPERATI-IRA ENTRE IS E 3()C3 

TIRO EGFR DA LIJZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sem Piescrição Médica 

prescrição • Desafinação 1 natitricional 

Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

6 

Principio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Apresentação 

200 MG;MI SOL (iR CX 200 FR PLAS OPC 

GOTX2OML(EM[IIIOSP) 

PARACETAMOL 

Regiam' 	Forma Farmacêutica 

1384100030063 SOLOÇAO ORAL  

Data de 	Valirladc 

Publicação 

01072002 24 meses 

• Primária - FRASCO DE PLASTICO OPACO (IOTEJADOR 

• Secundãria - CARTUCI lO DE CARTOLINA 

• 	locatde • NATIJLAI3 LABORATÓRIOSA -02 4569550001-83 - SANTO ANTÔN!ODE JESUS HA - I3RASIL 

Fabricação 

Via de ORAL 

Administração 

Consenação CONSERVAR EMIEMPERAFURA AMBIENIE 1 AMBIENFECOM IEM RI: RAFURA EN)RL IS E 30(1 

PROTEGER DA LUZ E(JMII)ADE 

Restrição de Venda sem Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÉDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES  E TUTELAS DA COMARCA DE 
.ioÀo PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa P8 
Tel.: (83) 3244-5404/ Fax: (83) 3244-5484 

http:/tw-.azevedobastos.not.br  
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br  

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativa de Casamentos. Interdições e 
Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João 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 Código de Autenticação Digital' ou na 
referida sequência, foi autenticados de acorda com as Legislações e normas vigentes 3 . 
DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurldica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e Registros do 
Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB N°003/2014, determinando a inserção de um código em todos os 
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contém um código único (por exemplo: Selo Digital: A8C12345-
XIX2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessário 
através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraiba, endereço http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/  

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES 
COMERCIAIS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cópia autenticada, senda da 
empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento 
apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 27/1112018 12:59:03 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevédo Bastos, de 
acordo como Art. 1°, 10° e seus §§ 1 0  e 20  da MP 220012001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do 
titular do Cartório Axevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA ou ao 
Cartório pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br  

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

Declaração. 

Código de Consulta desta Declaração: 1121839 

A consulta desta Declaração estará disponível em nosso site até 2711112019 10:47:56 (hora local). 

'Código de Autenticação Digital: 56422711181036450821-1 a 58422711181036450821-3 
'Legislações Vigentes: Lei Federal n° 8.935194, Lei Federal n° 10.40612002, Medida Provisória n°2200/2001, Lei Federal n° 13.10512015, Lei 
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1(1 

155840078 

M. 

Data do. rgi,in, 

Vencimento do Registro 

Medicamento de referencia 

.ATC 

Bula profissional 

2' 12 2011 

06/2022 

3011112018 	 Consultas - Agência Nacional de Vigilância sanitâria 

Deulhe do Pieduro C0RTlC0PTE 
	

2178 
Nome da Empresa Detentora BRAINFARMA INDI)SIRIA 	CNPI 	 05161 069.0001- Autorização 

	 1 OS 5R4-9 

do Registro QUIMICA E FARMACÊUTICA 

S A 

Pnsccsaip 25351 566292.2011-61 	 Categoria Regulalória 

Nome Comercial CORTICORTEN 	 Registro 

Princípio Ativo PREDNISONA 

Classr Terapêutica HORMONIOS CORTICOSTEROIDES 

Parecer Público - 	 Bula Paciente 

Esconder Todas 

Apresentação 	 Registro 	 Forma Farniac(utica 

5 MG COM CT BI. AI. PIAS TRANS X 	I558400780X0It5 	COMPRIMIDO SIMPLES 

20Tt' 

Princípio Ativo PREDNISONA 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Ernhalagem 	 Primàtia- BLISTLR DE ALIJMINIOPIASFIC() TRANSPARENTE 

Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Data de 
	

Validarlc 

Publicação 

1212/2011 
	

24 tilcees 

Local de 	 • BRAINFARMA INDIISIRIA QUÍMICA E FARMACÊUTICAS A -05161 0690001-10- ANAPOI.IS - GO - BRASIL 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENIl (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30°C) 

PROTEGER DA LI)!. 1 UMIDADE 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	 Comercial 

Apresentação 	Não 

fracionada 

Apresentação 	 Registro 	 Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 

Publicação 

2 	 20 MC COM CT DL AL PIAS TRANS X 	I558400780029 	COMPRIMIDO SIMPLES 	 12122011 	36 meses 

Ir) 	.liV;\ 

Principio Ativo 	PREDNISONA 

Complemento 	- 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	 • Primária - BLISTER DE ALUMINIO:PLASTICO TRANSRRENTE 

Secundária- CARTUCHO DE CARTUI INA 

Local de 	 • BRAINFARMA INDI)SIRIA QUÍMICA E FARMACÊtITICA 5 A-OS ló! 0690000-10- ANÃP(IIJS - GO - BRASIL 

Fabricação 

Via de ORAL 1 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TFMPERATIJRA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

[1 

https://consultas.anvisa.govbr/#/medicamentos/25351  5662922011 61/?nunieroRegistro=1 55840078 	 114 



3011112018 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Destinação Comercial 

2 179 Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 	 Registro 	 Forma Farmacêutica Data de 	Validade 

Publicação 

3 5 M COM CX BL AL PLASIRANS X 	035400780037 	COMPRIMIDO SIMPI lIS 12 122011 	36 meses 

SOOi (1MB HOSP)\FI\.1 

Principio Ativo PREDNISI)NA 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem . Primária- BLISTER DL ALUMINIOP!ASIICO TRANSPARINIL 

Secundária -  CARTUCHO DE CARTOLINA 

lAical de s BRAINFARMA INDÚSTRIA QUíMICA E EARMACÊIITIC.\ S.A -05 161 (169 00111-10 - ANAPOI IS - GO - BRASIL 

Fabricação 

Via de ORAL 1 

Adnsinist ração 

Consen-ação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE 1 AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30Ct 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 	 Registro 	 Forma Farmacêutica Data de 	Validade 

Publicação 

4 20 MG COM (TF Y0 AL PIAS TRANS X 	155841111780045 	COMPRIMIDO SIMPlES 1212.21111 	36 meses 

2(1 	\! U,  

Principio Ativo PREDNISONA 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem Primária- BLISTER DE ALIJMINIO/I'LASIlCO TRANSPARENTE 

Secundária -  CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de • ImAINEARMA INDÚSTRIA QUÍMICA E EARMACÜUTICA 5 A - OS I6I.0690001-I0-ANÃPOLIS -GO- BRASIl. 

Fabricação 

Via de ORAL 

Administração 

(nnsenvaçã,i CONSERVAR EM 1EMPFRATIIRA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TF.MPERAItIRA ENTRE IS E PrC) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Comcteial 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 	 Registro 	 Forma Farmacêutica 

5 	 20 MO COM CX RI. AL  PLAS TRANS X 	1558400780053 	COMPRIMIDO SIMPLES 

500( EMEI HOSP) 11 O 1 

https://consultas.anvisagovbrf #/medicarnentos/25351 566292201161 1?numeroRegistro= 1 55840078 

Data de 	Validade 

Publicação 

1212/2011 	36 meses 

214 
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Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Detalhe do Pioduto CORTICORTIIN 
	 21&O 

Nome da Empresa Detentora BRAINFARMÁ INI)IISTRIA 	(NPJ 	 051611)690001- Autorização 
	 1 05 .524-9 

do Registro 	 QUiMICA E FARMACÊUTICA 	 10 

SÃ 

Pnicesso 	 25351 566292(2011-61 	 Categoria Regulatõria 

Nome Comercial 	 ('ORTICORTEN 	 Regisiro 

Principio Ativo PREDNISONA 

Classe Terapêutica 1 IORMONIOS COT(TICOSTEROII)FS 

Parecer Público - 	 Bula Paciente 

Esco'ater Todas 

Apresentação 	 Registro 

5 MC COM CT RL AI. PLAS TRANS X 	1559400780010 

20 	l 

Principio Ativo PREDNISONA 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem Pnimâria- RI.ISTER DE ALUMINIOPLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária-  CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de • BRAINTARMA INDÚSTRIA QUiMICA EFARMACEUTICA 5 A-OS l6l.009.000I-I0- ANÀPOLIS -CO-BRASIl 

Fabricação 

Via de ORAL 

Ad mi nist ração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA FNTRE IS E 30eC) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinaçào Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

e 
Apresentação 	 Registro 	 Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 

Publicação 

2 20 MC COM CT RI, AL PLAS TRANS X 	1558400780029 	COMPRIMIDO SIMPLES 	 121212011 	36 meses 

lO 	Af 1 

Princípio Ativo PREDNISDNA 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	 . Psimãria - BLISTER DE AIA IMINIO/PI .ASFICO TRANSPARENTE 

Secundária -  CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 • BRAINFARMA INDÚSTRIA QIIMICA E IARMAdiIITICA 5 A-OS 1616690001-10- ANÃPOL!S-tK)-RRASIL 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 1 

Administração 

Coosen-ação 	CONSERVAR EMTIMPERATIJRA AMBIENTE (AMBIENTE COMÍEMPFRNIURA ENTRE 15  SOC) 

PROI'IiGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Data do egistoi 12122011 

15584007% \ncitnenio do Registro 0612022 

Medicamento te referência - 

ATC 

Bula Profissional 
IEJ 

Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 

Publicação 

COMPRIMIDO SIMPLES 	 12122011 	24 ilseses 

hltps://consultas.anvisa.govbr/#/medicamentos/25351 566292201161 /?numeroRegistro=l 55840078 	 114 



0511112018 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

do Produta NE-VITAM 	 2181 Detalhc 

Nome da Empresa Detentora 	NAItIlAR LABORATÓRIOS A 	(:NP!J 	 02 456 955 00111-83 	Autorização 1 03941-3 

do Registra 

Processo 25351010447/2014-53 	 (alegoria Regulatõria 	 Data do registro '304 2015 

Nome Comercial AD-vilAM 	 Registro 	 138410065 	 %cncinienlo do Registro 042020 

Princípio Ativo ACETATO DE RETINOL, COLECALCIFFROI. 	 Medicamento de referência 

Classe Terapêutica POLIVITAMINICOS SEM MINERAIS 	 ATC 

Parecer Publico - 	 Bula Paciente 	 Bula Profissional 

Escondo! Todas 

Apresentação 	 Registro 	 Forma Farmacêutica 	 Datado Validade 

Publicação 

5000O Ui 1 10000 III SOL CT ER GOl 	1384100650010 	SOIUÇAO ORAL 	 1304:2(115 24 meses 
PIAS AMI3 X lO ML 

Princípio Ativo ACETATO DE RETENOL 

COLECALCIFEROL 

Completnento - 
Diferencial da 

Aprentação 

Embalagem • Primária - FRASCO DL PLASTICO AMBAR GOTEJADOR 

Secundãria- CARTUCHO DE cARTOLINA 

tocaI (Ir • NATO] AH I.AHOI4AIÓRIOS A-02456955 0001.8t- SANTO ANIONIODE JESLIS-BA -BRASIL 

Fabricaçao 

Via de ORAL 

Administração 

Consenação CONSERVAREM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS t/ 30°C) 

PROTEGER DA tJMIDAI)I/ 

Restrição de Venda sem Prescrição Medica 

prescrição 

Destinação Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 	 Registro 	 Forma Farmacêutica 	 Data de Validade 

Publicação 

2 50000 UI + 10000 1)1 SOL CT ER GOT 	1384100650029 	SOLIJÇA1) ORAI. 	 131)4.2015 24 meses 

PLAS AMI3 X 20 ML 	11 

Principio Ativo ACETATO DE RETINOL 

COLECALCIFEROL 

(:omplemeneo - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria-  FRASCO DE PLASTICO AMI3AR GOTEJADOR 

Secundária -  CARTI CHO DE CARTOLINA 

Local de • NATIIIAB LABORATÓRIOS A -02.456 955 0001-83 - SANTO ANTÓNIO DE JESUS -BA - BRASIL 

Fabricação 

iade ORAl. 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMHIENIL COM TEMPERATURA liNIRE IS E 30°C) 

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de Venda sons Prcscriçao Medica 

prescrição 

httpsi/consultas.anvisa.gov.br/#fmedicamentos/25351  010447201 453t?numeroRegistro=1 38410065 114 



Consultas - Agéncia Nacional de Vigilância Sanitária 

Registro 	 Forma Farmacêutica 

13841110650053 	SOI.UÇAO ORAL 

Data de Validade 

Publicação 

13041015 24 meses 

2182 

05111/2018 

IV Apresentação 

5 50000 III - 115)0001 SOL CI EIS GOT 

PIAS AMB IROX IO Mi- (IMB 

IIOSP) 

Princípio Ativo ACETAFO DL RETINOL 
Gol LCALCIFEROI. 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Pr'mãria - FRASCO DF PLÁSTICO AMBAR (SOTEJADOR 

Sccsindãria - CARil 1(1 lO DE CARTOLINA 

Local de • NALULAB LABORAItIRIO SA- 02 456955/0001-83 - SAN FOANlÚNIO DEJESIIS - BÁ - BRASIL 

Fabricação 

Alado ORAL 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TFMI'ERAiURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30C) 

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de Venda sem Prescrição Medica 

Prescrição 

Destinação Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 	 Registro 	 Forma Farmacêutica 

6 50000151 1 10000 U[ SOL CT ER GOL 	1384100650061 	SOLUÇAO ORAL 

'IAS AMB 100 X 20 Ml (EMI3 

IIOSP) 	.11\ 

Principio Ativo ALE IAÍO DE RETINOL 
COLECALCIFEROL 

Complemento - 
Diferencial eia 

Apresentação 

Embalagem Primária- FRASCO DE PI. .\SlICO AMBAR GOTEJADOR 

• Secundaria -  CARTUCHO DE CARTOLINA 

Loeatdc • NAU/LAR LABORAIÓRIO S.A -02 456955/0001-83 - SANTOANTÓNIO l)LJLSUS-BA- BRASIL 

Fabricação 

Via d, ORAL 

Administração 

(onsenação CONSERVAR IM IEMPERAIIIRA AMBIEN EL (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE[ S L 3tICt 

PROTEGER DA IIMIDADI 

Restrição de Venda sem Prescrição Mádica 

prescrição 

Destinação Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Data de 	Validade 

Publicação 

1304 2015 	24 meses 

Apresentação 	 Registro 	 Forma Farmacêutica 

7 	 500(11)01 + 10000 LI SOL Cl ER GOT 	38410(1650071 	SOLOÇAO ORAL 

PLAS AMR 200 X lO ML (EME 

HOSI') 1 Li\ 

Principio Ativo 	ACERTO DE RLEINOI. 

COIECAICIFFR( SI. 

https://consultas.anvisa.gobr/#/medicamentos/2535l  Dl 0447201453/?numeroRegistro=1 38410065 

Data de 	Validade 

Publicação 

13 04/21115 	24 ilesos 

314 



0511112018 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Santtária 

Complemento 

Diferencial tia 

- 
2183 

Apre,entaçâo 

Embalagem Primaria - FRASCO DL PIAS TICO AMTSAR GOTUJADUR 

Secuadria - CARTUCHO DE CARTOLINA 

localde • NATII[.AB l.ABORATORIO 5 A -01456 955A001.93 - SAN 0  ANTÓNiO DU JESUS- BA - BRASIl 

Fabricação 

Via de ORAL 

Adminisi ração 

(ionsenação CONSERVAR EMTEMI'ERATIIRA AMBIENTE 1 AMBIENTE (OMTEMPERAJ URA ENTRE 15 	lIrCI 

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de Venda sem Prescrição Md,ca 

prescrição 

Destinação Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

SI Apresentação 	 Registro 	 Forma Fannaeotica Data de 	Validade 

rut,licaçto 

50000 III 	10000 til SOl. CT ER GO 	138410065t1088 	Sol LIÇAO ORAI . 13'04/2015 	24 meses 

PLAS AMB 200 X 20 ML 1EMIS 

HOSP) 	ti\ 

Principio Ativo ACETATO DE RLIINOL 

C DI EC A LC IFE ROL 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Fmbalagcns Primária - FRASCO DE PLASTICI.) AMBAR OO1EJADI IR 

Secundária - CARTIJCI lO DE CARTOLINA 

Local de • NATULAIJ LABORATÓRIO S.A - 02 456955 , 00OF­ 93 - SANTO ANTÓNIO DE JESUS - (A - BRASIL 

Fabricação 

Via de ORA! 

Administração 

Consenação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERA[ URA ENTRE IS E 30Cl 

Ø PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de Venda sem Prescrição Medica 

prescrição 

Destinação Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Voltai 

https://consultasanvisagovbr/#/medjcamentos/25351  010447201 453/?numeroRegistro=1 38410065 	 414 



0611212018 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

do Produto Xaelto 	 2184  Detalhe 

ome da Empresa Detentora do 	BAYER SÃ 	('NPl 	 IS 459.628:0001- 	.&olorin.ção 	 1 07056-8 

Registro 15 

Processo 25351 04044112008- 	('alegoria Regulatôria 	 Data do registro 	 20:07.2009 

SI 

N.,, Comercial Xarelto 	 17056M48 	Vencimento do Registro 	 072019 

Principio Uivo RIVAROXABANA 	 Medicamento de rcfcrãncia 	 - 
Classe Teraphilica 	 ANTITROMBOTICO 	 %TC 

Parecer Público - 	Bula Paciente 	 . 	Bula Profissional 

	

_ 	 o 

Esconde; 	- 

.presc ntaçãü 	 Registro 	Forma Farmacêutica 	 Disca de 	Validade 

Publicação 

IOMG COM RI1VCTBL AI. PVC'PVDC X 	1705600480012 	COMPRIMII)OREVESTIDO 	 20/07-2009 	3ó meses 

 ----- 	- 

Princípio RIVAROXABANA 

Ativo 

Complemenlo - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - BLISTER DE PVC.PVDC/ ALI RvIINIO 

Secundária- CARTUCI lO DE CARTOLINA 

Local de • BAYER AO- KAISER WILHELM ALLEE. 51368-I,EVERKUSEN- AlEMANHA 

Fabricação • BAYERHFAFIICAREMANIiFACTURING SRI. -VIA DEILEGROANE 126. 20024, GARBAGNATE MILANESE (MI)- ITÁLIA 

'ia de ORAL 

Administração 

Consen'açAo CONSERVAR EM TEMPERAI'URA AMBIENTE AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30-C) 

Restrição de Venda sob Proscrição Médica 

Prescrição 

Destinação Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 	 Registo' 	Forma Farmacêutica 	 Data de 	\'alsdade 

Publicação 

2 lO MG COM REV CT BL AL PVC -PVDC X 	1705600480020 	COMPRIMIDO REVES'I'IDO 	 20:072009 	36 meses 

lo 

Principio RIVAROXABANA 

Ativo 

('onipleinento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - BLIS'I'FR DE PVC PVDCI ALUMINIO 

Secundaria .  CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de • BAYER AO - KAISER WILHEI.M AI,I.EE, 51368- I.EVERKIISI:N - AI,EMÁNIIA 

Fabricação • BAYER IIEATHC ARE MANUE;CTIIRING SR I. -ViA DLLLE GROANE, 126, 20024, CrARI)AGNATE MILANESE(MI) - ITÁLIA 

\'ia de ORA!. 

Administração 

Consen'ação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE h AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15  3OCi 

Restrição de \knda sob Prescrição Médica 

Prescrição 

70560048 	 1112 



0611212018 	 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Litealde 	 • I3AYERAG.RAISERWtLHEI,MALLEE,5I368LEVERKtJSEN-ALEMANFlA 	 21 85-  
Fabricação 	• BAYER IIEATHCARE MANUFÁCTIJRING SRL - VIA DELLU GROANE. 126, 20024, GARBAGNATE M11.ANESE (MII - ITÁlIA 

Via de 	 ORAL, 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE i AMBIENTE COMIITMPERATURA ENIRE Ii E 30'Ci 

Reirição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação 	Não 

fracionada 

20 

Princípio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial tia 

A1srr,ienlação 

Embalagem 

Local de 

Fabricação 

Apresentação 
	

Registro 	Forma Farniaeêutiea 
	

Data de 	Validade 

Publicação 

20 MG COM REVCTBI. AL PPX 14 
	

705600420209 COMPRIMIDO REVESTIDO 
	

20072009 36 meses 

RIVAROX'HANA 

• Primãria- BLISTER DE ALUMINIO ' PI.ASTICO 

• Secundário' CARTUCHO DE CAR'IOLINA 

• BAYER AU- KAISER WILIIELM ALLEE. 51368' LEVERKIISEN -ALEMANHA 

• BAYER IIEATIICARE MANUF'ACTURING SRI. - VIA DELLEGROANE, 126. 224, GARDAGNATEMILANESE (Ml)- ITALIA 

Via de 	 ORAL 

Administração 

('unseivação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30'C) 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação 	Não 

fracionada 

o 
Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmaeéutirit 
	

Data de 	Validade 

Publicação 

	

21 
	

20 MG COM REV C  BL AL P1' X 28 
	

1705600480217 COMPRIMIDO REVESTIDO 
	

20107:2009 36 meses 

	

Principio 
	

RI VA ROXA BANA 

Ativo 

Complemento 

Diferencial tia 

Apresentação 

Embalagem 	• Primária -  RI.ISTER DE ALUMINIO PLASTICO 

• Seeundãria- CARTUCHO DE CARTOlINA 

local de 	 • BAYER AO -KAISER WII.IIELM A[.l.lE, 51368- l.EVERKtJSEN-ALEMANHA 

Fabricação 	• BAYER HEAFHCARE, MANIJFACTURING SRI. - VIA DEI.LE GROANE, 126. 20024, GARBAGNATU MILANESE (MI) -  ITÁlIA 

Via de 	 ORAL 

Administração 

Consenação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE 1 AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30rCl 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

https://consultas.anvisagov.br/#/madicamentos/25351  040441 200851/?numeroRegistro=1 70560048 	 9112 



o 

AGENCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

Gerência Geral de Medicamentos 	 2186 
AIVi5A 	 ) 

DECLARAÇÃO DE NOTIFICAÇÃO SIMPLIFICADA 

Dados da Empresa 

Razão Social. NATULAB LABORATÓRIO SA 
GNPJ, 02.456.95510001.83 

Medicamentos Notificados 

Mdkamento 

C$t*godE BAIXO RISCO 

Linha tPrnduç*ø SÓLIDO 

14Dm. d.Pmdti$ SAIS PARA REtDRATAÇÃO ORAL 

NpnconeqcMt: HIDRAPLEX 

Audufla: Produção Própria; 

Dàd, Nai&..aar 2210312016 

Vnctm,Mo dl NolI*teç&U 22103/2021 

1 bato. do Acondlcicnem*nto 

Àcond4ctonameflto 

ttstmátlã+seãtifldãna) 
Valem. Prazo deVaSSe 

ENVELOPE DE ALUMINIO LAMINADO 27,900 O 24 meses 

De acordo com a RDC n° 199, de 30 de outubro de 2006, estes Medicamentos só poderão ser comercializados de acordo com as indicações, advertências e demais 

informações padronizadas constantes no anexo / e/Ida referida a Resolução. 

Caracteriza-se infração sanitária a comercialização do produto com informações diversas da notificada. 

Os Medicamentos sujeitos a notificação simplificada não são publicados no Diário Oficial da União e nem possuem número de registro no Ministério da Saúde. 

Em se tratando de Produto Tradicional Fitoterápico, esses produtos sã podem ser comercializados quando iden/ificado pelo seu nome popular seguido da nomenclatura 

botânica (gênero + epipeto específico). 

Os Medicamentos aqui listados só podem ser comercializados utilizando o nome comercial declarado ousem utilizar outro nome comercial. 

Medicamentos dinamizados sujeitos a notificação simplificada não podem utilizar nome comercial nem divulgar indicação terapéutica, e devem atender ás disposições da 

RDC 26/07. 

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

https://vwiw . anvisa.gov . br/peticioname ntolsatfmed ica rnentosi mplificado/relatorios/rela/orio.asp 

Declaração On-Line via Peticionamento Ele/rõnico 

e 

Código de Validação desta declaração: 236210614314416 emitido em 2110612016 14:37:44 

Para venficar a autenticidade desta declaração acesas https:llvnav9.anvisa.90v.br/peficionamento/satjMedicamentosimplificado/validacao asp e informe o código de validação, 

111 



0310112019 	 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Detalhe do Produto SINVASTÂTI\A 

Nome da Empresa Detentora do 	SANDOZ. DO 	(NP,l 	 61 286 647/0001- Autorização 

ORAS'! 	 16 
---a.-..-. 

INDÚSTRIA 

EARMACÉUTICA 

LIDA 

lroeesso 2535 1 785832 2008- 	Categoria Regulatória 

16 

Nome Comercial SINVASTATINA 	Registro 	 100170472 

Principio Ativo SINVAS1ATINA 

Classe terapêutica ANTILII'EMICOS 

Parecer Público 
	

Bula Paciente 

Escondei Todas 

(III 147-2 

2187 
21125109 

12/2019 

Data do registro 

Vencimento do Registro 

Medicamento de referência 

AlC 

Bula Profissional P. 

..sprerwntaflo 

5 MD COM REV C  BL AL OLÁS 1 RANS X 

lo 

SINVASTATINA 

Registro 	F..rrua Farmacêutica 

1004704720017 COMPRIMIDO RLVLSTIDO 

Data de 	Validade 

Publicação 

21122009 34 meses 

lo 
Principio 

Ativo 

complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - BlISTLR DL ALUMINIO/PLASIICO TRANSPARENTE 

• Sccundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Laca[ de • SANDOLDDBRAMI- INDUSI RIA FARMACEUTICA LI DA- 6l.28(t.ô4F0lX)IlbAMt3L- [1< - BRASIL 

Fabricação 

Viti de ORA[,  

Administração 

Consenação CONSLRVAR EM TEMPI/RAIIJRA AMBIFNT1/( AMBIENTE COM 11 	ENTRE 131 311°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição sfr Venda sob Prescrtçào Médica 

irei s?rição 

Desi inação Comece ri • 
Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 

2 	5 MC COM REV CT I3L AL PLAS TRANS X 

20 

Princípio 	SINVASTATINA 

Ativo 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Registro 	Forma Farmacêutica 

10114704720025 COMPRIMIDO RVLSI•IDO 

Data de 	Validade 

Publicação 

21/12 2009 24 meses 

Embalagem 	• Primátia- 14L!STER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária -  CARIUCI-lt) DL CARTOLINA 

Local de 	 • SANIXEDO BRASIL INDUSTRIA FARMACÊUTICA LFDA - Ói 286 6470001-16-CAMBÉ- PR- BRASIL 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 

Administração 

(:onservaçao 	CONSERVAR EM TEMPERAFURA AMBIENTE AMBIENTE COM TEMPERA] URA ENIRE IS E 30°C) 

htlpsJ/consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351  78583220081 6/?numeroRegistro=100470472 
	

1118 



0310112019 	 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilância Sanitâria 

Apresentação 

Embalagem 	 Primária- BLISTLR DE AIUMINIO;PLASTICO TRANSPARENIE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 • SANDOLDO BRASIL INOtIS RIA I-AKMALEIJ 1 ICA LIUA-6I.200470II-Ih-CPMnti VI( - BRASIL 

Fabricação 

ia de 	 ORAL 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TLMI'ERATIJRA AMBIENTF AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30C 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	\ènda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	1 IosptlaLar 

Aptcaentação 	Não 

fracionada 

Data de 	Validade 

Publicação 

2112.2009 24 meses 

Apresentação 
	

Registro 	FlIritia Farmacêutica 

LO MC COM REV C  Bt, AI PLAS TRANS X 
	

1004704720319 COMPRIMIDO REVESTIDO 

900 

SINVASLAJINA 

• Priloárla- BLISTFR DL ALUMINIOPIASTICO TRANSPARENTE 

• Secundaria -  CARTUCHO DE CARTOLINA 

3! 

Princípio 

Ativo 

Com pletticnto 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de 	 • SANDOZDOBRASIL INDIJSIRIA FARMACLUIICA tlDA_6l28604/.UIXJI-Ih-L\Mt1t- VI' - bKj5IL 

Fabricação 

Via de 	 ORAL  

Administração 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição dc 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Hospllalur 

Apresenlação 	Não 

fracionada 

32 

Principio 

A 

Com pteiitento 

Diferencial da 

Apresenlação 

.kprestntãção 

211 MCI COM 1EV CT RI AI PIAS TRANS X 

150 

SINVASTATINA 

Registro 	Forma Farmacêutica 

1004704720327 COMPRIMIDO REVESTIDO 

Data de 	Validade 

Publicação 

2111212009 	24 1/leseS 

Embalagem • Ptiniária - BI.ISTER DE ALIIMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundárla - CAR lUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 • SANDOZ DO BRASIL INDUSTRIA FARMACÈUTICA EfDA -61 286.647/000I-I6-CAMBÉ-PR - BRASIL 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 

Administração 

htlps:llconsultas.anvisagovbr/#ímedjcamentos/25351 785832200816/?numeroRegistro=1 00470472 14/18 
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2189 
. L AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA  

"1 r 	Õerénda Geral de Medicamentos 
A CV ISA 

DECLARAÇÃO DE NOTIFICAÇÃO SIMPLIFICADA 

Dedos da Enloresa 

Razão 600:51: NATULAS LABORATÓRIO SA 
C14P1 02.456.9551000143 

Medicamentos Notificados 

MedtcMvnto 

Cetógarla: BAIXO RISCO 

Uoi4*Prq4i.fla LIQUIDO 

Dønt*P SULFATO FERROSO 25 MG/ML 

Nome dø *dlcem.t* MASEROL 125 MGIML 

bata da NÕdllcaç*m 25/08/2017 

YtrSa. As, d  Naj&a9ao: 2510812022 

Dados do AtofldIcla.,amnt0 

- ÁeoeuMcicoam.Mo 
YoItsmalOtd b.scflçao dáApr.sentaflb Prezo dê Vaíldade 

- 
FRASCO OOT5JAOOR DE P_ASTICO OPACO + CAIXA 3OML 

I2SMCiM_SOLOP CX 100 ER PIAS OPC 007 

X 30 ML 
75 ni4s. 

L_ocal(is) de Fabricação 

02456955000183 NATULAB LABORATÓRIO SA Produção Prõpda 

De acordo com a ROC n' 199 de 30 de outubro de 2001 estes Medicamentos só poceran ser comercializados de acordo Com as inoicações adverlênoas a demais 

infosmaçóar padronizadas ComilaDM no anaxo Ia Ii da refeflda a Resolução. 

Oaraoiedxa-se infração sanitaris a cornerciatização do produto conl informações diversas da notificada. 

Os Medicamentos sujeitos a notificação imolificada não são publiCadns no Diário Oficial de União e nem possuem número de registro no Ministêrio da Saúde 

Cm ar' tratando de Produto l'raoicional Fitoterápico. esses produtos só podem sor comercializados quando identificam, pelo seu nono popular seguido da nomenclatura 

botânico (gênero + epipeto especifico). 

Os Medicamentos aqui listados só podem ser ccmercrehzados utilizando c nome comerdsl declarado ou sem utilizar outro nome comercial. 

Medicamentos dinamizados suieitos a nntiftcação simplificada não podem utilizar nome Comercial nem divulgar indicação terapêutica, e devem alerider as  disposições da 

RDC 26107. 

Consulte sempre o sue de Anvisa para a atualização do status dos nediosnentoa: 

htlps:/rwww.anvisu.90v,bfrpelicionamento/satlmediCamenlosimplifiCado/relanorios/relatodo,asp 

Declaração On-Line via Petictonanento Eletrônico 

Código de Validação desta dedaração: 18290516471617 emitido em 29u0812017 16:47:'s 

Pare verificar a autenticidade desta declaração acesas https:íMsew9.anvtsa,gov hr/petiCionamento/saUMndinameotosumpljficartouvaljdar,an asp e informe o cónigo de validação. 

1/1 



Prefeitura Municipal de Piên -2019 

* 	* 	
Classificação por Fornecedor 

Pregão 138/2018 

- - 
	 Págirol 

tem Produto/Serviço 	 UN. 	Outidade Status 	 M. 	 Modelo 	 Preço Unitário 	Preço Total Sal 

Lote 001 - LoteOGi 

013 16538 AI.ENORONATO SÓDICO 70 MG -COMPRIMIDO 

029 16552 AZITROMICINA PÔ PARA SUSPENSÃO ORAL, FRASCO C/ 600 MOEM 15 ML 

034 16556 BENZILPENICILINA POTÁSSICAASSOCLADAÀ PENICILINAPROCAINAOA, 

109 9 UI  3013 	U 1- INJETÁVEL 

0132 16583 CIPROFLOXACINOMG - COMPRIMIDO 

076 16595 DIAZEPAM &.IG-COMPRIMIDO 

095 16514 ESCOPOLA6IINABUTILBROMETO IOMO-COMPRIMIDO 

105 16524 FLUOXETINA20MG-CÁPSULA 

134 16885 LEV00 OPA + CARBIDOPA2SOMG + 25MG- COMPRIMIDO 

168 16683 OMEPRAZOL2OMG-CAPSULA 

185 16701 PROPRNJOLOLCLORID RATO 40MG-COMPRIMIDO 

109 16709 RISPERIDONA1 MG6IL- SOLUÇÃO ORAL (GOTAS). FRASCO CJ20ML 

193 16705 SALOUTMIOL 109 MCO/DOSE-AEROSSOL ORAL COM 2WDOSES ,  INALADOR 

105 16713 SINVASTATINA4O MO-COMPRIMIDO 

203 16718 SORO FISIOLÓGICO 09% (SISTEMA FECHADO): FRASCO Cl 509ML  

56074,40 

CO 	 2,09 Classihcaad 	DELTA 
	

0,19 	383.09 * 

FR 	 1.,09 Classificadi 	PRATI 
	

(509 	5..W * 

NI 	 WDW Classitcact 	131-AU 
	

1.953,09 * 

CO 30..09 Classi(cait PRATI 018 5.403 ,09 

CO 4O.09 CIassific SPJ4TISA 0.056 2.240,09 	* 

CO 25038,09 CIsssifica GREEN PHÂJRMA 0377 942509 	* 

CAP 1X.,W Classificado MEDOUIMICA (506 6.,W 	* 

CO 3,W Classific TEUTO 0,79 2.370 ,09 	* 

CAP 2W,W Classi~ PRATI 0063 10.&»09 	* 

CO 103..W Classificado OSORIODEMORAES 0015 1.830,09 	* 

FR 59.09 Classificado PRATI 9,09 599,40 	* 

FR 509,09 Classificado GLENMK (509 3.159,09 	* 

CO 20.03C W Classificado SANVAL 0095 1.933,09 	* 

FR 2.,09 Classitcado BASA 2,33 409 	* 

VALOR TOTAL: 

co 
o 

Erdlidop PATRICLAPPPRECIDATROJANOVSKI, raersão 5521 h 	
3(501/20191546.26 



Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 

1 10 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 	1044001 570010 	COMPRIMIDO SIMPLES 

is [&iiELADA ou cADuc 

Principio Ativo ALENDRONATO SÓDICO TRIHIDRATADO 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • 	Primária 	BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária -CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de • 	CELLERA FARMACEUTICA S.A. - 33.173.097/0001-93 - INDAIATUBA - SP- BRASIL 

Fabricação 

Via de ORAL 1 

Administração 

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

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Data de 	Validade 

Publicação 

04112)2003 24 

meses 

26/10/2018 
	

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

2191 
Consultas / Medicamentos / Medicamentos 	rrEr\4 13 

Detalhe do Produto: ENDROSTAN 

Nome da Empresa 	CELLERA FARMACtUTICA S.A. 	 CNPJ 

Detentora do 

Registro 

Processo 	 25000.01261819811 	 Categoria 

Regulatória 

Nome Comercial 	ENDROSTAN 	 Registro 

Princípio Ativo 	ALENDRONATO SÓDICO TRIHIDRATADO, alendronato de sódio 

Classe Terapêutica 	SUPRESSORES DA REABSORCAO OSSEA 

Parecer Público 	Bula Paciente 	Bula Profissional 

o Esconder Todas 

33.173.097/0002- Autorização 	1.00.440-9 

74 

Data do 	0411212003 

registro 

104400157 	Vencimento 	1212023 

do Registro 

Medicamento - 

de referência 

ATC 

Data de 	Validade 

Publicação 

04112/2003 24 

meses 

N° 	 Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 

2 	10 MG COM CT 2 BLAL PLAS TRANS X 1044001570029 COMPRIMIDO SIMPLES 

15 CANCaADA OU CADUCA 

Principio Ativo ALENDRONATO SÓDICO TRIHIDRATADO 

https://consultas.anvisa.00v.br/#/medicamentos/250000126139811/?numeroRegistrol  04400157 	 114 



2611012018 	 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

local de 	 • CELLERA FARMACEUTICA SA. -33.173.097/0001-93 - INDAIATUBA - SP - BRASIL 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 1 

Administração 

Conservação 	CONSERVAREM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinaçãe 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

o 
N° 	 Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

3 	70 MG COM CT EL AL PLAS TRANS X 1044001570030 COMPRIMIDO SIMPLES 

ATiVA 

Principio Ativo alendronato de sódio 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de • 	CELLERA FARMACEUTICA S.A. -33.173.09710001-93 - INDAIATUBA - SP - BRASIL 

Fabricação 

Via de ORAL  

Administração 

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

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

N° 	 Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 

4 	70 MG COM CT BI- AL PLAS TRANS X 1044001570045 COMPRIMIDO SIMPLES 

200 [ATIVA 1 
Princípio Ativo alendronato de sódio 

2192 

Data de 	Validade 

Publicação 

04/12/2003 24 

meses 

Data de 	Validade 

Publicação 

0411212003 24 

meses 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500001  261 89811/?numeroRegistrolo4400l 57 	 214 
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Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 • CELLERA FARMACEUTICA S.A, - 33.173.09710001-93- INDAIATUBA - SP - BRASIL 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 1 

Administração 

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

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

[] 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica Data de 	Validade 

Publicação 

6 70 MG COM CT BL Al- PLAS TRANS X 	1044001570061 	COMPRIMIDO SIMPLES 04/1212003 	24 

12 [ATiVA 1 meses 

Princípio Ativo alendronato de sódio 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • 	Primária- BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária 	CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de • 	CELLERA FARMACEUTICA S.A. - 33.173.097/0001-93- INDAIATUBA - SP- BRASIL 

Fabricação 

Ø Via de ORAL 

Administração 

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

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 

Publicação 

7 	70 MG COM CT Bi- AL PLAS OPC X 4 	1044001570071 COMPRIMIDO SIMPLES 	 0411212003 24 

ATiVA] 	 meses 

Princípio Ativo alendronato de sódio 

htlps://consultas.anvisa.gov.br/#Imedicameritos/250000126189811/?numeroRegistro=1  04400157 	 314 



N° 	 Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 

8 70 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 	1044001 570088 	COMPRIMIDO SIMPLES 

200 

Princípio Ativo alendronato de sódio 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • 	Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO OPACO 

Local de • 	CELLERA FARMACÊUTICA S.A. - .33.173.097/0002-74 -  INDAIATUBA - SP -  BRASIL 

Fabricação 

Via de ORAL 

Administração 

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

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Data de 	Validade 

Publicação 

0411212003 24 

meses 

2611012018 	 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO OPACO 

2194 

Local de 	 • CELLERA FARMACÊUTICA S.A. - 33.173.09710002-74 - INDAIATUBA - SP - BRASIL 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 

Administração 

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

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

o 

Voltar 

2618981 1/?nurneroRegistro=1 04400157 	 414 



2195 

ceilera 
Indaiatuba, 31 de outubro de 2017. 

REF.: COMUNICADO - ALTERAÇÃO RAZÃO SOCIAL 

Prezado(a) 

Serve o presente comunicado para levar ao VOSSO conhecimento que a empresa (INST!TVlO 
TERAPEUTICO DELTA S.A.) teve sua razão social modificada, permanecendo com o mesmo 
número de CNPJ. 

Dessa forma, seguem abaixo os novos dados a serem considerados: 

Razão Social: CELLERA FARMACEUTICA S.A. 
CNPJ: 3.173.09710002-74 
Inscrição Estadual: 353230110118 
Endereço: ALAMEDA EX) CAPOVILI.A 129 - CAMPESTRE - INDAJATUBA / SP CFP: 13347-
310 

Sem mais para o momento, estamos á disposição para esclarecer quaisquer dúvidas que se julguem 
necessárias. 

Atenciosamente. 

. 

* 
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Consultas / Medicamentos 1 Medicamentos item 29 2196 

Detalhe do produto: AZITROMICINA 

Nome da Empresa PRATI DONADUZZI & CIA LTDA 	 CNPJ 	 73.856.59310001 - Autorização 1.02.568-5 

Detentora do 66 

Registro 

Processo 25351.235466/2007-50 Categoria Data do 2610512008 

Regulatória registro 

Nome Comercial AZITROMICINA Registro 	125680185 Vencimento 0512023 

do Registro 

Principio Ativo AZITROMICINA Medicamento 	- 
de referência 

ATC Classe Terapêutica 	ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES 

Parecer Público 	Bula Paciente 	Bula Profissional 

Expandir Todas 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

1 	40 MG/ML Pó sus OR CT FR PLA5 OPC X 1256801850014 P0 PARA SUSPENSA0 ORAL 

22,5 ML + DIL FR PLAS OPC Xl 2 ML-'- 

SER DOSAD[ CANCELADAOU CADUCA] 

Data de 	Validade 

Publicação 

26/05/2008 24 

meses 

Apresentação 

2 	40 MG/ML Pó SUS OR CX 50 FR PILAS 

OPC X 22,5 ML + 50 DIL FR PLAS OPC X 

12 ML + 50 SER DOSAD (EMB HOSP) 

CANCELADA OU CADUCAJ  

Registro 	Forma Farmacêutica 

1256801850022 P0 PARA SLJSPENSAO ORAL 

Data de 	Validade 

Publicação 

26/0512008 24 

meses 

Data de 	Validade 

Publicação 

26/0512008 24 

meses 

o 
Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

3 	40 MG/ML PÓ SUS OR CT FR PLAS OPC X 1256801850030 P0 PARA SLJSPENSAO ORAL 

15 ML + DIL FR PLAS OPC X 8 ML + SER 

DOSAD [9.AOA OU CADUCA 

N° 	Apresentação 

4 	40 MG/ML Pó SUS OR CX 50 ER PLAS 

OPC X 15 ML + 50 DIL FR PLAS OPC X 8 

ML + 50 SER DOSAD (EMB HOSP) 

CANCELADA Ou CADUCJ 

Registro 	Forma Farmacêutica 

1256801850049 P0 PARA SUSPENSAO ORAL 

Data de 	Validade 

Publicação 

26/05/2008 24 

meses 

N' 	Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 
	

Data de 	Validade 

Publicação 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351  235466200750/?numeroRegistro=1 25680185 
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5 	40 MG/ML PÓ SUS OR CI FR PLAS OPC X 1256801850057 P0 PARA SUSPENSÃO ORAL 
	

26/0512008 24 
22,5 ML + DIL FR PLAS OPC X 13,8 ML + 	 meses 
SER DOSAD 	

2197 

N° 	 Apresentação 

6 

Èk%P 

..}-

PrincípioAtivo AZITROMICINA 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Registro 	Forma Farmacêutica 

1256801850065 P0 PARA SUSPENSÃO ORAL 

Data de 	Validade 

Publicação 

2610512008 24 

meses 

Embalagem • Primária - FRASCO DE PLASTICO OPACO 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de • 	PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - 73.856.59310001-66-TOLEDO - PR- BRASIL 
Fabricação 

Via de ORAL 

Administração 

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

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO 

CONSERVAR EM LUGAR SECO 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação Institucional 

Hospitalar 

Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 

7 	40 MG/ML PÓ SUS OR CT FR PLAS OPC X 1256801850073 P0 PARA SUSPENSÃO ORAL 

15 ML + DIL FR PL.AS OPCX 9,2 ML + SER 

DOSAD ATIVA_1 

Data de 	Validade 

Publicação 

2610512008 24 

meses 

Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 

8 	 1256801850081 P0 PARA SUSPENSAO ORAL 

ípt!ga 

Princípio Ativo AZITROMICINA 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

85 

Data de 	Validade 

Publicação 

2610512008 24 

meses 

213 
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Embalagem 	• Primária - FRASCO DE PLASTICO OPACO 	

21 s Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 • PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - 73.856.593/0001-66- TOLEDO - PR -  BRASIL 
Fabricação 

Via de 	 ORAL 
Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30 °C) 
CONSERVAR EM LOCAL FRESCO 
CONSERVAR EM LUGAR SECO 
PROTEGER DA LUZ 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Destinação 	Institucional 
Hospitalar 
Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Voltar 

o 

o 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351235465200750/?numeroRegistrol  25680185 	 313 



02/01/2015 
	

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitâria 

Consultas / Medicamentos / Medicamentos 
	

ITEM 34 
	

2199 
Detalhe do Produto: PENKARON 

Nome da Empresa 	 BLAU FARMACÊUTICA S.A. 

CNPJ 	 58.430.82810001-60 	 Autorização 

Nome Comercial 	 PENKARON 

Classe Terapêutica 	 PENICILINA DE AMPLO ESPECTRO 

Registro 	 116370115 

Processo 	 25351.325066/2013-02 

Vencimento do Registro 	 0512019 

1.01.637-7 

Apresentação Forma Farmacêutica 	 N Apres. 

400000 U INJ G 1 FA ~ DIL X 2 ML P0 INJETAVEL + SOLUCAO DILUENTE 

Validade 24 meses 	 Registro 

Princípio Ativo BENZILPENICIUNA PROCAiNA 

BENZILPENICILINA POTÁSSICA 

Complemento Diferencial da [sem dados cadastrados] 

Apresentação 

Embalagem Primária - FRASCO AMPOLA  DE VIDRO TRANSPARENTE 

Secundária -CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

Blau Farmacêutica S . A. - SÃO PAULO - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

(sem dados cadastradas] 

Via de Administração INTRAMUSCULAR 

IFA único Não 

Conservação EVITAR CALOR EXCESSIVO (TEMPERATURA SUPERIOR A 40 GRAUS C) 

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de prescrição Venda sob Prescrição Médica 

W Restrição de uso [sem dados cadastrados] 

Destinação Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja [sem dados cadastrados] 

Medicamento referência Não 

Apresentação fracionada Não 

Apresentação FATIVAI Forma Farmacêutica 	 N° Apres. 

400000 U INJ CX 50 FA + SO DIL P0 INJETAVEL + SOLUCAO DILUENTE 

Validade 24 meses 	 Registro 

Princípio Ativo BENZILPENICILINA PROCAÍNA 

BENZILPENICILINA POTÁSSICA 

Complemento Diferencial da [sem dados cadastrados] 
Apresentação 

Embalagem • Primária - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE 

Secundária- CAIXA DE PAPELÃO COM COLMEIA 

Data de Publicação 

1 	 1210812013 

1163701150017 

Data de Publicação 

2 	 1210812013 

1163701150025 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351  3250662O13O2/?numeroRegistro=1 16370115 	 113 
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Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

BIau Farmacêutica S.A. - SÃO PAULO - BRASIL 7 
Fabricantes internacionais 

1W 

[sem dados cadastrados] 

Via de Administração INTRAMUSCULAR 

IFA único Não 

Conservação EVITAR CALOR EXCESSIVO (TEMPERATURA SUPERIOR A 40 GRAUS C) 

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de prescrição Venda sob Prescrição Médica 

Restrição de uso [sem dados cadastrados] 

Destinação Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja [sem dados cadastrados] 

Medicamento referência Não 

Apresentação fracionada Não 

Apresentação EJ Forma Farmacêutica 	 N° Apres. Data de Publicação 

400000 U INJ CX 100 FA + 100 D1L P0 INJETAVEL + SOLUCAO DILUENTE 	 3 12108/2013 

Validade 24 meses 	 Registro 1163701150033 

Princípio Ativo BENZILPENICILINA PROCAiNA 

BENZILPENICIUNA POTÀSSICA 

Complemento Diferencial da [sem dados cadastrados] 

Apresentação 

Embalagem • Primária - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE 

• Secundária - CAIXA DE PAPELÃO COM COLMEIA 

Local de Fabricação  
Fabricantes Nacionais 

• 	Blau Farmacêutica S.A. - sÃo PAULO - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastradas] 

Via de Administração INTRAMUSCULAR 

IFA único Não 

Conservação EVITAR CALOR EXCESSIVO (TEMPERATURA SUPERIOR A 40 GRAUS C) 

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de prescrição Venda sob Prescrição Médica 

Restrição de uso [sem dadas cadastradas] 

Destinação Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja [sem dados cadastradas] 

Medicamento referência Não 

Apresentação fracionada Não 

Apresentação Forma Farmacêutica 	 N° Apres. Data de Publicação 

P0 INJETAVEL 	 4 12/0812013 

Validade 24 meses 	 Registro 1163701150041 

https://consUitasanVisa.gov.btf#/medicamenlos/253513250662o1 302/?numeroRegistto=1 16370115 



0210112016 	 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Princípio Ativo 	 BENZILPENICILINA PROCAÍNA 

BENzILpENIcILINA POTÁSSICA 

Complemento Diferencial da 	[sem dados cadastrados] 

Apresentação 

Embalagem 	 • Primária - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR 

Secundária - CAIXA DE PAPELÃO COM COLMEIA 

Local de Fabricação 	
Fabricantes Nacionais 

• BIau Farnacêutica S.A. - SÃO PAULO - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de Administração INTRAMUSCULAR 

IFA único Não 

Conservação EVITAR CALOR EXCESSIVO (TEMPERATURA SUPERIOR A 40 GRAUS C) 

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de prescrição Venda sob Prescrição Médica 

Restrição de uso [sem dados cadastrados] 

Destinação Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja [sem dados cadastrados] 

Medicamento referência Não 

Apresentação fracionada 	 Não 

o 

o 

2201 

Voltar 

htlps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351  325066201302/?numeroRegistro=11637011 5 	 313 
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos 	ITEM 62 2202 
Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 

Nome da Empresa PR.ATI DONADUZZI & CIA LTDA CNPJ 	 73.856.593/0001 -  Autorização 	1.02.568-5 

Detentora do 66 

Registro 

Processo 25351,15519512006-79 Categoria Data do 	1810612007 

Regulatória registro 

Nome Comercial CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO Registro 	125680150 Vencimento 	0612022 

do Registro 

Princípio Ativo CLORIDRATO DE CIPROFLO)CACINO Medicamento 	- 

de referência 

Classe Terapêutica ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES ATC 

Parecer Público Bula Paciente 	Bula Profissional 

Expandir Todas 

Apresentação 	 Registro Forma Farmacêutica Data de 	Validade 

Publicação 

1 	250 MG COM REV CT BL Al- PLAS TRANS 	1256801500013 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/0612007 	24 

X 6 	ATIVA meses 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 

Publicação 

	

2 	250 MG COM REV CT BL AL PIAS TRANS 1256801500021 COMPRIMIDO REVESTIDO 	 18/0612007 24 

X14 	 meses 

	

. N° 	Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 

Publicação 

	

3 	250 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS 1256801500031 COMPRIMIDO REVESTIDO 	 18/0612007 24 

X30[r] 	 meses 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 

Publicação 

	

4 	250 MG COM REV CT BL Al- PLAS TRANS 1256801500048 COMPRIMIDO REVESTIDO 	 1810612007 24 

X300j1 	 meses 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 

Publicação 

	

5 	250 MG COM REV CT BL Al- PIAS TRANS 1256801500056 COMPRIMIDO REVESTIDO 	 18/0612007 24 
X 750 	 meses 

113 
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Apresentação Registro 	Forma Farmacêutica 

6 	500 MG COM REV CT BL Al- PLAS TRANS 1256801500064 	COMPRIMIDO REVESTIDO 

X6 

Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 

7 	500 MC COM REV CT BL Al- PLAS TRANS 1256801500072 COMPRIMIDO REVESTIDO 

X 14 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

8 	500 MC COM REV CT BI- AL PIAS TRANS 1256801500080 COMPRIMIDO REVESTIDO 

X 30 

Data de Validade 

Publicação 

1810612007 24 

meses 

9 9Am 

Data de Validade 

Publicação 

1810612007 24 

meses 

Data de 	Validade 

Publicação 

18106/2007 24 

meses 

o 

Apresentação 

9 	 aBLAL P 

Principio Ativo CLORIDftATO DE CIPROFLOXACINO 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Registro 	Forma Farmacêutica 

1256801500099 COMPRIMIDO REVESTIDO 

Data de 	Validade 

Publicação 

1810612007 24 

meses 

Embalagem 	• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de • 	PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - 73.856.593/0001-66- TOLEDO - PR -  BRASIL 

Fabricação 

de 19 
ORAL 

Administração Administração 

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

Restrição de Venda sob prescrição médica com retenção de receita 

prescrição 

Destinação Hospitalar 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 

10 	500 MC COM REV CT BL Al- PIAS TRANS 1256801500102 COMPRIMIDO REVESTIDO 

X 7501_ATIVA 

Data de 	Validade 

Publicação 

1810612007 24 

meses 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentosf2s3sl  1551 95200679/?nuneroRegistro=125680150 	 213 
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Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

	

11 	500 MC COM REV CT BL Al- PI-AS TRANS 1256801500110 COMPRIMIDO REVESTIDO 

X 70 (EMB FRAC) 

Data de 	Validade 

Publicação 

1810612007 24 
meses 

2204 
Data de 	Validade 

Publicação 

18106/2007 24 
meses 

N° 	 Apresentação 

12 

i$tx %40. (EM aFMQ 	A 

Princípio Ativo CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 

Complemento - 
Diferencial da 
Apresentação 

Registro 	Forma Farmacêutica 

1256801500129 COMPRIMIDO REVESTIDO 

Embalagem 	• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de • 	PRATI DONADUZZI & CIA LTDA- 73.856.593/0001-66 -TOLEDO - PR - BRASIL 

Fabricação 

Via de ORAL 

Administração 

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

Restrição de Venda sob prescrição médica coro retenção de receita 

prescrição 

Destinação Institucional 
Comercial 

Apresentação Sim 
fracionada 

Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 

o 
13 	500 MC COM REV CT Bi- Al- PLAS TRANS 1256801500137 COMPRIMIDO REVESTIDO 

X84(EMBFRAC) 

Data de 	Validade 

Publicação 

1810612007 24 
meses 

N° 	Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 
	

Data de 	Validade 

Publicação 

14 	500 MC COM REV CT Bi- Al- PLAS TRANS 1256801 500145 COMPRIMIDO REVESTIDO 
	

18/0612007 24 

X 280 (EMS FRAC) ATiVA 
	 meses 

Voltar 

https://consultas.anvisa.govbr/#/medicamentos/25351  1 55195200679/?numeroRegistro=1256801 50 	 313 
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ITEM 76 	 2205 
Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Detalhe do Produto: SANTIAZEPAM 

Nomeda SANTISA CNPJ 04.099.395/0001- Autorização 	1.00.186-2 

Empresa LABORATÓRIO 82 

Detentora FARMACÊUTICO 

do Registro S/A 

Processo 25001.004147185 Categoria Data do 	3110512001 

Regulatória registro 

Nome SANTIAZEPAM Registro 101860019 Vencimento 	0512023 

Comercial do Registro 

• 	Princípio DIAZEPAM Medicamento 	- 
Ativo de referência 

Classe ANSIOLITICOS SIMPLES ATC 

Terapêutica 

Parecer - Bula Bula Profissional 

Público Paciente 

o 

Esconder Todas 

N° 	 Apresentação 

1 	1OMG/MLSOL 

INJCX 100 AMP 

VDAMBX1 ML 

ATIVA] 

Princípio Ativo DIAZEPAM 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Registro 	Forma 

Farmacêutica 

1018600190011 SOLUÇAO 

INJETAVEL 

Data de 	Validade 

Publicação 

3110512001 24 

meses 

• Primária - AMPOLA DE VIDRO AMBAR 

• Secundária - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA 

Local de 	- 

Fabricação 

Via de 	 INTRAVENOSO 

Administração 

01860019 
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Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 

15E30-C) 
PROTEGER DA LUZ 	 2206 

Restrição de 	Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "A" 

prescrição 

Destinação 

Apresentação Não 
fracionada 

N° 	 Apresentação 	Registro 	Forma 	Data de 	Validade 

Farmacêutica Publicação 

2 	5 MG COM CT SACO 	1018600190021 COMPRIMIDO 3110512001 24 

PLASX1000 	 SIMPLES 	 meses 

(NCELADA OU CADUCAI 

Princípio Ativo DIAZEPAM 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	• Primária - SACO PLASTICO 
• Secundária - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA 

Local de 	 • SANTISA LABORATÓRIO FARMACÊUTICO S/A - 04.099.39510001-82 -  BAURU - 

Fabricação 	 SP - BRASIL 

Via de 	 ORAL 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 

115E30-C)  
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "B" 
prescrição 

Destinação 

Apresentação Não 
fracionada 

hltps:f/consultas.anvisa.gov.bri#imedjcament/25oo, 00414785/?nvrneroRegistro=1 01860019 	 219 
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Apresentação Registro 	Forma 	Data de Validade 

Farmacêutica 	Publicação 2207 
3 10 MG COM CT SACO 1018600190038 	COMPRIMIDO 	3110512001 24 

PIAS X1000 SIMPLES meses 

[CANCELADA OU CADUCA] 

Princípio Ativo DIAZEPAM 

Complemento - 

Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 	• Primária - SACO PLASTICO 
o Secundária - CAIXA DE PAPEI-AO SEM COLMEIA 

Local de 	 • SANTISA LABORATÓRIO FARMACÊUTICO S/A - 04.099.39510001-82 - BAURU - 

E Fabricação 	 SP - BRASIL 

Via de 	 ORAL 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 

15E30-C) 
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "B" 

Apresentação 

4 	SMG COM CX 

ENV AL POLIET X 
500 ( EMB HOSP) 

Lvi 
Princípio Ativo DIAZEPAM 

Restrição de 
prescrição 

Destinação 

Apresentação 
fracionada 

No Registro 	Forma 
Farmacêutica 

1018600190046 COMPRIMIDO 
SIMPLES 

Data de 	Validade 
Publicação 

3110512001 24 
meses 

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25001  00414785/?numeroRegis:ror101860019 	 319 
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Embalagem 	• Primária -ENVELOPE DE PAPEL / ALUMINIO / POLIETILENO 

o Secundária - CAIXA DE PAPELÃO SEM COLMEIA 	 2208 

Local de 	 • SANTISA LABORATÓRIO FARMACÊUTICO 5/A - 04.099.395/0001-82 - BAURU - 

Fabricação 	 SP - BRASIL 

Via de 	 ORAL 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 

15E30-C) 
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 
prescrição 

Destinação 

Apresentação 
fracionada 

N° 

Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "B" 

Comercial 

Não 

Apresentação 	Registro 
	

Forma 	 Data de 	Validade 

Farmacêutica 	Publicação 

o 

5 	SMG COM CX 
ENVAL POLIETX 

200 ( EMB HOSP) 
[ATIVAJ 

Princípio Ativo DIAZEPAM 

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação 

1018600190054 COMPRIMIDO 	31105/2001 24 

SIMPLES 	 meses 

Embalagem 	• Primária - ENVELOPE DE PAPEL / ALUMINIO / POLIETILENO 

• Secundária - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA 

Local de 	 • SANTISA LABORATÓRIO FARMACÊUTICO SIA - 04.099.395/0001-82 -  BAURU - 

Fabricação 	 SP - BRASIL 

Via de 	 ORAL 
Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 

15E30-C) 
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

https:Ilconsultas.anvisa.gov.brl#Imedicamentosl2sool 004147851?numeroRegistro=10186001 9 	 419 



0511012018 	 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Restrição de 	Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "B" 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

2209 

N° 
	

Apresentação 

6 SMG COM CX 
ENVAL POLIETX 

30 [ATIVA] 

Princípio Ativo DIAZEPAM 

Complemento - 

Diferencial da 
Apresentação 

Registro 	Forma 
	 Data de 	Validade 

Farmacêutica 
	

Publicação 

1018600190062 COMPRIMIDO 
	

3110512001 24 

SIMPLES 
	 meses 

Embalagem 	• Primária - ENVELOPE DE PAPEL / ALUMINIO / POLIETILENO 

• Secundária - CAIXA DE PAPELÃO SEM COLMEIA 

Local de 	 • SANTISA LABORATÓRIO FARMACÊUTICO SIA -  04.099.39510001-82 - BAURU - 

Fabricação 	 SP - BRASIL 

Via de 	 ORAL 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 

15E30-C) 
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "B" 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 
fracionada 

N° 	 Apresentação 	Registro 	Forma 	 Data de 	Validade 
Farmacêutica 	Publicação 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25001  Oo4l4785PnurneroRegistro=10186001 9 	 519 



0511012018 

7 	1OMG COM CX 
ENV AL POLIET X 

500 ( EMB HOSP) 
ATIVJ 

Princípio Ativo DIAZEPAM 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

1018600190070 COMPRIMIDO 
SIMPLES 

31/05/2001 24 
meses 

2210 

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 

Local de 
Fabricação 

Via de 
Administração 

• Primária -ENVELOPE DE PAPEL/ ALUMINIO / POLIETILENO 

• Secundária - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA 

• SANTISA LABORATÓRIO FARMACÊUTICO S/A - 04.099.39510001-82 -  BAURU - 

SP - BRASIL 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 

15E30- C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita B 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

o 
N° 	 Apresentação 

	
Registro 	Forma 	 Data de 	Validade 

Farmacêutica 	Publicação 

8 	1OMG COM CX 
ENVAL POLIETX 
200 ( EMB HOSP) 

1 ATIVJ 

Princípio Ativo DIAZEPAM 

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação 

1018600190089 COMPRIMIDO 	3110512001 24 

SIMPLES 	 meses 

Embalagem 	• Primária - ENVELOPE DE PAPEL/ ALUMINIO / POLIETILENO 

• Secundária - CAIXA DE PAPELÃO SEM COLMEIA 

https://consultas.anvisa.gov.brf#fmedicamentos/2500100414785/?numeroRegistro=1 01860019 	 619 
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Local de 	 • SANTISA LABORATÓRIO FARMACÊUTICO SIA - 04.099.39510001-82 -  BAURU - 

Fabricação 	 SP - BRASIL 	 2211 
Via de 	 ORAL 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 

115E30-C) 
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita 'TB" 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Registro 	Forma 	 Data de 	Validade 

Farmacêutica 	Publicação 

1018600190097 COMPRIMIDO 	31/0512001 24 

SIMPLES 	 meses 

o 

N° 
	

Apresentação 

9 1OMG COM CX 

ENV AL POLIET X 

30 [ATIVA] 

Princípio Ativo DIAZEPAM 

Complemento - 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 	• Primária - ENVELOPE DE PAPEL/ ALUMINIO / POLIETILENO 

o Secundária - CAIXA DE PAPELÃO SEM COLMEIA 

Local de 	 • SANTISA LABORATÓRIO FARMACÊUTICO SIA -  04.099.39510001-82- BAURU - 

Fabricação 	 SP - BRASIL 

Via de 	 ORAL 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 

115E30-C)  

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "B" 
prescrição 

Destinação 	Comercial 

hftps://consuItas.anvisa.gov.br/#/medimentos/25oo1  00414785/?numeroRegistro=1 01860019 	 719 
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Apresentação Não 

fracionada 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

2212 

Registro 	Forma 	 Data de 	Validade 

Farmacêutica 	Publicação 

1018600190100 COMPRIMIDO 	3110512001 24 

SIMPLES 	 meses 

o 

No 
	

Apresentação 

10 5MG COM CX 

ENVAL POLIETX 

1.000 (EMB 

HOSP) rATIvA 1 
Princípio Ativo DIAZEPAM 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	* Primária - ENVELOPE DE PAPEL/ ALU MIN IO /POLI ETILENO  

o Secundária - CAIXA DE PAPELÃO SEM COLMEIA 

Local de 	 • SANTISA LABORATÓRIO FARMACÊUTICO SIA-04.099.39510001-82 - BAURU - 

Fabricação 	 SP - BRASIL 

Via de 	 ORAL 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 

15E30-C)  

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "B" 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

No 	 Apresentação 

11 	1OMG COM CX 

ENVAL POLIETX 

1.000 (EMB 

HOSP)[ ATIV 

Registro 	Forma 	 Data de 	Validade 

Farmacêutica 	Publicação 

1018600190119 COMPRIMIDO 	31/0512001 24 

SIMPLES 	 meses 

https:llconsultas.anvisa.gov. brl#lmed ice mentos/25001004147851? nu merolRegistro= 101860019 	 819 



05/1 012018 

Princípio Ativo DIAZEPAM 

Complemento - 
Diferencial da 
Apresentação 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

9919 

Embalagem 	• Primária - ENVELOPE DE PAPEL/ ALUMINIO / POLIETILENO 

• Secundária - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA 

Local de 	 • SANTISA LABORATÓRIO FARMACÊUTICO S/A - 04.099.395/0001-82 - BAURU - 

Fabricação 	 SP - BRASIL 

. 

Via de 	 ORAL 

Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 

151E30-C)  
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 	Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "B" 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

 

o 

 

Voltar 

https://consultas.anvisa.gov.brl #/medicamontos/25001 00414785/?numeroRegistro=1 01860019 	 919 



12/01/2018 
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos 	 ir r R A O 

Nome da Empresa 

CN Pj 

Nome Comercial 

Classe Terapêutica 

Registro 

Processo 

Vencimento do Registro 

Apresentação 

O MC COM REV CT ENV AL X 30 

Validade 

Princípio Ativo 

Complemento Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de Fabricação 

Via de Administração 

IFA único 

Conservação 

Restrição de prescrição 

Restrição de uso 

Destinação 

Restrito a hospitais 

Tarja 

Medicamento referência 

Apresentação fracionada 

1 1 IlVI OiJ 

Detalhe do Produto: COLIPAN 

GREENPHARMA QUÍMICA E FARMACÊUTICA LTDA 

33.408.105/0001-33 	 Autorização 

COLIPAN 

ANTIESPASMODICOS E ANTICOLINERGICOS GASTRINTESTINAIS 

1 201 90029 

25000.012864192 

0812019 

Forma Farmacêutica 	 N° Apres. 

COMPRIMIDO REVESTIDO 

36 meses 	 Registro 

BUTIL BROMETO DE ESCOPOLAMINA 

COLIPAN 

Primária - ENVELOPE DE ALUMINIO 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

2214 

1.02.019-0 

Data de Publicação 

02/08/1994 

1201900290014 

Fabricantes Nacionais 

• GREENPHARMA QUÍMICA E FARMACÊUTICA LTDA - ANÁPOLIS- BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

ORAL 

Sim 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Venda sem Prescrição Médica 

Adulto e Pediátrico acima de 6 anos 

Comercial 

N 

Sem Tarja 

Não 

Não 

Apresentação 	 Forma Farmacêutica 	 N° Apres. 

2 PCC SOL INJ CX 5 AMP VD AMB X 	SOLUÇAO INJETAVEL 

Mi- 

Validade 	 36 meses 	 Registro 

Princípio Ativo 

Complemento Diferencial da 	COLI PAN 

Apresentação 

Embalagem 	 • Primária - AMPOLA DE VIDRO AMBAR 

Data de Publicação 

2 	 0210811994 

1201900290024 

htlps://consultas.anvisa.gov.br/#/rnedicamentos/2500001286492/?numeroRegistro=1  20190029 	 113 
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Local de Fabricação  
Fabricantes Nacionais 

[sem dados cadastrados] 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de Administração (sem dados cadastrados) 

IFA único Não 

Conservação [sem dados cadastrados] 

Restrição de prescrição Venda sob Prescrição Médica 

Restrição de uso [sem dados cadastrados] 

Destinação Comercial 

Restrito a hospitais Não informado 

Tarja (sem dados cadastrados) 

Medicamento referência Não 

Apresentação fracionada Não 

Apresentação FATIVA 1 Forma Farmacêutica 	 N Apres. 

2 PCC 50L INJ CX 50 AMP VD AMO X 1 SOLUÇAO INJETAVEL 	 3 
ML 

Validade 36 meses 	 Registro 

Princípio Ativo 

Complemento Diferencial da COLIPAN 
Apresentação 

Embalagem • Primária -AMPOLA DE VIDRO AMBAR 

Secundária - CAIXA DE PAPELÃO COM COLMEIA 

2215 

Data de Publicação 

02108/1 994 

1201900290030 

Local de Fabricação 

Via de Administração 

IFA único 

Conservação 

Restrição de prescrição 

Restrição de uso 

Destinação 

Restrito a hospitais 

Tarja 

Medicamento referência 

Apresentação fracionada 

Fabricantes Nacionais 

(sem dadas cadastradas) 

Fabricantes Internacionais 

(sem dados cadastradas) 

(sem dados cadastradas) 

Não 

(sem dados cadastradas) 

Venda sob Prescrição Médica 

(sem dados cadastradas) 

Comercial 

Não informado 

(sem dados cadastrados) 

Não 

Não 

Voltar 

90029 	 213 
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ITEM 108 
Consultas/ Medicamentos/ Medicamentos 

2216 

Detalhe do Produto: cloridrato de fluoxetina 

Nome da MEDQUIMICA 	CNPJ 
Empresa INDUSTRIA 

Detentora FARMACEUTICA 

do Registro LTDA. 

17.875.15410001 -  Autorização 
20 

Processo 	25351.445087/2016- Categoria 
67 	 Regulatória 

Nome 	cloridrato de 	Registro 	109170103 

Comercial 	fluoxetina 

• Princípio 	CLORIDRATO DE FLUOXETINA 

Ativo  

Datado 	0910112017 

registro 

Vencimento 	01/2022 

do Registro 

Medicamento - 

de referência 

Classe 	ANTIDEPRESSIVOS 	 ATC 

Terapêutica 

Parecer 	- 	 Bula 	Bula 

Público 	 Paciente 	Profissional 

Esconder Todas 

No 	 Apresentação 	Registro 	Forma 	 Data de 	Validade 

Farmacêutica 	Publicação 

1 	2OMGCAPGEL 	1091701030010 CAPSULA 	 09/0112017 24 

DURA BLALPLAS 	 GELATINOSA 	 meses 

TRANS X 28 	 DURA 

[ATIVA] 

Princípio Ativo CLORIDRATO DE FLUOXETINA 

Complemento - 

Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 	• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 • LABORATÓRIO GLOBO LTDA - 17.115.437/0001-73 - SÃO JOSÉ DA LAPA - MG - 

Fabricação 	 BRASIL 

114 



14/12/2018 

Via de 
Administração 

Conservação 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

221? 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 

15E30-C) 
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 
PROTEGER DO CALOR 

Restrição de 
prescrição 

Destinação 

Apresentação 
fracionada 

NO 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

e 
Local de 
Fabricação 

Venda sob prescrição médica com retenção de receita 

Comercial 

Não 

Apresentação 	Registro 	Forma 
Farmacêutica 

Data de 	Validade 

Publicação 

09101/2017 24 
meses 

• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

• LABORATÓRIO GLOBO LTDA - 17.115.43710001-73 - SÃO JOSÉ DA LAPA - MG - 

BRASIL 

2 	20 MG CAP GEL 	1091701030029 CAPSULA 

DURA Bi- Al- PLAS 	 GELATINOSA 

TRANSX3O 	 DURA 

rATIVA 1 
Princípio Ativo CLORIDRATO DE FLUOXETINA 

Via de 

Administração 

Conservação 

Restrição de 
prescrição 

Destinação 

CONSERVAREM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 

15E30-C)  
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

PROTEGER DO CALOR 

Venda sob prescrição médica com retenção de receita 

Comercial 

214 



14/12/2018 
	

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Apresentação Não 
	 2218 

fracionada 

o 

o 

No 	 Apresentação 	Registro 	Forma 
Farmacêutica 

3 	20 MGCAPGEL 	1091701030037 CAPSULA 

DURA BL Al- PLAS 	 GELATINOSA 

TRANSX6O 	 DURA 

Data de 	Validade 
Publicação 

0910112017 24 
meses 

1 ATIVA] 

Princípio Ativo CLORIDRATO DE FLUOXETINA 

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 	• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 • LABORATÓRIO GLOBO LTDA -17.115.437/0001-73 - SÃO josÉ DA LAPA - MG - 

Fabricação 	 BRASIL 

Via de 	 - 
Administração 

Conservação 	CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 

15E30-C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 
PROTEGER DO CALOR 

Restrição de 	Venda sob prescrição médica com retenção de receita 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 
fracionada 

Voltar 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351445087201667/?cnpjnl  78751540001 20&nomeProduto=fluoxetina 	 314 



2110112019 	 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Consultas / Medicamentos / Medicamentos 	ITE M I\A 1 34 	
2219 

Detalhe do Produto: CARBIDOL 

Nome da Empresa 	LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO 5/A 	CNPJ 	 17.159.229/0001 -  Autorização 	1.00.370-7 

Detentora do 	 76 

Registro 

Processo 	 25000.030933/9650 Categoria 

Regulatória 

Nome Comercial 	CARBIDOL Registro 	103700237 

Princípio Ativo 	LEVODOPA, carbidopa monoidratada 

Classe Terapêutica 	ANTIPARKINSONIANOS 

Parecer Público 	Bula Paciente 	Bula Profissional 

Expandir Todas 

Apresentação 	 Registro Forma Farmacêutica 

1 	25 MG + 250 MG COM a BL AL PILAS 	1037002370012 COMPRIMIDO SIMPLES 

PVC TRANS X 30 

Data do 	18/09/1997 

registro 

Vencimento 	0912022 

da Registro 

Medicamento - 

de referência 

ATC 

Data de 	Validade 

Publicação 

18/0911997 24 

meses 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 
	

Data de 	Validade 

Publicação 

2 	25 MG + 250 MG COM CT BL AL PLAS 	1037002370020 COMPRIMIDO SIMPLES 
	

18109/1997 24 

PVC TRANS X 50 
	

meses 

Apresentação 

—

swaa..I-j 
Princípio Ativo carbidopa monoidratada 

LEVODOPA 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Registro 	Forma Farmacêutica 

1037002370039 COMPRIMIDO SIMPLES 

Data de 	Validade 

Publicação 

1810911997 24 

meses 

Embalagem 	 Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 • LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A -  17.159.22910001-76 - ANÁPOLIS - GO - BRASIL 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 

Administração 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000309339650/?numeroRegistro=1  03700237 	 1/3 
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Restrição de 	Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "A 
prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

2220 

N° 	 Apresentação 

4 

Princípio Ativo carbidopa monoidratada 

LEVODOPA 

Registro 	Forma Farmacêutica 

1037002370047 COMPRIMIDO SIMPLES 

Data de 	Validade 
Publicação 

1810911997 24 

meses 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	e Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 
Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 • LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO SIA -  17.159.22910001-76 - ANÁPOLIS - GO -   BRASIL 
Fabricação 

Via de 	 ORAL 
Administração 

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

Restrição de 	Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita A 
prescrição 

Destinação 	Hospitalar 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 

5 	25 MG + 250 MG COM CT BL AL Al- X 30 1037002370055 COMPRIMIDO SIMPLES Inui 

o 
Data de 	Validade 

Publicação 

18109/1997 24 

meses 

Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 

6 	25 MG + 250 MG COM CT BL Al- Al- X 50 	1037002370063 COMPRIMIDO SIMPLES 
ATiVA 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

7 	25 MG + 250 MG COM CT BL Al- PLAS 	1037002370071 COMPRIMIDO SIMPLES 
PVC/PCTFE (200102) OPC X 30  

Data de 	Validade 

Publicação 

1810911997 24 

meses 

Data de 	Validade 

Publicação 

18/0911997 24 

meses 

https://consultas.anvisa.90v.br/#/medicamentos/25000030933g650/?numeroRegistrol  03700237 	 213 
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2221 
Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

	
Data de 	Validade 

Publicação 

8 	25 MG t 250 MG COM CT BL Al- PLAS 	1037002370081 COMPRIMIDO SIMPLES 
	

1810911997 24 

PVC/PCTFE (200/02) OPC X 50 
	

meses 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 
	

Data de 	validade 

Publicação 

9 	25 MG + 250 MG COM CT BL Al- PIAS 	1037002370098 COMPRIMIDO SIMPLES 
	

18/0911997 24 

PVC/PCTFE (300/02) OPC X 30 
	

meses 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

10 	25 MG + 250 MG COM CT Bi- Al- PIAS 	1037002370101 COMPRIMIDO SIMPLES 

PVC/PCTFE (300/02) OPC X 50  

Data de 	Validade 

Publicação 

18/0911997 24 

meses 

Voltar 

[1 

https://consultas.anvisagov.br/#/medicamentos/250000339339650/7numeroRegjstrolo37002a7 	 3/3 



1010112019 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

2222 Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 1 68 
Detalhe do Produto: Omeprazol 

Nome da Empresa 	PRATI DONADUZZI & CIA LTDA CNPJ 	 73.856.59310001 -  Autorização 1.02.568-5 
Detentora do 66 
Registro 

Processo 	 25351.070700/2007-97 Categoria Data do 28104/2008 
Regulatória registro 

Nome Comercial 	Omeprazol Registro 	125680169 Vencimento 0412023 

do Registro 

Principio Ativo 	OMEPRAZOL Medicamento - 
de referência 

Classe Terapêutica 	ANTIULCEROSOS ATC 

Parecer Público 	Bula Paciente 	Bula Profissional 

Todas Expandir 

N° 	Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

1 	10 MG CAP DURA O MCGRAN CT BL AL 1256801690017 CAPSULA GELATINOSA DURA 28/0412008 18 
PLAS TRANS X 30 [] meses 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 

Publicação 

	

2 	10 MG CAP DURA C/ MCGRAN CT EL AL 1256801690025 CAPSULA GELATINOSA DURA 	 28/0412008 18 
PLAS TRANS X 420 [J 	 meses 

	

N° 	Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade •  
Publicação 

	

3 	10 MG CAP DURA C/ MCGRAN CT EL AL 1256801690033 CAPSULA GELATINOSA DURA COM 	28104/2008 18 
PLAS TRANS X 14 ATIVA 	 MICROGRANULOS 	 meses 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 

Publicação 

	

4 	20 MG CAP DURA C/ MCGRAN CT EL AL 1256801690041 CAPSULA GELATINOSA DURA COM 	28104/2008 18 
PLASTRANSX30 	 MICROGRANULOS 	 meses 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 

Publicação 

	

5 	20 MG CAP DURA C/ MCGRAN CT EL AL 1256801690051 CAPSULA GELATINOSA DURA COM 	28104/2008 18 
PLAS TRANS X 140 	 MICROGRANULOS 	 meses 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351o7o7oo2oo7gy/?n0mr0Rgi5o=1  25680169 	 114 
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N° 	Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 

6 	20 MG CAP DURA C/ MCGRAN CT BL Al- 1256801690068 CAPSULA GELATINOSA DURA COM 

PLAS TRANS X 200 	 MICROGRANULOS 

Data de 	Validade 

Publicaã 2223 
2810412008 18 

meses 

N 	 Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 

Publicação 

7 	 1256801690016 CAPSULA GELATINOSA DURA COM 	2810412008 18 

MICROGRANULOS 	 meses 

Princípio Ativo OMEPRAZOL 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Local de 	 • PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - 73.85659310001-66 - TOLEDO - PR -  BRASIL 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 

Administração 

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

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO 

CONSERVAR EM LUGAR SECO 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Institucional 

Hospitalar 

Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 
	

Data de 	Validade 

Publicação 

8 	20 MG CAP DURA C/ MCGRAN CT BL Al- 1256801690084 CAPSULA GELATINOSA DURA COM 
	

28/04/2008 18 

PLAS TRANS X 800[yj 	 MICROGRANULOS 
	

meses 

Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 
	

Data de 	Validade 

Publicação 

9 	40 MG CAP DURA C/ MCGRAN CT BL Al- 1256801690092 CAPSULA GELATINOSA DURA COM 
	

2810412008 18 

PLASTRANSX1O 	 MLCROGRANULOS 
	

meses 

li 

Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 

10 	40 MG CAP DURA C/ MCGRAN CT BI- Al- 1256801690106 CAPSULA GELATINOSA DURA COM 

PLASTRANSX 140[ATIVA] 	 MICROGRANULOS 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/mecjicamentos/25351  070700200797/?numeroRegistro=1256801 69 

Data de 	Validade 

Publicação 

2810412008 18 

meses 
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2224 
Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 
	

Data de 	Validade 

Publicação 

11 	40 MG CAP DURA CI MCGRAN CT BL Al- 1256801690114 CAPSULA GELATINOSA DURA COM 
	

2810412008 18 
PLAS TRANS X 200 [] 	 MICROGRANULOS 

	
meses 

N° 	 Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 

Publicação 

12 	 1256801690122 CAPSULA GELATINOSA DURA COM 	2810412008 18 

M ICROGRAN ULOS 	 meses 

Princípio Ativo OMEPRAZOL 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	 Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 • PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - 73.856.593/0001-65 - TOLEDO - PR - BRASIL 
Fabricação 

Via de 	 ORAL 

Administração 

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

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO 

CONSERVAR EM LUGAR SECO 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Institucional 

Comercial • Apresentação Sim 

fracionada 

Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 
	

Data de 	Validade 

Publicação 

13 	20 MG CAP DURA C/ MCGRAN CT BL Al- 1256801690130 CAPSULA GELATINOSA DURA COM 
	

28/04/2008 18 
PLAS TRANS X 28 ATIVA 	 MICROGRANULOS 

	
meses 

Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 
	

Data de 	Validade 

Publicação 

14 	10 MG CAP DURA C/ MCGRAN CT BL AL 1256801690149 CAPSULA GELATINOSA DURA 
	

28104/2008 18 
PLAS TRANS X 60 	 meses 

Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 
	

Data de 	Validade 

Publicação 

https://consultas.anVisa.90V.br/#/medicamentos/25351  070700200797/?numeroRegistro=1 25680169 	 314 
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15 	10 MG CAP DURA C/ MCGRAN CT BL Al- 1256801690157 CAPSULA GELATINOSA DURA 2810412008 	18 
PILAS TRANS X 90 ATIVA meses 

2225 
N° 	Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 	Validade 

Publicação 

16 	20 MG CAP DURA C/ MCGRAN CT BL Al- 1256801690165 CAPSULA GELATINOSA DURA COM 2810412008 	18 
PILAS TRANS X 60 	ATIVA MICROGRANULOS meses 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 
Publicação 

17 	20 MG CAP DURA C/ MCGRAN CT BL Al- 1256801690173 CAPSULA GELATINOSA DURA COM 	2810412008 18 
PLASTRANSX9O FATvÃ 1 	 MICROGRANULOS 	 meses 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 
Publicação 

18 	40 MG CAP DURA C/ MCGRAN CT Bi- Al- 1256801690181 CAPSULA GELATINOSA DURA COM 	2810412008 18 
PLASTRANSX6O [] 	 MICROGRANULOS 	 meses 

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

19 	40 MG CAP DURA C/ MCGRAN CT BL Al- 1256801690191 CAPSULA GELATINOSA DURA COM 28/04/2008 18 
PLAS TRANS X 90 MICROGRANULOS meses 

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

20 	40 MG CAI)  DURA C/ MCGRAN CT BLAL 1256801690203 CAPSULA GELATINOSA DURA COM 28/0412008 18 
PILAS TRANSX30[y] MICROGRANULOS meses 

Voltar 

httpsJ/consultas.anVisagov.br/#/medicamentos/25351  O7O700200797flnumeroRegistro=1256801 69 	 414 
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uIlvl IOL) 

Detalhe do Produto: cloridrato de propranolol 

LABORATÓRIOS OSÓRIO MORAES LTDA, 

19.791.81310001-75 	 Autorização 

cloridrato de propranolol 

BETABLOQUEADORES SIMPLES 

105040051 

25351.30880912009-99 

06/2022 

0810112018 

Nome da Empresa 

CN PJ 

Nome Comercial 

Classe Terapêutica 

Registro 

Processo 

Vencimento do Registro 

Apresentação 

40 MG COM CT Bi- AL PVC X 40 

Validade 

Princípio Ativo 

Complemento Diferenciai da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de Fabricação 

Via de Administração 

iFA único 

Conservação 

Restrição de prescrição 

Restrição de uso 

Destinação 

Restrito a hospitais 

Tarja 

Medicamento referência 

Apresentação fracionada 

Apresentação 

40 MG COM Cx Bi- AL PVC X 6000 

vandade 

Princípio Ativo 

Complemento Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem  

Forma Farmacêutica 	 W Apres. 

COMPRIMIDO SIMPLES 

36 meses 	 Registro 

CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 

[sem dados cadastrados] 

• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PVC 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Forma Farmacêutica 	 N° Apres. 

COMPRIMIDO SIMPLES 

36 meses 	 Registro 

CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 

[sem dados cadastrados] 

• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PVC 

• secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA  

Data de Publicação 

25/06/2012 

1050400510016 

Data de Publicação 

2 	 25/0612012 

1050400510024 

Consultas / Medicamentos / Medicamentos 	 1 T C R ii -I O C 

Fabricantes Nacionais 

• LABORATÓRIOS O5ÓRIO MORAES LTDA. - CONTAGEM - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

ORAL 

Sim 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Venda sob Prescrição Médica 

[sem dados cadastrados] 

Comercial 

Não informado 

[sem dados cadastrados] 

Não 

Não 

2226 

1.00.504-0 

hitps://consultas.anvisa.gov ,br/#/medicamen(os/25351 3O88O9200999/?numeroRegistro=1 05040051 	 113 



0810112018  

Local de Fabricação 

Via de Administração 

IFA único 

Conservação 

Restrição de prescrição 

Restrição de uso 

Destinação 

Restrito a hospitais 

Tarja 

Medicamento referência 

Apresentação fracionada 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitâria 

Fabricantes Nacionais 

• LABORATÓRIOS OSÓRIO MORAES LTDA. - CONTAGEM - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

ORAL 

Sim 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Venda sob Prescrição Médica 

[sem dados cadastrados] 

Hospitalar 

Não Informado 

[sem dados cadastrados] 

Não 

Não 

222? 

Apresentação EIEIJ 
40 MC COM CT BI- AL PVC X 30 

Validade 

Princípio Ativo 

Complemento Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de Fabricação 

Via de Administração 

IFA único 

Conservação 

Restrição de prescrição 

Restrição de uso 

Destinação 

Restrito a hospitais 

Tarja 

Medicamento referência 

Apresentação fracionada 

Forma Farmacêutica 	 N Apres. 	 Data de Publicação 

COMPRIMIDO SIMPLES 	 3 	 2510512012 

36 meses 	 Registro 	 1 05040051 0032 

CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 

[sem dados cadastrados] 

Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PVC 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Fabricantes Nacionais 

• LABORATÓRIOS OSÓRIO MORAES LTDA. - CONTAGEM - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastradas] 

ORAL 

Sim 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Venda sob Prescrição Médica 

[sem dados cadastrados] 

Comercial 

Não Informado 

[sem dados cadastradas] 

Não 

Não 

Voltar 

htlps://consultasanvisa.goVbr/ft/medicamentos/25351 3088D9200999/?numeroRegistra=105040051 	 213 
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2228 
Consultas / Medicamentos / Medicamentos 	UTEIvi 189 

Detalhe do Produto: RISPERIDONA 

Nome da Empresa PRATI DONADUZZI & CIA LTDA CNPJ 

Detentora do 
Registro 

Processo 25351.111122/2011-46 Categoria 
Regulatória 

Nome Comercial RISPERIDONA Registro 

Princípio Ativo risperidona 

Classe Terapêutica NEUROLEPTICOS 

Parecer Público Bula Paciente 	Bula Profissional 

o
Expandir Todas 

73.856.593/0001 - Autorização 	1.02.568-5 

66 

Datado 	1610412012 

registro 

125680232 	Vencimento 	04/2022 

do Registro 

Medicamento - 

de referência 

ATC 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 
	

Data de 	Validade 

Publicação 

1 	1 MG/ML SOL OR CT FR VO AME X 30ML 1256802320019 SOLUÇAO ORAL 
	

1610412012 24 

+ SER DOS 
	 meses 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 
	

Data de 	Validade 

Publicação 

2 	1 MG/ML SOL OR cr FR PLAS AMB X 	1256802320027 SOLUÇAO ORAL 
	

16104/2012 24 

30M1 + SER DOS 
	 meses 

Data de 	Validade 

Publicação 

1610412012 24 

meses 

N° 	 Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

3 	1M%41SÕkMCtfipLASOPtX 1256802320035 SOLUÇAO ORAL 

........ 

Principio Ativo risperidona 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	• Primária - FRASCO DE PLASTICO OPACO 

Secundária -CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 • PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - 73.856.593/0001-66- TOLEDO - PR - BRASIL 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 
Administração 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

PROTEGER DO CALOR 

https://consullas.anvisa.gov ,br/#/medicamentos/253511 111 22201146/?numeroRegistro=1 25680232 	 113 
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Restrição de Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita A 

prescrição 

Destinação Institucional 

Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

2229 

Data de 	Validade 

Publicação 

1610412012 24 

meses 

o 

Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 

4 	1 MG/ML SOL OR CT FR PET AMB X 3OML 1256802320043 SOLUÇAO ORAL 

+ SER DOS 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

5 	1 MG/ML SOL OR CX 100 FR VD AMB X 	1256802320051 SOLUÇAO ORAL 

30ML + 100 SER DOS (EMB HOSP) 

IATi 

Data de 	Validade 

Publicação 

16/04/2012 24 

meses 

Data de 	Validade 

Publicação 

1610412012 24 

meses 

Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 

6 	1 MG/ML SOL OR Cxl 00 FR PLAS AMB X 1256802320061 SOLUÇAO ORAL 

30ML + 100 SER DOS (EMB HOSP) 

ATIVA] 

o 
7 

Princípio Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Apresentação 

!MG/M flP1OQ1RPLS 
ØPCÓM& 10$tR D1*EMB 

ris perid ona 

Registro 	Forma Farmacêutica 

1256802320078 SOLUÇAO ORAL 

Data de 	Validade 

Publicação 

1610412012 24 

meses 

Embalagem 	• Primária - FRASCO DE PLASTICO OPACO 

Secundária - CAIXA DE PAPELAO 

Local de 	 • PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - 73.856.59310001-66 - TOLEDO - PR - BRASIL 

Fabricação 

Via de 	 ORAL 

Administração 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

PROTEGER DO CALOR 

Restrição de 	Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita A 

prescrição 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253511  111 22201146/?numeroRegistro=125680232 	 213 
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Destinação 	Institucional 

Hospitalar 

Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

 

2230 

Apresentação 

8 	1 MG/MIL SOL ORCX100FRPETAMBX 
30ML + 100 SER DOS (EMB HOSP) 

IAJ 

Registro 	Forma Farmacêutica 

1256802320086 SOLUÇAO ORAL 

Data de 	Validade 

Publicação 

1610412012 24 

meses 

Voltar 

o 

htlps://consultas.anvisa.gov.br/#/medimentos/2535111  11 22201146/?numeroRegistro=125680232 	 313 
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos 	 ITEM IV1 1 93 
Detalhe do Produto: AER000LD 

Nome da Empresa GLENMARK FARMACÊUTICA LTDA 

CNP] 44.363.66110001-57 	 Autorização 

Nome Comercial AER000LD 

Classe Terapêutica BRONCODILATADORES 

Registro 110130043 

Processo 25000.009256199-26 

Vencimento do Registro 0812019 

Apresentação 	iKJ Forma Farmacêutica 	 N° Apres. 

100 MCG/DOSE P0 AER INAL a FR AEROSSOL ORAL 

SPR AL 1(200 DOSES 

Validade 24 meses 	 Registro 

Principio Ativo SULFATO DE SALBUTAMOL MICRONIZADO 

Complemento Diferencial da [sem dados cadastrados] 
Apresentação 

Embalagem • Primária -  FRASCO DE ALUMINIO + APLICADOR PLASTICO 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

[sem dados cadastrados] 

Fabricantes Internacionais 

MEDISPRAY LABORATORIES PVT. LTD - iNDIA 

2231 

1.01.013-O 

Data de Publicação 

20/08/1999 

1101300430019 

ORAL 1 

Sim 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30t) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Venda sob Prescrição Médica 

[sem dados cadastrados] 

Comercial 

Não informado 

[sem dados cadastrados] 

Não 

Não 

Via de Administração 

IFA único 

Conservação 

Restrição de prescrição 

Restrição de uso 

Destinação 

Restrito a hospitais 

Tarja 

Medicamento referência 

Apresentação fracionada 

Apresentação IASI 
100 MCG/DOSE P0 AER 1NAL a FR 

AL 1( 200 DOSES + INAL + ESPAÇ 

Validade 

Princípio Ativo 

Complemento Diferencial da 

Apresentação 

Forma Farmacêutica 	 N° Apres. 	 Data de Publicação 

AEROSSOL ORAL 
	

8 	 20/08/1999 

24 meses 	 Registro 
	

1101300430086 

SULFATO DE 5ALBUTAMOL MICRONIZADO 

[sem dados cadastrados] 

https://consuitas.anvísa.gov.br/#/medicmontos/2500000g25a9g2pnumroR0gj5ir0=1  10130043 	 115 
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Embalagem 	 Primária - FRASCO DE ALUMINIO + APLICADOR PLASTICO 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 2232 
Local de Fabricação 

Fabricantes Nacionais 

[sem dados cadastrados] 

Fabricantes Internacionais 

MEDISPRAY LABORATORIES PVT. LTD - íNDIA 

Via de Administração ORAL 1 

1FA único Sim 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de prescrição Venda sob Prescrição Módica 

Restrição de uso [sem dados cadastrados] 

Destinação Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja [sem dados cadastrados] 

Medicamento referência Não 

Apresentação fracionada Não 

Apresentação 1 INATIVA] Forma Farmacêutica 	 N° Apres. 	 Data de Publicação 

2 MG/COM CT Bi- AL PLAS INC X 20 COMPRIMIDO SIMPLES 	 2 	 20/08/1999 

Validade 36 meses 	 Registro 	 1101300430027 

Princípio Ativo SALBUTAMOL 

Complemento Diferencial da [sem dados cadastradas] 

Apresentação 

Embalagem Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

. 

GLENMARI< FARMACÊUTICA LTDA - SÃO PAULO - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastradas] 

Via de Administração ORAL 1 

1FA único Sim 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de prescrição Venda sem Prescrição Médica 

Restrição de uso [sem dados cadastradas] 

Destinação Comercial 

Restrito a hospitais Não informado 

Tarja [sem dados cadastrados] 

Medicamento referência Não 

Apresentação fracionada Não 

Apresentação [NATIVA 	 Forma Farmacêutica 	 N Apres. 	 Data de Publicação 

https://consUitas.anvisa.goVbr/#/medicamentos/25OOoOo9256g926/?nUmeroRegisIro11  0130043 	 215 



12/01/2018 

4 MG/COM Cc Bi- AL PLAS INC X 20 

Validade 

Princípio Ativo 

Complemento Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

COMPRIMIDO SIMPLES 	 3 

36 meses 	 Registro 

SALBUTAMOL 

[sem dados cadastrados] 

• Primária - SUSTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

20/08/1999 

2233 

Local de Fabricação Fabricantes Nacionais 

GLENMARK FARMACÊUTICA LTDA - SÃO PAULO - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de Administração ORAL 

IFA único Sim 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de prescrição Venda sob Prescrição Médica 

Restrição de uso [sem dados cadastrados] 

Destinação Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja [sem dados cadastrados] 

Medicamento referência Não 

Apresentação fracionada Não 

Apresentação 1 NATIVA] Forma Farmacêutica 	 N° Apres. 	 Data de Publicação 

0,4 Mc/MLXPE FR VD AMB X 120 ML XAROPE 	 4 	 20/08/1999 

Validade 36 meses 	 Registro 	 1101300430043 

Princípio Ativo SALBUTAMOL 

Complemento Diferencial da [sem dados cadastrados] 

Apresentação 

Embalagem Primária -FRASCO DE VIDRO AMBAR 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação  
Fabricantes Nacionais 

GLENMARK FARMACÊUTICA LTDA - SÃO PAULO - BRASIL 

Fabricantes internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de Administração ORAL 1 

IFA único Sim 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de prescrição Venda sob Prescrição Médica 

Restrição de uso [sem dados cadastrados] 

Destinação comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja [sem dados cadastrados] 

https://cansultas.anVisa.gov.br/#/medicamentos/2500DD092569926/?nUmeroRegistro=1l  0130043 	 315 
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Medicamento referência Não 

2234 Apresentação fracionada Não 

Apresentação [iiTÍvA] Forma Farmacêutica 	 N° Apres. Data de Publicação 

0,4 MGIML SOL OR FR ER VD AMEI X SOLUÇAO ORAL 	 5 2010811999 

120 Mi- 

Validade 36 meses 	 Registro 1101300430051 

Principio Ativo SALBUTAMOL 

Complemento Diferencial da AEROMAX 

Apresentação 

Embalagem • 	Primária - FRASCO DE VIDRO AMBAR 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

[sem dados cadastrados] 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de Administração [sem dados cadastrados] 

IFA único Sim 

Conservação (sem dados cadastrados) 

Restrição de prescrição Venda sob Prescrição Médica 

Restrição de uso [sem dados cadastrados] 

Destinação Comercial 

Restrito a hospitais Não informado 

Tarja [sem dados cadastrados] 

Medicamento referência Não 

Apresentação fracionada Não 

Apresentação EnEI Forma Farmacêutica 	 N° Apres. Data de Publicação 

MG/ML SOL P NEB FR VD AMB X 5 SOLUÇAO PARA INALAÇAO 	 6 2010811999 

ML 

Validade 36 meses 	 Registro 1101300430061 

Princípio Ativo SALBUTAMOL 

Complemento Diferencial da [sem dados cadastrados] 
Apresentação 

Embalagem • Primária - FRASCO DE VIDRO AMBAR 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

• GLENMARK FARMACÉUTICA LTDA - SÃO PAULO - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de Administração NASAL 

IFA único Sim 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

https://consultas.anVisa.goVbr/#/medicamentos/250000092569926/?numeroRegjstro=1  10130043 	 415 



1210112015 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitâria 

Restrição de prescrição Venda sob Prescrição Médica 	 2235 
Restrição de uso (sem dados cadastrados) 

Destinação Comercial 

Restrito a hospitais Não informado 

Tarja [sem dados cadastrados] 

Medicamento referência Não 

Apresentação fracionada Não 

Apresentação INATIVA Forma Farmacêutica 	 N° Apres. 	 Data de Publicação 

0,5 MG/ML SOL INJ CT X 5 AMP VD SOLUÇAO INJETAVEL 	 7 	 2010811999 

INCX1 ML 

Validade 36 meses 	 Registro 	 1101300430078 

Principio Ativo SALBUTAMOL 

Complemento Diferencial da (sem dados cadastrados) 

Apresentação 

Embalagem • Primária - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE 

• Secundária -  CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

• GLENMARK FARMACÉUTICA LTDA - SÃO PAULO - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

(sem dados cadastrados) 

Via de Administração INTRAMUSCULAR 

IFA Único Sim 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de prescrição Venda sob Prescrição Médica 

Restrição de uso (sem dados cadastrados] 

Destinação Comercial 

a Não Informado Restrito 	hospitais 

Tarja (sem dados cadastrados) 

Medicamento referência Não 

Apresentação fracionada Não 

Voltar 

https://consultasanvisagov.br/#/rnedicamen(os/250000092559925/?numeroRegistro=1  10130043 	 515 
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos 	 ITEM 	1 98 2236 
Detalhe do Produto: SINVASTON 

Nome da Empresa SANVAL COMÉRCIO E INDÚSTRIA LTDA 

CNPJ 61.068./55/0001-12 	 Autorização 1.00.714-6 

Nome Comercial SINVASTON 

Classe Terapêutica ANTILIPEMICOS 

Registro 107140175 

Processo 25000.002791196-59 

Vencimento do Registro 11/2021 

Apresentação Forma Farmacêutica 	 N° Apres. Data de Publicação 

10,0 MC COM REV CT Bi- Al- PLAS INC COMPRIMIDO REVESTIDO 	 2 2911111996 

x lo 

Validade 24 meses 	 Registro 1071401750021 

Princípio Ativo SINVASTATINA 

Complemento Diferencial da [sem dados cadastrados] 

Apresentação 

Embalagem • Primária' BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária 'CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

• SANVAL COMÉRCIO E INDÚSTRIA LTDA - SÃO PAULO 'BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de Administração ORAL 

IFA único Sim 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30t) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de prescrição Venda sob Prescrição Médica 

Restrição de uso [sem dados cadastradas] 

De5tlnação Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja [sem dados cadastrados] 

Medicamento referência Não 

Apresentação fracionada Não 

Apresentação Forma Farmacêutica 	 N" Apres. Data de Publicação 

10,0 MC COM REV CT Bi- AL PLÂS INC COMPRIMIDO REVESTIDO 	 3 29/1111996 
X 30 

Validade 24 meses 	 Registro 1071401750031 

Principio Ativo SINVASTATINA 

Complemento Diferencial da [sem dados Cadastrados] 
Apresentação 

Embalagem • 	Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundada 'CARTUCHO DE CARTOLINA 

https:llconsultasanvisa.gov,br/#/medicamentos/25000002791955g/'?numeroRegistro=1071401 75 	 117 
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Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

22 37 SANVAL COMÉRCIO E INDÚSTRIA LTDA - SÃO PAULO -BRASIL 

Fabricantes internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de Administração ORAL 

IFA único Sim 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de prescrição Venda sob Prescrição Médica 

Restrição de uso [sem dados cadastrados] 

Destinação Comercial 

Restrito a hospitais Não informado 

Tarja [sem dados cadastrados] 

Medicamento referência Não 

Apresentação fracionada Não 

Apresentação r.T.VA Forma Farmacêutica 	 N° Apres. Data de Publicação 

20,0 MC COM REV CT BL AL PLAS INC COMPRIMIDO REVESTIDO 	 4 2911111996 

X 10 

Validade 24 meses 	 Registro 1071401750048 

Princípio Ativo SINVASTATINA 

Complemento Diferencial da [sem dados cadastrados] 
Apresentação 

Embalagem Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação  
Fabricantes Nacionais 

• SANVAL COMÉRCIO E INDÚSTRIA LTDA - SÃO PAULO - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de Administração ORAL 

1FA único Sim 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de prescrição Venda sob Prescrição Médica 

Restrição de uso [sem dados cadastrados] 

Destinação Comercial 

Restrito a hospitais Não informado 

Tarja [sem dados cadastrados] 

Medicamento referência Não 

Apresentação fracionada Não 

Apresentação Forma Farmacêutica 	 N° Apres. Data de Publicação 

20,0 MC COM REV CT BL AL PLAS INC COMPRIMIDO REVESTIDO 	 5 2911111996 

X 30 

https:/]consultas.anvisa.gov .brl#/medicamentos/25000002791 9659/?numeroRegistro=1 07140175 	 217 
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Validade 24 meses 	 Registro 	 1071401750056 

Princípio Ativo SINVASTATINA 	 2238 
Complemento Diferencial da [sem dados cadastrados] 
Apresentação 

Embalagem Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLÂSTICO TRANSPARENTE 

• Secundário - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

• SANVAL COMÉRCIO E INDÚSTRIA LTDA - SÃO PAULO - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de Administração ORAL 

IFA único Sim 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de prescrição Venda sob Prescrição Médica 

Restrição de uso [sem dados cadastrados] 

Destinação Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja [sem dados cadastrados] 

Medicamento referência Não 

Apresentação fracionada Não 

Apresentação Forma Farmacêutica 	 N Apres. 	 Data de Publicação 

40,0 MG COM REV cT Bi- AL PLAS INC COMPRIMIDO REVESTIDO 	 6 	 2911111996 
X 10 

Validade 24 meses 	 Registro 	 107140 750064 

Principio Ativo SINVASTATiNA 

Complemento Diferencial da [sem dados cadastrados] 
Apresentação 

Embalagem • 	Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTIcO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

• SANVAL COMÉRCIO E INDÚSTRIA LTDA - SÃO PAULO - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de Administração ORAL 

IFA único Sim 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de prescrição Venda sob Prescrição Médica 

Restrição de uso [sem dados cadastrados] 

Destinação Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja [sem dados cadastrados] 

75 	 317 
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Medicamento referência Não 

2239 
Apresentação fracionada Não 

Apresentação Forma Farmacêutica 	 N° Apres. Data de Publicação 

40,0 MG COM REV CT BLAL PLAS INC COMPRIMIDO REVESTIDO 	 7 29111/1996 
X 30 

Validade 24 meses 	 Registro 1071401750072 

Princípio Ativo SINVASTATINA 

Complemento Diferencial da [sem dados cadastrados] 
Apresentação 

Embalagem • 	Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

• SANVAL COMÉRCIO E INDÚSTRIA LTDA - SÃO PAULO - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de Administração ORAL 

IFA único Sim 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de prescrição Venda sob Prescrição Médica 

Restrição de uso [sem dados cadastrados] 

Destinação Comercial 

Restrito a hospitais Não informado 

Tarja [sem dados cadastrados] 

Medicamento referência Não 

Apresentação fracionada Não 

Apresentação [AMA] Forma Farmacêutica 	 N° Apres. Data de Publicação 

10,0 MG COM REV CT BLAL PLAS 1 N COMPRIMIDO REVESTIDO 	 8 29111/1996 
X 500 (EMB HOSP) 

Validade 24 meses 	 Registro 1071401750080 

Principio Ativo SINVASTATINA 

Complemento Diferenciai da [sem dados cadastrados] 
Apresentação 

Embalagem • 	Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

[sem dados cadastrados] 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de Administração ORAL 

iFA único Sim 

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

https://consUltasanvisa.gov.br/#/medicamentos/250000027g1  96591?numeraRegistro=1 07140175 	 417 
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Restrição de prescrição Venda sob Prescrição Médica 

Restrição de uso [sem dados cadastrados] 

Destinação Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja [sem dados cadastrados] 

Medicamento referência Não 

Apresentação fracionada Não 

Apresentação Forma Farmacêutica 	 N° Apres. Data de Publicação 

20,0 MC COM REV CT BLAL PLAS INC COMPRIMIDO REVESTIDO 	 9 29111/1996 
X 500 (EMB HOSP) 

Validade 24 meses 	 Registro 1071401750099 

Princípio Ativo SINVASTATINA 

Complemento Diferencial da [sem dados cadastrados] 

Ø Apresentação 

Embalagem • 	Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

[sem dados cadastrados] 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de Administração ORAL 

IFA único Sim 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de prescrição Venda sob Prescrição Médica 

Restrição de uso [sem dados cadastrados] 

Destinação Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja [sem dados cadastrados] 

Medicamento referência Não 

Apresentação fracionada Não 

Apresentação Forma Farmacêutica 	 N° Apres. Data de Publicação 

40,0 MC COM REV CT EL AL PLAS INC COMPRIMIDO REVESTIDO 	 10 2911111996 
X 500 (EMB HOSP) 

Validade 24 meses 	 Registro 1071401750102 

Princípio Ativo SINVASTATINA 

Complemento Diferencial da [sem dados cadastrados] 
Apresentação 

Embalagem Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária -  CARTUCHO DE CARTOLINA 

https:]/consultasanvisa.goV,brj#]medicamentos/2500000279lg6b9pnumeroRegistrololl4ol 75 	 517 
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Local de Fabricação 

Via de Administração 

IFA único 

Conservação 

Restrição de prescrição 

Restrição de uso 

Destinação 

Restrito a hospitais 

Tarja 

Medicamento referência 

Apresentação fracionada 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Fabricantes Nacionais 

[sem dados cadastrados] 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

ORAL 

Sim 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 3aC) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Venda sob Prescrição Médica 

[sem dados cadastradas] 

Comercial 

Não informado 

[sem dados cadastradas] 

Não 

Não 

2241 

Apresentação [iiivA1 Forma Farmacêutica 	 N° Apres. 

5,0 MG COM REV CT BL AL PLAS INC COMPRIMIDO REVESTIDO 

X 30 

Validade 36 meses 	 Registro 

Princípio Ativo SINVASTATINA 

Complemento Diferencial da [sem dadas cadastradas] 

Apresentação 

Embalagem • 	Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

• SANVAL COMÉRCIO E INDÚSTRIA LTDA - SÃO PAULO -BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastradas] 

Via de Administração ORAL 

IFA único Sim 

Conservação EVITAR CALOR EXCESSIVO (TEMPERATURA SUPERIOR A 40 GRAUS C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de prescrição Venda sob Prescrição Médica 

Restrição de uso [sem dados cadastrados] 

Destinação Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja [sem dados cadastrados] 

Medicamento referência Não 

Apresentação fracionada Não 

Data de Publicação 

29/11/1996 

1071401750013 

Voltar 

https://consultas.anvisa.govbr/#/medicamen(os/250000027glgasgpnumeroRegistro=1071401  75 	 617 



0210112018 	 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitâria 

Consultas / Medicamentos / Medicamentos 	 1 T C R A fl fl ) 
	 2242 

L.IVI LUO 

Nome da Empresa 

CNPJ 

Nome Comercial 

Classe Terapêutica 

Registro 

Processo 

Vencimento do Registro 

Apresentação 

9 MG/ML SOL INJ IV CX 50 FR PLAS 

TANS SIST FECEI X 125 ML 

Validade 

Princípio Ativo 

Complemento Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Detalhe do Produto: CLORETO DE SÓDIO 0,9% BASA 

INDUSTRIA FARMACEUTICA BASA LTDA 

88.610.55510001-04 	 Autorização 

CLORETO DE SÓDIO 0,9% BASA 

REIDftATANTES PARENTERAIS 

107250294 

25351.161641/2005-01 

07/2020 

Forma Farmacêutica 	 N° Apres. 

SOLUÇÃO INJETAVEL 	 5 

24 meses 	 Registro 

CLORETO DE SÓDIO 

[sem dados cadastrados] 

• Primária - FRASCO DE PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária -  CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA 

1.00.725-4 

Data de Publicação 

11/07/2005 

1072502940053 

Fabricantes Nacionais 

• INDUSTRIA FARMACEUTICA BASA LEDA -  CAXIAS DO SUL -  BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

INTRAVENOSA 

Sim 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Venda sob Prescrição Médica 

[sem dados cadastrados] 

Comercial 

Não Informado 

[sem dados cadastrados] 

Não 

Não 

Forma Farmacêutica 	 N° Apres. 	 Data de Publicação 

SOLUÇAO INJETAVEL 	 6 	 11/07/2005 

24 meses 	 Registro 	 1072502940061 

CLORETO DE SÓDIO 

[sem dados cadastrados] 

• Primária - FRASCO DE PLÁSTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CAIXA DE PAPELÃO SEM COLMEIA 

Local de Fabricação 

Via de Administração 

IFA único 

Conservação 

Restrição de prescrição 

Restrição de uso 

Destinação 

Restrito a hospitais 

Tarja 

Medicamento referência 

Apresentação fracionada 

\ 	Apresentação 

9 MG/ML SOL INJ iv Cx 40 FR PLAS 

TRANS SIST FECH X 250 ML 

Validade 

Princípio Ativo 

Complemento Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

https://consultas.anvisa.gav.br/#/medjcamentos/25351  161641 200501/?numeroRegistro=1 07250294 	 115 
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Local de Fabricação 

Via de Administração 

IFA único 

Conservação 

Restrição de prescrição 

Restrição de uso 

Destinação 

Restrito a hospitais 

Tarja 

Medicamento referência 

Apresentação fracionada 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitâria 

Fabricantes Nacionais 

INDUSTRIA FARMACEUTICA BASA LTDA - CAXIAS DO SUL- BRASIL 

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 Prescrição Médica 

[sem dados cadastrados] 

Comercial 

Não informado 

[sem dados cadastrados] 

Não 

Não 

9919 

Apresentação 

9 MG/ML SOL INJ IV CX 24 FR PLAS 

TRANS SIST FECH X 500 ML 

Validade 

Princípio Ativo 

Complemento Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de Fabricação 

Via de Administração 

IFA único 

Conservação 

Restrição de prescrição 

Restrição de uso 

Destinação 

Restrito a hospitais 

Tarja 

Medicamento referência 

Apresentação fracionada 

Forma Farmacêutica 	 N° Apres. 	 Data de Publicação 

SOLUÇAOINJETAVEL 	 7 	 1110712005 

24 meses 	 Registro 	 1072502940071 

CLORETO DE SÓDIO 

[sem dados cadastrados] 

• Primária - FRASCO DE PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA 

Fabricantes Nacionais 

INDUSTRIA FARMACEUTICA BASA LTDA - CAXIAS DO SUL -  BRASIL 

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 Prescrição Médica 

[sem dados cadastrados] 

Comercial 

Não Informado 

[sem dados cadastrados] 

Não 

Não 

Apresentação 	 Forma Farmacêutica 	 IND Apres. 	 Data de Publicação 

9 MG/ML SOL NJ IV CX 16 FR PLAS 	SOLUÇAO INJETAVEL 	 8 
	

11/07/2005 
TRANS SIST FECH X 1000 ML 

https://consultasanvisa.goV.br/ft/medjcamentos/25351  161641 2005OI/?numeroRegistro=l 07250294 	 215 
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Validade 24 meses 	 Registro 	 1072502940088 

Principio Ativo CLORETO DE SÓDIO 	 2244 
Complemento Diferencial da [sem dados cadastrados] 
Apresentação 

Embalagem Primária - FRASCO DE PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

• INDUSTRIA FARMACEUTICA BASA LTDA - CAXIAS DO SUL - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de Administração INTRAVENOSA 

IFA único Sim 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de prescrição Venda sob Prescrição Médica 

Ø Restrição de uso [sem dados cadastrados] 

Destinação Comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja [sem dados cadastrados] 

Medicamento referência Não 

Apresentação fracionada Não 

Apresentação Forma Farmacêutica 	 N° Apres. 	 Data de Publicação 

9 MG/ML SOL IN] IV CX 36 P8 PLAS SOLUÇAO INJETAVEL 	 1 	 1110712005 

TRANSX12SMi- 

Validade 24 meses 	 Registro 	 1072502940010 

Princípio Ativo CLORETO DE SÓDIO 

Complemento Diferencial da [sem dados cadastrados] • Apresentação 

Embalagem • Primária - FRASCO DE PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA 

Local de Fabricação  
Fabricantes Nacionais 

• INDUSTRIA FARMACEUTICA BASA LTDA - CAXIAS DO SUL - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de Administração INTRAVENOSA 

IFA único Sim 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de prescrição Venda sob Prescrição Médica 

Restrição de uso [sem dados cadastrados] 

Destinação comercial 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja [sem dados cadastrados] 

https://consultasanvisa.govbr/#/medicanientos/253511  61 6412005011?numeroRegistra=10725D294 	 315 
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Medicamento referência Não 2 24 5 
Apresentação fracionada Não 

Apresentação 	INATIVA Forma Farmacêutica 	 N Apres. Data de Publicação 

9 MG/ML SOL iNJ IV CX 24 ER PLAS SOLuÇAO INJETAVEL 	 2 1110712005 

TRANS X 250 ML 

validade 24 meses 	 Registro 1072502940029 

Principio Ativo CLORETO DE SÓDIO 

Complemento Diferencial da [sem dados cadastradas] 

Apresentação 

Embalagem • Primária - FRASCO DE PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

INDUSTRIA FARMACEUTICA BASA LTDA - CAXIAS DO SUL - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

Via de Administração INTRAVENOSA 

IFA único Sim 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de prescrição Venda sob Prescrição Médica 

Restrição de uso [sem dados cadastradas] 

Destinação Comerciei 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja [sem dados cadastrados] 

Medicamento referência Não 

Apresentação fracionada Não 

Apresentação 	INATIVA Forma Farmacêutica 	 N Apres. Data de Publicação 

9 MG/ML SOL INJ IV CX 12 FR PLAS SOLUÇAO INJETAVEL 	 3 1110712005 

TRANS X 500 ML 

Validade 24 meses 	 Registro 1072502940037 

Princípio Ativo CLORETO DE SÓDIO 

Complemento Diferencial da [sem dados cadastradas] 

Apresentação 

Embalagem a Primária - FRASCO DE PLÁSTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

• INDUSTRIA FARMACEUTICA BASA LTDA - CAXIAS DO SUL -  BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastradas] 

Via de Administração INTRAVENOSA 

IFA único Sim 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

https://consultasanvisa.gov.br/#/medicamentos/253511  61641200501/?numeroRegistrolO725O294 	 415 
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Restrição de prescrição Venda sob Prescrição Médica 

2246 Restrição de uso [sem dados cadastrados] 

Destinação Comercial 

Restrito a hospitais Não informado 

Tarja [sem dados cadastradas] 

Medicamento referência Não 

Apresentação fracionada Não 

Apresentação [iATIvA] Forma Farmacêutica 	 N° Apres. 	 Data de Publicação 

9MG/ML501INJIVCX12FRPLAS SOLUÇAOINJEIIAVEL 	 4 	 1110712005 

TRANS X 1000 ML 

validade 24 meses 	 Registro 	 1072502940045 

Princípio Ativo CLORETO DE SÓDIO 

Complemento Diferencial da [sem dados cadastradas] 

Apresentação 

Embalagem Primária - FRASCO DE PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA 

Local de Fabricação  
Fabricantes Nacionais 

• INDUSTRIA FARMAcEUTICA BASA LTDA - CAXIAS DO SUL -  BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastradas] 

via de Administração INTRAVENOSA 

1FA único Sim 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de prescrição Venda sob Prescrição Médica 

Restrição de uso [sem dados cadastradas] 

Destinação Comercial 

Restrito a hospitais Não informado 

Tarja [sem dados cadastradas] 

Medicamento referência Não 

Apresentação fracionada Não 

Voltar 

https://consuitas.anvisagov.br/#/medicamentos/25351  161641 200501/?numeroRegistro=l 07250294 	 515 



*prefeitura Municipal de Piên -2019 
* 

* 	* 
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Pág ira 1 
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Lote OO1- Late 	 P1 
22511,52 

050 	16572 CAJ1VEDILOL12.5M0-COMPRIMIDO CO 	20,69 	CIastc Trer4 0,10 20,69 	* 

051 	15573 CARVEDILOL2SMG-COMPRIMIDO CO 	 5,OJ 	CIasjfira Toi1 0,12 56969 	* 

052 
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092 	16511 ENkJPRILMALEATO5MG-COMPRIMIDO CO 	169.069 	Classificado C'med 0,042 426969 	* 

114 	l2 GLIMEPIRIDA2MG- COM PRIMIDO CO 	 169 	CIassitc Cinied 0.65 6969 	* 
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ORAL FRASCO COM 60 DOSES + INALADOR 

195 	16710 SALMEÍEROL)CNAFOATO+FLUTICASONAPROPIONATO832SOMCO-AEROSSOL ER 	 30,69 	Classificado GSK 94,569 2637,67 

ORAL: FRASCO COM 60 DOSES • INALADOR 

202 	16717 SORO FISIOLÓGICOO.9% (SISTEMA FECHADO) .FRASCOC/269M1 ER 	 2,69 	Classificado IF.B.L 2,11 40,69 	* 
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2248 

Detalhe do Produto: KARVIL 

Nome da Empresa Detentora do 	TORRENT DO BRASIL LTDA 	CNPJ 	 33.078.52810001-32 Autorização 	 1.00.525-3 
Registro 

Processo 	 25351 .021 231/0134 	Categoria Regulatória Data do registro 	0510612002 

Nome do Produto 	 KARVIL 	 Registro 	 105250010 Vencimento do registro 0612022 

Princípio Ativo 	 CARVEDILOL Medicamento de 

referência 

Classe Terapêutica 	 ANTI-HIPERTENSIVOS SIMPLES ATC 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica Data de 	Validade 
Publicação 

9 	12,5 MG COM CT BL AL /AL X 301 ATIV 	 1052500100096 COMPRIMIDO SIMPLES 0510612002 36 meses 

Princípio Ativo CARVEDILOL 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	• 	Primária - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO 
• 	Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 • 	TORRENT PHARMACEUTICALS LTD 	ÍNDIA 
Fabricação 	• 	Torrent Pharmaceuticals Ltd - Baddi - Village: Bhud & Makhnu Majra, The: Nalagarh, Dist.: Solam (HP) - ÍNDIA 

Via de 	ORAL 

Administração 

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

Restrição de 	Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Voltar 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351021231  01 34/?numeroRegistro=1 052500100096 

o 
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Detalhe do Produto: Carvedilol 

Nome da Empresa Detentora do TORRENT DO BRASIL LTDA 	CNPJ 	 33.078.528/0001-32 Autorização 1.00.525-3 

Registro 

Processo 25351.782561/2008-17 	Categoria Regulatória Data do registro 0810912009 

Nome do Produto Carvedilol 	 Registro 	 105250038 Vencimento do registro 0912019 

Princípio Ativo CARVEDILOL Medicamento de - 
referência 

Classe Terapêutica ANTI-HIPERTENSIVOS SIMPLES ATC 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 

Publicação 

8 	25MG COM CT BLAL/ALX 301 ATI 	 1052500380080 COMPRIMIDO SIMPLES 	 0810912009 24 meses 

Princípio Ativo CARVEDILOL 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 • TORRENT DO BRASIL LTDA - 33.078.52810001-32 - BARUERI - SP - BRASIL 

Fabricação 	 - 
• TorremPharmaceutFcals Ltd - BaddJ - VilIage: Bhud & Makhnu Majra The: Nalagarh, Dist.: Solan (HP) - INDIA 

Via de 	ORAL 

Administração 

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

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Voltar 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351  78256120081 7/?numeroRegistro=1 052500380080 

o 
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Detalhe do Produto: KARVIL 	

2250 
Nome da Empresa TORRENT DO BRASIL LTDA 

CNPJ 33.078.52810001-32 	 Autorização 	 1.00.525-3 

Nome Comercial KARVIL 

Classe Terapêutica ANTI-HIPERTENSIVOS SIMPLES 

Registro 105250010 

Processo 25351.021231101-34 

Vencimento do Registro 0612022 

Apresentação 1iA1 Forma Farmacêutica 	 N° Apres. 	 Data de Publicação 

3,125 MC COM CT BL AL/AL X 30 COMPRIMIDO SIMPLES 	 7 	 0510612002 

cidade 36 meses Registro 	 1052500100071 

Princípio Ativo CARVEDILOL 

Complemento Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • 	Primária - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

Fabricantes Internacionais 

• TORRENT PHARMACEUTICALS LTD - ÍNDIA 

• Torrent Pharmaceuticals Ltd - Baddi - ÍNDIA 

ia de Administração ORAL 

A único sim 

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

Restrição de prescrição Venda sob Prescrição Médica 

Restrição de uso 

Destinação comercial 

Restrito a hospitais Não informado 

Tarja 

Medicamento referência 	 Não 

Apresentação fracionada 	Não 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2s351  02123101 34/?numeroRegistro=10525001 00071 
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80 

Detalhe do Produto: NAUSICALM 06 

Nome da Empresa Detentora do 	UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA 	CNP] 	 6066598110001 - Autorização 	 1.00.497-7 

Registro 	 NACIONAL 5/A 	 18 

Processo 	 25000.02604219715 	 Categoria Reguiatôria Data do registro 	29/0511998 

Nome do Produto 	 NAUS}CALM B6 	 Registro 	 104971128 Vencimento do registro 0512023 

Princípio Ativo 	 CLORIDRATO DE PIRIDOXINA, DIMENIDRINATO Medicamento de 	- 

referência 

Classe Terapêutica 	 ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES ATC 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica Data de 	Validade 

Publicação 

2 	50 MG/ML + 50 MG/ML SOL INJ G 50 AMP VD 	1049711280027 SOLUÇAO INJETAVEL 29105/1998 24 meses 

TRANSX 1 MLIATIVA_1 

Princípio Ativo DIMENIDRINATO 
CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 

Complemento - 

Diferencial da 
Apresentação 

•alagem 	. Primária - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE 

. 	Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 • UNIÃO QUÍMICA PARMACEUTICA NACIONAL S/A - 60.665.98110005-41 - POUSO ALEGRE - MG - BRASIL 

Fabricação 

Via de 	INTRAMUSCULAR 

Administração 

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

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 
fracionada 

Voltar 

•://consultas.anvisa.8ov.br/#/medicamentos/25000026042971 
 51?numeroRegistro=1 049711280027 
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92 

Detalhe do Produto: ENALAMED 

Nome da Empresa Detentora do CIMED INDÚSTRIA DE CNPJ 02.814.497/0001- Autorização 1.04.381-0 

Registro MEDICAMENTOS LTDA 07 

Processo 25351.02789310009 Categoria Regulatória Data do registro 2110312001 

Nome do Produto ENALAMED Registro 143810058 	Vencimento do registro 0312021 

Princípio Ativo MALEATO DE ENALAPRIL Medicamento de - 

referência 

Classe Terapêutica ANTI-HIPERTENSIVOS ATC 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 	 Data de 	Validade 

Publicação 

27 	5 MG COM CE BL PVC/PVDCAL X 5001_ATIVA 	1438100580279 COMPRIMIDO SIMPLES 	 2110312001 18 meses 

Principio Ativo MALEATO DE ENALAPRIL 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 	. Primária - BLISTER ALUMINIO PVC TRANSPARENTE 

o . Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 • CIMED INDÚSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA. - 02.814.49710002-98 - POUSO ALEGRE - MG - BRASIL 

Fabricação 

Via de 	ORAL 

Administração 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Hospitalar 

Apresentação Não 

fracionada 

Voltar 

https://consultas.anvisa.gov.br/$t/medicamentos/25351  02789300091?numeroRegistro=1 438100580279 

0 
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114 
Detalhe do Produto: GLIMEPIRIDA 2253 

Nome da Empresa Detentora do CIMED INDÚSTRIA DE CNPJ 02.814.497/0001- Autorização 1.04.381-0 

Registro MEDICAMENTOS LTDA 07 

Processo 25351.87123412008-17 Categoria Regulatória Data do registro 1110112010 

Nome do Produto GLIMEPIRI DA Registro 143810146 	Vencimento do registro 0112020 

Principio Ativo GLIMEPIRIDA Medicamento de - 
referência 

Classe Terapêutica ANTIDIABETICOS ATC 

Data de 	Validade 

Publicação 

11/0112010 24 meses 

Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 

3 	2MG COM cv BL AL PLAS TRANS X 450 (EMB 	1438101460031 COMPRIMIDO SIMPLES 

HOSP) EVA1  
Principio Ativo GLIMEPIRIDA 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

alagem 	• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE b 

	

	 E 

e Secundária -CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 	 • CIMED INDÚSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA. - 02.814.49710002-98 - POUSO ALEGRE - MG - BRASIL 

Fabricação 

Via de 	ORAL 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 3OC) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Voltar 

https://consultas.anvisa.gov.brrn/medicamentos/2535187123420081  71?numeroRegistrol4381 01460031 

o 
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127 
Detalhe do Produto: brometo de ipratrópio 	

22540  
Nome da Empresa Detentora do HIPOLABOR FARMACEUTICA CNPJ 19.570.72010001-10 Autorização 	 1.343-O 

Registro LTDA 

Processo 25351.17351212008-09 Categoria Regulatória Data do registro 	1911012008 

Nome Comercial brometo de ipratrópio Registro 113430162 	Vencimento do Registro 1012023 

Principio Ativo BROMETO DE IPRATRÓPIO Medicamento de 	- 

referência 

Classe Terapêutica BRONCODILATADORES ATC 

Data de 	Validade 

Publicação 

1911012008 24 meses 

Apresentação 
	

Registro 	Forma Farmacêutica 

2 	025 MG/ML_SOL INAL CX 200 FR PLAS OPC GOT X 1134301620020 SOLUÇAO PARA INALAÇAO 

20 ML ATIVA 

Principio Ativo BROMETO DE IPRATROPIO 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

iagem 	• Primária - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR ,  

• Secundária - CAIXA DE CARTOLINA SEM COLMEIA 

Local de 	 . HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA -19.570.720/0001-10- SABARÁ - MG - BRASIL 

Fabricação 

Via de 	INALATÓRIA 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 3000 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Voltar 

htt s://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351  17351 2200809/?numeroRegistro=1 134301 620020 
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t64 
Detalhe do Produto: NISTATINA 	 44 a 5 

Nome da Empresa Detentora do GREENPHARMA QUÍMICA E CNPJ 33.408.105/0001- Autorização 	 1.02.019-0 

Registro FARMACÊUTICA LTDA 33 

Processo 25351.026321/0111 Categoria Regulatória Data do registro 	1710112002 

Nome do Produto NISTATINA Registro 120190122 	Vencimento do registro 0112022 

Princípio Ativo NISTATINA Medicamento de 	- 

referência 

Classe Terapêutica ANTIMICOTICO ATC 

Apresentação 

2 	25.000 U.I,/G CR VAG asa BG Al- X 60 G + 50 

APLIC (EMB HOSP) ATIVA 

Princípio Ativo NISTATINA 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Registro 	Forma Farmacêutica 

1201901220023 CREME VAGINAL 

Data de 	Validade 

Publicação 

1710112002 24 meses 

Wabalagem - 

1 d - 

Fabricação 

Via de 	VAGINAL 

Administração 

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

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Voltar 

https:llconsultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351026321 0111 1?numeroRegistro-1 201901220023 
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Detalhe do Produto: SERETIDE 	 2256 

Nome da Empresa Detentora do 	GLAXOSMITHKLINE BRASIL LTDA CNPJ 	 33.24774310001-10 Autorização 	 1.00.107-1 

Registro 	 c-s'rC 
Processo 	 25351,17730312004-01 	Categoria Regulatória 	 Data do registro 	0611012004 

Nome do Produto 	 SERETIDE 	 Registro 	 101070230 	Vencimento do registro 06/2019 

Principio Ativo 	 PROPIONATO DE FWTICASONA, XLNAFOATO DE SALMETEROL 	 Medicamento de 	- 

referência 

Classe Terapêutica 	 ANTIASMATICOS 	 ATC 

Apresentação 

1 	2SMCG+125 MOS SUS AERINALORCTPRALX 

120 ACIONAMENTOS + VALV ATIVA 

Principio Ativo PROPIONATO DE FLUTICASONA 

XINAFOATO DE SALMETEROL 

Complemento SERETIDE SPRAY 

Diferencial da 

WA resentação 

alagem 	• Primária-Frasco de alumínio 

. Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Registro 	Forma Farmacêutica 

1010702300015 Suspensão Aerossol 

Data de 	Validade 

Publicação 

0611012004 24 meses 

Local de 	 e GLMO WELLCOME S.A. - - ESPANHA 

Fabricação 	• GLMD WELLCDME PRODUCTIDN -- FRANÇA 

Via de 	INALANTES 

Administração 

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

NAO CONGELAR 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Voltar 

o 
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351  177303200401 /?numeroRegistro°°101 0702300015 
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195 
Detalhe do Produto: SERETIDE 2257 

Nome da Empresa Detentora do GLAXOSMITHKLINE BRASIL LTDA CNPJ 33247.743/0001-10 Autorização 	 1.00,107-1 

Registro 

Processo 25351,17730312004-01 	Categoria Regulatõria bata do registro 	0611012004 

Nome do Produto SERETIDE 	 Registro 101070230 	Vencimento do registro 0612019 

Principio Ativo PROPIONATO DE FLUTICASONA, XINAFOATO DE SALMETEROL 	 Medicamento de 	- 
referência 

Classe Terapêutica ANTIASMATICOS ATC 

N° 	 Apresentação 

7 	50 MOS + 250 MCG PD INAL a STR X 60 DOSES 

ATIVA 

Princípio Ativo PROPIONATO DE FLUTICASONA 

XINAFOATO DE SALMETEROL 

Complemento SERETIDE DISKUS 

Diferencial da 

A resentação 

aiagem 	• Primária - STRIP 
. Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Registro 	Forma Farmacêutica 

1010702300074 P0 INALANTE 

Data de 	Validade 

Publicação 

0611012004 18 meses 

Local de 	 • GLAXOSMITHKLINE LLC - NORTH ARENDELL AVENUE - ESTADOS UNIDOS DA AMÉRICA 

Fabricação 	• GLAYO OPERATIONS UK LIMITED - HAMIRE ROAD - INGLATERRA (REINO UNIDO) 

Via de 	INALANTES 

Administração 

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

NAO CONGELAR 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Voltar 

o 
https:llconsultas.anvisa.gov.br/#/medicamento5/253511 77303200401 1?numeroRegistro=1 010702300074 
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Detalhe do Produto: CLORETO DE SÓDIO 0,9% BASA 2258 

Nome da Empresa Detentora do 	INDUSTRIA FARMACEUTICA BASA 	CNP] 	 88.610.55510001- Autorização 	 1,00,725-4 

Registro 	 LTDA 	 04 

Processo 	 25351,161641/2005-01 	 Categoria Regulatória Data do registro 	11107/2005 

Nome Comercial 	 CLORETO DE SÓDIO 0,9% BASA 	Registro 	 107250294 Vencimento do Registro 07/2020 

Princípio Ativo 	 CLORETO DE SÓDIO Medicamento de 	- 
referência 

Classe Terapêutica 	 REIDRATANTES PARENTERAIS ATC 

Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica Data de 	Validade 

Publicação 

6 	9 MG/ML SOL INJ IV CX 40 FR PLAS TRANS SIST 	1072502940061 SOLUÇAO INJETAVEL 1110712005 24 meses 

EECH X 250 MLI_ATIVA 

Princípio Ativo CLORETO DE SÓDIO 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

alagem 	• 	Primária - FRASCO DE PLÁSTICO TRANSPARENTE b 	 E 

• 	Secundária - CAIXA DE PAPELÃO SEM COLMEIA 

Local de 	 • INDUSTRIA EARMACEUTICA RASA UDA - 88.610,555/0001-04 -CAXIAS DO SUL - RS -  BRASIL 

Fabricação 

Via de 	INTRAVENOSA 

Administração 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Destinação 	Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Voltar 

https://consultas.anvisa.gov.br/3t/medicamentos/25351  161541200501 1?numeroRegistro=1 072502940061 

o 
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2259 

DECLARAÇÃO 

LABORATÓRIO FARMACÊUTICO VITAMED LTDA, com sede na Rua Flávio 

Francisco Bellíni, 459, bairro Santos Dumont, na cidade de Caxias do Sul/RS, 

devidamente inscrita no CNPJ sob o n° 29.346.30110001-53 e Inscrição Estadual 

n° 029/0154278, representada neste ato por seu Farmacêutico Responsável 

Técnico infra assinado vem respeitosamente declarar: 

O produto Sulfato Ferroso Vitamed 40 mg trata-se de um alimento isento de 

• 	obrigatoriedade de registro sanitário conforme RDC 2712010, na qual enquadra- 

se na categoria Suplemento vitamínico e ou mineral. 

Desta forma, este produto fica dispensado dos critérios estabelecidos pela RDC 

4712009, que estabelece regras para elaboração, hamonização, atualização, 

publicação e disponibilização de bulas de medicamentos. 

Sem mais, firmamos o presente. 

Caxias do Sul, 14 de março de 2017. 

o 

Glaudo Fernandes Miranda 
Farmacêutico responsável Técnico 

CRFIRS 5252 

Laboratório Farmacêutico Vltamed Lida 
cNPJ 29.346.30110001-53 

Rua Flávia Francisco Beilini, 459 
Santos Dumont - Caxias do SuURS - CEP: 95098-170 

Tal. (54) 40093200/ Fax (54) 4009-3202 
rogulatoriosvitamed.com.br  



ANEXO X 

MINISTÉRIO DA SAÚDE A J RECEBIMENTO 

3 	1 
ECEBI 	.,J__IL 

2260 
AGÉNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITARIA 

DIRETORIA DE ALIMENTOS E TOXICOLOGIA 

COMUNICAÇÃO DO INICIO DE FABRICAÇÃO DE PRODUTOS 1 	Vigilância 5anitld8 - SMS 

DISPENSADOS DE REGISTROS 

B 	DADOS DA EMPRESA DETENTORA DO(S) PRODUTO(S) MARCA(S) 

CNPJ 	[J 9( 	1 3I 4J ej 	[j ai ij/["foJ oJ ii -[J'5"J 
RAZÃO 	LIAIBIOIRIAITIÓIRI 	1 lo! 	1  FIAIRIMIAICIÉIUITI 	1 	Iclol 	IVItITIAIMIEIDI 	1 LTD 

SOCLAL 	IA! 	111111 	ilIlilIlI 	LI 
RIJA 	lEi 	LIAIVI 	1101 	1F1 RIA! NICI 	II SICIOI 	1 	BE 	Li 	LII 	INI 	1 	1 	1 	NÚMERO 	1 	41 	51 	°i 	1 
BAIRRO 	1  SIAINITIOISI 	IDIUIMIOINITI 	1 
CEP 	1 9119fl, 1j1 . 17O 	FONE IOI5I4I4IOIDIYI3L2IOIOI 	FAX 	101514i4k1019Hl21012l 

U.F 	1 	R I S I 	MUNIC0 	1CIAIXI11AISI 	IDIQI 	ISIUILI 	LI 	1111111111 	II 
• E-MAIL 	Irlei giulIial1IoIrIiIoisl&viiHlaImIeHLHHmHH 

C 	1 	DADOS DA UNIDADE FABRIL 

CNPJ 	1 2 ( 9 11 3 1 4 1 6 1 	LsioIil/loioiolil-IsiaI 

RAZÃO 	LIAIBIOIRIAIT}OIR! 	1 l0 	1 FI AI RIMIAICIÉHITI 	1 Iciol 	lvii ITIAIMIEIDI 	1 LTjD 

SOCIAL 	AI 	liii! 	11111111! 	II 
RUA 	1 F 1 	LIÁIVI 	1101 	1F1 RIA! NICI 	ti SIClO! 	1 ai EILI LII 	INI 	II 	1 	1 	NÚMERO 	1 	41 	51 91 	1 

BAIRRO 	lSlAINlTi 0 lSI 	IDIUIMIOINITI 	1 

CEP 	191 	5  i 	0 	9 l 	ali 	171°! 	FONE 	lo! 	51414101 	oIgl 	31210101 	FAX 	ID! 	514141 	ol 	o! 	913121 	0121 

IJ.F 	RSj 	IIIIIJNICIPIO 	ICIAIXIIIAISI 	1 	010 	15IU1LI 	111111111111111 

E-MAIL 	1 	 1; 

O 	TERMO DE RESPONSABILIDADE  

Informo que a partir de 	esta empresa, devidamente licenciada para a produção de alimentos/embalagens, deu inicio á fabricação 

do(5) produto(s) relacionado(s) no verso e/ou no(s) anexa(s), que estarão sendo comercializados(s) no prazo de 	e declaro que estou ciente: 

a) das legislações especificas do(s) produtos(s) que fabrico, inclusive as de rotulagem e outras perlinentes: e 	b) de que a unidade fabril pode ser ins- 

pecionada por esta autoridade sanitária, conforme prevê a legislação. 

Local/data: 	 CAXIAS DO SUL'  

Renan Augusto Cassino 	 T' 
Nome legivel do Responsável pela Empresa 	 Ãssinura 

E 	l 	DADOS DA INSPEÇÃO DA INDÚSTRIA (liso exclusivo da VISA) 

ÚLTIMA INSPEÇÃO:  

LOCAL/DATA:  
Assinatura e Identificação do Responsável 



o 

. 

ANEXO  - VERSO 

F 1 	'ROOU1OFt 	3aSEISTR0OM FABRICAÇÃO INICIADA 

EqpREsrcntt'6iDE_REGISTRO CONTROLE DE ANEXOS 
CNPJ 	1 2 W. 1314161 	131011 	l/loIoIoI 	ii IlI 

UNIDADE FABRIL FOLHAS 1  o 1 i 	DEI O j 2 
CNPJ 	121 sI .1314161. 	131 	oj 	11/101:010111 -1513! 

PRODUTO 	01 CATEGORIA 	 DESCRIÇÃO DA CATEGORIA 

4131 elo! 	ol 	4111 	1 si Ul I LI EIMI EI Nt TIOI 	lvi 1 	ITI AIMI 	tINI 	1 	CIO! 

fEl 	IOIUI 	(MÇ 1 	N(E(R(AfLÇ 	1 
NOME DO 	1 SIUIPI LIEIMIEINI TIO! 	[MI 	1 1H EIR!AI L} 	1 SIUI LI F 	AI VALIDADE(ANO/MÉS/DIA) 

PRODUTO 	TIOI IFIEIRIRIOISIOI 	1 	1 	1 	1 1 	1 	1 	1 	1 	1 1 	1 	1 	1 10121 E E E 
MARCA 	IVIIITIPIM!EIDI 1 
TIPO(S) DE EMBALAGENS PERSPECTIVA COMERCIAL 

01 ICIEILIUILIÓISII1 CIAI 	111111 III 	11111 EJ 	MUNICIPAL 

02IPILIAISITI IICIAI 	1 	1 	1 	1 	1 	1 1 	1 	1 	1 	1 	1 1 	1 	1 	1 LI 	ESTADUAL 

03 IMIEITIÁILI IICIAI 	1 	1 	1 	1 	1 	1 1 	1 	1 	1 	1 	1 1 	1 	1 E 	NACIONAL 

041 	1 1 fl 	EXPORTAÇÃO 

051 	1 

PRODUTO -4 02 CATEGORIA 	 DESCRIÇÃO DA CATEGORIA 

l41310101014H 	ISIUIPILIEIMIEINITIOI lv! 1 ITIAIMI 	1H 	lidO! 

lEI 	I0IUI 	IMIIINIEIRIAILI I!IIIIIIIIIIIIIIIIIII liii 
NOME DO 	ISIUIPILIEIMIEINITIOI IMIIINIEIRIAILI ISIUILIFIAI VALIDADE(ANO/MÉS/DIA) 

PRODUTO 	1 TIO! IFI'EIRIRIoISIOI 	11 	1 	1 1 	1 	1 	1 	1 1 	1 	1 1 0 1 2 1 E E E 
MARCA 	INIUJTIRIIIM!AIRJ 

TIPO(S) DE EMBALAGENS : PERSPECTIVA COMERCIAL 

0IICIEILIUILIÓISI 1 ICIAI 	1 	III IlilIlIlI 1 jJ 	MUNICIPAL 

02 IPILIÁISITI IICIAI 	1 	1 	1 	1 	1 	1 1 	1 	1 	1 	1 1 	1 	1 ESTADUAL 

03IMIEITIÃILI IICIAI 	1 	1 	1 	1 	1 	1 1 	1 	1 	1 	1 	1 1 	1 	1 	1 NACIONAL 

04 1 	1 1 EXPORTAÇÃO 

osi 	1 

PRODUTO -4 03 CATEGORIA 	 DESCRIÇÃO DA CATEGORIA 
14f aI o( o! ol 4f 	l( 	Is! Ul l Lj  EIMI El NI TIO! 	(vi II Tf AIMI 	1 NI 	II Cf oj 

lEI 	I 0 IUI IMI 	IINIEIRIAIL! 	1 
NOME DO 	ISIUIPILIEIMIEINITIOI IMIIINIEIRIAILI ISIUILIFIAI vALIDADE(ANO/MÉS/DIA) 

PRODUTO 	1T101 IFIEIRIRIOISIOI 	1 	1 	1 	1 1 	1 	1 	1 	1 	1 1 	1 	1 	1 loIzI E E E 
MARCA 	ISIIIDINIEIYI IO[LIIÍv(EIIIRIAI IlIlIlilI 
TIPO(S) DE EMBALAGENS PERSPECTIVA COMERCIAL 

O 1 ICIEILIUILIÕISIIICIAI liii IlilililIl MUNICIPAL 

02IPILIÁISITIIICIAIII1 1III1 11I1 I111 11111! 	ESTADUAL 

O3IMIEI TIA ILI 	IICIAI 1 !IIII 	NACIONAL 

041 1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 1 	1 	1 	1 	1 	1 1 	1 	1 	1 E 	EXPORTAÇÃO 



o 

ANEXO X - VERSO 
RECEBI  N 

viQ ilânda Sanfté -•;;- rJ 2 2 
F 1  PRODUTOS DISPENSADOS DE REGISTRO COM FABRICAÇÃO INICIADA  

EMPRESA DETENTORA DE REGISTRO 	 CONTROLE DE ANEXOS 
CNPJ 	r2 F91 	. II4I 61. [ 3 1 ol 	11/1 ol ol ol 	ii 	-15131 

UNIDADE FABRIL ___________ 	 FOLHAS 	O 	2 JDEJ O J 2  J 
CNPJ 	121911314161 _________ .i3I011i/lOiDICIlI-i5131 

PRODUTO -* 04 	CATEGORIA 	 DESCRIÇÃO DA CATEGORIA 
1 	41 3 	01 01 01 4111 	1 Si U 	Pi 	Li E 1 MI E 	N 	T 101 	1 vi 	1 	I TIAIMIiIN 1 I 1 C101 

EJ 	olui 	IMI 	IINIEIRIAJLI 	1 
NOME DO 	ISIUIPI LIEIMIEINITIOI 	IMII INIEIRIAI LI 	ISIUI LI  FIA! 	VALIDADE(ANO/MÉS/DIA) 
PRODUTO 	1T1 0 1 	IFIEIRIRI0ISI 0 I 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 0 1 2 1 
MARCA 	IFIIOIOIVI 	i 
TIPO(S) DE EMBALAGENS 	 PERSPECTIVA COMERCIAL 

0 1 ICIEILIuILIÕIsIIICIAI 	IlIlIlIlilI 	III 	13 	MUNICIPAL 
02 IPILIÃISITI 	IICIAI 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	J 	ESTADUAL 
031MIEITIÃILI 	IICIAI 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	FXJ 	NACIONAL 
04 1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	LII 	EXPORTAÇÃO 
osl 	1 

PRODUTO -+ 05 	CATEGORIA 	 DESCRIÇÃO DA CATEGORIA 
11111111 	liii 	III 	liii 	II 	Iii 	Iii 

NOME DO 	I!IIII1IIIIIIIIIIII1III1I 	VALIDADE(AND/MÊS/DIA) 

PRODUTO 	j 	 1 	IIII1 	III 
MARCA  
TIPO(S) DE EMBALAGENS 	 PERSPECTIVA COMERCIAL 

011 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	11111111 	MUNICIPAL 

021 	1 	 1 	fl 	ESTADUAL 
031 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	i 	NACIONAL 

041 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	D 	EXPORTAÇÃO 
osi 	1 

PRODUTO -*06 CATEGORIA 	 DESCRIÇÃO DA CATEGORIA 
IIII 	 _________________________________________ 

NOME DO 	liii 	11111111111 	111111111 	VAUDADE(ANO/MËS/DIA) 

PRODUTO 	1 	 1 	IIIIIII 	LIiIJ 	lIII 
MARCA 
TIPO(S) DE EMBALAGENS 	 PERSPECTIVA COMERCIAL 

ol l 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	fl MUNICIPAL 

021 	i 	 1 	fl 	ESTADUAL 
031 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	fl 	IsI.4CIOI'JAI.. 
041 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	E 	EXPORTAÇÃO 



• Prefeitura Municipal de Piên -2019 
Classificação por Fornecedor it  

Pregão 13812018 

- -- 	 Pi - 1 

lteni Produto/Sei -viço 	 UM. 	Quantidade Status 	 Marca 	 Modelo 	 Preço Unitário 	Preço Total Sei 

Lote 001 - Loto 001 1113.60 

017 16541 M4I0DPRONA50MG,3.IL-INJflÁVEL MAP0LAC/lL m 160.60 Classificado HIPOLAB0R 1,601 16010 	* 

115 12458 HALOPERID0LSMG/ML-SOLUÇÂØINJETAVELNAPQLA ASA 160,60 Classificado UNL0QUIMICA 110 11060 

155 16066 MET0CLOPRAMIDACLØRIDRAT05MG/ML_INJETÁVEL:AMPOLACOM2101- ASA 560,60 Classificado HALEXISTAR 0.268 134,60 	* 
175 16091 PERMETRINA60MG/ML_LOÇÃ&FRASCOCOMSJML ER 360,60 Classific NATMTA 2.299 609.70 	* 

VALOR TOTAL: 1113,60 

Einti0or PATRFCL4N'AREC IDA TROJMIOVSKI naçsáo, 5521 h 	 - 	 301/20191546.24 



3110112019 	 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanit 

Detalhe do Produto: cloridrato de amiodarona 

Nome da 	HIPOLABOR 	CNPJ 	19.570.720/0001- Autorização 
	

1.01.343-O 

Empresa 	FARMACEUTICA 	 10 

Detentora do LTDA 

Registro 

Processo 	25351.181552 
	

Categoria 
	

Data do 	01/08/2005 

Regulatória 	 registro 

Nome 	cloridrato 
	

Registro 
	

11343012 
	

Vencimento do 08/2020 

Comercial 
	

Registro 

Princípio 	CL) 
	

ffiffU 
	

Medicamento 

Ativo 
	 de referência 

Classe 	ANTIARRITMICOS 
	

ATC 

Terapêutica 

Parecer 	- 	 Bula Paciente 	J. 	 Bula 	 k. 

Público 
	 ia 	 Profissional 

Expandir Todas 

N° 	Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 	Validade 

Publicação 

1 	50 MG/ML SOL INJ IV 1134301220014 SOLUÇAO INJETAVEL 01/08/2005 	24meses 

CT 6 AMP VD AMB 

2 	50 MG/ML SOL INJ IV 1134301220022 SOLUÇAO INJETÁVEL 01/08/2005 	24meses 

https://consultas.anvisa.gov.brl #/medicarnentos/253511 81 552200573/?numeroRegistro=113430122 1/2 



3110112019 

CX 100 AMP VD AMB 
X 3 MLfl 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanit 

 

 

3 50 MG/ML SOL INJ IV CX 
100ESTAMPVDAMBX3 

ML (EMB 
HOSPAZUZEEME~ 

4 50 MG/ML SOL INJ IV 
CX 10 ESTiO AMP VD 

AMBX3MLfl 

1134301220030 SOLUÇAO 
INJETÁVEL 

1134301220049 SOLUÇAO INJETAVEL 

01/08/2005 24meses 

01/08/2005 24meses 

Voltar 

cn 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253511  51 552200573/?numeroRegistrol 13430122 	 212 



3110112019 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanit 

Detalhe do Produto: UNI HALOPER 

Nome da UNIÃO QUIMICA CNPJ 	60.665.981/0001- 	Autorização 1.00.497-7 
Empresa FA 	TICA 1 
Detentora do NACIONAL 5/ 
Registro 

Processo 25000.022880/9478 Categoria 	 Data do 28/03/1996 

Nome 
Comercial 

Princípio 
Ativo 

Classe 
Terapêutica 

Parecer 
	 Bula Pi 	 Bula 	 L 

Público 
	 ww 	Profission 

Expandir Todas 

N° 	Apresentação 
	 Registro 	Forma Farmacêutica 	Data de 	Validade 

Publicação 

1 	1 MG COM CT BL Al- 	1049701910011 COMPRIMIDO 	28/03/1996 24meses 
PLAS INC X 	 SIMPLES 

2 5 MG COM CT BL AL 	1049701910028 COMPRIMIDO 	28/03/1996 24meses 

https://consultas.anvisa.gov.br/#fniedicarnentos/250000228809478/?numeroRegistro=1  04970191 

Regulatória 

UNI HALOPER 	Registro 	104970191 

HA 

NEUROL 

registro 

Vencimento do 03/2021 
Registro 

Medicamento 
de referência 

ATC 

XINZ 

Cn 
Ci 

1/3 



3110112019 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanit 

PLAS INC X SIMPLES 
2 	ti AIS] WW11]* 

3 2 MG/ML SOL OR CT 1049701910036 	SOLUÇAO ORAL 28/03/1996 24meses 
FR PLAS OPC GOT X 20 

MLflfl 

4 5 MG/ML SOL INJ CX 25 1049701910044 	SOLUÇAO 28/03/1996 24meses 
AMP VD INC X 1 INJETAVEL 

nunwi mat 

5 1 MG COM CT BL PLAS 1049701910052 	COMPRIMIDO 28/03/1996 24rneses 
INC X 200 (EMB SIMPLES 
HO SP  

6 5 MG COM CT BL AL 1049701910060 	COMPRIMIDO 28/03/1996 24meses 
PLAS INC X 200 (EMB SIMPLES 

HOSP»n'r. 

7 5 MG/ML SOL INJ CX 50 1049701910079 	SOLUÇAO 28/03/1996 24meses 
AMP VD INC X 1 ML 

( 
INJETÁVEL 

EMB 

HOSPIZMEEnZEM~  

8 5 MG/ML SOL INJ CX 1049701910087 	SOLUÇÁO [NJETAVEL 28/03/1996 24meses 
25AMPVDAM13XI 

ML 

9 5 MG/ML SOL [NJ CX 1049701910095 	SOLUÇAO INJETAVEL 28/03/1996 24meses 
50AMPVDAMBX 1 

ML (EMB HOSP) 

Voltar 
—J 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicanlentos/250000228809475/?numeroRegistro=104970191 	 213 



3110112019 

Nome da 	HALEX ISTAR 	CNPJ 

Empresa 	INDÚSTRIA 

Detentora do FARMACÊUTICA 
Registro 	SA  

ri 	Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sani 

Detalhe do Produto: NOPROSIL 

01.571.702/0001- Autorização 	1.00.311-3 

98 

Processo 	25351.171093/2018- Categoria 	 Data do 	17/09/2018 

34 	 Regulatória 	 registro 

Nome 	NOPROSIL 	Registro 	103110166 	Vencimento do 03/2023 

Comercial 	 Registro 

Princípio 	CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA rnonoidratado 

Ativo 

Classe 	ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES 

Terapêutica 

Parecer 	- 	 Bula Paciente 	1- 
Público 	

Mã 

Medicamento 	- 
de referência 

ATC 

Bula 	 L 

Profissional 	em 

:7 3 

Expandir Todas 

	

N° 	Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 	Data de 	Validade 

Publicação 

	

1 	5 MG/ML SOL INJ 	1031101660011 SOLUÇAO INJETAVEL 	17/09/2018 24meses 

IV/1M CX 240 AMP 

PLAS PEBD TRANS X 2 	 00 
NILL 

https://consultas.anvisagov.br/#/medicamentos/25351  1710932018 341?nomeProduto=noprosil 	 112 



31/0112019 

Nome da 
Empresa 
Detentora do 
Registro 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanii 

Detalhe do Produto: PERMENATI 

NATIVITA IND. 	CNPJ 	65.271.900/0001- Autorização 	1.04.761-3 
COM. LTDA. 	 19 

1 	IO MG/ML LOCCTFR 	1476100110011 LOÇAO 
PLAS OPC X 60 
ML  

2 	IO MG/ML LOCCX 	1476100110021 LOÇAO 

https://consultas.anvisa.gov.brf#/medbamentos/253511 99947200280/?nurneroRegistrol476lOOl  1 

Data do 	30/09/2004 
registro 

Vencimento do 09/2019 
Registro 

Medicamento 
de referência 

ATC 

Bula 
Profissional 	Em 

Data de 	Validade 
Publicação 

30/09/2004 24meses 

30/09/2004 24rneses 

Processo 	25351.199947/2002- Categoria 
80 	 Regulatória 

Nome 	PERMENATI 	Registro 	147610011 
Comercial 

Princípio 	PERMETRINA 
Ativo 

Classe 	ESCABICIDAS E OUTROS ECTOPARASITICIDAS 
Terapêutica 

Parecer 	- 	 Bula Paciente 
Público 
	 IM 

Expandir Todas 

N° 	Apresentação 	 Registro 	Forma Farmacêutica 

'-1 - - 

113 



3110112019 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanit 

C/COLM 50 FR PLAS 
OPC X 60 ML (EMB 

HOSP)NÇ 

3 10 MG/ML LOC CX 1476100110038 LOÇAO 30/09/2004 24rneses 

S/COLM 50 FR PLAS 
OPC X 60 ML (EMB 
HOSP)flJ1 

4 10 MG/ML LOC CT 160 1476100110046 LOÇAO 30/09/2004 24meses 

FR PLAS OPC X 60 ML 
(EMB HOSP) 

5 10 MG/ML LOC CX 1476100110054 LOÇAO 30/09/2004 24meses 

C/COLM 160 FR PLAS 

OPC X 60 ML (EMB 

HOSP)!W;j 

6 10 MG/ML LOC CX 1476100110062 LOÇAO 30/09/2004 24meses 

S/COLM 160 FR PLAS 

OPC X 60 ML (EMB 
HOSP) 

7 10 MG/ML LOC CT 50 1476100110070 LOÇAO 30/09/2004 24meses 

FR PLAS OPC X 60 ML 
(EMB HOSP) A'ID 

8 50 MG/ML LOC CREM 1476100110089 LOÇAO 30/09/2004 24meses 

CT FR PLAS OPC 60 

ML 	Jj INZ 

9 50 MG/ML LOC CREM 1476100110097 LOÇAO 30/09/2004 24meses 

CXI44FRPLASOPC6O = 
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253511  99947200280/?numeroRegistrol476lO0ll 



311D1/2019 
	

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sani 

ML(EMBHOSP) 1t! 

lo 50 MG/ML LOC CREM 
	

1476100110100 LOÇAO 	 30/0912004 24rneses 

CX 50 FR PLAS OPC 60 
ML (EMH HOSP) CM 

—a 
1' 

https://consultas.anvisa.gov.br/#fmedicamentos/25351199947200280/?numeroRegistrol4Y6lO011 	 313 
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PROCURADORIA JURÍDICA 

PARECER JURÍDICO FINAL 

Processo Administrativo n°: 234812018 (Pregão Presencial no 13812018) 

Interessado: Departamento de Licitações e Compras/ Pregoeiro 

Assunto: Homologação final de Licitação 

Encaminha-nos a Pregoeira Municipal, o processo licitatório modalidade Pregão 

Presencial no 138/2018, cujo objeto é o Registro de preços para eventual aquisição de 

medicamentos, em atendimento à Secretaria de Saúde, para análise quanto à possibilidade de 

homologação do certame. 

1. Da análise do processo: 

A contratação em epígrafe teve início com a abertura de processo administrativo, 

contendo o requerimento formulado pela Secretaria interessada, detalhando o objeto de sua 

pretensão e justificando sua finalidade. 

Foram informados os recursos orçamentários, a previsão financeira para o custeio da 

despesa foi confirmada e depois de avaliada a necessidade e conveniência do pedido, a contratação 

foi autorizada pelo Prefeito. 

A Comissão Permanente de Licitação sugeriu que a pretensão fosse atendida através 

de licitação, na modalidade Pregão Presencial, justificando que o objeto é de natureza comum, 

Foi designada Pregoeira e equipe de apoio para a condução dos trabalhos, os quais 

elaboraram a minuta do instrumento convocatório e da respectiva ata de registro de preços, que 

foram submetidos à apreciação da Procuradoria Jurídica, e, por estarem em conformidade com os 

termos das Leis Federais n° 8.666/93 e n° 10.520/02 e Decreto Municipal n° 002/06, foram 

aprovados, consoante parecer incluso ao processo. 

Já na fase externa, constatou-se que a divulgação da licitação se deu em estrita 

obediência à legislação pertinente quanto à forma e os prazos para a realização do certame. 

Da apreciação dos documentos apresentados pelas licitantes, relativos ao 

credenciamento, habilitação jurídica e fiscal, declarações firmadas e proposta de preços, após exame 

de sua compatibilidade com as exigências do instrumento convocatório, concluiu-se que a licitação foi 

processada e julgada com observância dos procedimentos estabelecidos nas Leis Federais n° 8.666/93 

e n° 10.520102 e no Decreto Municipal n° 002/06. 

Não houve impugnação ao ato convocatório, nem mesmo interposição de recursos, 

tendo sido apresentado apenas um pedido de esclarecimento, o qual foi tempestivamente respondido 

e disponibilizado aos demais licitantes. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN 
ESTADO DO PARANÁ 	2273 

2. Da conclusão: 

Considerando que a homologação é o ato de controle da regularidade de todo o 

procedimento realizado como condição de validade da contratação, pelo qual se põe fim ao processo, 

e, considerando ainda, que nenhuma ilegalidade foi constatada na análise efetuada por esta 

Procuradoria, opinamos pela homologação final do processo em epígrafe e adjudicação de seu objeto, 

cabendo, no entanto, à autoridade competente, a avaliação quanto à oportunidade e conveniência. 

É o parecer. 

Piên/PR, 04 de Fevereiro de 2019. 

Fernanda 	
5

Wierzynski 

OAB/PR 92.275 

-e  

o 
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PREGÃO PRESENCIAL N° 13812018 

PROCESSO NO 234812018 

ADJUDICAÇÃO E HOMOLOGAÇÃO 

Eu, EDUARDO PIRES FERREIRA, Prefeito Municipal de Piên em Exercício, no 

o 	uso de minhas atribuições legais: 

ADJUDICO E HOMOLOGO para que produza seus efeitos legais, o Pregão 

Presencial n° 138/2018, referente ao processo n° 2348/2018, que tem por objeto o Registro 

de preços de medicamentos em atendimento a Secretaria de Saúde, tendo em vista que em 

toda sua tramitação foi atendida a legislação pertinente, consoante parecer jurídico contido 

nos autos. 

Piên/PR, 05 de fevereiro de 2019. 

o 

EDU 	IRES FERREIRA 

Prefeito Municipal em Exercício 
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PROFESSORES DE EDUCAÇÃO FÍSICA- PERÍODO MATUTINO 
PERJODO MATUTINO 2275 
C lasçrr Professor 

1 AitgeIa da Silsa P{colt 

2' Josei,iari Caroline de AInse]da 

PERÍODO VESPERTINO 

PmSjssor 

Marro Rapina Drinholi 

2" Sar .iialravaii, Bar/li, 

0" Ar-da Anal/ia Trindade Ei'ssrea 

4" Márcil, Perna ode da Silva 

5" SacIEs da Maia Solo')) 

ADÉLIA PAIXÃO 
Secretária Municipal de Educação 

Publicado por: 

Aline Ferrari SosLer 

Código Identificador:50998 1 2E 

ESTADO DO PARANÁ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN 

S 	 SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 
EXTRATOS DE ADITIVOS DE CONTRATOS 

MUNICÍPIO DE PIÊN - CNPJ: 76.002.66610001-40 

DATA 
ivo 	

° NOOCON1'RA'I'O 
lICITAÇÃO 

 
MODALIDADE C0NTI4A'I'Aoo ADÍ'I'IA'() 

1. OS PRA/OS DE "IGENCIA E DE EXECI:ÇÀO DESTE 
CONTRATO FICAM PRORROGADOS POR MAN 12 (DOZE) 

(W1,1018 lESES A PARTIR DE 0/DE  FEVEREIRO DE 2)110 
30(1/2)11') 

T hITIvo 
1 472017 PREGÃI 1 PRI-SENC[Ar ANTONIO CALMAR DOPRADO -ME II. EM RAZAO DA I'RORIOOCAÇAO ORA AJUSTADA, O 

CONTRATO FILA ACRESCIDO EM SOAIS R5 26.125,0 
(SETENTA 1 5H10 MIL E CENTO VINTE [CINCO RIAISE 

1 	IS PRAZO DL VIcÚNCIA 	DES 1 E CONTRATO FICA 
30 EI '2111') 080/2010 111i3121110 TOMAOA DE PREÇOS Ltd CONSTRUÇÕES 1 IDA - 	- PRORROGADO ATE 3010/i/21110. 

cRISTIANO QUADROS 
Secretário De Administração E. Finanças 

Publicado por: 

L)oroti de Fatima Picckocz 
Código ldcntificador:7EB8F430 

SECRETARIA DE SAÚDE 
RESULTADO DE LICITAÇÕES -PREGÃO 13812018 - 

DA 
LICITAÇÃO 

MODALIDADE 
DATA 	 DE 
INSIAL:R&( ÃO 

DA'I'A 	DE 
ARERTURA/ 
JULGAMENTO 

OBJE TO VENCEDOR 
VALOR 
RS 

»-"' 	lo,: 
ENTREGAI 
Ex.:CIIçU) 

A,'; KIENF,N & CIA LTDA. CNPJ sob o' 82,225.94710001-65 28,137.1111 

ALTERMED MATERIAl. MÉDICO HOSPITALAR LIDA. CNP.I 
sob ir OO.111j2.I102/lIlIlII-02 

22611,82 

('ENTFR\IEDI COMERCIO DE PRODUTOS UOSPrI'AI.AHES 
IlDA. CNPJ sob o' 03.6S2.0311/111101-70 

11Mb, 110 

('IAIED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA Efl. 
('NP.I 	.h P-  05.782.733/000I-4 1) 

10.470,00 

CIRÚRGICA UNIX EIRELI - ME, iibwril) no CNPJ sob o 
211419709/0001-33 

1.113.80 

Regisini 	de 
COt.IER('IAt. ('IRURGICA RIOCI.ARFNSE LTDA, C1SPJ sol) o' 
67.729.178(0001-91 

22.713.80 

I3a/1018 PREGÃO 
PRESENCIAl. 

18/12/2018 
22/111(2019 
04/02(2019 

preços de 
rnedk'aoir RIos ou
O Irodi mentol a 

'2  
MESES 

DIMASTER 	COMÉRCIO 	DE 	PRC)I)L' 'OS 	110splÍALAR,:s 
IlDA. CNPJ sob ir 02,S2II.829/000I-40 

56.1174,40 

DIMF,VA DISTRIBUIDORA E IIPOR'rADORA LTDA - EPP. 
31,203.711 Secrelan'a 	de 

Saúde. inseriba no CNPJ sob ir 76386.28310001-13 

E&F DIS'I'RIBtIIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. C510.I sol) o' 
28.IIOI,678/000 (-85 

7.405,110 

INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA. Inscrito 
no CNP.I sob 	12.81P9,03510001-02 

28,628,00 

PONTAMED 	FARMACÊUTICA 	LTDA. 	CNPJ 	sob 	o' 
02.816.696/1111111.54 

'32.109.41 

PROMEFAP34A 	REPRESENTAÇÕES 	COMERCIAIS 	LTDA. 
CNPJ sob •a  81.706,251/000l-98 

101.538,91 

AGlI. DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA, Inscrito no 
CNPJ sob o" 20.590.5551000I-48 

8.750,08 

Publicado por: 

Doroti de Fatima Picckocz 
Código Identificador:4E9CL3DDE 

www,di api o mim i ci na 1. COm. hr/amp 	 340 



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN 
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ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N° 03i 12019 

PREGÃO PRESENCIAL N° 13812018 

Aos 	dias do mês de fevereiro do ano de dois mil e dezenove, autorizado pelo Pregão Presencial 

n° 13812018, foi expedida a presente ATA DE REGISTRO DE PREÇOS, de acordo com o disposto nas Leis 

Federais n° 8.666/1993 e n° 10.520/2002, Lei Complementar n° 123/2006 (alterada pela Lei Complementar 

n° 147/2014) e Decretos Municipais n° 002/2006 e n° 153/2011, que, conjuntamente com as condições a 

seguir estipuladas, regem o relacionamento obrigacional entre o ÓRGÃO GERENCIADOR e o DETENTOR DA 

ATA: 

1. Consideram-se registrados os preços constantes do relatório em anexo, do Detentor da Ata: A.G KIENEN 

& CIA LTDA, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n° 82.225.947/0001-65, Inscrição 

Estadual n° 31603232-04, com endereço na Rua Benjamin Borges dos Santos, n° 87, Bairro Fraron, em Pato 

Branco/PR CEP: 85503-350, fone/fax: (46) 3224-2100, neste ato representada por Jorge Augusto Belin 

Soligo, inscrito(a) no CPF sob n° 047.072.209-67. 

2. O Órgão Gerenciador efetuará seus pedidos ao fornecedor, através da entrega da Nota de Empenho com 

que correrá a despesa, mediante comprovante de recebimento por qualquer meio, inclusive fac-símile e e-

mail, na forma descrita no Edital de Pregão Presencial n° 13812018. 

3. Os itens objeto deste PREGÃO deverão ser entregues em até 10 (dez) dias úteis, contados do envio da 

Nota de Empenho, na sede da Secretaria de Saúde, localizada na Rua Belo Horizonte, n° 92 - Centro - 

Piên/PR, no horário compreendido entre 08:00 e 11:00 e das 13:00 às 16:00. 

3.1. Não poderá o Detentor da Ata recusar-se a presta no Município de Piên os itens solicitados na Nota de 

Empenho, mesmo que em pequena quantidade. 

4. A Ata de Registro de Preços terá vigência de 12 (doze) meses, a contar da data de sua publicação. 

5. CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: O pagamento será efetuado em até 30 (trinta) dias após a entrega dos 

itens mediante a apresentação da Nota Fiscal acompanhada do laudo analítico dos lotes entregues, emitido 

pelo fabricante e da Certidão Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e à Dívida Ativa da União 

(que abrange inclusive as contribuições sociais), do Certificado de Regularidade do FGTS - CRF e da 

Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, previstas neste Edital. 	
(. 

5.1 Se o término do prazo para pagamento ocorrer em dia sem expediente no órgão licitante, o pagamento 

f 	 1 

LI] 
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deverá ser efetuado no primeiro dia útil subsequente. 

5.2 O pagamento será efetuado por meio de depósito bancário. 

6. Os preços registrados serão confrontados periodicamente, pelo menos trimestralmente, com os praticados 

no mercado e assim controlados pelo Órgão Gerenciador. 

7. Os itens serão entregues provisoriamente o recebimento definitivo será feito após a verificação das 

especificações, qualidade e quantidade, e consequentemente aceitação, no prazo de 05 (cinco) dias a contar 

da entrega dos itens, ou imediatamente quando for o caso. 

S. As despesas decorrentes dos pedidos de fornecimento correrão à conta do código a seguir 

discriminado(s): 

SECRETARIA DE SAÚDE 

Dotações: 11.001.10.301.0014.2030-3390300900 

Contas: 3460 

9. Esta Ata de Registro de Preços não obriga o Órgão Gerenciador a firmar as contratações com o 

fornecedor, ficando-lhe facultada a utilização de outros meios, assegurada, nesta hipótese, a preferência do 

beneficiário do registro em igualdade de condições, nos termos do art. 15, § 4 0  da Lei Federal n° 8.666/93. 

10. O descumprimento das obrigações pactuadas sujeitará o fornecedor às sanções definidas no item 28 do 

edital e subitens do edital de Pregão Presencial no 13812018, que desta Ata faz parte integrante. 

11. O Detentor da Ata deverá manter, enquanto vigorar o Registro de Preços e em compatibilidade com as 

obrigações por ele assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas pelo Edital de 

Pregão Presencial n° 13812018. 

12. Faz parte integrante desta Ata de Registro de Preços, aplicando todos os seus dispositivos, o edital de 

Pregão Presencial n° 13812018, as Notas de Empenho com os termos aditados e a proposta da 

detentora da Ata naquilo que não contrariar as presentes disposições. 

13. DA FISCALIZAÇÃO: A fiscalização da execução do objeto da Ata de Registro de Preços será realizada 

o 

pela Administração, através do servidor indicado abaixo, o qual atuará no acompanhamento das solicitações, 

entrega e recebimento dos materiais: 	

Ú111_T/ 	
í 

2 



Testemunhas: 

Nome: ANGELA T. B. M. GROSSKOPF Assinatura: 

Nome: CSTIANO QUADROS 	Assinatura: 

. 

t 	PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN 

It ESTADO DO PARANÁ 	2278 

SECRETARIA 	 FISCAL 
Secretaria de Saúde 	 Gabriela Tambosi 

14. As questões oriundas desta Ata e do procedimento licitatório que a procedeu, serão dirimidas no Foro da 

Comarca de Rio Negro/PR, esgotadas as vias administrativas. 

15. Para constar que foi lavrada a presente Ata de Registro de Preços, em 02 (duas) vias de igual teor e 

forma, que vão assinadas pelo Sr. EDUARDO PIRES FERREIRA, Prefeito em exercício de Piên, e pelo 

representante do Detentor, e duas testemunhas. 

EDUARDO PI1tS FERREIRA - f1UNIdPIO QEPIÊN 

ÓRGÃO GERENCIADOR 

3Ç\ 

A.G KIEN & CIA LTDA 

DETENTOR DA ATA DE REGISTRO DE PREÇO 

3 



• Prefeitura Municipal de Piên -2O19 
Classificação por Fornecedor 

Pregão 13812018 

E 	- 	 Pãgina:1 

tem Produto/Serviço 	 LJN. 	Quantidade Status 	 Merca 	 Modelo 	 PreçolJnhIIo 	Preçolotej Sat 

LoteOOlLoteOOl 

037 16559 AISOPROLOL251A13-COMPRIMIOO 	 CO 	 1 200,M Classificado 	EMS 	 021 	25Z 	* 

042 16562 BUPROPIONACLORIDRATO1SOMG-COMPRIMIDO 	 CO 	 2 5C,W Classifico 	EMS 	 Q25 	62500 * 

c63 

 

1~ CLARITR0MICINAMG-COMPRIMI00 	 CO 	 5.,W Classifica 	EMS 	 Z62 	iaiW.W * 

15615 ESPIRN*IICINAI,5(MUI-COMPRIMIDO 	 CO 	 2,W cleseificat 	SNJOFI 	 3A2 	684000 * 

101 16619 FENITO1NASÓDICA100MG—COMPRIMID0 	 CO 	3O.600 CISLfiCa3 	HIPOLABOR 	 0144 	4320,W * 

VALOR TOTAL: 	25137W 

a 
Ertttipor: B~Ma,m~S~~são5521e 	 -- 	 - 22101/201914:53:33 
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Amazonas. n° 373, Centro, Piên/PR, CE? 83.860-000, fone: (41) 
3632-1291, neste ato representada pela Secretária Municipal de 
Saúde, Senhora ANGELA TERESINHA BUHRER MACHADO 
GROSSKOPF, brasileira, casada, portadora da carteira de identidade 
n°  4.618.725-3/PR, CPF n °  534.461.519-15, doravante denominado 
simplesmente SECRETARIA e, de outro, a FUNDAÇÃO IIARRV 
CUIDO GREIPEL, pessoa jurídica de direito privado, sem fins 
lucrativos, inscrita no CNPJ sob n° 04.883.01 8/0001-30, isento de 
Inscrição Estadual, Inscrição Municipal n' 10341, inscrita no CNES 
sob n° 7424981, com endereço na Rua Nata!, n° 334, Centro, Pién/PR, 
CEP 83.860-000, fone (41) 3632-2443, neste ato representada pelo 
seu Diretor Executivo Sr. ROBSON LUIZ MARCON, brasileiro, 
casado, contabilista, portador da cédula de identidade RO n° 
4.211.093-0/PR e do CPF n° 575.009.919-91, residente na cidade de 
São Bento do Sul/SC, CEP 89.280-409, doravante denominado 
HOSPITAL, tendo em vista o que dispõem os artigos 24 e 25 da Lei 
Federal n° 8.080, de 19/09/1990, n artigo 2°, VIII e o artigo 6°, 1 da 
Resolução SESA n° 16612016, ainda a Resolução SESA n° 180/2018, 
resolvem FIRMAR TERMO ADITIVO ao Contrato n°038/2016, nos 
termos da Lei n° 8.666/93 e das cláusulas e condições abaixo 
discriminadas, que as partes declaram conhecer e mutuamente se 
outorgam, a saber: 
Cláusula Primeira: Fica prorrogado o contrato por mais 04 (quatro) 
meses até 31/05/2019, a partir de 31/01/2019. 

*Cláusula Segunda: Em razão da rcpactuação ora ajustada o contrato 
fica acrescido em mais R$ 162.650,21 (Cento e sessenta e dois mil, 
seiscentos e cinquenta reais e vinte e um centavos): 

1,on Programação Orçamentária 	para 	0 Pra70 Hospital l'Ierua 1 Amaal 
1 Põs-tixodo . Aosbulatoria 1 Ja,eiro/201 9 RS 19,1405,04 Rs 79.5140, Is, 

2 Pós -fixado - Internação hospitalar Janeiro. 2019 RS 32.755,17 R5 IS' .11711,50 
- 

3 
Prd- lixado-Incentivo d' ('maio Rede 
l'aranã Urgência tkcsoluçio 5ESA a" 
100120104 

Jai,nirõ 120 IS R$ 110 000.00 R$ 440 0W.00 

TOTAL RS 650.600,84 

Cláusula Terceira: Fica novamente acrescido o item 04 ao presente 
contrato, conforme abaixo: 

Programação Orçamentária 	para 	o 
Hoapital  praia Men,at Anual 

- Pró-fixada - 1 ecremento Teavorêrio de 
Teto da Media e Alia complexidade FEvhRsiIRu A CONFORME 
C oxt'or,,tc 	metas 	fi.siea-finance MAIO/70 19 FATURA Rs 	47,000,00 progra niadas e deliberagio 	a' 	280 de AUDITAOA 
77/0142018 	da 	comissão 	litlergeslare 
nipar'' te do Parada. 

Cláusula Quarta: Fica substituido o Plano Operativo conforme 
•aPresentado em anexo, cuja a execução está pactuada até 31105/2019. 

Cláusula Quinta: Ficam inalteradas as demais cláusulas do contrato 
original. 

E por estarem justos e contratados, as partes firmam o presente 
instrumento, em 02 (duas) vias de igual teor e forma, obrigando-se a 
cumprir fielmente o que nele ficou convencionado. 

Pién/PR, 31 de janeiro de 2019. 

EDUARDO PIRES FERREIRA 
Prefeito em Exercicio de PIÊN 
Contratante 

ROBSON LUIZ MARCON 
Fundação Ilarry Guido GREIPEI. 
Contratado 

ANGELA TERESINJIA BUHRER MACHADO GROSSKOPF 
Fundo Municipal de Saúde 

Testemunhas: 

1. ALCIONETE MOLLER - RG n° 2.373.944 SSP/SC 

2, CRISTIANO QUADROS - RG n °  8.485.032-2 SSPIPR 

Publicado por: 
Doroti de Fatima Pieckocz 

Código Identificador:CBF234AD 

SECRETARIA DE SAÚDE 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°031/2019 

PREGÃO PRESENCIAL N" 138/2018 

Detentor da Ata: A.G KIENEN & CIA LTDA. 
CNPJ sob na  82.225.94710001-65 
Objeto: Registro de preços de medicamentos em atendimento a 
Secretaria de Saúde. 
Valor Total: R$ 25.137,00 (vinte e cinco mil, cento e trinta e sete 
reais) 
Dotação Orçamentária: 11.00 1. 10,301 .0014.2030-3390300900 
Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. 
Validade: 12 (doze) meses 

CRISTIANO QUADROS 
Secretário de Administração e Finanças 

EDUARDO PIRES FERREIRA 
Prefeito Municipal em Exercício 

Publicado por: 
Doroti de Fatima Pieckocz 

Código ldentificador:45C7D36C 

SECRETARIA DE SAÚDE 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N° 03212019 

PREGÃO PRESENCIAL N° 13812018 

Detentor da Ata: INOVAMED COMÉRCIO DE 
MEDICAMENTOS LTDA. 
CNP.I sob no 12.889.03510001-02 
Objeto: Registro de preços de medicamentos em atendimento a 
Secretaria de Saúde. 
Valor Total: R$ 28.628,00 (vinte e oito mil, seiscentos e vinte e 
oito reais) 
Dotação Orçamentária: 11.001.10.301.0014.2030-3390300900 
Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. 
Validade: 12 (doze) meses 

CRISTIANO QUADROS 
Secretário de Administração e Finanças 

EDUARDO PIRES FERREIRA 
Prefeito Municipal em Exercício 

Publicado por: 
Doroti de Fatima Pieckocz 

Código ldentifocador:2296D575 

SECRETARIA DE SAÚDE 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N° 03312019 

PREGÃO PRESENCIAL Nu 13812018 

Detentor da Ata: ALTERMED MATERIAL MÉDICO 
HOSPITALAR LTDA. 
CNPJ sob a° 00.802.00210001-02 
Objeto: Registro de preços de medicamentos em atendimento a 
Secretaria de Saúde. 
Valor Total: R$ 22.611,52 (vinte e dois mil, seiscentos e onze reais 
e cinquenta e dois centavos) 
Dotação Orçamentária: 11.00 1. 10,301 .0014.2030-3390300900 
Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. 
Validade: 12 (doze) meses 

CRISTIANO QUADROS 
Secretário de Administração e Finanças 

jarioptiieial.com.br/rnp 	 143 
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PREGÃO PRESENCIAL N° 13812018 Detentor da Ata: KG KIENEN & CIA LTDA. CNPJ sob n° 
82.225.94710001-65 Objeto: Registro de preços de medicamentos em atendimento a Secretaria de 
Saúde. Valor Total: R$ 25.137,00 (vinte e cinco mil, cento e trinta e sete reais) Dotação 
Orçamentária: 11.001.10.301.0014.2030-3390300900 Data de assinatura: 06 de fevereiro de 
2019. Validade: 12 (doze) meses CRISTIANO QUADROS Secretário de Administração e Finanças 
EDUARDO PIRES FERREIRA Prefeito Municipal em Exercício 
06 de Fevereiro de 2019 

o 
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ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N° 0,3 --2  /2019 

PREGÃO PRESENCIAL N° 13812018 

Aos __ 	dias do mês de fevereiro do ano de dois mil e dezenove, autorizado pelo Pregão Presencial 

n° 13812018, foi expedida a presente ATA DE REGISTRO DE PREÇOS, de acordo com o disposto nas Leis 

Federais n° 8.666/1993 e n° 10.520/2002, Lei Complementar n° 123/2006 (alterada pela Lei Complementar 

n° 147/2014) e Decretos Municipais n° 002/2006 e n° 153/2011, que, conjuntamente com as condições a 

seguir estipuladas, regem o relacionamento obrigacional entre o ÓRGÃO GERENCIADOR e o DETENTOR DA 

ATA: 

1. Consideram-se registrados os preços constantes do relatório em anexo, do Detentor da Ata: INOVAMED 

COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n° 

12.889.035/0001-02, Inscrição Estadual n° 039/0157570 Inscrição Municipal n° 37417, com endereço na 

Rua Rubens Derks, n° 105, Bairro Industrial, em Erechim/RS CEP: 99706-300, fone/fax: (54) 3522-4273, 

neste ato representada por Gabrielie Ricardo, inscrito(a) no CPF sob n° 053.664.739-93. 

2. O Órgão Gerenciador efetuará seus pedidos ao fornecedor, através da entrega da Nota de Empenho com 

que correrá a despesa, mediante comprovante de recebimento por qualquer meio, inclusive fac-símile e e-

mail, na forma descrita no Edital de Pregão Presencial n° 13812018. 

3. Os itens objeto deste PREGÃO deverão ser entregues em até 10 (dez) dias úteis, contados do envio da 

Nota de Empenho, na sede da Secretaria de Saúde, localizada na Rua Belo Horizonte, n° 92 - Centro - 

Piên/PR, no horário compreendido entre 08:00 e 11:00 e das 13:00 às 16:00. 

lo 
3.1. Não poderá o Detentor da Ata recusar-se a presta no Município de Piên os itens solicitados na Nota de 

Empenho, mesmo que em pequena quantidade. 

4. A Ata de Registro de Preços terá vigência de 12 (doze) meses, a contar da data de sua publicação. 

5. CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: O pagamento será efetuado em até 30 (trinta) dias após a entrega dos 

itens mediante a apresentacão da Nota Fiscal acompanhada do laudo analítico dos lotes entreques, emitido 

pelo fabricante e da Certidão Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e à Dívida Ativa da União 

(que abrange inclusive as contribuições sociais'), do Certificado de Regularidade do FGTS - CRF e da 

Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, previstas neste Edital. 

5.1 Se o término do prazo para pagamento ocorrer em dia sem expediente no órg o licitante, o pagamento 
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deverá ser efetuado no primeiro dia útil subsequente. 

5.2 O pagamento será efetuado por meio de depósito bancário. 

6. Os preços registrados serão confrontados periodicamente, pelo menos trimestralmente, com os praticados 

no mercado e assim controlados pelo Órgão Gerenciador. 

7. Os itens serão entregues provisoriamente o recebimento definitivo será feito após a verificação das 

especificações, qualidade e quantidade, e consequentemente aceitação, no prazo de 05 (cinco) dias a contar 

da entrega dos itens, ou imediatamente quando for o caso. 

8. As despesas decorrentes dos pedidos de fornecimento correrão à conta do código a seguir 

discriminado(s): 

SECRETARIA DE SAÚDE 

Dotações: 11.001.10.301.0014.2030-3390300900 

Contas: 3460 

9. Esta Ata de Registro de Preços não obriga o Órgão Gerenciador a firmar as contratações com o 

fornecedor, ficando-lhe facultada a utilização de outros meios, assegurada, nesta hipótese, a preferência do 

beneficiário do registro em igualdade de condições, nos termos do art. 15, § 4 0  da Lei Federal n° 8.666/93. 

10. O descumprimento das obrigações pactuadas sujeitará o fornecedor às sanções definidas no item 28 do 

edital e subitens do edital de Pregão Presencial n° 13812018, que desta Ata faz parte integrante. 

11. O Detentor da Ata deverá manter, enquanto vigorar o Registro de Preços e em compatibilidade com as 

obrigações por ele assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas pelo Edital de 

Pregão Presencial n° 13812018. 

12. Faz parte integrante desta Ata de Registro de Preços, aplicando todos os seus dispositivos, o edital de 

Pregão Presencial n° 13812018, as Notas de Empenho com os termos aditados e a proposta da 

detentora da Ata naquilo que não contrariar as presentes disposições. 

13. DA FISCALIZAÇÃO: A fiscalização da execução do objeto da Ata de Registro de Preços será realizada 

pela Administração, através do servidor indicado abaixo, o qual atuará no acompanhamento das solicitações, 

entrega e recebimento dos materiais: 

2 

o 
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14. As questões oriundas desta Ata e do procedimento licitatório que a procedeu, serão dirimidas no Foro da 

Comarca de Rio Negro/PR, esgotadas as vias administrativas. 

15. Para constar que foi lavrada a presente Ata de Registro de Preços, em 02 (duas) vias de igual teor e 

forma, que vão assinadas pelo Sr. EDUARDO PIRES FERREIRA, Prefeito em exercício de Piên, e pelo 

representante do Detentor, e duas testemunhas. 

fdI 
EDUARDO PIRES 	- MUNIdPIO DEPZÊN 

ÓRGÃO GERENCIAOR 

INOVAMED COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 

DETENTOR DA ATA DE REGISTRO DE PREÇO 

3 



Prefeitura Municipal de Piên - 2019 
Classificação por Fornecedor 

Pregão 13812018 

Pâgina:1 

Item Produto/Serviço 	 UM. 	Quantidade Status 	 Marca 	 Modelo 	 Preço Unitário 	Preço Total Sei 

ote Xl - Lote 001 

933 16527 ACICLOVIR 50 MG/G - CREME DERMATOLÕGICO. BISNAGACI 1OG 

012 16537 ALBENDAZOL493MG-COMPRIMIDO 

056 16879 CETOCONAZOL2% - XAMPU, FRASCO CI 193 ML 

074 16593 DEXCI,ORFENIRMUNAMALEATO 0,4MGAIL-XAROPE FRASCO 193ML 

931 16510 ENQAPRILMALEATO2OMG-COMPRIMIDO 

165 16521 FENOTEROL BROMIDRATO 5 MG/ML-SOLUÇÃO PARA NEBULIZAÇÂO (GOTAS): 

FRASCO CI 20 MI, 

193 16526 FOUNATODECÁLCIO (ÁCIDOFOLINICO) 15MG- COMPRIMIDO 

110 16527 FUROSEMIOA 10 MGIML-SOLUÇÂO INJETÁVEL AMPOLA Cl2 ML 

1W 16544 ISOSSORBIDA MONONITRATO 20 MG -COMPRIMIDO 

145 16557 LORAtADINA1C MG- COMPRIMIDO 

154 10%5 METOCLOPRMIIDA CLORIDRATO 1OMG - COMPRIMIDO 

162 16573 NIMESULIOA 193 MO-COMPRIMIDO 

165 16703 RM4TIDINAI50MG-COMPRIMIDO 

2862693 

TB 593,93 Classitoat PRATI GENERICO Z09 1.045,93 	* 

CO 5.0%,93 ClassitoS, PRATI GENERICO 01259 1345,93 	* 

FR 293,93 ClassitoS, NATMTA GENERICO 4.20 840,93 	* 

FR 2.,93 CIassitca HIPOLA8OR GENERICO Q927 1S54,93 	* 

CO 193CW93 Classifi~ ONEFARMNCIMED GENERICO * 

FR 393.93 ClassifioS, HIPOLABOR GENERICO Z70 610,93 	* 

CO 2,93 CIassific HIPOLABOR FOLINAC Q632 1.654,93 	* 

NA 1,,90 CIassitcad SM4TISA GENERICO 0,37 370,93 	* 

CO 10.0%,93 Classitcado ZYDUS GENERICO Q083 8,93 	* 

CO 20,93 Cl.síflCado CIMED LORATMIED 0,04 ,® 	* 

CO 2C,93 Classitoajo HIPOLABOR NOVOSIL 0,0% 196000 *  

CO 293.0%,93 Classitoado CIMED GENERICO 0,053 10.,93 	* 

CO 30.0%,93 Cl~ficacio MEDOUIMICA GENERICO 0,937 2610,93 	* 

VALOR TOTAL: 

EmiIido: BernadeleMaçueroçell dos Santos, nawrsão. 5521 e 	 - 	 22101r419 14M55 
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Amazonas. n°  373, Centro, Piên/PR, CEP 83.860-000, fone: (41) 

3632-1291, neste ato representada pela Secretária Municipal de 
Saúde. Senhora ANGELA TERESINIIA BUHRER MACHADO 

GROSSKOPF, brasileira, casada, portadora da carteira de identidade 

n°  4,6I8.725-3/PR, CPF n° 534,461.519-15, doravante denominado 

simplesmente SECRETARIA e, de outro, a FUNDAÇÃO HARRV 
GUIDO GREIPEL, pessoa jurídica de direito privado, sem fins 

lucrativos, inscrita no CNN sob n° 04.883.01 810001-30, isents, de 

Inscrição Estadual, Inscrição Municipal n° 10341, inscrita no CNES 

sob n' 7424981, com endereço na Rua Natal, n° 334, Centro, Piên/PR, 
CEI' 83.860-000. fone (41) 3632-2443, neste ato representada pelo 
seu Diretor Executivo Sr. ROBSON LUIZ MARCON. brasileiro, 

casado, contabilista, portador da cédula de identidade RG n" 
4.211.093-0/PR e do CPF n° 575.009.919-91, residente na cidade de 

São Bento do SuI/SC, CEP 89.280-409, doravante denominado 

HOSPITAL, tendo em vista o que dispõem os artigos 24 e 25 da Lei 

Federal n°  8.080, de 19109A990. o artigo 2 ° , VIII e o artigo 6 0, 1 da 

Resolução SESA a °  166/2016, ainda a Resolução SESA n° 180/2018, 

resolvem FIRMAR TERMO ADITIVO ao Contrato n°038/2016, nos 

termos da Lei n° 8.666;93 e das cláusulas e condições abaixo 
discriminadas, que as partes declaram conhecer e mutuamente se 

outorgam, a saber: 
Cláusula Primeira: Fica prorrogado o contrato por mais 04 (quatro) 

meses até 3l/05;2019.a partir de3l/Ol/2019. 

•C/áusu/a Segunda: Em razão da repactuação ora ajustada o contrato 

fica acrescido em mais ES 161650,21 (Cento e sessenta e dois mil, 

seiscentos e cinquenta reais e vinte e um centavos): 

mmcm Programação Orçamentária 	paro o 

iloop ii ai 
Pra7a Memisa 1 Anual 

1 Põs, rixado 	Ambulelorial lancei, 2019 1 RS 19895.04 RS 79.500.19 

1 Pds'fi,ad,, . inneneaç/it. hospitalar 3 anciro 2019 RS 32.755 1 OS 	SI 31207i8 

3 

P,ii-Ii'çndo - Inccntiço dc Custeio Rede 
Paraná Utg&neia 	Sem êt4o SESA ii' 

166/2018)  

J me ro.111 IS RS II 0.000.ttIt RS 44t1titiOlitt 

1(01.01. R$ 650.600 .114 

Cláusula Terceira: Fica novamente acrescido o item 04 ao presente 

contrato, conforme abaixo: 

Ibm Programação 	OrçamNatária 	para 	° Pra 
Hospital  

ao M t'nsa 1 Anual 

9,0- lisas!,, - 1 iene monto Teoworêrto d 
F.io da Niada o Alia 	'°'t' lenidade FEVEREIRO) A CONFORAS[ Cottrori,,e 	110175 	tisico.Oea,,caass: 

IA lO'70 IS rAr URA R5 Ia? 0)8)5111 
grogi -ansadas e 	dcl4croç2a 	0 	280 dc AtinO ADA 
27i08 2015 	da 	comima, 	1 ,Iiercg.sto,e 

Cláusula Quarta: Fica substituído o Plano Operativo conforme 

•aPresentado em anexo, cuja a execução está pactuada até 31/05/2019. 

cláusula Quinta: Ficam inalteradas as demais cláusulas do contrato 

original. 

E por estarem justos e contratados, as partes firmam o presente 
instrumento, em 02 (duas) vias de igual teor e forma, obrigando-se a 

cumprir fielmente o que nele ficou convencionado. 

Píén/PR, 31 de janeiro de 2019. 

EDUARDO PIRES FERREIRA 
Prefeito em Exercício de PIÉN 

Contratante 

ROBSON LUIZ MARCON 
Fundação I -larry Guido GREIPEL 

Contratado 

ANGELA TERESINHA BUHRER MACHADO GROSSKOPF 
Fundo Municipal de Saúde 

Testemunhas: 

1. ALCIONETE MOLI.ER - RG no  2.373.944 SSP/SC 

86 
2. CRISTIANO QUADROS - RU n° 8.485.032-2 SSPPR 

Publicado por: 

Doroti de Fatima Pieckocz 
Código ldentificador:CBF234A1D 

SECRETARIA DE SAÚDE 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N° 03112019 

PREGÃO PRESENCIAI. N°138/2018 

Detentor da Ata: A.G KIENEN & CIA LTDA. 
CNPJ sob n° 82.225.947101101-65 
Objeto: Registro de preços de medicamentos em atendimento a 

Secretaria de Saúde. 
Valor Total: R$ 25.137,00 (vinte e cinco mil, cento e trinta e sete 

reais) 
Dotação Orçamentária: 11.00 1. 10.301.0014.2030-3390300900 

Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. 
Validade: 12 (doze) meses 

CRISTIANO QUADROS 
Secretário de Administração e Finanças 

EDUARDO PIRES FERREIRA 
Prefeito Municipal em Exercício 

Publicado por: 

Dormi de Fatima Plcckocz 

Código Identifmeador:45C7D36C 

SECRETARIA DE SAÚDE 

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°032/2019 

PREGÃO PRESENCIAL N° 13812018 

Detentor da Ata: INOVAMED COMÉRCIO DE 

MEDICAMENTOS LTDA. 
CNPJ sob n° 12.889.03510001-02 
Objeto: Registro de preços de medicamentos em atendimento a 

Secretaria de Saúde. 
Valor Total: 14$ 28.628,00 (vinte e oito mil, seiscentos e vinte e 

oito reais) 
Dotação Orçamentária: 1I.001.tO.301,0014.2030-3390300900 

Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. 

Validade: 12 (doze) meses 

CRISTIANO QUADROS 
Secretário de Administração e Finanças 

EDUARDO PIRES FERREIRA 
Prefeito Municipal em Exercício 

Publicado por: 

Doroli de Fatima Pieckocz 

Código ldentificador:2296D575 

SECRETARIA DE SAÚDE 

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N" 03312019 

PREGÃO PRESENCIAL N" 13812018 

Detentor da Ata: ALTERMED MATERIAL MÉDICO 

HOSPITALAR LTDA. 

CNPJ sob n° 00.802.00210001-02 

Objeto: Registro de preços de medicamentos em atendimento a 

Secretaria de Saúde. 
Valor Total: R$ 22.611,52 (vinte e dois mil, seiscentos e onze reais 

e cinquenta e dois centavos) 

Dotação Orçamentária: 11.001.10.301.0014.2030-3390300900 
Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. 

Validade: 12 (doze) meses 

CRISTIANO QUADROS 
Secretário de Administração e Finanças 

www.dlariomunicipal.com.hr/amp 	 143 
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PREGÃO PRESENCIAL N°138/2018 Detentor da Ata: INOVAMED COMÉRCIO DE 
MEDICAMENTOS LTDA. CNPJ sob n° 12.889.03510001-02 Objeto: Registro de preços de 
medicamentos em atendimento a Secretaria de Saúde. Valor Total: R$ 28.628,00 (vinte e oito mil, 
seiscentos e vinte e oito reais) Dotação Orçamentária: 11.001.10.301.0014.2030-3390300900 
Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. Validade: 12 (doze) meses CRISTIANO QUADROS 
Secretário de Administração e Finanças EDUARDO PIRES FERREIRA Prefeito Municipal em 
Exercício 
06 de Fevereiro de 2019 

r 
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ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°  033 12019 

PREGÃO PRESENCIAL N° 13812018 

C, í 
Aos ',' 	dias do mês de fevereiro do ano de dois mil e dezenove, autorizado pelo Pregão Presencial 

n° 13812018, foi expedida a presente ATA DE REGISTRO DE PREÇOS, de acordo com o disposto nas Leis 

Federais n° 8.66611993 e n° 10.520/2002, Lei Complementar n° 123/2006 (alterada pela Lei Complementar 

no 147/2014) e Decretos Municipais n° 002/2006 e no 153/2011, que, conjuntamente com as condições a 

seguir estipuladas, regem o relacionamento obrigacional entre o ÓRGÃO GERENCIADOR e o DETENTOR DA 

ATA: 

1. Consideram-se registrados os preços constantes do relatório em anexo, do Detentor da Ata: ALTERMED 

MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR LTDA. pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n° 

00.802.002/0001-02, Inscrição Estadual n° 25.314.899-5 Inscrição Municipal n 0  2990/2017 com endereço na 

Estrada Boa Esperança, n° 2320, Fundo Canoas, em Rio do Sul/SC CEP: 89163-554, fone/fax: (47) 3521-

2412, e-mail altermedtaltermed.com.br , neste ato representada por MARCOS FERNANDO LEAL, 

inscrito(a) no CPF sob n° 049.322.259-62. 

2. O Órgão Gerenciador efetuará seus pedidos ao fornecedor, através da entrega da Nota de Empenho com 

que correrá a despesa, mediante comprovante de recebimento por qualquer meio, inclusive fac-símile e e-

mau, na forma descrita no Edital de Pregão Presencial n° 13812018. 

3. Os itens objeto deste PREGÃO deverão ser entregues em até 10 (dez) dias úteis, contados do envio da 

Nota de Empenho, na sede da Secretaria de Saúde, localizada na Rua Belo Horizonte, n° 92 - Centro - 

Piên/PR, no horário compreendido entre 08:00 e 11:00 e das 13:00 às 16:00. 

3.1. Não poderá o Detentor da Ata recusar-se a presta no Município de Piên os itens solicitados na Nota de 

Empenho, mesmo que em pequena quantidade. 

4. A Ata de Registro de Preços terá vigência de 12 (doze) meses, a contar da data de sua publicação. 

S. CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: O pagamento será efetuado em até 30 (trinta) dias após a entrega dos 

itens mediante a apresentação da Nota Fiscal acompanhada do laudo analítico dos lotes entregues, emitido 

pelo fabricante e da Certidão Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e à Dívida Ativa da União 

(aue abranae inclusive as contribuicões sociais), do Certificado de Regularidade do FGTS - CRF e da 

Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, previstas neste Edital 

e 

5.1 Se o término do prazo para pagamento ocorrer em dia sem expediente n órgão licitante, o pagamento 
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deverá ser efetuado no primeiro dia útil subsequente. 

5.2 O pagamento será efetuado por meio de depósito bancário. 

6. Os preços registrados serão confrontados periodicamente, pelo menos trimestralmente, com os praticados 

no mercado e assim controlados pelo Órgão Gerenciador. 

7. Os itens serão entregues provisoriamente o recebimento definitivo será feito após a verificação das 

especificações, qualidade e quantidade, e consequentemente aceitação, no prazo de 05 (cinco) dias a contar 

da entrega dos itens, ou imediatamente quando for o caso. 

. 	S. As despesas decorrentes dos pedidos de fornecimento correrão à conta do código a seguir 

discriminado(s): 

SECRETARIA DE SAÚDE 

Dotações: 11.001.10.301.0014.2030-3390300900 

Contas: 3460 

9. Esta Ata de Registro de Preços não obriga o Órgão Gerenciador a firmar as contratações com o 

fornecedor, ficando-lhe facultada a utilização de outros meios, assegurada, nesta hipótese, a preferência do 

beneficiário do registro em igualdade de condições, nos termos do art. 15, § 4 0  da Lei Federal n° 8.666/93. 

10. O descumprimento das obrigações pactuadas sujeitará o fornecedor às sanções definidas no item 28 do 

edital e subitens do edital de Pregão Presendal no 13812018, que desta Ata faz parte integrante. 

o 
11. O Detentor da Ata deverá manter, enquanto vigorar o Registro de Preços e em compatibilidade com as 

obrigações por ele assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas pelo Edital de 

Pregão Presencial n° 13812018. 

12. Faz parte integrante desta Ata de Registro de Preços, aplicando todos os seus dispositivos, o edital de 

Pregão Presencial n° 13812018, as Notas de Empenho com os termos aditados e a proposta da 

detentora da Ata naquilo que não contrariar as presentes disposições. 

13. DA FISCALIZAÇÃO: A fiscalização da execução do objeto da Ata de Registro de Preços será realizada 

pela Administração, através do servidor indicado abaixo, o qual atuará no acompanhamento das solicitações, 

entrega e recebimento dos materiais: 

2 
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14. As questões oriundas desta Ata e do procedimento licitatório que a procedeu, serão dirimidas no Foro da 

Comarca de Rio Negro/PR, esgotadas as vias administrativas. 

15. Para constar que foi lavrada a presente Ata de Registro de Preços, em 02 (duas) vias de igual teor e 

forma, que vão assinadas pelo Sr. EDUARDO PIRES FERREIRA, Prefeito em exercício de Piên, e pelo 

representante do Detentor, e duas testemunhas. 

EDUARDO PIRES FERREIRA - MUNICÍPIO DEPIEN 

ÓRGÃOGERENC DOR 

- 0 
ALTERMED MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR LTDA 

DETENTOR DA ATA DE REGISTRO DE PREÇO 

3 



Prefeitura Municipade Piên - 2O19 

4 	 Classificação por Fornecedor - 

Pregão 13812018 

- 	- 	 Pâginal 

'tem Produto/serviço 	 UN. 	Quantidade Status 	 Marca 	 Modelo 	 Preço IJnitáiio 	Preço TDII Sol 

Lote OOl-LoteOOl 

060 16572 CVEDILOL1Z5MG-COMPRIMIDO 

051 16573 CARVEDILOL25MG-COMPRIMIDO 

052 16574 CARVEDILOL 3.125 MG -COMPRIMIDO 

16599 DIMENIDRINATOASSOCIADO COM PIRIDOXINACLORIDRATO SOMO + ~L-

SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA C1 1 ML 

092 16511 ENNAPRILMAIEATO5MG-COMPRIMIDO 

114 16632 GLIMEPIRIDA2MG-COMPRIMIDO 

127 16641 IPRATRÓPIO BROMETOO,25M0/ML-SOLUÇÂO PARA INALAÇÃO Cl20 ML 

164 16675 NISTATlNA25UIfG-C REM E VAGINAL BISNAGA C/6OG + 7 ÂLICAO0RES 

194 16709 SAIJAETEROLXINAFOATO FLUTICASONA PROPIONATO 25/125MCG-AEROSSOL 

ORAL FRASCO COM 60 DOSES + INALADOR 

196 16710 SAI,METEROLXINPFOATO FLUTICASONA PROPIONATO SY2SOMCG-AER0 SSOL 

ORAL FRASCO COM 60 DOSES + INALADOR 

202 16717 SORO FISIOLÓGICO 0,9% (SISTEMA FECHADO): FRASCO CI 250ML 

212 16725 SULFATO FERROSO 4OMG DE FE li-COMPRIMIDO 

22.611,52 

CO m 000,0D Classificado Tare't QiO 2.,09 	* 

CO 509 ci..if,~ Tre1 0.12 amoo * 

CO 2O7,09 Clresilcat Tra1 Q4 12K09 * 

AM 1.,09 Ciassi~ UrIOuimica 1.72 122009 	* 

CO 1O3,X Classificado CRsed Q042 409 	* 

CO 109 CIre51f,~ Cirad 0,09 83,00 *  

FR 209.09 Classiíica FIipt 060 13609 	* 

TB 5xm CIassific3 GreenPfrwma 3,1 1593,09 	* 

FIR 33,09 Ci~ficad. 051< 9a096 2792,55 	* 

ER 3609 Classificado 051< 945M 2637,67 	* 

FR Z09 Classikc LF ai 2,11 422009 	* 

CO 50.,09 Classificado ViInd 0,033 1.6SO,09 	* 

fl11,52 

co 

e 
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Amazonas, o°  373, Centro, Piên/PR. CEP 83.860-000, fone: (41) 

3632-1291, neste ato representada pela Secretária Municipal de 
Saúde, Senhora ANGELA TERESINHA BURRER MACHADO 

GROSSKOPF, brasileira, casada, portadora da carteira de identidade 
n° 4.618.725-3I1111, CPF no 534.461.519-15, doravante denominado 
simplesmente SECRETARIA e, de outro. a FUNDAÇÃO HARRY 
GUIDO GREIPEL, pessoa juridica de direito privado, sem fins 

lucrativos, inscrita no CNPJ sob n° 04.883,018/0001-30, isento de 
Inscrição Estadual, Inscrição Municipal n° 10341. inscrita no CNES 

sob n 742498, com endereço na Rua Natal, is" 334, Centro, Piên/PR, 
CEP 83.860-000, fone (41) 3632-2443, neste ato representada pelo 

seu Diretor Executivo Sr. ROBSON LUIZ MARCON. brasileiro, 
casado, contabilista, portador da cédula de identidade REi n" 
4.211.093-0/PR e do CPF n° 575.009.919.91, residente na cidade de 

São Bento do Sul/SC, CEP 89.280-409, doravante denominado 

HOSPITAL, tendo cru vista o que dispõem os artigos 24 e 25 da Lei 

Federal n° 8.080, de 9/09/1990, o artigo 20,  VIII e o artigo 60,  1 da 

Resolução SESA o° 16612016, ainda a Resolução SESA n° 18012018, 
resolvem FIRMAR TERMO ADITIVO ao Contrato n" 038,2016, nos 

termos tia Lei o° 8.666,93 e das cláusulas e condições abaixo 

discriminadas, que as partes declaram conhecer e mutuamente se 
outorgam, a saber: 

Cláusula Primeira: Fica prorrogado o contrato por mais 04 (quatro) 

meses até 31/05/2019, a partir de 31/01/2019. 

Cláusula Segunda: Em razão da repactttação ora ajustada o contrato 
fica acrescido em mais R$ 162.650,21 (Cento e sessenta e dois mil, 

seiscentos e cinquenta reais e vinte e um centavos): 

11cm Proenmação Orç,mentbla p.rao Mensal Anuai 

1 Põs-tãr, do- Ambulai,,ri.al Janeiro , 2019 55 iq.895.04 R5 793801 16 

2 pais-tixado-1,iic ntação hospitalar ia,,e 1,0 21119 ks 3 1  795A1 RS 1311120.60 

3 
Pré-Oxada-incentiv,' dc ('usaria Red 
Paraná lJrgà.,c ia Resolução stisA o" 
110' 20)6) 

lana t,''2O lO R5 II c,aol,I9I  RS 440.000,00 

TOTAL 1 RS 650.6013,84 

Cláusula Terceira: Fica novamente acrescido o item 04 ao presente 

contrato, conforme abaixo: 

Progran' ação 	Orçamentlria 	P' Praia, Mensal Anual 

Prd'txado-I,,err,,,e,,'a T,.~, 1 d 
Tolo da Mcd,s e Aio con,1alrr,,la'Ie 
Co,,t'o 'ala 	nelas 	fio,co-ftoa,,cu ['a FEVOREIRO CONFORME 

xograossdas e delibo'açao 	o" 29t 
NIAII 12019 FATUR & 

AuDIrAnA 
RS '4' '320,00 

27/08.2o] s 	ia 	Coa,,ssã,, 
Biparlile lia Paraaã. 

Cláusula Quarta: Fica substituido o Plano Operativo conforme 

apresentado em anexo, cuja a execução está pactuada até 31/05/2019. 

Cláusula Quinta: Ficam inalteradas as demais cláusulas do contrato 
original. 

E por estarem justos e contratados, as partes firmam o presente 

instrumento, em 02 (duas) vias de igual teor e forma, obrigando-se a 
cumprir fielmente o que nele ficou convencionado. 

Piên/PR, 31 de janeiro de 2019. 

EDUARDO PIRES FERREIRA 
Prefeito em Exercício de PIÊN 
Contratante 

ROBSON LUIZ MARCON 
Fundação Harry Guido CSREIPEL 

Contratado 

ANGELA TERES INIJA BUHRER MACHADO GROSSKOPF 
Fundo Municipal de Saúde 

Testemunhas: 

1. ALCIONETE MÜLI.ER - RG n° 2.373.944 SSPISC  

2. CRtSTIANO QUADROS - RG n° 8.485.032-2 SSP.'PR 

Publicado por: 
l)oroti de Fatima Pieckocz 

Código Identifieador:CBF234AD 

SECRETARIA DE SAÚDE 

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N" 03112019 

PREGÃO PRESENCIAL N' 13812018 

Detentor da Ata: A.G KIENEN & CIA LTDA. 

CNPJ sob n" 82.225.947111001-65 
Objeto: Registro de preços de medicamentos em atendimento a 

Secretaria de Saúde. 
Valor Total: R$ 25.137,00 (vinte e cinco mil, cento e trinta e sete 

reais) 
Dotação Orçamentária: 11.00 1 ,l0,301,0014,2030-3390300900 

Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. 
Validade: 12 (doze) meses 

CRISTIANO QUADROS 
Secretário de Administração e Finanças 

EDUARDO PIRES FERREIRA 
Prefeito Municipal em Exercicio 

Publicado por: 

Doroti de Fatima Pieckocz 

Código Identilieador:45C7D36C 

SECRETARIA DE SAÚDE 

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N° 03212019 

PREGÃO PRESENCIAL N° 13812018 

Detentor da Ata: INOVAMED COMÉRCIO DE 

MEDICAMENTOS LTDA. 
CNPJ sob n° 12.889.035/0001-02 

Objeto: Registro de preços de medicamentos em atendimento a 

Secretaria de Saúde. 
Valor Total: R$ 28.628,00 (vinte e oito mil, seiscentos e vinte e 

oito reais) 
Dotação Orçamentária: 11.001.10.301.0014.2030-3390300900 

Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. 

Validade: 12 (doze) meses 

CRISTIANO QUADROS 
Secretário de Administração e Finanças 

EDUARDO PIRES FERREIRA 
Prefeito Municipal em Exercício 

Publicado por: 

Doroli de Fatima Piecicocz. 

Código ldentilicador:2296D575 

SECRETARIA DE. SAÚDE 

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°033/2019 

PREGÃO PRESENCIAL N" 13812018 

Detentor da Ata: ALTERMED MATERIAL MÉDICO 

HOSPITALAR LTDA. 

CNPJ sob n° 00.802MO2/0001-02 

Objeto: Registro de preços de medicamentos em atendimento a 

Secretaria de Saúde. 

Valor Total: R$ 22.611,52 (vinte e dois mil, seiscentos e onze reais 
e cinquenta e dois centavos) 

Dotação Orçamentária: 11.001. 10.301,0014.2030-3390300900 

Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. 
Validade: 12 (doze) meses 

C'PIS TIA NO QUADROS 
Secretário de Administração e Finanças 

wwv.diariomunicinaI.com.hr/p 	 143 
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Atas de Regilros de Preços - Prefeitura de Fién 

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS No 03312019
22293 22 293 

PREGÃO PRESENCIAL N°138/2018 Detentor da Ata: ALTERMED MATERIAL MÉDICO 
HOSPITALAR LTDA. CNPJ sob n° 00.802.00210001-02 Objeto: Registro de preços de 
medicamentos em atendimento a Secretaria de Saúde. Valor Total: R$ 22.611,52 (vinte e dois mil, 
seiscentos e onze reais e cinquenta e dois centavos) Dotação Orçamentária: 
11.001.10.301.0014.2030-3390300900 Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. Validade: 12 
(doze) meses CRISTIANO QUADROS Secretário de Administração e Finanças EDUARDO PIRES 
FERREIRA Prefeito Municipal em Exercício 
06 de Fevereiro de 2019 

https://wwwpien.pr.govbr/atasderegjtrosdeprews 	 111 
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ATA DE REGISTRO DE PREÇOS  N° u3 1 12019 

PREGÃO PRESENCIAL N° 13812018 

Aos _____ dias do mês de fevereiro do ano de dois mil e dezenove, autorizado pelo Pregão Presencial 

nO 13812018, foi expedida a presente ATA DE REGISTRO DE PREÇOS, de acordo com o disposto nas Leis 

Federais n° 8.66611993 e n° 10.520/2002, Lei Complementar n° 123/2006 (alterada pela Lei Complementar 

n° 147/2014) e Decretos Municipais n° 00212006 e n° 153/2011, que, conjuntamente com as condições a 

seguir estipuladas, regem o relacionamento obrigacional entre o ÓRGÃO GERENCIADOR e o DETENTOR DA 

ATA: 

• 	1. Consideram-se registrados os preços constantes do relatório em anexo, do Detentor da Ata: 

CENTERMEDI- COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pessoa jurídica de direito privado, 

inscrita no CNPJ sob n° 03.652.03010001-70, Inscrição Estadual n° 170/0004449 Inscrição Municipal n° 511 

com endereço na Rodovia BR - 480, n° 795, Centro, em Barão de Cotegipe/RS CEP: 99740-000, fone/fax: 

(54) 3523-2700, neste ato representada por Luiz Eduardo Razzia Giacomel, inscrito(a) no CPF sob n° 

027.189.970-01. 

2. O Órgão Gerenciador efetuará seus pedidos ao fornecedor, através da entrega da Nota de Empenho com 

que correrá a despesa, mediante comprovante de recebimento por qualquer meio, inclusive fac-símile e e-

mau, na forma descrita no Edital de Pregão Presencial no 13812018. 

3. Os itens objeto deste PREGÃO deverão ser entregues em até 10 (dez) dias úteis, contados do envio da 

Nota de Empenho, na sede da Secretaria de Saúde, localizada na Rua Belo Horizonte, n° 92 - Centro - 

o 	Piên/PR, no horário compreendido entre 08:00 e 11:00 e das 13:00 às 16:00. 

3.1. Não poderá o Detentor da Ata recusar-se a presta no Município de Piên os itens solicitados na Nota de 

Empenho, mesmo que em pequena quantidade. 

4. A Ata de Registro de Preços terá vigência de 12 (doze) meses, a contar da data de sua publicação. 

S. CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: O pagamento será efetuado em até 30 (trinta) dias após a entrega dos 

tens mediante a aDresentacão da Nota Fiscal acompanhada do laudo analítico dos lotes entregues, emitido 

pelo fabricante e da Certidão Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e à Dívida Ativa da União 

(que abrange inclusive as contribuições sociais), do Certificado de Regularidade do FGTS - CRF e da 

Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, previstas neste Edital. 
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5.1 Se o término do prazo para pagamento ocorrer em dia sem expediente no órgão licitante, o pagamento 

deverá ser efetuado no primeiro dia útil subsequente. 

5.2 O pagamento será efetuado por meio de depósito bancário. 

6. Os preços registrados serão confrontados periodicamente, pelo menos trimestralmente, com os praticados 

no mercado e assim controlados pelo Órgão Gerenciador. 

7. Os itens serão entregues provisoriamente o recebimento definitivo será feito após a verificação das 

especificações, qualidade e quantidade, e consequentemente aceitação, no prazo de 05 (dnco) dias a contar 

o 
	da entrega dos itens, ou imediatamente quando for o caso. 

8. As despesas decorrentes dos pedidos de fornecimento correrão à conta do código a seguir 

discriminado(s): 

SECRETARIA DE SAÚDE 

Dotações: 11.001.10.301.0014.2030-3390300900 

Contas: 3460 

9. Esta Ata de Registro de Preços não obriga o Órgão Gerenciador a firmar as contratações com o 

fornecedor, ficando-lhe facultada a utilização de outros meios, assegurada, nesta hipótese, a preferência do 

beneficiário do registro em igualdade de condições, nos termos do art. 15, § 4 0  da Lei Federal n° 8.666/93. 

10. O descumprimento das obrigações pactuadas sujeitará o fornecedor às sanções definidas no item 28 do 

o 	edital e subitens do edital de Pregão Presencial no 13812018, que desta Ata faz parte integrante. 

11. O Detentor da Ata deverá manter, enquanto vigorar o Registro de Preços e em compatibilidade com as 

obrigações por ele assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas pelo Edital de 

Pregão Presencial no 13812018. 

12. Faz parte integrante desta Ata de Registro de Preços, aplicando todos os seus dispositivos, o edital de V 
Pregão Presencial n° 13812018, as Notas de Empenho com os termos aditados e a proposta da 

detentora da Ata naquilo que não contrariar as presentes disposições. 

13. DA FISCALIZAÇÃO: A fiscalização da execução do objeto da Ata de Registro de Preços será realizada 

pela Administração, através do servidor indicado abaixo, o qual atuará no acompanhamento das solicitações, 

2 

Li 



Testemunhas: 

Nome: ANGELA T. B. M. GROSSKOPF 

Nome: CRISTIANO QUADROS 

Assinatura: 

Assinatura: 

o 
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entrega e recebimento dos materiais: 

SECRETARIA 1 	 FISCAL 
Secretaria de Saúde 1 Gabriela Tambosi 

14. As questões oriundas desta Ata e do procedimento licitatório que a procedeu, serão dirimidas no Foro da 

Comarca de Rio Negro/PR, esgotadas as vias administrativas. 

15. Para constar que foi lavrada a presente Ata de Registro de Preços, em 02 (duas) vias de igual teor e 

forma, que vão assinadas pelo Sr. EDUARDO PIRES FERREIRA, Prefeito em exercício de Piên, e pelo 

representante do Detentor, e duas testemunhas. 

• 	 ____________ 

EDUARDO PIRES FERREIRA - Mt/NIdPIO DEPIÊN 

ÓRGÃO GERENCIADOR 

CENTERMEDI -  COMÉRCIO D'RODUTOS HOSPITALARES LTDA 

DETENTOR DA ATA DE REGISTRO DE PREÇO 

1~9 

3 



Prefeitura Municipal de Piên - 2019 

* 	* 	
Classificação por Fornecedor 

Pregão 13812018 

Pãgina.l 

Iteni ProdutofSeviço 	 UM. 	Qualtidade Status 	 Mn 	 Modelo 	 Preço Unitâdo 	Preço Total Sei 

LcteI-  Lata OG1 

048 16570 CARBONATO DECÁLClO,MGDE CÁLCIO -COMPRIMIDO 

072 16501 DEXAMEfASONA0,1% -CREME BISNAGA 10 G 

116 16534 HALOPERIDOL 1 MO -COMPRIMIDO 

126 15542 ISOFLAVONAS DE SOJA IWMG (EXTRATO DE GLYCINE MM4O%) -CÁPSULA OU 

COMPRIMIDO 

160 16571 METRC*flDAZOL4C MGAIL-SUSPENSÃO ORAL FRASCO C/ 100M1_ 

178 15 POL[VÍTAMÍNICO DO COMPLEXO 6-COMPRIMIDO 

218 16734 VARFARINASÕDICA SMG -COMPRIMIDO 

11s10. 

CO 10003,0) CIasIfica V1TNeIED 0,049 4,99 	* 

013 3C00.00 Classifica& SPJIV?J, 0.89 2.67O, 	* 

CO 4,m CIasi5cs GRISTAIJA 0.129 516,99 	* 

CO &a) CIasifica PHPRMASCIENSE 425 t25099 	* 

FR 6mm CIassifi~ BERLFPR 6,99 4194,99 	* 

CO 50.99 Classitca& \ATMED 0,03 1.,99 	* 

CO 10000,00 CIassifica FPRMOQUIMICA 0,119 1199,99 	* 

VALOR TOTAL: 	11810,99 

—J 

EniU<1oW BanaJete MagtnasH das Salas, r Esão 5521 e 	
- 	 221j2019 14:53.50 
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EDUARDO PIRES FERRE/LI 
Prefeito Municipal em Exercício 

EDUARDO PIRES FERREIRA 
Prefeito Municipal em Exercício 2298 

Publicado por: 
Doroti de Fatima Pieekocz 

Código Identificador:5A78B3EA 

SECRETARIA DE SAÚDE 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N° 03412019 

PREGÃO PRESENCIAL Y 138/2018 

Detentor da Ata: CENTERMEDI- COMÉRCIO DE PRODUTOS 
IIOSPITALARES LTDA. 
CNPJ sob a" 03.652.03010001-70 
Objeto: Registro de preços de medicamentos em atendimento a 
Secretaria de Saúde. 
Valor Total: R$ 11.810,00 (onze mil, oitocentos e dez reais) 
Dotação Orçamentária: 11.001.10.301.0014.2030-3390300900 
Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. 
Validade: 12 (doze) meses 

CRISTIANO QUADROS 
Secretário de Administração e Finanças 

Publicado por: 
Doroti de Fatima Picckocz 

Código Identificador:79929CFA 

SECRETARIA DE SAÚDE 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°037/2019 

PREGÃO PRESENCIAL N° 13812018 

Detentor da Ata: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLAREN SE 
LTDA. 
CNPJ sob n°67.729.178/0004-91 
Objeto: Registro de preços de medicamentos em atendimento 
Secretaria de Saúde. 
Valor Total: RS 22.713,50 (vinte e dois mil, setecentos e trc ,ze 
reais e cinquenta centavos) 
Dotação Orçamentária: 11.001.10.301.0014.2030-3390300900 
Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. 
Validade: 12 (doze) meses 

('RIS TIA NO QUADROS 
Secretário de Administração e Finanças 

EDUARDO PIRES FERREIRA 
*Prefeito Municipal em Exercício 

Publicado por: 
Dormi de Fatima Picckocz 

Código ldentifieador:7FCA7932 

EDUARDO PIRES FERREIRA 
Prefeito Municipal em Exercício 

Publicado por: 
Doroti de Fatima Picckoez 

Código Identiticador:29667C72 

SECRETARIA DE SAÚDE 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Y 035/2019 

	
SECRETARIA DE SAÚDE 

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°038/2019 

PREGÃO PRESENCIAL N°138/2918 
PREGÃO PRESENCIAL N° 13812018 

Detentor da Ata: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA. 
CNN sob n°02.816.696/0001-54 
Objeto: Registro de preços de medicamentos em atendimento a 
Secretaria de Saúde. 
Valor Total: R$ 132.109,40 (cento e trinta e dois mil, cento e nove 
reais e quarenta centavos) 
Dotação Orçamentária: 11.001.10.301.0014.2030-3390300900 
Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. 
Validade: 12 (doze) meses 

CRISTIANO QUADROS 
Secretário de Administração e Finanças 

*EDUARDO PIRES FERREIRA 
Prefeito Municipal cm Exercício 

Publicado por: 
Doroti de Fatima Pieckocz 

Código Identificador:0E4702B2 

SECRETARIA DE SAÚDE 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°036/2019 

PREGÃO PRESENCIAL N°138/2018 

Detentor da Ata: DIMEVA DISTRIBUIDORA E 
IMPORTADORA LTDA - EPP. 
CNPJ sob n ° 76.386.283/0001-13 
Objeto: Registro de preços de medicamentos em atendimento a 
Secretaria de Saúde. 
Valor Total: R$ 31.233,70 (trinta e um mil, duzentos e trinta e 
três reais e setenta centavos) 

Dotação Orçamentária: 11.001.10.301.0014.2030-3390300900 
Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. 
Validade: 12 (doze) meses 

CRISTIANO QUADROS 
Secretário de Administração e Finanças  

Detentor da Ata: ClAMEI)- DISTRIBUIDORA 1 
MEDICAMENTOS LTDA. 
CNPJ sob n° 05.782.73310001-49 
Objeto: Registro de preços de medicamentos em atendimento a 

Secretaria de Saúde. 
Valor Total: 1(5 10.470,00 (dez mil, quatrocentos e setenta reais) 
Dotação Orçamentária: ll.00l,I0.301.00l4.2030-3390300900 
Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. 
Validade: 12 (doze) meses 

CRISTIANO QUADROS 
Secretário de Administração e Finanças 

EDUARDO PIRES FERREIRA 
Prefeito Municipal ciii Exercício 

Publicado por: 
Doroti de Fatima Pieekoez 

Código ldentificador:BSE7B8E8 

SECRETARIA DE SAÚDE 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°039/2019 

PREGÃO PRESENCIAL N° 13812018 

Detentor da Ata: CIRÚRGICA ONIX EIRELI. 
CNPJ sob n° 20.419.70910001-33 
Objeto: Registro de preços de medicamentos em atendimento a 
Secretaria de Saúde. 
Valor Total: R$ 1. 113,80 (um mil, cento e treze reais e oitenta 
centavos) 
Dotação Orçamentária: 11.00 1,l0.301.0014.2030-3390300900 
Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. 
Validade: 12 (doze) meses 

CRISTIANO QUADROS 
Secretário de Administração e Finanças 

EDUARDO PIRES FERREIRA 

www.diariomunicípal,com.br/amp 	 144 
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Atas de Regitros de Preços - Prefeitura de Piãn 

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N° 03412019 	2299 
PREGÃO PRESENCIAL N° 13812018 Detentor da Ata: CENTERMEDI- COMÉRCIO DE 
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. CNPJ sob n°03.652.030/0001-70 Objeto: Registro de 
preços de medicamentos em atendimento a Secretaria de Saúde. Valor Total: R$ 11.810,00 (onze 
mil, oitocentos e dez reais) Dotação Orçamentária: 11.001.10.301.0014.2030-3390300900 Data de 
assinatura: 06 de fevereiro de 2019. Validade: 12 (doze) meses CRISTIANO QUADROS 
Secretário de Administração e Finanças EDUARDO PIRES FERREIRA Prefeito Municipal em 
Exercício 
06 de Fevereiro de 2019 

o 

o 

hltps://www.pJenprgovbr/atasderegitrosdepres 	 111 
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ESTADO DO PARANÁ 	2300 

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N° 03t) 12019 

PREGÃO PRESENCIAL N° 138/ 2018 

Aos ________ dias do mês de fevereiro do ano de dois mil e dezenove, autorizado pelo Pregão Presencial 

no 13812018, foi expedida a presente ATA DE REGISTRO DE PREÇOS, de acordo com o disposto nas Leis 

Federais n° 8.66611993 e n° 10.520/2002, Lei Complementar n° 123/2006 (alterada pela Lei Complementar 

n° 147/2014) e Decretos Municipais n° 002/2006 e n° 153/2011, que, conjuntamente com as condições a 

seguir estipuladas, regem o relacionamento obrigacional entre o ÓRGÃO GERENCIADOR e o DETENTOR DA 

ATA: 

• 	1. Consideram-se registrados os preços constantes do relatório em anexo, do Detentor da Ata: PONTAMED 

FARMACEIJTICA LTDA. pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNP] sob n° 02.816.696/0001-54, 

Inscrição Estadual n° 90180579-29 Inscrição Municipal n° 10469 com endereço na Rua Franco Grilo, n° 374, 

Fundos, Bairro Colônia Dona Luiza, em Ponta Grossa CEP: 84045-320, fone/fax: (42) 2101-5151, neste ato 

representada por Flávio Antônio Epaminondas Santos, inscrito(a) no CPF sob n° 275.382.309-04 

2. O Órgão Gerenciador efetuará seus pedidos ao fornecedor, através da entrega da Nota de Empenho com 

que correrá a despesa, mediante comprovante de recebimento por qualquer meio, inclusive fac-símile e e-

mail, na forma descrita no Edital de Pregão Presencial n° 13812018. 

3. Os itens objeto deste PREGÃO deverão ser entregues em até 10 (dez) dias úteis, contados do envio da 

Nota de Empenho, na sede da Secretaria de Saúde, localizada na Rua Belo Horizonte, n° 92 - Centro - 

Piên/PR, no horário compreendido entre 08:00 e 11:00 e das 13:00 às 16:00. 

o 
3.1. Não poderá o Detentor da Ata recusar-se a presta no Município de Piên os itens solicitados na Nota de 

Empenho, mesmo que em pequena quantidade. 

4. A Ata de Registro de Preços terá vigência de 12 (doze) meses, a contar da data de sua publicação. 

S. CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: O pagamento será efetuado em até 30 (trinta) dias após a entrega dos 

itens mediante a apresentação da Nota Fiscal acompanhada do laudo analítico dos lotes entregues, emiti do  

Pelo fabricante e da Certidão Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e à Dívida Ativa da União 

(que abrange inclusive as contribuições sociais'), do Certificado de Regularidade do FGTS - CRF e da 

Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, previstas neste Edital. 

5.1 Se o término do prazo para pagamento ocorrer em dia sem expediente noórg licitante, o pagamento 



o 

t 	PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN 
ESTADO DO PARANÁ 	2301 

deverá ser efetuado no primeiro dia útil subsequente. 

5.2 O pagamento será efetuado por meio de depósito bancário. 

6. Os preços registrados serão confrontados periodicamente, pelo menos trimestralmente, com os praticados 

no mercado e assim controlados pelo Órgão Gerenciador. 

7. Os itens serão entregues provisoriamente o recebimento definitivo será feito após a verificação das 

especificações, qualidade e quantidade, e consequentemente aceitação, no prazo de 05 (cinco) dias a contar 

da entrega dos itens, ou imediatamente quando for o caso. 

8. As despesas decorrentes dos pedidos de fornecimento correrão à conta do código a seguir 

discriminado(s): 

SECRETARIA DE SAÚDE 

Dotações: 11.001.1O.301.0014.2030-3390300900 

Contas: 3460 

9. Esta Ata de Registro de Preços não obriga o Órgão Gerenciador a firmar as contratações com o 

fornecedor, ficando-lhe facultada a utilização de outros meios, assegurada, nesta hipótese, a preferência do 

beneficiário do registro em igualdade de condições, nos termos do art. 15, § 4 0  da Lei Federal n° 8.666/93. 

10. O descumprimento das obrigações pactuadas sujeitará o fornecedor às sanções definidas no item 28 do 

edital e subitens do edital de Pregão Presencial no 13812018, que desta Ata faz parte integrante. 

11. O Detentor da Ata deverá manter, enquanto vigorar o Registro de Preços e em compatibilidade com as 

obrigações por ele assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas pelo Edital de 

Pregão Presencial n° 13812018. 

12. Faz parte integrante desta Ata de Registro de Preços, aplicando todos os seus dispositivos, o edital de 

Pregão Presencial n° 13812018, as Notas de Empenho com os termos aditados e a proposta da 

detentora da Ata naquilo que não contrariar as presentes disposições. 	 C 

13. DA FISCALIZAÇÃO: A fiscalização da execução do objeto da Ata de Registro de Preços será realizada 

pela Administração, através do servidor indicado abaixo, o qual atuará no acompanhamento das solicitações, 

entrega e recebimento dos materiais: 	 / // 

o 



Testemunhas: 

Nome: ANGELA li B. M. GROSSKOPF 

Nome: CRISTIANO QUADROS 

1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN 1* 	 ESTADO DO PARANÁ 	2302 

SECRETARIA 	 FISCAL 
Secretaria de Saúde 	 Gabriela Tambosi 

14. As questões oriundas desta Ata e do procedimento licitatório que a procedeu, serão dirimidas no Foro da 

Comarca de Rio Negro/PR, esgotadas as vias administrativas. 

15. Para constar que foi lavrada a presente Ata de Registro de Preços, em 02 (duas) vias de igual teor e 

forma, que vão assinadas pelo Sr. EDUARDO PIRES FERREIRA, Prefeito em exercício de Piên, e pelo 

representante do Detentor, e duas testemunhas. 

EDUARDO PIRES FERREIRA - MUNICÍPIO DEPIÊN 

- --ÓGÃO GERENCIADOR 

/ - 	- - 
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 

DETENTOR DA ATA DE REGISTRO DE PREÇO 

3_ 	
i 

IX 



Prefeitura Municipal de Piên - 2019 

4 * 	 Classificação por Fornecedor 

Pregão 13812018 

Págira:1 

tem Produto/Serviço 	 UN. 	Quantidade Status 	 Marca 	 Modelo 	 PreçoUnitsio 	Preço Total Sei 

Lotei- LoteOGi 

011 16536 ALEENDAZOL40MO/ML - SUSPENSÃO ORAL FRASCO COM IOML 

015 12341 MAINOFILINA24MG)1AL- SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 

018 16542 PMITRIPTII]NACLORIDRATO 25MG-COMPRIMIDO 

019 16543 PMOXICILINA50MGJML-PÕ PARA SUSPENSÃO ORAL FRASCOC/150ML 

020 16544 Ny1OXICIUNASOMG/Ty1L- pó PARA SUSPENSÃO ORAL FRASCO C/60 ML 

021 16545 MAOXICILINAMc3 CfiSULAOU COMPRIMIDO 

025 16549 PNLODIPINIOBESILATO5MG-COMPRIMIDO 

026 16565 ATENOLOLSOMO-COMPRIMIDO 

027 12354 ATROPINA SULFATO 0,StlGft.IL - SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 

032 16554 BENZILPENICILINAEENZATINA 1.203.Ul -INJETÁVEL 

[533 16555 8ENZILPENICILINA BENZATINA.UI -INJETÁVEL 

036 16558 BIPERIDENO2MG-COMPRIMIDO 

045 16567 CARBM.IAZEPINA202MG-COMPRIMIDO 

054 16576 CEFALEXINA 5OMGA4L-PÕ PARASUSPENSÃ.O ORAL: FRASCO COM 60M1 

055 16577 CEFA1EXINAMG-DRÁGEAOUCÁPSUL4 

1764 16584 CLONAZEPPM 2,5 MG,ML-SOLUÇÃO ORAL (GOTAS): FRASCO C/20 ML 

057 16555 CLORETO DE SÓDIO Q9% - SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA Cl 10 ML 

075 16594 DLAZERAM 5MOIML-INJETÁVEL AMPOLAC/2 ML 

077 16596 DICLOFENACO SAL POTÁSSICO 25MOitvlL-SOLUÇÃO INJETÁVEL AMP C/3ML 

079 16596 DIGOXINAO,25MG-COMPRIMIDO 

062 101 DIPIRONA SÓDICA MGA.1L-S0LUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA C/2 ML 

065 17 DOPAMINAS MGft4L- SOLUÇÃO INJEtÁVEL AMPOLACI 1OML 

1~ DORZOLPMIDA20MGASSOCLADAATIMOLOL6 MG - SOLUÇÃO OFTÁLMICA ESTÉRIL 

FRASCO CONTENDO 5 ML 

093 16512 ENOXARINA4OMG10.4M1 INJETÁVEL SERINGA PRÉ-ENCHIDA 

(198 16517 ESPIRONOLACTONA25MG -COMPRIMIDO 

111 16526 FUROSEMIDA40MG-COMPRIMID0 

113 166 GLICOSE25% - SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA CI 10 ML 

120 16657 HIDROCLOROTLAZIOA2SMG-COMPRIMIDO 

122 10518 I-IIDROCORTISONASUCCINATO SÕDICO 503M0 - PÓ LIÕFILO PARA INJETÁVEL 

133 16654 LACTULOSE657MG1ML-XAEOPE 

158 19 METRONIDAZOL 103 Me/O - GELEIA VAGINAL , COM IDAPLICADORES 

159 16570 METRONIDAZO12SOMG- COMPRIMIDO 

Emilido . 8arnde Muer06sW dos Selos, na asSo: 5521 e 

132.109,40  

FR 2.,03 Classificado TEUTO 103 2.03 	* 

MM 103,03 Classificado TEUTO 0,76 76,03 	* 

CO 103..O3 CI.s~ TEUTO 0,5329 2.03 	* 

FR 1.,03 Classificado PRATIDONADUZZI 585 677503 	* 

FR 2.03 CIassifiC PRATIDONADUZZI 355 70303 	* 

CAP 40.ODO Classificado TEUTO 0,14 5,W 	* 

CO 103.03 Cias.,ficacio GEOLAR 0,021 2103,03 	* 

CO l03.,03 ClassIfica PRATI DONADUZZI 0,034 340303 	* 

MM 103,03 ClassificaSo HYPOFARMA 0,705 70,50 	* 

MM z03 Classitca TEUTO 7,03 1503 	* 

Nsl 1.,03 Classificado TELITO 7,65 7.933.03 

CO 10,03 Clsssiflcadl CRISTAUA 0,145 1.400 	* 

CO ODO,00 Classificado TEUTO 0,10 6..03 	* 

FR 1.03,03 Classificado TEUTO S21 625Z03 	* 

CPJ' 40.,03 Classiílcado TEUTO Q295 11.00 	* 

FR 1 	,t Classificado GEOLAS 1,70 1703,03 	* 

Ml 2.,03 Classificado SMITEC 0,145 296,03 	* 

MM 103,532 Classificado TEUTO 0,555 5550 	* 

MM 50303 Ciassifi~ TEUTO 0,59 295,03 	* 

CO 30.o,03 Classificat TEUTO 0,045 1.350.03 	* 

MM 1.03 Classificab TEUTO 0,41 410,03 	* 

MM 103,03 ClasaificaSo TEUTO 1,25 125,03 	* 

FR 15.03 Classificado TEUTO 8,03 120,03 	* 

SE 1..03 Classificado M'itAi4 18,20 18.203,530 	* 

CO 36.03 Classificado ASPEN 0.147 4410,03 	* 

CO 6503 Classificado PRATIDONADUZZI Q026 1.550,03 	* 

Ml 503,03 Classificado SMITEC 0,165 95,03 	* 

CO 3=00 Classificado TEUTO 0,013 3.,03 	* 

FR 103.03 Classiflc TEUTO 4,85 45503 	* 

FR 103.03 Classific NUTRIEX 5,65 50503 	* 

TB 500>1M Classiflca PRATI DONADUZZI 3,702 1.651,03 

CO 25.,03 Classificado PRATI DONADUZZI 0, 2.403,03 	* 



Prefeitura Municipal de Piên - 2019 
Classificação por Fornecedor Ww-' Pregão 13812018 

Págiria2 

Item Produto/Servjço IJN. 	Quantidade Status 	 Marca 	 Modelo Preço Unitálo Preço Totai 	Sai 

165 16576 NITROFURPKÇOINA 1WMG- COMPRIMIDO CO 	 51CO30) 	Cl5ificad0 	TEUTO 0216 1 OSBOD *  

167 166B2 ÕLEO MINERAL(PETROLATO LIQUIDO) 1091. - SOLUÇÃO ORAL, FRASCO C] 100 ML FR 	 500 M 	CIsific 	 MASIOt 1,85 germ* 

170 16657 ONDANSETRONA8MG-COMPRIMIDO CO 	 1,09 	CI65sitcaiO 	CRISTA-IA 1,4 1504,09 	* 

174 16569 PARACEÍAMOLS09MO-COMPRIMIDO CO 	1M0M00 CIas51~ 	PRATIDON,ADUZZI QWS 5402,09 	* 

179 165 	POLIVITAMINICO DO COMPLEXO 6, DEXPANTENOL. NICOTINM1IDP PIRIDOXINA. Ml 	 20209 	Classitcact 	FIYPOFARMA 0,70 14009 	* 

RIBOFVINATLAMINA 3MG+MG. 2MG. 1 MC e 4MOJML-SOLUÇÃO INJETÁVEL: AMPOLA C/2ML 

209 16723 SULFADIAZINA DE PRATA 1% - CREME, BISNAGA COM 09 G TU 	 109 	CFassiflcat 	PRATI DONADUZZI 305 3 0500 	* 

211 16725 SULFM4ETOXZOLASSOCLaD0ÀTRIMETOPRIMA4CM0+ BMCAIL-SUSPENSÃO FR 	 609 Ciassi~ 	TEUTO 1,504 909.40 	* 

ORAL: FRASCO COM 109ML 

VALOR TOTAL: 

ZNIZ 

o 

Enilido n. BernadoteMagUeroa dos Saias, namrsão 5521 e 	
— 	 2M112019 14:5505 
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EDUARDO PIRES FERREIRA 
Prefeito Municipal em Exercicio 

Publicado por: 
Dormi de Fatima Pieckocz 

Código Identificatlor:5A78B3EA 

SECRETARIA DE SAÚDE 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N' 03412019 

PREGÃO PRESENCIAL N 13812018 

Detentor da Ata: CENTERMEDI- COMÉRCIO DE PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA. 
CNPJ sob n°03.652.030/0001-70 
Objeto: Registro de preços de medicamentos em atendimento a 
Secretaria de Saúde. 
Valor Total: R$ 11.810,00 (onze mil, oitocentos e dez reais) 
Dotação Orçamentária: 11.001.10.301.0014.2030-3390300900 
Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. 
Validade: 12 (doze) meses 

CRISTIANO QUADROS 
Secretário de Administração e Finanças 

S 
EDUARDO PIRES FERREIRA 
Pretèito Municipal em Exercício 

Publicado por: 
Doroti de Fatima Pieckocz 

Código Identificador:7FCA7932 

SECRETARIA DE SAÚDE 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N° 035/2019 

PREGÃO PRESENCIAL N° 13812018 

Detentor da Ata: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA. 
CNPJ sob n°02.816.696/0001-54 
Objeto: Registro de preços de medicamentos em atendimento a 
Secretaria de Saúde. 
Valor Total: R$ 132.109,40 (cento e trinta e dois mil, cento e nove 
reais e quarenta centavos) 
Dotação Orçamentária: 11.00I.10.301.0014.2030-3390300900 
Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. 
Validade: 12 (doze) meses 

CRISTIANO QUADROS 
Secretário de Administração e Finanças 

SEDUARDO PIRES FERREIRA 
Prefeito Municipal cm Exercício 

Publicado por: 
Doroti de Fatima Pieckocz 

Código Identiticador:0E4702B2 

SECRETARIA DE SAÚDE 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°036/2019 

PREGÃO PRESENCIAL N 13812018 

Detentor da Ata: DIMEVA DISTRIBUIDORA E 
IMPORTADORA LTDA - Em'. 
CNPJ sob n° 76.386.28310001-13 
Objeto: Registro de preços de medicamentos em atendimento a 
Secretaria de Saúde. 
Valor Total: R$ 31.233,70 (trinta e um mil, duzentos e trinta e 
três reais e setenta centavos) 
Dotação Orçamentária: 11.001.10.301.00142030-3390300900 
Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. 
Validade: 12 (doze) meses 

CRISTIANO QUADROS 
Secretário de Administração e Finanças  

EDUARDO PIRES FERREIRA 	 2305 
Prefeito Municipal em Exercício 

Publicado por: 
Dormi de Fatima Pieckocz 

Código Identiflcador:79929CFA 

SECRETARIA DE SAÚDE 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°037/2019 

PREGÃO PRESENCIAL N° 13812018 

Detentor da Ata: COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE 
LTDA. 
CNP,J sob n° 67.729.17810004-91 
Objeto: Registro de preços de medicamentos em atendimento a 
Secretaria de Saúde. 
Valor Total: R$ 22.713,50 (vinte e dois mil, setecentos e treze 
reais e cinquenta centavos) 
Dotação Orçamentária: lI.001.10.301.0014.2030-3390300900 
Dato de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. 
Validade: 12 (doze) meses 

('RIS TL4NO QUADROS 
Secretário de Administração e Finanças 

EDUARDO PIRES FERREIRA 
Prefeito Municipal em Exercicio 

Publicado por: 
Doroti de Fatima Pieckocz 

Código Identificador:29667C72 

SECRETARIA DE SAÚDE 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N 03812019 

PREGÃO PRESENCIAL N° 13812018 

Detentor da Ata: ClAME»- DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LTDA. 
CNPJ sob a" 05.782.73310001-49 
Objeto: Registro de preços de medicamentos em atendimento a 
Secretaria de Saúde. 
Valor Total: R$ 10.470,00 (dez mil, quatrocentos e setenta reais) 
Dotação Orçamentária: 11.00 1. 10.301 .0014.2030-3390300900 
Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. 
Validade: 12 (doze) meses 

cRISTIANO QUADROS 
Secretário de Administração e Finanças 

EDUARDO PIRES FERREIRA 
Prefeito Municipal em Exercício 

Publicado por: 
Dormi de Fatima Pieckocz 

Código Identificador:B5E7BKES 

SECRETARIA DE SAÚDE 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°039/2019 

PREGÃO PRESENCIAL N° 13812018 

Detentor da Ata: CIRÚRGICA ONIX EIRELI. 
CNPJ sob n°20.419.709/0001-33 
Objeto: Registro de preços de medicamentos em atendimento a 
Secretaria de Saúde. 
Valor Total: R$ 1.113,80 (um mil, cento e treze reais e oitenta 
centavos) 
Dotação Orçamentária: 11.001.10.301.0014.2030-3390300900 
Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. 
Validade 12 (doze) meses 

CRISTIANO QUADROS 
Secretário de Administração e Finanças 

EDUARDO PIRES FERREIRA 
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Atas de Regitros de Preços - Prefeitura de Pién 

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N° 03512019 	230G 
PREGÃO PRESENCIAL N° 13812018 Detentor da Ata: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA. 
CNPJ sob n°02.816.696/0001-54 Objeto: Registro de preços de medicamentos em atendimento a 
Secretaria de Saúde. Valor Total: R$ 132.109,40 (cento e trinta e dois mil, cento e nove reais e 
quarenta centavos) Dotação Orçamentária: 11.001.10.301.0014.2030-3390300900 Data de 
assinatura: 06 de fevereiro de 2019. Validade: 12 (doze) meses CRISTIANO QUADROS 
Secretário de Administração e Finanças EDUARDO PIRES FERREIRA Prefeito Municipal em 
Exercício 
06 de Fevereiro de 2019 

https://w.pien.pr.govbr/atasderegitrosdeprecos 	 1/1 
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ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N° C3 	12019 

PREGÃO PRESENCIAL N° 13812018 

Aos (4 dias do mês de fevereiro do ano de dois mil e dezenove, autorizado pelo Pregão Presencial 

no 13812018, foi expedida a presente ATA DE REGISTRO DE PREÇOS, de acordo com o disposto nas Leis 

Federais n° 8.666/1993 e n° 10.520/2002, Lei Complementar no 123/2006 (alterada pela Lei Complementar 

n° 147/2014) e Decretos Municipais n° 002/2006 e n° 153/2011, que, conjuntamente com as condições a 

seguir estipuladas, regem o relacionamento obrigacional entre o ÓRGÃO GERENCIADOR e o DETENTOR DA 

ATA: 

1. Consideram-se registrados os preços constantes do relatório em anexo, do Detentor da Ata: DIMEVA •  
DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA - EPP, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CM'] 

sob n° 76.386.28310001-13, Inscrição Estadual n° 31603862-06, com endereço na Rua José Fraron, n° 155, 

Sala 01, Fraron, em Pato Branco/PR CEP: 85503-320, fone/fax: (46) 3224-3767, neste ato representada por 

Sérgio José dos Santos, inscrito(a) no CPF sob n° 620.222.889-04. 

2. O Órgão Gerenciador efetuará seus pedidos ao fornecedor, através da entrega da Nota de Empenho com 

que correrá a despesa, mediante comprovante de recebimento por qualquer meio, inclusive fac-símile e e-

mau, na forma descrita no Edital de Pregão Presencial n° 13812018. 

3. Os itens objeto deste PREGÃO deverão ser entregues em até 10 (dez) dias úteis, contados do envio da 

Nota de Empenho, na sede da Secretaria de Saúde, localizada na Rua Belo Horizonte, n° 92 - Centro - 

Piên/PR, no horário compreendido entre 08:00 e 11:00 e das 13:00 às 16:00. 

3.1. Não poderá o Detentor da Ata recusar-se a presta no Município de Piên os itens solicitados na Nota de 

Empenho, mesmo que em pequena quantidade. 

4. A Ata de Registro de Preços terá vigência de 12 (doze) meses, a contar da data de sua publicação. 

5. CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: O pagamento será efetuado em até 30 (trinta) dias após a entrega dos 

itens mediante a apresentação da Nota Fiscal acompanhada do laudo analítico dos lotes entregues, emitido 

pelo fabricante e da Certidão Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e à Dívida Ativa da União 

(que abrange inclusive as contribuicões sociais), do Certificado de Regularidade do FGTS - CRF e da 

Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, previstas neste Edital. 

5.1 Se o término do prazo para pagamento ocorrer em dia sem expediente no órgão licit 
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deverá ser efetuado no primeiro dia útil subsequente. 

5.2 O pagamento será efetuado por meio de depósito bancário. 

6. Os preços registrados serão confrontados periodicamente, pelo menos trimestralmente, com os praticados 

no mercado e assim controlados pelo Órgão Gerenciador. 

7. Os itens serão entregues provisoriamente o recebimento definitivo será feito após a verificação das 

especificações, qualidade e quantidade, e consequentemente aceitação, no prazo de 05 (cinco) dias a contar 

da entrega dos itens, ou imediatamente quando for o caso. 

8. As despesas decorrentes dos pedidos de fornecimento correrão à conta do código a seguir 

discriminado(s): 

SECRETARIA DE SAÚDE 

Dotações: 11.001.10.301.0014.2030-3390300900 

Contas: 3460 

9. Esta Ata de Registro de Preços não obriga o Órgão Gerenciador a firmar as contratações com o 

fornecedor, ficando-lhe facultada a utilização de outros meios, assegurada, nesta hipótese, a preferência do 

beneficiário do registro em igualdade de condições, nos termos do art. 15, § 4 0  da Lei Federal n° 8.666/93. 

10. O descumprimento das obrigações pactuadas sujeitará o fornecedor às sanções definidas no item 28 do 

edital e subitens do edital de Pregão Presencial n° 13812018, que desta Ata faz parte integrante. o 
11, O Detentor da Ata deverá manter, enquanto vigorar o Registro de Preços e em compatibilidade com as 

obrigações por ele assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas pelo Edital de 

Pregão Presencial n° 13812018. 

12. Faz parte integrante desta Ata de Registro de Preços, aplicando todos os seus dispositivos, o edital de 

Pregão Presencial n° 13812018, as Notas de Empenho com os termos aditados e a proposta da 

detentora da Ata naquilo que não contrariar as presentes disposições. 

13. DA FISCALIZAÇÃO: A fiscalização da execução do objeto da Ata de Registro de Preços será realizada 

pela Administração, através do servidor indicado abaixo, o qual atuará no acompanhamento das solicitações, 

entrega e recebimento dos materiais: 



Testemunhas: 

Nome: ANGELA li B. M. GROSSKOPF 	Assinatura 

Nome: CRISTIANO QUADROS 	Assinatura 

e 
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14. As questões oriundas desta Ata e do procedimento licitatório que a procedeu, serão dirimidas no Foro da 

Comarca de Rio Negro/PR, esgotadas as vias administrativas. 

15. Para constar que foi lavrada a presente Ata de Registro de Preços, em 02 (duas) vias de igual teor e 

forma, que vão assinadas pelo Sr. EDUARDO PIRES FERREIRA, Prefeito em exercício de Plén, e pelo 

representante do Detentor, e duas testemunhas. 

EDUARDO PIRES FERREIRA - MUNIdPIO DE PIÊN 

ÓRGÃOGEREN ADOR 

/ 	
- 	 - 

DIMEVA DISTRIBUIqpR E IMPORTADORA LTDA - EPP 

DETENTOR DA ATA DE REGISTRO DE PREÇO 

3 



Prefeitura Municipal de Piên -2019 
Classificação por Fornecedor 

Pregão 13812018 

Pág'r1 

'tem 	Produto/Sviço uM. 	Quantidade Status 	 Mwca Modelo Preço Uriit&io Preço Totá 	Sel 

ar 	 s*ú.4áa aa 	 t1VMISflt 	
ffiR  

Lote 001. LoteOQi 
31.7O 

041 	16564 DUDESONIDA AEROSSOL NASAL S4MCG/DOSE -FRASCO COM VÁLVIJLADOSIFICADOR 	 FR 	 2(E0O Cl855itoa 	 EMS GENERICO 4484 Z95303 *  

FRASCO COM 120 DOSES 

(ES 	16565 CLOPIDOGREL7&slG-COMPRIMIDO CO 	1500 	Cssitcado 	BRAJNFARMA GENERICO DÍ,39 3.565,00 	* 

566 	16587 CLORETO DE POTÁSSIO "MG _DRÂGEADE LIBERAÇÃO LENTA DR 	 2560,(E 	CLassificajo 	GLMOSMITHICJNE SLOWI< 0.549 1.0.0) 

088 	15615 DUTASTERIDAQ5MG+ TPJISIJLOSJNA04MG- COMPRIMIDO CO 	 811(E 	CIassitca& 	ZODL&C DUTAM Z00 2,24O,(E 	* 

171 	15685 OXCARBAZEPINA6.JMGAIL-SUSPENSAOORPL, FRASCOCOM 1(EML EH 	 56.(E 	Classitcat 	UNIAOQUIMICA GENERICO 2ZOO t788.00 	* 

191 	lOSfl SACUBITRIL49MG+VALSARTPNASÕDICA HIDRATADA 5IMG - COMPRIMIDO CO 	 &E.(E 	ClassLficado 	NOVARTIS ENTRESTO 456 3B4000 	* 

207 	15623 SUCC INATO DESOLIFENACINA6MG+CLORIO RATO DETANSULOSINAQ4MG. CO 	 &.X 	Ctassificat 	ASTELLAS VESOMNI 4179 3.343.20 	* 

COMPRIMIDO 

215 	16731 TIOTRÕP,O(BROMETO)2.5MCG/DOSE -AEROSSOL ORAL Com 88DOSES ,  FR 	 5O,00 	Classitoado 	ROEHRINGER SPIRFVA 247 12,399,50 *  

INALADOR 

VALOR TOTAL: 

CiJ 

o 

EmilidD co. Bernajele MaoueroeI4 &a S~ na usão: 5521 e 	 — 	
14:54.37 
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EDUARDO PIRES FERREIRA 
Prefeito Municipal em Exercício 

Publicado por: 
Doroti de Fatima Picckocz 

Código Identif.eador:5A78133EA 

SECRETARIA DE SAÚDE 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N' 03412019 

PREGÃO PRESENCIAL N °  13812018 

Detentor da Ata: CENTERMEDI- COMÉRCIO DE PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA. 
CNPJ sob n°03.652.030/000!-7O 
Objeto: Registro de preços de medicamentos em atendimento a 

Secretaria de Saúde. 
Valor Total: R$ 11.810,00 (onze mil, oitocentos e dez reais) 
Dotação Orçamentária: 11.001.10.301.0014.2030-3390300900 
Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. 
Validade: 12 (doze) meses 

CRISTIANO QUADROS 
Secretário de Administração e Finanças 

. EDUARDO PIRES FERREIRA 
Prefeito Municipal em Exercício 

Publicado por: 
Doroti de Fatima Pieckocz 

Código ldentificador:7FCA7932 

SECRETARIA DE SAÚDE 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N° 03512019 

PREGÃO PRESENCIAL N °  13812018  

EDUARDO PIRES FERREIRA 	 2311 
Prefeito Municipal em Exercício 

Publicado por: 
Doroti de Fatima Pieckocz 

Código Ideatiuieador:79929CFA 

SECRETARIA DE SAÚDE 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N' 037/2019 

PREGÃO PRESENCIAL N" 13812018 

Detentor da Ata: COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE 
LTDA. 
CNPJ sob n' 67.729.17810004-91 
Objeto: Registro de preços de medicamentos em atendimento a 

Secretaria de Saúde. 
Valor Total: R$ 22.713,50 (vinte e dois mil, setecentos e treze 
reais e cinquenta centavos) 
Dotação Orçamentária: 11.001.10.3(11.0014.2030-3390300900 
Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. 
Validade: 12 (doze) meses 

CRISTIANO QUADROS 
Secretário de Administração e Finanças 

EDUARDO PIRES FERREIRA 
Prefeito Municipal em Exercício 

Publicado por: 
Doroti de Fatima Pieckocz 

Código ldentificador:29667C72 

SECRETARIA DE SAÚDE 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N' 03812019 

PREGÃO PRESENCIAL N° 13812018 

Detentor da Ata: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA. 
CNPJ sob a' 02.816.69610001-54 
Objeto: Registro de preços de medicamentos em atendimento a 
Secretaria de Saúde. 
Valor Total: R$ 132.109,40 (cento e trinta e dois mil, cento e nove 
reais e quarenta centavos) 
Dotação Orçamentária: 11.001.10.301.0014.2030-3390300900 
Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. 
Validade: 12 (doze) meses 

CRISTIANO QUADROS 
Secretário de Administração e Finanças 

DUARDO PIRES FERREIRA 
Prefeito Municipal em Exercício 

Publicado por: 
Doroti de Fatima Pieckocz 

Código Identifieador:0E4702132 

SECRETARIA DE SAÚDE 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°036/2019 

PREGÃO PRESENCIAL N °  138/2018 

Detentor da Ata: DIMEVA DISTRIBUIDORA E 
IMPORTADORA LTDA - EPP. 
CNN sob n° 76.386.283/0001-13 
Objeto: Registro de preços de medicamentos em atendimento a 
Secretaria de Saúde. 
Valor Total: R$ 31.233,70 (trinta e um mil, duzentos e trinta e 
três reais e setenta centavos) 
Dotação Orçamentária: I1.001.I0.301.0014.2030-3390300900 
Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. 
Validade: 12 (doze) meses 

CRISTIANO QUADROS 
Secretário de Administração e Finanças  

Detentor da Ata: CIAMED- DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LTDA. 
CNPJ sob a" 05.782.73310001-49 
Objeto: Registro de preços de medicamentos em atendimento a 

Secretaria de Saúde. 
Valor Total: R$ 10.470,00 (dez mil, quatrocentos e setenta reais) 
Dotação Orçamentária: 11 .001.10.301.0014.2030-3390300900 
Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. 
Validade: 12 (doze) meses 

CRISTIANO QUADROS 
Secretário de Administração e Finanças 

EDUARDO PIRES FERREIRA 
Prefeito Municipal em Exercício 

Publicado por: 
Doroti de Fatima Pieckocz 

Código ldentiflcador:85E7B8E8 

SECRETARIA DE SAÚDE 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N' 039/2019 

PREGÃO PRESENCIAL N° 138/2018 

Detentor da Ata: CIRÚRGICA ONIX LIRELI. 
CNPJ sob n° 20.419.70910001-33 
Objeto: Registro de preços de medicamentos em atendimento a 
Secretaria de Saúde. 
Valor ]'oral: R$ 1.113,80 (uni mil, cento e treze reais e oitenta 
centavos) 
Dotação Orçamentária: 11.001.10.301.0014.2030-3390300900 
Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. 
Validade: 12 (doze) meses 

CRISTIANO QUADROS 
Secretário de Administração e Finanças 

EDUARDO PIRES FERREIRA 
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Atas de Regitros de Preços - Prefeitura de Pián 

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N° 03612019 	2312 
PREGÃO PRESENCIAL N° 13812018 Detentor da Ata: DIMEVA DISTRIBUIDORA E 
IMPORTADORA LTDA - EPR CNPJ sob n° 76.386.28310001-13 Objeto: Registro de preços de 
medicamentos em atendimento a Secretaria de Saúde. Valor Total: R$ 31.23370 (trinta e um mil, 
duzentos e trinta e três reais e setenta centavos) Dotação Orçamentária: 
11.001.10.301.0014.2030-3390300900 Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. Validade: 12 
(doze) meses CRISTIANO QUADROS Secretário de Administração e Finanças EDUARDO PIRES 
FERREIRA Prefeito Municipal em Exercício 
06 de Fevereiro de 2019 

LI 

https://www.pien.pr.gov.br/atasderegitrosdeprecos 	 111 
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ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N° c3 R 12019 

PREGÃO PRESENCIAL N° 138/ 2018 

Aos ________ dias do mês de fevereiro do ano de dois mil e dezenove, autorizado pelo Pregão Presencial 

no 13812018, foi expedida a presente ATA DE REGISTRO DE PREÇOS, de acordo com o disposto nas Leis 

Federais n° 8.666/1993 e n° 10.520/2002, Lei Complementar n° 123/2006 (alterada pela Lei Complementar 

n° 147/2014) e Decretos Municipais n° 00212006 e n° 153/2011, que, conjuntamente com as condições a 

seguir estipuladas, regem o relacionamento obrigacional entre o ÓRGÃO GERENCIADOR e o DETENTOR DA 

ATA: 

1. Consideram-se registrados os preços constantes do relatório em anexo, do Detentor da Ata: COMERCIAL 

CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n° 

67.729.17810004-91, Inscrição Estadual n° 395.060.142.110 Inscrição Municipal n° 4644-3/01 com endereço 

na Rua Emilio Marconato, n° 1000, Galpão 22, Núcleo Residencial Doutor João Aldo Nassif, em 

Jaguariúna/SP CEP: 13916-074, fone/fax: (19) 3522-5800, neste ato representada por Jailson Trevison, 

inscrito(a) no CPF sob n° 587.756.179-00. 

2. O Órgão Gerenciador efetuará seus pedidos ao fornecedor, através da entrega da Nota de Empenho com 

que correrá a despesa, mediante comprovante de recebimento por qualquer meio, inclusive fac-símile e e-

mail, na forma descrita no Edital de Pregão Presencial n° 13812018. 

3. Os itens objeto deste PREGÃO deverão ser entregues em até 10 (dez) dias úteis, contados do envio da 

Nota de Empenho, na sede da Secretaria de Saúde, localizada na Rua Belo Horizonte, n° 92 - Centro - 

Piên/PR, no horário compreendido entre 08:00 e 11:00 e das 13:00 às 16:00. 

3.1. Não poderá o Detentor da Ata recusar-se a presta no Município de Piên os itens solicitados na Nota de 

Empenho, mesmo que em pequena quantidade. 

4. A Ata de Registro de Preços terá vigência de 12 (doze) meses, a contar da data de sua publicação. 

S. CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: O pagamento será efetuado em até 30 (trinta) dias após a entrega dos 

itens mediante a apresentacão da Nota Fiscal acompanhada do laudo analítico dos lotes entregues, emitido 

pelo fabricante e da Certidão Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e à Dívida Ativa da União 

6 
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(que abrange inclusive as contribuicões sociais), do Certificado de Regularidade do FGTS - CRF e da 

Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, previstas neste Edital. 

5.1 Se o término do prazo para pagamento ocorrer em dia sem expediente no órgão licitante, o pagamento 

deverá ser efetuado no primeiro dia útil subsequente. 

5.2 O pagamento será efetuado por meio de depósito bancário. 

6. Os preços registrados serão confrontados periodicamente, pelo menos trimestralmente, com os praticados 

no mercado e assim controlados pelo Órgão Gerenciador. 

7. Os itens serão entregues provisoriamente o recebimento definitivo será feito após a verificação das 

especificações, qualidade e quantidade, e consequentemente aceitação, no prazo de 05 (cinco) dias a contar 

da entrega dos itens, ou imediatamente quando for o caso. 

8. As despesas decorrentes dos pedidos de fornecimento correrão à conta do código a seguir 

discriminado(s): 

SECRETARIA DE SAÚDE 

Dotações: 11.001.10.301.0014.2030-3390300900 

Contas: 3460 

9. Esta Ata de Registro de Preços não obriga o Órgão Gerenciador a firmar as contratações com o 

fornecedor, ficando-lhe facultada a utilização de outros meios, assegurada, nesta hipótese, a preferência do 

beneficiário do registro em igualdade de condições, nos termos do art. 15, § 4 0  da Lei Federal n° 8.666/93. 

o 
10. O descumprimento das obrigações pactuadas sujeitará o fornecedor às sanções definidas no item 28 do 

edital e subitens do edital de Pregão Presencial n° 13812018, que desta Ata faz parte integrante. 

11. O Detentor da Ata deverá manter, enquanto vigorar o Registro de Preços e em compatibilidade com as 

obrigações por ele assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas pelo Edital de 

Pregão Presencial n° 13812018. 

12. Faz parte integrante desta Ata de Registro de Preços, aplicando todos os seus dispositivos, o edital de 

Pregão Presencial n° 13812018, as Notas de Empenho com os termos aditados e a proposta da 

detentora da Ata naquilo que não contrariar as presentes disposições. e 
7<1 
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13. DA FISCALIZAÇÃO: A fiscalização da execução do objeto da Ata de Registro de Preços será realizada 

pela Administração, através do servidor indicado abaixo, o qual atuará no acompanhamento das solicitações, 

entrega e recebimento dos materiais: 

14. As questões oriundas desta Ata e do procedimento licitatório que a procedeu, serão dirimidas no Foro da 

Comarca de Rio Negro/PR, esgotadas as vias administrativas. 

15. Para constar que foi lavrada a presente Ata de Registro de Preços, em 02 (duas) vias de igual teor e 

forma, que vão assinadas pelo Sr. EDUARDO PIRES FERREIRA, Prefeito em exercido de Piên, e pelo 

representante do Detentor, e duas testemunhas. 

EDUARDO PIRES FERREIRA - ML/NIdPIO DEPIÊN 

ÓRGÃO GERENCIADOR 

COMERCIAL _9R)Í$ØCtENSE LTDA 	Jailson Trevison 
RG 4.130.8974 

DETENYÔKDXA(&ØEREGISTRO DE PREÇO 	 CPF 587.756.179-00 

Testemunhas: 

Nome: ANGELA T. B. M. GROSSKOPF 	Assinatura: 	 / \ 

Nome: CRISTIANO QUADROS 	Assinatura: 	 / 
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Prefeitura Municipal de Piên 2019 

* 	
Classificação por Fornecedor 

Pregão 13812018 

Pág trai 

Itl, ProdutotServíço 	 UM. 	QualIídSe Status 	 MWCa 	 Modelo 	 Preço Unitário 	Preço Total Sei 

Lote l»1-LoteOG1 

005 16529 ACIDOFÕLICOSMO-COMPRIMIDO 

007 16531 ÁCIDO VALPRÕICO50MGA4L-XARDPE FRASCO COM 1ML 

16533 ADRENAUNNEPINEFRINA 1MGML - SOLUÇÃO INJETÁVEL 

047 16559 CARBONATO DE CÁLCIO ASSOC LADO COM VITAMINA D3, 6X MG DE CÁLCIO 

+4UI-COMPRIMIDO 

049 16571 CARBONATO DE LÍTIO W0 MG-COMPRIMIDO 

cOA 16613 ESCOPOLPJ\IINABUTILBRDMEfD (HIOSCINA) 2OMGALAL-INJETÁVEL PMPOLAC) 1 

ML 

136 16648 LEVONORGESTRELASSOCLADOÀ ETINILESTRADIOLO.1SMG • DO3MG -BUSTER 

CALENDÁRIO COM 21 COMPRIMIDOS 

175 ~ PERMETRINA 1OMG!ML-LOÇÃO. FRASCO COM SOML PENTE FINO 

183 1670D PROMETAZINACLORIDRATO 25MGAIL- INJETÁVEL NhIPOLAC/2 ML 

210 16724 SULFMIETOXAZOL + TRIMETOPRIMA4WMG + 50MG -COMPRIMIDO 

CO 40 W0,00 CISificad0 HIPOLABOR 0038 152O. 	* 

FR S.X CIassiflca HIPOLABOR 3,20 2.566,00 *  

AM CIassifica HIPOLABOR 1773 1.773 	* 

CO 2000000 CIsecab IMEC 0114 2 2MW *  

CO 2110M 00 CIaificado HIPOLABOR Q20 4000 	* 

NA 1 UID.m CIsi5ca FABMACE Q65 8W ' (x) 

CA 10.,® Classificado MABRA 061 

FR 750 Claasificaffi NATrVITA 137 102750 	* 

AM 500,W CIsfica SABVAL 1,m Iw  W* 

CO 20000,00 CIassifica PRATI DONADUZZI Q7 1 7,X 	e 

ErnWdo or: B~. Mag a -q*sW dos SaiAs, na *ersãq 5521 e 
	 2201W9 14 54 19 
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EDUARDO PIRES FERREIRA 
Prefeito Municipal cm Exercício 

Publicado por: 
Doroti de Fatima Pieckocz 

Código Identificador:5A78B3EA 

EDUARDO PIRES FERREIRA 
Prefeito Municipal em Exercício 

Publicado por: 
Doroti de Fatima Pieckocz 

Código Identiflcador:79929CFA 

SECRETARIA DE SAÚDE 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°034/2019 

PREGÃO PRESENCIAL N° 138/2018 

Detentor da Ata: CENTERMEDI- COMÉRCIO DE PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA. 
CNN sob n°03.652.030/0001-70 
Objeto: Registro de preços de medicamentos em atendimento a 
Secretaria de Saúde. 
Valor Total: R$ 11.810,00 (onze mil, oitocentos e dez reais) 
Dotação Orçamentária: 11.001.10.301.0014.2030-3390300900 
Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. 
Validade: 12 (doze) meses 

CRISTIANO QUADROS 
Secretário de Administração e Finanças 

SECRETARIA DE SAÚDE 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°  03712019 

PREGÃO PRESENCIAL N° 13812018 

Detentor da Ata: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 
LTDA. 
CNN sob n" 67.729.17810004-91 
Objeto: Registro de preços de medicamentos em atendimento a 
Secretaria de Saúde. 

Valor Total: R$ 22.713,50 (vinte e dois mil, setecentos e treze 
reais e cinquenta centavos) 

Dotação Orçamentária: 1 1.001.10.301.0014.2030-3390300900 
Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. 
Validade: 12 (doze) meses 

CRISTIANO QUADROS 
Secretário de Administração e Finanças 

EDUARDO PIRES FERREIRA 
Prefeito Municipal em Exercício 

Publicado por: 
Doroti de Fatima Pieekocz 

Código Identiflcador:7FCA7932 

SECRETARIA DE SAÚDE 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N 03512019 

PREGÃO PRESENCIAL N° 138/2018 

EDUARDO PIRES FERREIRA 
Prefeito Municipal em Exercício 

Publicado por: 
Doroti de Fatima Pieckocz 

Código Identiflcador:29667C72 

SECRETARIA DE SAÚDE 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N' 038/2019 

Detentor da Ata: PONTAMED FARMACEIJTICA LTDA. 
CNPJ sob n° 02.816.69610001-54 
Objeto: Registro de preços de medicamentos em atendimento a 
Secretaria de Saúde. 
Valor Total: R$ 132.109,40 (cento e trinta e dois mil, cento e nove 
reais e quarenta centavos) 
Dotação Orçamentária: 11.001.1 0.301.0014.2030-3390300900 
Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. 
Validade: 12 (doze) meses 

CRISTIANO QUADROS 
Secretário de Administração e Finanças 

EDUARDO PIRES FERREIRA 
Prefeito Municipal cm Exercício 

Publicado por: 
Doroti de Fatima Pieckocz 

Código ldentiflcador:0ri4702B2 

SECRETARIA DE SAÚDE 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°036/2019 

PREGÃO PRESENCIAL N° 138/2018 

Detentor da Ata: DIMEVA DISTRIBUIDORA E 
IMPORTADOR A LTDA - EPP. 
CNPJ sob n° 76.386.28310001-13 
Objeto: Registro de preços de medicamentos em atendimento a 
Secretaria de Saúde. 

Valor Total: R$ 31.233,70 (trinta e um mil, duzentos e trinta e 
três reais e setenta centavos) 
Dotação Orçamentária: 11.001.10.301.0014.2030-3390300900 
Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. 
Validade: 12 (doze) meses 

CRISTIANO QUADROS 
Secretário de Administração e Finanças 

PREGÃO PRESENCIAL N'13812018 

Detentor da Ata: CIAMED- DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LTDA. 
CNPJ sob n°05.782.733/0001-49 
Objeto: Registro de preços de medicamentos em atendimento a 
Secretaria de Saúde. 
Valor Total: R$ 10.470,00 (dez mil, quatrocentos e setenta reais) 
Dotação Orçamentária: 1I.001.10.301.0014.2030-3390300900 
Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. 
Validade: 12 (doze) meses 

CRISTIANO QUADROS 
Secretário de Administração e Finanças 

EDUARDO PIRES FERREIRA 
Prefeito Municipal em Exercício 

Publicado por: 
Doroti de Fatima Picckocz 

Código Identil'tcador:BSE7B8E8 

SECRETARIA DE SAÚDE 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N° 039/2019 

PREGÃO PRESENCIAL N 13812018 

Detentor da Ata: CIRÚRGICA ONIX EIRELI. 
CNPJ sob n° 20.419.70910001-33 
Objeto: Registro de preços de medicamentos em atendimento a 
Secretaria de Saúde. 
Valor Total: RS 1.113,80 (um mil, cento e treze reais e oitenta 
centavos) 
Dotação Orçamentária: !I.001.10.301.00 14.2030-3390300900 
Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. 
Validade: 12 (doze) meses 

CRISTIANO QUADROS 
Secretário de Administração e Finanças 

EDUARDO PIRES FERREIRA 

www.diariomunicipal.com.br/atup 	 144 
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Atas de Regitros de Preços - Prefeitura de Pién 

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N° 03712019 	2318 
PREGÃO PRESENCIAL N° 13812018 Detentor da Ata: COMERCIAL CIRURGICA 
RIOCLARENSE LTDA. CNPJ sob n° 67.729.178/0004-91 Objeto: Registro de preços de 
medicamentos em atendimento a Secretaria de Saúde. Valor Total: R$ 22.713,50 (vinte e dois mil, 
setecentos e treze reais e cinquenta centavos) Dotação Orçamentária: 11.001.10.301.0014.2030- 
3390300900 Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. Validade: 12 (doze) meses CRISTIANO 
QUADROS Secretário de Administração e Finanças EDUARDO PIRES FERREIRA Prefeito 
Municipal em Exercício 
06 de Fevereiro de 2019 

r 
L 

https:ff.pien.pr.gov.br/atasderegitrosdeprecos 	 1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN 
ESTADO DO PARANÁ 	2319 

() 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N° U 

ry) 
JX /2019 

PREGÃO PRESENCIAL N° 13812018 

Aos ________ dias do mês de fevereiro do ano de dois mil e dezenove, autorizado pelo Pregão Presencial 

n° 13812018, foi expedida a presente ATA DE REGISTRO DE PREÇOS, de acordo com o disposto nas Leis 

Federais n° 8.666/1993 e n 0  10.520/2002, Lei Complementar n° 123/2006 (alterada pela Lei Complementar 

no 147/2014) e Decretos Municipais n° 002/2006 e n° 153/2011, que, conjuntamente com as condições a 

seguir estipuladas, regem o relacionamento obrigacional entre o ÓRGÃO GERENCIADOR e o DETENTOR DA 

ATA: 

• 1. Consideram-se registrados os preços constantes do relatório em anexo, do Detentor da Ata: CIAMED-

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNP) sob n° 

05.782.733/0001-49, Inscrição Estadual no 037/0037758, Inscrição Municipal n 0  2017/1969 com endereço 

na Rua Severino Augusto Pretto, n° 560, Santo Antão, em Encantado/RS, CEP: 95960-000, fone/fax: (51) 

3751-9300, neste ato representada por larissa Carla Zambrin Ricardo, inscrito(a) no CPF sob n° 

090.540.609-56. 

2. O Órgão Gerenciador efetuará seus pedidos ao fornecedor, através da entrega da Nota de Empenho com 

que correrá a despesa, mediante comprovante de recebimento por qualquer meio, inclusive fac-símile e e-

mail, na forma descrita no Edital de Pregão Presencial n° 13812018. 

3. Os itens objeto deste PREGÃO deverão ser entregues em até 10 (dez) dias úteis, contados do envio da 

Nota de Empenho, na sede da Secretaria de Saúde, localizada na Rua Belo Horizonte, n° 92 - Centro - 

Piên/PR, no horário compreendido entre 08:00 e 11:00 e das 13:00 às 16:00. 

3.1. Não poderá o Detentor da Ata recusar-se a presta no Município de Piên os itens solicitados na Nota de 

Empenho, mesmo que em pequena quantidade. 

4. A Ata de Registro de Preços terá vigência de 12 (doze) meses, a contar da data de sua publicação. 

S. CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: O pagamento será efetuado em até 30 (trinta) dias após a entrega dos 

itens mediante a apresentacão da Nota Fiscal acompanhada do laudo analítico dos lotes entregues, emitido 

pelo fabricante e da Certidão Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e à Dívida Ativa da Uni ão 

(que abrange inclusive as contribuições sociais), do Certificado de Regularidade do FGTS - CRF e da 

Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas — CNI, previstas neste Edital. 

1 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN 

ESTADO DO PARANÁ 	2320 

5.1 Se o término do prazo para pagamento ocorrer em dia sem expediente no órgão licitante, o pagamento 

deverá ser efetuado no primeiro dia útil subsequente. 

5.2 O pagamento será efetuado por meio de depósito bancário. 

6. Os preços registrados serão confrontados periodicamente, pelo menos trimestralmente, com os praticados 

no mercado e assim controlados pelo Órgão Gerenciador. 

7. Os itens serão entregues provisoriamente o recebimento definitivo será feito após a verificação das 

especificações, qualidade e quantidade, e consequentemente aceitação, no prazo de 05 (cinco) dias a contar 

da entrega dos itens, ou imediatamente quando for o caso. 

8. As despesas decorrentes dos pedidos de fornecimento correrão à conta do código a seguir 

discriminado(s): 

SECRETARIA DE SAÚDE 

Dotações: 11.00l.10.301.0014.2030-3390300900 

Contas: 3460 

9. Esta Ata de Registro de Preços não obriga o Órgão Gerenciador a firmar as contratações com o 

fornecedor, ficando-lhe facultada a utilização de outros meios, assegurada, nesta hipótese, a preferência do 

beneficiário do registro em igualdade de condições, nos termos do art. 15, § 4 0  da Lei Federal n° 8.666/93. 

10. O descumprimento das obrigações pactuadas sujeitará o fornecedor às sanções definidas no item 28 do 

edital e subitens do edital de Pregão Presencial no 13812018, que desta Ata faz parte integrante. 

11. O Detentor da Ata deverá manter, enquanto vigorar o Registro de Preços e em compatibilidade com as 

obrigações por ele assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas pelo Edital de 

Pregão Presencial n° 138/2018. 

12. Faz parte integrante desta Ata de Registro de Preços, aplicando todos os seus dispositivos, o edital de 

Pregão Presencial n° 13812018, as Notas de Empenho com os termos aditados e a proposta da 

detentora da Ata naquilo que não contrariar as presentes disposições. 

13. DA FISCALIZAÇÃO: A fiscalização da execução do objeto da Ata de Registro de Preços será realizada 

pela Administração, através do servidor indicado abaixo, o qual atuará no acompanhamento das solicitações, 

2 



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN 
ESTADO DO PARANÁ 	2321 

entrega e recebimento dos materiais: 

14. As questões oriundas desta Ata e do procedimento licitatório que a procedeu, serão dirimidas rio Foro da 

Comarca de Rio Negro/PR, esgotadas as vias administrativas. 

15. Para constar que foi lavrada a presente Ata de Registro de Preços, em 02 (duas) vias de igual teor e 

forma, que vão assinadas pelo Sr. EDUARDO PIRES FERREIRA, Prefeito em exercício de Piên, e pelo 

representante do Detentor, e duas testemunhas. 

EDUARDO PItS FERREIRA - MUNICÍPIO DE PIÊN 

ÓRGÃO GERENCIADOR 

CIAMED- DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L.TDA 

DETENTOR DA ATA DE REGISTRO DE PREÇO 

Testemunhas: 	 4 / 
Nome: ANGELA T. 6. M. GROSSKOPF 	Assinatura:( 	 / 

Nome: CRISTIANO QUADROS 	Assinatura?' 	y '  / 

3 



Prefeitura Municipal de Piên..2019• 

* 	 Classificação por Fornecedor 

Pregão 13812018 

Pim.1 

'tem Produto/Scviço 	 UN. 	Qualtidade Status 	 Mwca 	 Modelo 	 Preço tJnItSio 	PreçoTotei Sei 

iorao 

16530 ÁCIDO VPLPRõICO25OMO -COMPRIMIDO OUCÁPSUL CO 	W.0000D 	CIas.ffl~ ABBOU 0,149 	4.47O, 	* 

1652 ÁCIDO VPLPRÕICO 5M MO- COMPRIMIDO OU CÁPSULA CO 	200M0O 	CImsificSD ABBOTT Q30 	&aX)O) 	* 

VALOR TOTAL: 1047Q 

dos Santos, na ~o: 5521 e 
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ANO VIII IN° 1690 

EDUARDO PIRES FERREIRA 
Prefeito Municipal em Exercício 

Publicado por: 
Doroti de Fatima Pieckocz 

Código Ldentificador:5A78133EA 

SECRETARIA DE SAÚDE 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N 03412019 

PREGÃO PRESENCIAL N° 13812018 

Detentor da Ata: CENTERMEDI- COMÉRCIO DE PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA. 
CNPJ sob n°03.652.030/0001-70 
Objeto: Registro de preços de medicamentos em atendimento a 
Secretaria de Saúde. 
Valor Total: R$ 11.810,00 (onze mil, oitocentos e dez reais) 
Dotação Orçamentária: 11.001.10,301.0014.2030-3390300900 

Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. 
Validade: 12 (doze) meses 

CRISTIANO QUADROS 
Secretário de Administração e Finanças 

EDUARDO PIRES FERREIRA 
•Prcfeito Municipal em Exercício 

Publicado por: 
Doroti de Fatima Pieckocz 

Código ldentificador:7FCA7932 

SECRETARIA DE SAÚDE 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N° 03512019 

PREGÃO PRESENCIAL N°  138/2018  

EDUARDO PIRES FERREIRA 	 9 9 9 9 
Prefeito Municipal em Exercício 	 6 O 

Publicado por: 
Doroti de Fatima Pieckocz 

Código ldentiflcador:79929CFA 

SECRETARIA DE SAÚDE 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°037/2019 

PREGÃO PRESENCIAL N° 138/2018 

Detentor da Ata: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 
LTDA. 
CNN sob n°67.729.178/0004-91 
Objeto: Registro de preços de medicamentos em atendimento a 
Secretaria de Saúde. 
Valor Total: R$ 22.713,50 (vinte e dois mil, setecentos e treze 
reais e cinquenta centavos) 
Dotação Orçamentária: 11.001.10.301.0014.2030-3390300900 
Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. 
Validade: 12 (doze) meses 

CRISTIANO QUADROS 
Secretário de Administração e Finanças 

EDUARDO PIRES FERREIRA 
Prefeito Municipal cru Exercício 

Publicado por: 
Doroti de Fatima Pieckocz 

Código ldentificador:29667C72 

SECRETARIA DE SAÚDE 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N 03812019 

PREGÃO PRESENCIAL N 13812018 

Detentor da Ata: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA. 
CNPJ sob n°02.816.69610001-54 
Objeto: Registro de preços de medicamentos em atendimento a 
Secretaria de Saúde. 
Valor Total: R$ 132.109,40 (cento e trinta e dois mil, cento e nove 

reais e quarenta centavos) 
Dotação Orçamentária: 11.001.10.30 .0014.2030-3390300900 
Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. 
Validade: 12 (doze) meses 

CRISTIANO QUADROS 
Secretário de Administração e Finanças 

EDUARDO PIRES FERREIRA 
Prefeito Municipal em Exercício 

Publicado por: 
Doroti de Fatima Pieckocz 

Código Identificador:0E4702B2 

SECRETARIA DE SAÚDE 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°036/2019 

PREGÃO PRESENCIAl, N'138/2018 

Detentor da Ata: DIMEVA DISTRIBUIDORA E 
IMPORTADORA LTDA - EPP. 
CNPJ sob n" 76.386.283/0001-13 
Objeto: Registro de preços de medicamentos em atendimento a 
Secretaria de Saúde. 
Valor Total: RS 31.233,70 (trinta e um mil, duzentos e trinta e 
três reais e setenta centavos) 
Dotação Orçamentária: 11.001.10.301.0014.2030-3390300900 
Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. 
Validade: 12 (doze) meses 

CRISTIANO QUADROS 
Secretário de Administração e Finanças  

Detentor da Ata: CIAMED- DISTRIBUIDORA E 
MEDICAMENTOS LTDA. 
CNN sob n°05.782.733/0001-49 
Objeto: Registro de preços de medicamentos em atendimento a 

Secretaria de Saúde. 
Valor Total: R$ 10.470,00 (dez mil, quatrocentos e setenta reais) 
Dotação Orçamentária: 11.001.10.301.0014.2030-3390300900 
Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. 
Validade: 12 (doze) meses 

CRISTIANO QUADROS 
Secretário de Administração e Finanças 

EDUARDO PIRES FERREIRA 
Prefeito Municipal em Exercício 

Publicado por: 
Doroti de Fatima Pieckocz 

Código Identificador:135E7B8E8 

SECRETARIA DE SAÚDE 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°039/2019 

PREGÃO PRESENCIAL N° 138/2018 

Detentor da Ata: CIRÚRGICA ONIX EIRELI. 
CNPJ sob n' 20.419.70910001-33 
Objeto: Registro de preços de medicamentos em atendimento a 
Secretaria de Saúde. 
Valor Total: R$ 1.113,80 (um nu!, cento e treze reais e oitenta 

centavos) 
Dotação Orçamentária: 11.001.10.301.0014.2030-3390300900 
Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. 
Validade: 12 (doze) meses 

CR1STIANO QUADROS 
Secretário de Administração e Finanças 

EDUARDO PIRES FERREIRA 
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Atas de Regitros de Preços - Prefeitura de Piên 

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N° 03812019 	
2324 

PREGÃO PRESENCIAL N°138/2018 Detentor da Ata: CIAMED- DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LTDA. CNPJ sob n°05.782.733/0001-49 Objeto: Registro de preços de 
medicamentos em atendimento a Secretaria de Saúde. Valor Total: R$ 10.470,00 (dez mil, 
quatrocentos e setenta reais) Dotação Orçamentária: 11.001.10.301.0014.2030-3390300900 Data 
de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. Validade: 12 (doze) meses CRISTIANO QUADROS 
Secretário de Administração e Finanças EDUARDO PIRES FERREIRA Prefeito Municipal em 
Exercício 
06 de Fevereiro de 2019 

o 

o 
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ESTADO DO PARANÁ 

2325 

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N° 6)3 12019 

PREGÃO PRESENCIAL N° 13812018 

Aos _k 	dias do mês de fevereiro do ano de dois mil e dezenove, autorizado pelo Pregão Presencial 

n° 13812018, foi expedida a presente ATA DE REGISTRO DE PREÇOS, de acordo com o disposto nas Leis 

Federais n° 8.666/1993 e n° 10.520/2002, Lei Complementar n° 123/2006 (alterada pela Lei Complementar 

n° 147/2014) e Decretos Municipais n° 002/2006 e no 153/2011, que, conjuntamente com as condições a 

seguir estipuladas, regem o relacionamento obrigacional entre o ÓRGÃO GERENCIADOR e o DETENTOR DA 

ATA: 

• 1. Consideram-se registrados os preços constantes do relatório em anexo, do Detentor da Ata: CIRÚRGICA 

ONIX EIRELI, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n° 20.419.709/0001-33, Inscrição 

Estadual n° 906.66277-96, Inscrição Municipal n° 924890, com endereço na Rua Tovaçu, n° 1220, Lote 54, 

Bairro Vila Triângulo, em Arapongas/PR, CEP: 86702-590, fone/fax: (43) 3152-5250 e-mail 

cirúrgicaonix©hotmail.com, neste ato representada por Alex de Oliveira Almeida, inscrito(a) no CPF sob 

n° 055.483.939-36. 

2. O Órgão Gerenciador efetuará seus pedidos ao fornecedor, através da entrega da Nota de Empenho com 

que correrá a despesa, mediante comprovante de recebimento por qualquer meio, inclusive fac-símile e e-

mail, na forma descrita no Edital de Pregão Presencial no 13812018. 

3. Os itens objeto deste PREGÃO deverão ser entregues em até 10 (dez) dias úteis, contados do envio da 

Nota de Empenho, na sede da Secretaria de Saúde, localizada na Rua Belo Horizonte, n° 92 - Centro - 

Piên/PR, no horário compreendido entre 08:00 e 11:00 e das 13:00 às 16:00. 

3.1. Não poderá o Detentor da Ata recusar-se a presta no Município de Piên os itens solicitados na Nota de 

Empenho, mesmo que em pequena quantidade. 

4. A Ata de Registro de Preços terá vigência de 12 (doze) meses, a contar da data de sua publicação. 

S. CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: O pagamento será efetuado em até 30 (trinta) dias após a entrega dos 

itens mediante a apresentação da Nota Fiscal acompanhada do laudo analítico dos lotes entregues, emitido 

pelo fabricante e da Certidão Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e à Dívida Ativa da União 

(que abrange inclusive as contribuições sociais), do Certificado de Regularidade do FGTS - CRF e da 

Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, previstas neste Edital. 
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5.1 Se o término do prazo para pagamento ocorrer em dia sem expediente no órgão licitante, o pagamento 

deverá ser efetuado no primeiro dia útil subsequente. 

5.2 O pagamento será efetuado por meio de depósito bancário. 

6. Os preços registrados serão confrontados periodicamente, pelo menos trimestralmente, com os praticados 

no mercado e assim controlados pelo Órgão Gerenciador. 

7. Os itens serão entregues provisoriamente o recebimento definitivo será feito após a verificação das 

especificações, qualidade e quantidade, e consequentemente aceitação, no prazo de 05 (cinco) dias a contar 

da entrega dos itens, ou imediatamente quando for o caso. 

8. As despesas decorrentes dos pedidos de fornecimento correrão à conta do código a seguir 

discriminado(s): 

SECRETARIA DE SAÚDE 

Dotações: 11.001.10.301.0014.2030-3390300900 

Contas: 3460 

9. Esta Ata de Registro de Preços não obriga o Órgão Gerenciador a firmar as contratações com o 

fornecedor, ficando-lhe facultada a utilização de outros meios, assegurada, nesta hipótese, a preferência do 

beneficiário do registro em igualdade de condições, nos termos do art. 15, § 4 0  da Lei Federal n° 8.666/93. 

10. O descumprimento das obrigações pactuadas sujeitará o fornecedor às sanções definidas no item 28 do 

edital e subitens do edital de Pregão Presencial no 13812018, que desta Ata faz parte integrante. 

11. O Detentor da Ata deverá manter, enquanto vigorar o Registro de Preços e em compatibilidade com as 

obrigações por ele assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas pelo Edital de 

Pregão Presencial n° 13812018. 

12. Faz parte integrante desta Ata de Registro de Preços, aplicando todos os seus dispositivos, o edital de 

Pregão Presencial no 13812018, as Notas de Empenho com os termos aditados e a proposta da 

detentora da Ata naquilo que não contrariar as presentes disposições. 

13. DA FISCALIZAÇÃO: A fiscalização da execução do objeto da Ata de Registro de Preços será realizada 

pela Administração, através do servidor indicado abaixo, o qual atuará no acompanhamento das solicitações, 
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entrega e recebimento dos materiais: 

14. As questões oriundas desta Ata e do procedimento licitatório que a procedeu, serão dirimidas no Foro da 

Comarca de Rio Negro/PR, esgotadas as vias administrativas. 

15. Para constar que foi lavrada a presente Ata de Registro de Preços, em 02 (duas) vias de igual teor e 

forma, que vão assinadas pelo Sr. EDUARDO PIRES FERREIRA, Prefeito em exercício de Piên, e pelo 

representante do Detentor, e duas testemunhas. 

rj  

EDUARDO PIRØ5  FERREIRA - MUNICÍPIO DE PIÊ' 

EIR.ELI 

ATA 
	

STRO DE PREÇO 

o 

Testemunhas: 

Nome: ANGEI.A T. B. M. GROSSKOPF 

Nome: CRISTIANO QUADROS 

Assinatura: 

Assinatura: 

3 
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* 	 Classificação por Fornecedor 

Pregão 13812018 

Pég ina:1 

litro Produto/Sarviço 	 UN. 	Quantidade Status 	 Marca 	 Modso 	 Preço Unitkio 	PrsçoTots Sei 

oieX i I11 

017 	16541 AMlODPRONA69MG/T1L- INJETÁVEL :AMPOLA C/3ML A/ti 1.00 Classificado HIPOLABOR 1,801 isolo, 

118 	12458 HALOPERIDOL5MG/ML-SOWÇÃOINJETÁVELNAPOLA Ml 169. Classificado UNLttOQU!tIICA 110 moo *  

155 	~ METOCLOPRNAIDACLORIDRATO5MG/TÇIL-INJETÁVEL: AMPOLA COM 2ML Ml 50000 Classificado HALEXISTAJS 0.8 134, 	* 
176 	16691 PERMETRINA99MG/ML-LOÇÃO: FRASCO COM 60M1 FR 30000 Classificado NATWFFA 2,299 689,70 	* 

VALOR TOTAL: 	 111 

30 
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EDUARDO PIRES FERREIRA 
Prefeito Municipal cm Exercício 

Publicado por: 
Doroti de Fatima Pieckocz 

Código Identificador:5A78133EA 

SECRETARIA DE SAÚDE 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N °  03412019 

PREGÃO PRESENCIAL N° 13812918 

Detentor da Ata: CENTERMEDI- COMÉRCIO DE PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA. 
CNPJ sob n' 03.652.03010001-70 
Objeto: Registro de preços de medicamentos em atendimento a 
Secretaria de Saúde. 
Valor Total: R$ 11.810,00 (onze mil, oitocentos e dez reais) 
Dotação Orçamentária: 11,001.10,301,0014,2030-3390300900 
Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. 
Validade: 12 (doze) meses 

CRISTIANO QUADROS 
Secretário de Administração e Finanças 

EDUARDO PIRES FERREIRA 
Prefeito Municipal em Exercício 	 2,32P 

Publica por: 
Doroti de Fatima Pieckocz 

Código Ldentificador:79929CFA 

SECRETARIA DE SAÚDE 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N °  03712019 

PREGÃO PRESENCIAl, N°138/2018 

Detentor da Ata: COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLAREC 
LTDA. 
CNPJ sob n°67.729.178/0004-9! 
Objeto: Registro de preços de medicamentos em atendimento 
Secretaria de Saúde. 
Valor Total: R$ 22.713,50 (vinte e dois mil, setecentos e tre ze 
reais e cinquenta centavos) 
Dotação Orçamentária: 11.00 1. 10.301.00 4,2030-3390300900 
Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. 
Validade: 12 (doze) meses 

('RIS TIA NO QUADROS 
Secretário de Administração c Finanças 

EDUARDO PIRES FERREIRA 
Prefeito Municipal cm Exercício 

Publicado por: 
Doroti de Fatima Picckocz 

Código ldentificador:7FCA7932 

SECRETARIA DE SAÚDE 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N° 03512019 

PREGÃO PRESENCIAL N°13812018 

EDUARDO PIRES FERREIRA 
Prefeito Municipal em Exercício 

Publicado por: 
Doroti de Fatima Picckocz 

Código ldentificador:29667C72 

SECRETARIA DE SAÚDE 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°038/2019 

Detentor da Ata: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA. 
CNPJ sob n°02.816.696/000i-54 
Objeto: Registro de preços de medicamentos em atendimento a 

Secretaria de Saúde. 
Valor Total: R$ 132.109,40 (cento e trinta e dois mil, cento e nove 

reais e quarenta centavos) 
Dotação Orçamentária: Il.00l,lO.3O1.00I4.2030-3390300900 
Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. 
Validade: 12 (doze) meses 

CRISTIANO QUADROS 
Secretário de Administração e Finanças 

EDUARDO PIRES FERREIRA 
Prefeito Municipal em Exercido 

Publicado por: 
Doroti de Fatima Pieckocz 

Código ldentificador:0E4702B2 

SECRETARIA DE SAÚDE 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N" 03612019 

PREGÃO PRESENCIAL N° 13812018 

Detentor da Ata: DIMEVA DISTRIBUIDORA E 
IMPORTADORA LTDA - EPP. 
CNPJ sob n° 76.386.28310001-13 
Objeto: Registro de preços de medicamentos em atendimento a 
Secretaria de Saúde. 
Valor Total: R$ 31.233,70 (trinta e um mil, duzentos e trinta e 
três reais e setenta centavos) 
Dotação Orçamentária: 11.001.10.301.0014.2030-3390300900 
Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. 
Validade: 12 (doze) meses 

CRISTIANO QUADROS 
Secretário de Administração c Finanças  

PREGÃO PRESENCIAL N° 138/2018 

Detentor da Ata: CIAMED- DISTRIBUIDORA 
MEDICAMENTOS LTDA. 
CNPJ sob n°05.782.733/000i-49 
Objeto: Registro de preços de medicamentos em atendimento a 

Secretaria de Saúde. 
Valor Total: R$ 10.470,00 (dez mil, quatrocentos e setenta reais) 
Dotação Orçamentária: 11.001.10.301.0014.2030-3390300900 

Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. 
Validade: 12 (doze) meses 

CRISTIANO QUADROS 
Secretário de Administração c Finanças 

EDUARDO PIRES FERREIRA 
Prefeito Municipal em Exercício 

Publicado por: 
Doroti de Fatima Picckocz 

Código Identiflcador:B5E7138E8 

SECRETARIA DE SAÚDE 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°039/2019 

PREGÃO PRESENCIAL N° 13812018 

Detentor da Ata: CIRÚRGICA ONIX EIRELI. 
CNPJ sob n°20.419.709/0001-33 
Objeto: Registro de preços de medicamentos em atendimento a 
Secretaria de Saúde. 
Valor Total: R$ 1.113,80 (uni mil, cento e treze reais e oitenta 

centavos) 
Dotação Orçamentária: 11.001.10.301.0014,2030-3390300900 
Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. 
Validade: 12 (doze) meses 

CRISTIANO QUADROS 
Secretário de Administração e Finanças 

EDUARDO PIRES FERREIRA 
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EDUARDO PIRES FERREIRA 	 EDUARDO PIRES FERREIRA 	 - 330 
Prefeito Municipal em Exercício 	 Prefeito Municipal em Exercício 

Publicado por: 
Doroti de Fatima Pieckocz 

Código Identiflcador:5A78B3EA 

SECRETARIA DE SAÚDE 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N° 03412019 

PREGÃO PRESENCIAL N° 138/20 18 

Detentor da Ata: CENTERMEDI- COMÉRCIO DE PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA. 
CNPJ sob n°03.652.030/0001-70 
Objeto: Registro de preços de medicamentos em atendimento a 
Secretaria de Saúde. 
Valor Total: R$ 11.810,00 (onze mil, oitocentos e dez reais) 
Dotação Orçamentária: 11.001.10.301.0014.2030-3390360900 
Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. 
Validade: 12 (doze) meses 

CRISTIANO QUADROS 
Secretário de Administração e Finanças 

SECRETARIA DE SAÚDE 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N 03512019 

PREGÃO PRESENCIAL N° 138/2018 

Detentor da Ata: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA. 
CNPJ sob n° 02.816.696/0001-54 
Objeto: Registro de preços de medicamentos em atendimento a 
Secretaria de Saúde. 
Valor Total: R$ 132.109,40 (cento e trinta e dois mil, cento e nove 
reais e quarenta centavos) 
Dotação Orçamentária: 11.001.10.301.0014.2030-3390300900 
Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. 
Validade: 12 (doze) meses 

CRISTIANO QUADROS 
Secretário de Administração e Finanças 

EDUARDO PIRES FERREIRA 
Prefeito Municipal em Exercício 

Publicado por: 
Doroti de Fatima Pieckocz 

Código Identificador:0E4702132 

SECRETARIA DE SAÚDE 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°036/2019 

PREGÃO PRESENCIAL N° 13812018 

Detentor da Ata: DIMEVA DISTRIBUIDORA E 
IMPORTADORA LTDA - EPP. 
CNPJ sob n° 76.386.28310001-13 
Objeto: Registro de preços de medicamentos em atendimento a 
Secretaria de Saúde. 
Valor Total: R$ 31.233,70 (trinta e um mil, duzentos e trinta e 
três reais e setenta centavos) 
Dotação Orçamentária: 11.001.10.301.0014.2030-3390300900 
Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. 
Validade: 12 (doze) meses 

CRISTIANO QUADROS 
Secretário de Administração e Finanças 

Publicado por: 
Doroti de Fatima Pieckocz 

Código Identificador:79929CFA 

SECRETARIA DE SAÚDE 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N° 03712019 

PREGÃO PRESENCIAL N°138/2018 

Detentor da Ata: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 
LTDA. 
CNPJ sob n° 67.729.178/0004-91 
Objeto: Registro de preços de medicamentos em atendimento a 
Secretaria de Saúde. 
Valor Total: R$ 22.713,50 (vinte e dois mil, setecentos e treze 
reais e cinquenta centavos) 
Dotação Orçamentária: 11.001.10.301.0014.2030-3390300900 
Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. 
Validade: 12 (doze) meses 

CRISTIANO QUADROS 
Secretário de Administração e Finanças 

Publicado por: 
Doroti de Fatima Pieckocz 

Código Identiflcador:29667C72 

SECRETARIA DE SAÚDE 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°038/2019 

PREGÃO PRESENCIAL N° 13812018 

Detentor da Ata: CIAMED- DISTRIBUIDORA 1 
MEDICAMENTOS LTDA. 
CNPJ sob n° 05.782.73310001-49 
Objeto: Registro de preços de medicamentos em atendimento a 
Secretaria de Saúde. 
Valor Total: R$ 10.470,00 (dez mil, quatrocentos e setenta reais) 
Dotação Orçamentária: 11.001.10.301.0014.2030-3390300900 
Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. 
Validade: 12 (doze) meses 

CRISTIANO QUADROS 
Secretário de Administração e Finanças 

EDUARDO PIRES FERREIRA 
Prefeito Municipal cm Exercício 

Publicado por: 
Dormi de Falua Pieckocz 

Código ldentificador:B5E7B8E8 

SECRETARIA DE SAÚDE 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°039/2019 

PREGÃO PRESENCIAL N'138/2018 

Detentor da Ata: CIRÚRGICA ONIX EIRELI. 
CNPJ sob n° 20.419.709/0001-33 
Objeto: Registro de preços de medicamentos em atendimento a 
Secretaria de Saúde. 
Valor Total: R$ 1.113,80 (um mil, cento e treze reais e oitenta 
centavos) 
Dotação Orçamentária: 1.001.10.301.0014.2030-3390300900 
Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. 
Validade: 12 (doze) meses 

CRIS TIA NO QUADROS 
Secretário de Administração e Finanças 

EDUARDO PIRES FERREIRA 

EDUARDO PIRES FERREIRA 
Prefeito Municipal em Exercício 

Publicado por: 
Dormi de Fatima Pieckocz 

Código ldentilicador:7FCA7932 

EDUARDO PIRES FERREIRA 
Prefeito Municipal em Exercício 
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Atas de Regitros de Preços - Prefeitura de Piéri 

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N° 03912019 	2331 
PREGÃO PRESENCIAL N° 13812018 Detentor da Ata: CIRURGICA ONIX EIRELI. CNPJ sob n° 
20.419.709/0001-33 Objeto: Registro de preços de medicamentos em atendimento a Secretaria de 
Saúde. Valor Total: R$ 1.113,80 (um mil, cento e treze reais e oitenta centavos) Dotação 
Orçamentária: 11.001.10.301.0014.2030-3390300900 Data de assinatura: 06 de fevereiro de 
2019. Validade: 12 (doze) meses CRISTIANO QUADROS Secretário de Administração e Finanças 
EDUARDO PIRES FERREIRA Prefeito Municipal em Exercício 
06 de Fevereiro de 2019 

o 

o 

https://pien.pr.gov.br/atasderegitrosdeprecos 	 111 
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ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N° jD tj'C 12019 

PREGÃO PRESENCIAL N° 13812018 

Aos ________ dias do mês de fevereiro do ano de dois mil e dezenove, autorizado pelo Pregão Presencial 

no 13812018, foi expedida a presente ATA DE REGISTRO DE PREÇOS, de acordo com o disposto nas Leis 

Federais n° 8.666/1993 e n° 10.520/2002, Lei Complementar n° 123/2006 (alterada pela Lei Complementar 

no 147/2014) e Decretos Municipais n° 002/2006 e n° 153/2011, que, conjuntamente com as condições a 

seguir estipuladas, regem o relacionamento obrigacional entre o ÓRGÃO GERENCIADOR e o DETENTOR DA 

ATA: 

• 1. Consideram-se registrados os preços constantes do relatório em anexo, do Detentor da Ata: DIMASTER 

COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNP] 

sob n° 02.520.829/0001-40, Inscrição Estadual n° 170/0004112, Inscrição Municipal n° 450, com endereço 

na Rua Rod BR 480, n° 180, Centro, em Barão do Cotegipe/RS, CEP: 99740-000, fone/fax: (54) 3523-2600, 

neste ato representada por André Trzcinski, inscrito(a) no CPF sob n° 975.344.120-72. 

2. O órgão Gerenciador efetuará seus pedidos ao fornecedor, através da entrega da Nota de Empenho com 

que correrá a despesa, mediante comprovante de recebimento por qualquer meio, inclusive fac-símile e e-

mail, na forma descrita no Edital de Pregão Presencial n° 13812018. 

3. Os itens objeto deste PREGÃO deverão ser entregues em até 10 (dez) dias úteis, contados do envio da 

Nota de Empenho, na sede da Secretaria de Saúde, localizada na Rua Belo Horizonte, no 92 - Centro - 

Piên/PR, no horário compreendido entre 08:00 e 11:00 e das 13:00 às 16:00. 

o 
3.1. Não poderá o Detentor da Ata recusar-se a presta no Município de Piên os itens solicitados na Nota de 

Empenho, mesmo que em pequena quantidade. 

4. A Ata de Registro de Preços terá vigência de 12 (doze) meses, a contar da data de sua publicação. 

S. CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: O pagamento será efetuado em até 30 (trinta) dias após a entrega dos 

itens mediante a apresentação da Nota Fiscal acompanhada do laudo analítico dos lotes entregues, emitido 

pelo fabricante e da Certidão Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e à Dívida Ativa da União 

(Que abrange inclusive as contribuicões sociais), do Certificado de Regularidade do FGTS - CRF e da 

Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, previstas neste Edital. 

5.1 Se o término do prazo para pagamento ocorrer em dia sem expediente no órgão licitante, o pagamento 

1 
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deverá ser efetuado no primeiro dia útil subsequente. 

5.2 O pagamento será efetuado por meio de depósito bancário. 

6. Os preços registrados serão confrontados periodicamente, pelo menos trimestralmente, com os praticados 

no mercado e assim controlados pelo Órgão Gerenciador. 

7. Os itens serão entregues provisoriamente o recebimento definitivo será feito após a verificação das 

especificações, qualidade e quantidade, e consequentemente aceitação, no prazo de 05 (cinco) dias a contar 

da entrega dos itens, ou imediatamente quando for o caso. 

o 8. As despesas decorrentes dos pedidos de fornecimento correrão à conta do código a seguir 

discriminado(s): 

SECRETARIA DE SAÚDE 

Dotações: 11.001.10.301.0014.2030-3390300900 

Contas: 3460 

9. Esta Ata de Registro de Preços não obriga o Órgão Gerenciador a firmar as contratações com o 

fornecedor, ficando-lhe facultada a utilização de outros meios, assegurada, nesta hipótese, a preferência do 

beneficiário do registro em igualdade de condições, nos termos do art. 15, § 4 0  da Lei Federal n° 8.666/93. 

10. O descumprimento das obrigações pactuadas sujeitará o fornecedor às sanções definidas no item 28 do 

edital e subitens do edital de Pregão Presencial no 13812018, que desta Ata faz parte integrante. 

e 
11. O Detentor da Ata deverá manter, enquanto vigorar o Registro de Preços e em compatibilidade com as 

obrigações por ele assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas pelo Edital de 

Pregão Presencial n° 13812018. 

12. Faz parte integrante desta Ata de Registro de Preços, aplicando todos os seus dispositivos, o edital de 

Pregão Presencial n° 13812018, as Notas de Empenho com os termos aditados e a proposta da 

detentora da Ata naquilo que não contrariar as presentes disposições. 

13. DA FISCALIZAÇÃO: A fiscalização da execução do objeto da Ata de Registro de Preços será realizada 

pela Administração, através do servidor indicado abaixo, o qual atuará no acompanhamento das solicitações, 

entrega e recebimento dos materiais: 



1 1] ,  
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SECRETARIA 	 FISCAL 
Secretaria _de_Saúde 	 i Gabriela_Tambosi  

14. As questões oriundas desta Ata e do procedimento licitatório que a procedeu, serão dirimidas no Foro da 

Comarca de Rio Negro/PR, esgotadas as vias administrativas. 

15. Para constar que foi lavrada a presente Ata de Registro de Preços, em 02 (duas) vias de igual teor e 

forma, que vão assinadas pelo Sr. EDUARDO PIRES FERREIRA, Prefeito em exercício de Piên, e pelo 

representante do Detentor, e duas testemunhas. 

EDUARDO PIRES FERREIRA - MUNIdPIO VEPIÊN 

ÓRGÃO GERENCIADOR 

DIMASTER COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

DETENTOR DA 

00. $073458017 

0 

Testemunhas: 

Nome: ANGELA T. B. M. GROSSKOPF 	Assinatura: 

Nome: CRISTIANO QUADROS 	Assinatura: 
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Prefeitura Municipal de Piên - 2019 
t 	 Classificação por Fornecedor 

Pregão 13812018 

Pina1 

liam ProdutolServiço 	 UN. 	Quantidade Status 	 Merca 	 Modalo 	 Preço Unit&io 	Preço Total Sei 

Lote 001Lote 001 

013 165313 ALENDRONATO SÓDICO7OMG - COMPRIMIDO 

029 16562 AZFrROMICINA PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL, FRASCO C/MG EM 15 ML 

034 16656 BENZILPENICILINA POTÁSSICAASSOCLAOAÀ PENICILINA PROCAINADA. 

10) 	Ul • 30) 	Ul -INJETÁVEL 

962 16583 CIPROFLOXACINO 5%MG-COMPRIMIDO 

076 16595 D4ZEPAM5MG-COMPRIMIDO 

16514 ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO 10MG -COMPRIMIDO 

196 16624 FLUOXEliNAMG-CfiSULA 

134 15 LEV000PA ,  CPRBIDOPA2SJMG+2SMG-COMPRIMIDO 

196 16563 OMEPRAZOL2C MIS -CÁPSULA 

185 16701 PROPRN4OLOLCLORIDRATO4OMG-COMPRIMIDO 

159 16796 RISPERIDONA1 MGJML- SOLUÇÃO ORAL (GOTAS) FRASCOC120ML 

193 16796 SALBUTN.IOL 10) MCGIDOSE -AEROSSOL ORAL COM 20) DOSES. INALADOR 

196 16713 SINVASTATINA40 MI) -COMPRIMIDO 

2(0 16718 SORO FISIOLÓGICO 0,9% (SISTEMA FECHADO): FRASCO C(50)ML 

CO 2,0) CIsficado DELTA 019 3600) 	* 
FR 1 	,0) Classificaot PRATI 596 

NA 596,00 CIasaihc BLAU 3,96 1.958.0) 	* 

CO ~00 CIsitcat PRATI Q18 5496,0) 	* 
CO 4C.,93 CIsi6cat SARTISA 0,056 2240,0) 	* 
CO 25..0) CIassifico GREEN PHARMA 0,377 9.425.0) 	* 
CAP 103,0) CIsifi& MEDOUIMICA 0,96 6.,00 	* 

CO 3.,0) CIsifica TEUTO 0,79 2370,0) 	* 
CAP 293.,93 Ciassifi~ PRATI 0,963 1D.,0J 	* 
CO 103.,0) Ciassifi~ OSORIO DE MORAES 0,015 1500,00 	* 
FR 60,0) CImsifLcaio PRATI 9,99 599,40 	* 
FR 565,0) CIsificat GLENMARK 6,30 3150,0) 	* 
CO 20.0) CIassifica SARVAL 0065 1 ~ * 
FR 2.,0) CIassifico RASA 233 4650) 	* 

VALOR TOTAL: 

ErnN pa Rewde4e MagueroeI* ts Sa'tos, na çusão: 5521 e 	 V1)2019 1454:28 

' 	, 
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Prefeito Municipal em Exercício 
Publicado por: 

Doroti de Fatima Pieckocz 
Código Identificador:l 0C949B8 

EDUARDO PIRES FERREIRA 	 2 336 Prefeito Municipal em Exercício 
Publicado por: 

Doroti de Fatima Pieckocz 
Código Identifieador:AFEC 1017 

SECRETARIA DE SAÚDE 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°04012019 

	
SECRETARIA DE SAÚDE 

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°04312019 
PREGÃO PRESENCIAL N"13812018 

PREGÃO PRESENCIAL N'13812018 
Detentor da Ata: DIMASTER COMÉRCIO DE PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA. 
CNPJ sob n 02.520.829/0001-40 
Objeto: Registro de preços de medicamentos em atendimento a 
Secretaria de Saúde. 
Valor Total: R$ 56.074,40 (cinquenta e seis mil, setenta e quatro 
reais e quarenta centavos) 
Dotação Orçamentária: 11.001.10.301.0014.2030-3390300900 
Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. 
Validade: 12 (doze) meses 

CRISTIANO QUADROS 
Secretário de Administração e Finanças 

Detentor 	da 	Ata: 	F&F 	DISTRIBUIDORA 	DE 
MEDICAMENTOS LTDA. 
CNPJ sob n° 28.093.67810001-85 
Objeto: Registro de preços de medicamentos em atendimento a 
Secretaria de Saúde. 
Valor Total: R$ 7.405,00 (sete mil, quatrocentos e cinco reais) 
Dotação Orçamentária: 11.001.10.301.0014.2030-3390300900 
Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. 
Validade: 12 (doze) meses 

CRISTIANO QUADROS 
Secretário de Administração e Finanças 

EDUARDO PIRES FERREIRA 
• Prefeito Municipal cm Exercício 

Publicado por: 
Doroti de Fatima Picckocz 

Código ldentificador:45 1 98CA4 

EDUARDO PIRES FERREIRA 
Prefeito Municipal em Exercício 

Publicado por: 
Doroti de Fatima Picckocz 

Código Identificador:7DCB592B 

SECRETARIA DE SAÚDE 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N° 04112019 

PREGÃO PRESENCIAL N° 13812018 

Detentor da Ata: PROMEFARMA REPRESENTAÇÕES 
COMERCIAIS LTDA. 
CNPJ sob n°8l.706.25I/600I-98 
Objeto: Registro de preços de medicamentos em atendimento a 
Secretaria de Saúde. 
Valor Total: R$ 101.538,90 (cento e um mil, quinhentos e trinta e 
oito reais e noventa centavos) 
Dotação Orçamentária: 11 .001.10.301.0014.2030-3390300900 
Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. 
Validade: 12 (doze) meses 

CRISTIANO QUADROS • Secretário de Administração e Finanças 

EDUARDO PIRES FERREIRA 
Prefeito Municipal em Exercício 

Publicado por: 
Doroti de Fatima Pieckocz 

Código Idcntiticador:B8D20E47 

SECRETARIA DE SAÚDE 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N° 042/2019 

PREGÃO PRESENCIAL N 138/2018 

Detentor da Ata: ÁGIL DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LTDA. 
CNP.) sob a° 20.590.555/0001-48 
Objeto: Registro de preços de medicamentos em atendimento a 
Secretaria de Saúde. 
Valor Total: R$ 8.750.08 (oito mil, setecentos e cinquenta reais e 
oito centavos) 
Dotação Orçamentária: 1I.001.10.301.0014.2030-3390300900 
Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. 
Validade: 12 (doze) meses 

CRISTIANO QUADROS 
Secretário de Administração e Finanças  

SECRETARIA DE VIAÇÃO E SERVIÇOS RODOVIÁRIOS 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N 044/2019 

PREGÃO PRESENCIAL N° 137/20t8 

Detentor da Ata: EXTRAÇÃO DE AREIA FUNDÃO LTDA EPP. 
CNPJ sob n° 79.390.53010002-24 
Objeto: Registro de Preços para eventual aquisição de saibro e 
pedras graduadas para manutenção das vias públicas municipais 
para Secretaria de Viação e Serviços Rodoviários. 
Valor Total: R$ 555.300,00 (quinhentos e cinquenta e cinco mil e 
trezentos reais) 
Dotação Orçamentária: 05.001.15.452.0005.2009.3390305400 
Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. 
Validade: 12 (doze) meses 

CRISTIANO QUADROS 
Secretário de Administração e Finanças 

EDUARDO PIRES FERREIRA 
Prefeito Municipal em Exercício 

Publicado por: 
Doroti de Fatima Picckocz 

Código Identificador:DI6A7CE4 

ESTADO DO r4sjwÃ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAL DE SÃO BENTO 

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO 
DIÁRIA N°08/2019 

AUTORIZAÇÃO DE DIÁRIA 
LEI MUNICIPAL N°49712016 DE 14 DE DEZEMBRO DE 2016 
PUBLICADA EM 1511212016 N 00812019 

O Prefeito Municipal, neste ato devidamente acompanhado do(a) 
respectivo controlador(a) interno, autoriza a liberação de 01 (Uma) 
diária, para o(a) Sr(a) SELSO CLAUDIO BURTET, CPF 
750.342.209-20, para viagem a cidade de Florianópolis - SC, no dia 
05 e retorno no dia 06 de Fevereiro de 2019, transporte de paciente em 
retorno pós-cirurgia, ressaltando que deverá ser apresentado o devido 
relatório de viagem ao Departamento de Contabilidade, em 
cumprimento ao art. 6° da Lei Municipal acima indicada. 

www.diariomunicipal.com.br/amp 	 145 
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Atas de Regitros de Preços - Prefeitura de Piôn 

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N° 04012019 	2337 
PREGAO PRESENCIAL N° 13812018 Detentor da Ata: DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA. CNPJ sob n° 02.520.82910001-40 Objeto: Registro de preços de 
medicamentos em atendimento a Secretaria de Saúde. Valor Total: R$ 56.074,40 (cinquenta e seis 
mil, setenta e quatro reais e quarenta centavos) Dotação Orçamentária: 11.001.10.301.0014.2030-
3390300900 Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. Validade: 12 (doze) meses CRISTIANO 
QUADROS Secretário de Administração e Finanças EDUARDO PIRES FERREIRA Prefeito 
Municipal em Exercício 
06 de Fevereiro de 2019 

0 

https:/Iwww.pien.pr.gov.br/atasderegitrosdeprecos 	 111 
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ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N° 0211 12019 

PREGÃO PRESENCIAL N° 13812018 

Aos O 	dias do mês de fevereiro do ano de dois mil e dezenove, autorizado pelo Pregão Presencial 

n° 13812018, foi expedida a presente ATA DE REGISTRO DE PREÇOS, de acordo com o disposto nas Leis 

Federais n° 8.666/1993 e n° 10.520/2002, Lei Complementar n° 123/2006 (alterada pela Lei Complementar 

n° 147/2014) e Decretos Municipais n° 002/2006 e n° 153/2011, que, conjuntamente com as condições a 

seguir estipuladas, regem o relacionamento obrigacional entre o ÓRGÃO GERENCIADOR e o DETENTOR DA 

ATA: 

• 1. Consideram-se registrados os preços constantes do relatório em anexo, do Detentor da Ata: 

PROMEFARMA REPRESENTAÇÕES COMERCIAIS LTDA, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no 

CNPJ sob n° 81.706.251/0001-98, Inscrição Estadual n° 10176046-40 Inscrição Municipal n° 223204-6 com 

endereço na Rua Professor Leonidas Ferreira da Costa, n° 847, Vila Parolin, em Curitiba/PR CEP: 80220-410, 

fone/fax: (41) 3332-9188, neste ato representada por .Juliano de Lacerda, inscrito(a) no CPF sob n° 

026.937.659-35. 

2. O órgão Gerenciador efetuará seus pedidos ao fornecedor, através da entrega da Nota de Empenho com 

que correrá a despesa, mediante comprovante de recebimento por qualquer meio, inclusive fac-símile e e-

mail, na forma descrita no Edital de Pregão Presencial n° 13812018. 

3. Os itens objeto deste PREGÃO deverão ser entregues em até 10 (dez) dias úteis, contados do envio da 

Nota de Empenho, na sede da Secretaria de Saúde, localizada na Rua Belo Horizonte, n° 92 - Centro - 

o Piên/PR, no horário compreendido entre 08:00 e 11:00 e das 13:00 às 16:00. 

3.1. Não poderá o Detentor da Ata recusar-se a presta no Município de Piên os itens solicitados na Nota de 

Empenho, mesmo que em pequena quantidade. 

4. A Ata de Registro de Preços terá vigência de 12 (doze) meses, a contar da data de sua publicação. 

S. CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: O pagamento será efetuado em até 30 (trinta) dias após a entrega dos 

itens mediante a apresentação da Nota Fiscal acompanhada do laudo analítico dos lotes entregues, emitido 

pelo fabricante e da Certidão Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e à Dívida Ativa da União 

(que abrange inclusive as contribuições sociais), do Certificado de Regularidade do FGTS - CRF e da 

Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, previstas neste Edital. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN 
ESTADO DO PARANÁ 	

2339 

5.1 Se o término do prazo para pagamento ocorrer em dia sem expediente no órgão licitante, o pagamento 

deverá ser efetuado no primeiro dia útil subsequente. 

5.2 O pagamento será efetuado por meio de depósito bancário. 

6. Os preços registrados serão confrontados periodicamente, pelo menos trimestralmente, com os praticados 

no mercado e assim controlados pelo Órgão Gerenciador. 

7. Os itens serão entregues provisoriamente o recebimento definitivo será feito após a verificação das 

especificações, qualidade e quantidade, e consequentemente aceitação, no prazo de 05 (cinco) dias a contar 

o da entrega dos itens, ou imediatamente quando for o caso. 

8. As despesas decorrentes dos pedidos de fornecimento correrão à conta do código a seguir 

discriminado(s): 

SECRETARIA DE SAÚDE 

Dotações: 11.001.10.301.0014.2030-3390300900 

Contas: 3460 

9. Esta Ata de Registro de Preços não obriga o Órgão Gerenciador a firmar as contratações com o 

fornecedor, ficando-lhe facultada a utilização de outros meios, assegurada, nesta hipótese, a preferência do 

beneficiário do registro em igualdade de condições, nos termos do art. 15, § 4 0  da Lei Federal n° 8.666/93. 

10. O descumprimento das obrigações pactuadas sujeitará o fornecedor às sanções definidas no item 28 do 
r 	

edital e subitens do edital de Pregão Presencial no 13812018, que desta Ata faz parte integrante. 

11. O Detentor da Ata deverá manter, enquanto vigorar o Registro de Preços e em compatibilidade com as 

obrigações por ele assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas pelo Edital de 

Pregão Presencial no 13812018. 

12. Faz parte integrante desta Ata de Registro de Preços, aplicando todos os seus dispositivos, o edital de 

Pregão Presencial n° 13812018, as Notas de Empenho com os termos aditados e a proposta da 

detentora da Ata naquilo que não contrariar as presentes disposições. 

13. DA FISCALIZAÇÃO: A fiscalização da execução do objeto da Ata de Registro de Preços será realizada 

pela Administração, através do servidor indicado abaixo, o qual atuará no acompanhmento das solicitações, 

N2í 
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entrega e recebimento dos materiais: 

SECRETARIA 	 FISCAL 
Secretaria de Saúde 	 Gabriela Tambosi  

14. As questões oriundas desta Ata e do procedimento licitatório que a procedeu, serão dirimidas no Foro da 

Comarca de Rio Negro/PR, esgotadas as vias administrativas. 

15. Para constar que foi lavrada a presente Ata de Registro de Preços, em 02 (duas) vias de igual teor e 

forma, que vão assinadas pelo Sr. EDUARDO PIRES FERREIRA, Prefeito em exercício de Piên, e pelo 

representante do Detentor, e duas testemunhas. 

• ___ 

EDUARDO PIRES FERREIRA - MUNICÍPIO DEPIÊN 

ÓRGÃO GERENCIADOR 

COMERCIAIS LTDA 

DA ATA DE REGISTRO DE PREÇO 

• 

Testemunhas: 

Nome: ANGELA T. B. M. GROSSKOPF Assinatura: 

Nome: CRISTIANO QUADROS 	Assinatura: 



Prefeitura Municipal de Piên -2019 

' 	

Classificação por Fornecedor 

Pregão 13812018 

Pim:1 

'tem ProdutolSen,iço 	 UM. 	Qualtidade Status 	 Marta 	 Modelo 	 Preço Unhtklo 	Preço Totel Sel 

,oteOOl LoteXi 

061 14215 ACETILCISTEÍNA2CAGÃIL-SOWÇÁO ORAL, FRASCO Cl IO2RAL 

064 16526 AC IDO ACETILSAUCÍLICO 100 MC - COMPRIMIDO 

022 16546 NAO)DCILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE POTÁSSIO. 50MG t125MOITiIL 

- Ó PARA SUSPENSÃO ORAL 

023 16547 N.IOXICILINA, ASSOCIADA COM CLA'VIJLANATO DE POTÁSSIO, W0 MG + 125 MG - 

COMPRWAIDO OU CÁPSULA 

028 16551 AZlTR0MlClNA506MG-COMPRIMIDO 

043 16655 CAPTOPRIL25MG-COMPRIMIDO 

044 16566 CARB ZEPINA2OMG8AI.- SUSPENSÃO ORAL: FRASCO Cl 1WML 

067 16576 CETOCONAZOL2OMGIG -CREME TÓPICO: TUBO Cl 390 

858 16579 CETOPROFENO 50MG1M1 SOLUÇÃO INJETÁVEL INTRAMUSCULAR -AMPOLA C/2 ML 

050 16581 CINARIZINA2SMG-COMPRIMIDO 

088 16588 CLORPROMAZINA 100 MG - COMPRIMIDO 

078 16597 DICLOFENACO SALSÓDICO EOMG -COMPRIMIDO OU DRÁGEA 

(81 16606 DIPIRONA SÓDICA 500MG -COMPRIMIDO 

083 16602 DIPIRONASÓDICASW MG1ML-SOLUÇÃO ORAL (GOTAS) 

090 16509 ENALAPRILMALEATOIDMG-COMPRIMIDO 

106 16622 FINASTERIDA5MG-COMPR(MIDO 

107 16623 FLUCONAZOL 15D MG -CÁPSULA OU COMPRIMIDO 

112 16629 GLIBENCLP1sIIDASMG-COMPRIMIDO 

115 16633 GUACO (MIKANR GLOMERATA) 0,5MII5MLOE EXTRATO HIDROALCOÓUCO DAS 

FOLHAS-XAROPE 

123 16536 IBIJPROFENO SOMO/TAL- SUSPENSÃO ORAL (GOTAS) FRASCO C/2OML 

139 16549 LEVOTIROXINA SÓDICA1WMCG - COMPRIMIDO 

140 16650 LEVOTIROXJNA sÓo ICA 25 MCC- COMPRIMIDO 

141 16551 LEVOTIROXINA SÓDICASOMCG -COMPRIMIDO 

148 18866 MEDROXJPROGESTERONAACETATO ISOMGJML- SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA COM 1 

ML 

157 16668 METOPROLOLSIJCCINATO 50 MC UBERAÇÃO CONTROLADA- COMPRIMIDO 

166 16677 NORETISTERONAO.35 MC -BLISTER CALENDÁRIO C135 DRÁGEAS 

173 16688 PARACETPMOL2WMGiNL-SOLUÇÃO ORAL (GOTAS) 

181 16698 PREDNISONA2OMG-COMPRIMIDO 

182 16699 PREDNISONA5MG-COMPRIMIDO 

101 53 

FR 60,06 Classificado UNIÃ0OU1MICA 4,72 263,20 	* 

CO 202W Classificado SOBRAL q019 306 	* 

FR 8m00 Classificado SN1DOZ 11,06 8.W 	* 

CO 5.0W,06 Classificado SASDOZ Q88 440606 	* 

CO 1a0W,06 Classificado MEDOUIMICA 0,459 6385,06 	* 

CO 206.0W,06 Classificado BRASTERAPICA 0017 3.406,06 	* 

ER 250,06 CI.Sifi~ UNIÃO QUÍMICA 10,65 2662,80 	* 

TB 1.0W,00 Ciassificado GEOI.AB 1,71 1310,06 	* 

NA 506,06 Classificado UNL$iOOUAlCA 1,22 610,06 	* 

CO 200W,06 Classificado BRAINFARMA Q075 1.,06 	* 

CO 60W,W CIas51f1~ UNLÃOQUÍMICA 0178 1.,03 	* 

CO 300W,06 Classificado VÍfNAED 0,02 806,06 	* 

CO 5O.0W.00 Classificado GREENPHARMA 0,069 a450,06 	* 

FR 2.0W,06 CIasSi~ NATULAB 0889 1398,00 	* 

CO 1W.0W,00 Classificado MEDQUÍMICA 0,029 2.0W,06 	* 

CO 58.0W,W Classificado MERCK 706 	* 

CO 3030,00 Classificado MEDOUÍMICA Q32 qWOO * 

CO 106066,06 CIffis'fiCad. MEDQUIMICA 0,017 1.706.06 	* 

FR Z0W,W Classificado NATULAB 1,91 3820,06 	* 

FR 206 Classificado T4ATULAB 1.06 	* 

CO 3O .0W,06 Classificado MERCK 0,07 2.106,06 	* 

CO 5G0W,06 Classificado MERCK 0,06 3.0W,06 	* 

CO 52.0W,06 Classificado MERCK 007 3500.DD *  

MI 20U06 Clasaific UNIÃO QUÍMICA 9,74 1.948,06 	* 

CO 10.0W,06 Classificado ACCORD 0.^ 4590,06 	* 

CA 1.0W,W Classificado BIOLAB 506 5.,06 	* 

FR 3.0W,W Classificado NATULAB 0,65 1.,06 	* 

CO 25.0W.06 Classificado BRAINFARMA 0,162 4.050,06 	* 

CO 15.0W,06 Classificado BRAINFARMA 0,072 1 0W.0D 	* 

asado: 5521 e 
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Classificação por Fornecedor 

* 
Pregão 13812018 

Página2 

Item Produto/Sesviço 	 LJN. 	Quantidade Status 	 Marca - 	- 	 Modelo 	 Preço Unitário 	PreçoTotaJ Sei 

187 16704 RETINDLACETAlO53UkT4L+COLECALCIFEROL1C.UfttAL—SOLUÇÃO FR 193,03 	Classificado NATULAB 4.30 4300) 	* 

ORAL (GOTAS) 

193 10521 RWAROXPBANA20NO— COMPRIMIDOS CO 933,0) 	Classificado BAYER 6,059 5.335.20 	* 

192 16707 SPJS PARA REIDRATAÇÃO ORAL, PÓ COMPOSTO POR CLORETO DE SÓDIO a5G ENV 1.200 	Claaelficado NATULAB 0,47 564.03 	* 

+ GLICOSE 200 + CITRATO DE SÓDIO 2,90 + CLORETO DE POTÁSSIO 1,50 PARA 1ÇML DE SOLUÇÃO PRONTA SEGUNDO PADRÃO OMS, ENVELOPE CONTENDO 2790 

197 16712 SINVASTATINA2CMG—COMPRIMIDO CO 156.,0) 	Classificada SANDOZ 005 7533,33 	* 

213 16727 SULFATO FERROSO SOLUÇÃO ORAL 25MGftlLFEIISOLUÇÃO ORAL (GOTAS): ER 503,03 	Classificado NATULAB 0,75 375,03 	* 

FRASCO C)3O ML 

VALOR TOTAL: 101.538 ,93 

Enlitido pix: Bernadete MaguercÀek dos Satos, na eraão. 5521 e 
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Prelèitu Municipal em Exercício 
Publicado por: 

Doroti de Fatima Pieekocz 
Código Identificador: 1 0C949B8 

SECRETARIA DE SAÚDE 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N° 040/2019 

PREGÃO PRESENCIAI, N° 13812018 

Detentor da Ata: DIMASTER COMÉRCIO DE PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA. 
CNPJ sob n°02.520.829/0001-40 
Objeto: Registro de preços de medicamentos em atendimento a 
Secretaria de Saúde. 
Valor Total: 11$ 56.074,40 (cinquenta e seis mil, setenta e quatro 
reais e quarenta centavos) 
Dotação Orçamentária: II .001 . 10,301.0014.2030-3390300900 
Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. 
Validade: 12 (doze) meses 

CRISTIANO QUADROS 
Secretário de Administração e Finanças 

EDUARDO PIRES FERREIRA 	 9 
Prefeito Municipal em Exercício 

Publicado por: 
Doroti de Fatima Pieekoez 

Código Identificador:AFEC 1017 

SECRETARIA DE SAÚDE 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N 04312019 

PREGÃO PRESENCIAL N'13812018 

Detentor 	da 	Ata: 	F&F 	DISTRIBUIDORA 	DE 
MEDICAMENTOS LTDA. 
CNPJ sob a° 28.093.678/0001-85 
Objeto: Registro de preços de medicamentos em atendimento a 
Secretaria de Saúde. 
Valor Total: R$ 7.405,00 (sete mil, quatrocentos e cinco reais) 
Dotação Orçamentária: Il.00l.l0.301.0014.2030-3390300900 
Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. 
Validade: 12 (doze) meses 

('RlS TIA NO QUADROS 
Secretário de Administração e Finanças 

EDUARDO PIRES FERREIRA 
Prefeito Municipal em Exercício 

Publicado por: 
Doroti de Fatima Pieckocz 

Código Identificador:45 1 98CA4 

EDUARDO PIRES FERREIRA 
Prefeito Municipal em Exercício 

Publicado por: 
Doroti de Fatima Pieckocz 

Código ldentiflcador:7DCB592B 

SECRETARIA DE SAÚDE 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°041/2019 

PREGÃO PRESENCIAL N'13812018 

Detentor da Ata: PROMEFARMA REPRESENTAÇÕES 
COMERCIAIS LTDA. 
CNP.I sob n° 81.706.25110001-98 
Objeto: Registro de preços de medicamentos cm atendimento a 
Secretaria de Saúde. 
Valor Total: R$ 101.538,90 (cento e um mil, quinhentos e trinta e 
oito reais e noventa centavos) 
Dotação Orçamentária: 11.00I.10.301.00 14.2030-3390300900 
Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. 
Validade: 12 (doze) meses 

CRISTIANO QUADROS 
• Secretário de Administração e Finanças 

EDUARDO PIRES FERREIRA 
Prefeito Municipal em Exercício 

Publicado por: 
Doroti de Fatima Pieckocz 

Código Identiflcador:B8D20E47 

SECRETARIA DE SAÚDE 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N° 04212019 

PREGÃO PRESENCIAL N °  13812018 

Detentor da Ata: 	ÁGIL DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LTDA. 
CNPJ sob a 20.590.555/0001-48 
Objeto: Registro de preços de medicamentos em atendimento a 
Secretaria de Saúde. 
Valor Total: R$ 8.750,08 (oito mil, setecentos e cinquenta reais e 
oito centavos) 
Dotação Orçamentária: 11.001.10.301.0014.2030-3390300900 
Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. 
Validade: 12 (doze) meses 

CRISTIANO QUADROS 
Secretário de Administração e Finanças  

SECRETARIA DE VIAÇÃO E SERVIÇOS RODOVIÁRIOS 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N° 04412019 

PREGÃO PRESENCIAL N° 13712018 

Detentor da Ata: EXTRAÇÃO DE AREIA FUNDÃO LTDA EPP. 
CNPJ sob a 79.390.530/0002-24 
Objeto: Registro de Preços para eventual aquisição de saibro e 
pedras graduadas para manutenção das vias públicas municipais 
para Secretaria de Viação e Serviços Rodoviários. 
Valor Total: R$ 555.300,00 (quinhentos e cinquenta e cinco mil e 
trezentos reais) 
Dotação Orçamentária: 05.001.15.452.0005.2009.3390305400 
Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. 
Validade: 12 (doze) meses 

CRISTIANO QUADROS 
Secretário de Administração e Finanças 

EDUARDO PIRES FERREIRA 
Prefeito Municipal em Exercício 

Publicado por: 
Dormi de Fatiota Pieckocz 

Código Identiticador:D 16A7CE4 

ESTADO DO PARANÁ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAL DE SÃO BENTO 

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO 
DIÁRIA N° 0812019 

AUTORIZAÇÃO DE DIÁRIA 
LEI MUNICIPAL N°497/2016 DE 14 DE DEZEMBRO DE 2016 
PUBLICADA EM 1511212016 N°00812019 

O Prefeito Municipal, neste ato devidamente acompanhado do(a) 
respectivo controlador(a) interno, autoriza a liberação de 01 (uma) 
diária, para o(a) Sr(a) SELSO CLAIJDIO BURIET, CPF 
750.342.209-20, para viagem a cidade de Florianópolis - SC, no dia 
05 e retorno no dia 06 de Fevereiro de 2019, transporte de paciente em 
retorno pós-cirurgia, ressaltando que deverá ser apresentado o devido 
relatório de viagem ao Departamento de Contabilidade, em 
cumprimento ao art. 60  da Lei Municipal acima indicada. 
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Atas de Regitros de Preços - Prefeitura de Piên 

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N° 04112019 	2344 
PREGÃO PRESENCIAL N° 13812018 Detentor da Ata: PROMEFARMA REPRESENTAÇÕES 
COMERCIAIS LTDA. CNPJ sob n° 81.706.25110001-98 Objeto: Registro de preços de 
medicamentos em atendimento a Secretaria de Saúde. Valor Total: R$ 101.538,90 (cento e um 
mil, quinhentos e trinta e oito reais e noventa centavos) Dotação Orçamentária: 
-11.001.10.301.0014.2030-3390300900 Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. Validade: 12 
(doze) meses CRISTIANO QUADROS Secretário de Administração e Finanças EDUARDO PIRES 
FERREIRA Prefeito Municipal em Exercício 
06 de Fevereiro de 2019 

. 

hftps://www.pieri.pr.gov.br/atasderegitrosdeprecos 	 111 



& 	
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN 

ESTADO DO PARANÁ 	2345 

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N° Q 	12019 

PREGÃO PRESENCIAL N° 13812018 

Aos 	L L dias do mês de fevereiro do ano de dois mil e dezenove, autorizado pelo Pregão Presencial 

n° 13812018, foi expedida a presente ATA DE REGISTRO DE PREÇOS, de acordo com o disposto nas Leis 

Federais n° 8666/1993 e n° 10.520/2002, Lei Complementar n° 12312006 (alterada pela Lei Complementar 

n° 147/2014) e Decretos Municipais n° 002/2006 e n° 153/2011, que, conjuntamente com as condições a 

seguir estipuladas, regem o relacionamento obrigacional entre o ÓRGÃO GERENCIADOR e o DETENTOR DA 

ATA: 

1. Consideram-se registrados os preços constantes do relatório em anexo, do Detentor da Ata: ÁGIL 

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n° 

20.590.555/0001-48, Inscrição Estadual n° 90676239-05 Inscrição Municipal n° 303948 com endereço na 

Avenida Prefeito Guiomar de Jesus Lopes, n° 418, Bairro Cristo Rei, em Francisco Beltrão/PR CEP: 85602-

510, fone/fax: (46) 3523-6613, neste ato representada por Adriano Ribeiro Lazzari, inscrito(a) no CPF 

sob n° 072.018.949-78. 

2. O Órgão Gerenciador efetuará seus pedidos ao fornecedor, através da entrega da Nota de Empenho com 

que correrá a despesa, mediante comprovante de recebimento por qualquer meio, inclusive fac-símile e e-

mail, na forma descrita no Edital de Pregão Presencial n° 13812018. 

3. Os itens objeto deste PREGÃO deverão ser entregues em até 10 (dez) dias úteis, contados do envio da 

Nota de Empenho, na sede da Secretaria de Saúde, localizada na Rua Belo Horizonte, no 92 - Centro - 

Piên/PR, no horário compreendido entre 08:00 e 11:00 e das 13:00 às 16:00. 

3.1. Não poderá o Detentor da Ata recusar-se a presta no Município de Piên os itens solicitados na Nota de 

Empenho, mesmo que em pequena quantidade. 

4. A Ata de Registro de Preços terá vigência de 12 (doze) meses, a contar da data de sua publicação. 

S. CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: O pagamento será efetuado em até 30 (trinta) dias após a entrega dos 

tens mediante a apresentação da Nota Fiscal acompanhada do laudo analítico dos lotes entregues, emitido 

pelo fabricante e da Certidão Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e à Dívida Ativa da União 

(que abrange inclusive as contribuicões sociais), do Certificado de Regularidade do FGTS - CRF e da 

Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, previstas neste Edital. 

1 
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5.1 Se o término do prazo para pagamento ocorrer em dia sem expediente no órgão licitante, o pagamento 

deverá ser efetuado no primeiro dia útil subsequente. 

5.2 O pagamento será efetuado por meio de depósito bancário. 

6. Os preços registrados serão confrontados periodicamente, pelo menos trimestralmente, com os praticados 

no mercado e assim controlados pelo Órgão Gerenciador. 

7. Os itens serão entregues provisoriamente o recebimento definitivo será feito após a verificação das 

especificações, qualidade e quantidade, e consequentemente aceitação, no prazo de 05 (cinco) dias a contar 

da entrega dos itens, ou imediatamente quando for o caso. 

8. As despesas decorrentes dos pedidos de fornecimento correrão à conta do código a seguir 

discriminado(s): 

SECRETARIA DE SAÚDE 

Dotações: 11.001.10.301.0014.2030-3390300900 

Contas: 3460 

9. Esta Ata de Registro de Preços não obriga o Órgão Gerenciador a firmar as contratações com O 

fornecedor, ficando-lhe facultada a utilização de outros meios, assegurada, nesta hipótese, a preferência do 

beneficiário do registro em igualdade de condições, nos termos do art. 15, § 40 da Lei Federal n° 8.666/93. 

10. O descumprimento das obrigações pactuadas sujeitará o fornecedor às sanções definidas no item 28 do 

edital e subitens do edital de Pregão Presencial no 13812018, que desta Ata faz parte integrante. 

11. O Detentor da Ata deverá manter, enquanto vigorar o Registro de Preços e em compatibilidade com as 

obrigações por ele assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas pelo Edital de 

Pregão Presencial no 13812018. 

12. Faz parte integrante desta Ata de Registro de Preços, aplicando todos os seus dispositivos, o edital de 

Pregão Presencial no 13812018, as Notas de Empenho com os termos aditados e a proposta da 

detentora da Ata naquilo que não contrariar as presentes disposições. 

13. DA FISCALIZAÇÃO: A fiscalização da execução do objeto da Ata de Registro de Preços será realizada 

pela Administração, através do servidor indicado abaixo, o qual atuará no acompa amento das solicitações, 

2 
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entrega e recebimento dos materiais: 

SECRETARIA 	 FISCAL 
Secretaria de Saúde 	 Gabriela Tambosi 

14. As questões oriundas desta Ata e do procedimento licitatório que a procedeu, serão dirimidas no Foro da 

Comarca de Rio Negro/PR, esgotadas as vias administrativas. 

15. Para constar que foi lavrada a presente Ata de Registro de Preços, em 02 (duas) vias de igual teor e 

forma, que vão assinadas pelo Sr. EDUARDO PIRES FERREIRA, Prefeito em exercício de Piên, e pelo 

representante do Detentor, e duas testemunhas. 

e 
EDUARDO PIRES FERREIRA - MUNZdPIO DEPIÊN 

ÓRGÃOGEREN OR 

ÁGIL DISTRIBUIDORA DE MEDe,M'ØTOS  LTDA 

DETENTOR DA ATA DE REGISTRQ'6E PREÇO 

o 

Testemunhas: 

Nome: ANGELA li B. M. GROSSKOPF Assinatura: 

Nome: CRISTIANO QUADROS 	Assinatura: 

3 
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Classificação por Fornecedor 

Pregão 13812018 

Págim.1 

tem Produto!Sowíço 	 UN. 	Qurlidade Status 	 Marca 	 Modelo 	 Preçounitário 	Preço Totel Sei 

LoleOOl Lote1 675052 

032 	16526 ACICLOVIR203MG-COMPRIMIDO CO 20.52 Classiflca Cin,ed 0.165 362052 	* 

014 	16539 ALPRAZOLflI 0.50 MO—COMPRIMIDO CO 403,03 C1assi~ Ema O67 3483 	* 

035 	16557 BIMATOPROSTA0,31VI0IML—SOWÇÃO OFTAI.MICA FRASCO COM 5ML FR 3003 Clasaificado Ema 13,676 410,26 	* 

097 	16516 ESPIRONOLACTONA103MG—COMPRIMIDO CO 15,52 Classificado Em 0.273 4.095,52 	* 

132 	16546 WERMECTINA6MG—COMPRIMIDO CO 2.(.52 Clresifca V'latiedic 0,195 303 	* 

AL 

É—' 

Eniifldo Lo. : BanaJele Maouarmsl) dos santos, m~ si e 	 39101)2019145335 
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Prefeito Municipal em Exercício 
Publicado por: 

Dormi de Fatima Pieckocz 
Código Identificador:! 0C949B8 

EDUARDO PIRES FERREIRA 	 2349 Prefeito Municipal em Exercício 
Publicado por: 

Doroti de Fatima Pieckocz 
Código Idcntificador:AFEC 1017 

SECRETARIA DE SAÚDE 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°040/2019 

	
SECRETARIA DE SAÚDE 

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°043/2019 
PREGÃO PRESENCIAL N°138/2018 

PREGÃO PRESENCIAL N° 13812018 
Detentor da Ata: DIMASTER COMÉRCIO DE PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA. 
CNPJ sob n°02.520.829/0001-40 
Objeto: Registro de preços de medicamentos em atendimento a 
Secretaria de Saúde. 
Valor Total: R$ 56.074,40 (cinquenta e seis mil, setenta e quatro 
reais e quarenta centavos) 
Dotação Orçamentária: 11.001. 10.301.0014.2030-3390300900 
Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. 
Validade: 12 (doze) meses 

CRISTIANO QUADROS 
Secretário de Administração e Finanças 

Detentor 	da 	Ata: 	F&F 	DISTRIBUIDORA 	DE 
MEDICAMENTOS LTDA. 
CNPJ sob n° 28.093.678/0001-85 
Objeto: Registro de preços de medicamentos em atendimento a 
Secretaria de Saúde. 
Valor Total: R$ 7.405,00 (sete mil, quatrocentos e cinco reais) 
Dotação Orçamentária: 11.001.10.301 .0014.2030-3390300900 
Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. 
Validade: 12 (doze) meses 

CRISTIANO QUADROS 
Secretário de Administração e Finanças 

EDUARDO PIRES FERREIRA 
Prefeito Municipal em Exercício 

Publicado por: 
Doroti de Fatima Picckocz 

Código Identificador:45 1 98CA4 

EDUARDO PIRES FERREIRA 
Prefeito Municipal em Exercício 

Publicado por: 
Doroti de Fatima Pieckoez 

Código ldentificador:7DC35928 

o 

SECRETARIA DE SAÚDE 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°041/2019 

PREGÃO PRESENCIAL N'13812018 

Detentor da Ata: PROMEFARMA REPRESENTAÇÕES 
COMERCIAIS LTDA. 
CNPJ sob n 81.706.2511000I-98 
Objeto: Registro de preços de medicamentos cm atendimento a 
Secretaria de Saúde. 
Valor Total: R$ 101.538,90 (cento e um mil, quinhentos e trinta e 
oito reais e noventa centavos) 
Dotação Orçamentária: 11.001.10.301.0014.2030-3390300900 
Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. 
Validade: 12 (doze) meses 

cRISTIANO QUADROS 
Secretário de Administração e Finanças 

EDUARDO PIRES FERREIRA 
Prefeito Municipal cm Exercício 

Publicado por: 
Dormi de Fatima Pieckocz 

Código Identificador:138D20E47 

SECRETARIA DE SAÚDE 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°042/2019 

PREGÃO PRESENCIAL N° 13812018 

Detentor da Ata: ÁGIL DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LTDA. 
CNPJ sob n°20.590.555/0001-48 
Objeto: Registro de preços de medicamentos em atendimento a 
Secretaria de Saúde. 
Valor Total: R$ 8.750,08 (oito mil, setecentos e cinquenta reais e 
oito centavos) 
Dotação Orçamentária: 11.001.10.301.0014.2030-33903009()0 
Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. 
Validade: 12 (doze) meses 

CRISTIANO QUADROS 
Secretário de Administração e Finanças 

SECRETARIA DE VIAÇÃO E SERVIÇOS RODOVIÁRIOS 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°044/2019 

PREGÃO PRESENCIAL N° 137/2018 

Detentor da Ata: EXTRAÇÃO DE AREIA FUNDÃO LTDA EPP. 
CNPJ sob n° 79.390.53010002-24 
Objeto: Registro de Preços para eventual aquisição de saibro e 
pedras graduadas para manutenção das vias públicas municipais 
para Secretaria de Viação e Serviços Rodoviários. 
Valor Total: R$ 555.300,00 (quinhentos e cinquenta e cinco mil e 
trezentos reais) 
Dotação Orçamentária: 05.001.15.452.0005.2009.3390305400 
Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. 
Validade: 12 (doze) meses 

CRISTIANO QUADROS 
Secretário de Administração e Finanças 

EDUARDO PIRES FERREIRA 
Prefeito Municipal em Exercício 

Publicado por: 
Doroti de Fatima Pieckocz 

Código Identificador:Dl 6A7CE4 

ESTADO DO PARANÁ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAL DE SÃO BENTO 

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO 
DIÁRIA N°08/2019 

AUTORIZAÇÃO DE DIÁRIA 
LEI MUNICIPAL N°49712016 DE 14 DE DEZEMBRO DE 2016 
PUBLICADA EM 1511212016 N°00812019 

O Prefeito Municipal, neste ato devidamente acompanhado do(a) 
respectivo controlador(a) interno, autoriza a liberação de 01 (uma) 
diária, para o(a) Sr(a) SELSO CLAUDIO BURTET, CPF 
750.342.209-20, para viagem a cidade de Florianópolis - SC, no dia 
05 e retomo no dia 06 de Fevereiro de 2019, transporte de paciente em 
retorno pós-cirurgia, ressaltando que deverá ser apresentado o devido 
relatório de viagem ao Departamento de Contabilidade, em 
cumprimento ao art. 6° da Lei Municipal acima indicada. 
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Atas de Regitros de Preços - Prefeitura de Pién 

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N° 04212019 
PREGÃO PRESENCIAL N° 138/2018 Detentor da Ata: ÁGIL DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LTDA. CNPJ sob n° 20.590.55510001-48 Objeto: Registro de preços de 
medicamentos em atendimento a Secretaria de Saúde. Valor Total: R$ 8.750,08 (oito mil, 
setecentos e cinquenta reais e oito centavos) Dotação Orçamentária: 11.001.10.301.0014.2030- 
3390300900 Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. Validade: 12 (doze) meses CRISTIANO 
QUADROS Secretário de Administração e Finanças EDUARDO PIRES FERREIRA Prefeito 
Municipal em Exercício 
06 de Fevereiro de 2019 

o 

o 
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ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N° 	12019 

PREGÃO PRESENCIAL N° 13812018 

Aos 	dias do mês de fevereiro do ano de dois mil e dezenove, autorizado pelo Pregão Presencial 

n° 13812018, foi expedida a presente ATA DE REGISTRO DE PREÇOS, de acordo com o disposto nas Leis 

Federais n° 8.666/1993 e no 10.520/2002, Lei Complementar n° 123/2006 (alterada pela Lei Complementar 

n° 147/2014) e Decretos Municipais n° 002/2006 e n° 153/2011, que, conjuntamente com as condições a 

seguir estipuladas, regem o relacionamento obrigacional entre o ÓRGÃO GERENCIADOR e o DETENTOR DA 

ATA: 

1. Consideram-se registrados os preços constantes do relatório em anexo, do Detentor da Ata: F&F 

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n° 

28.093.678/0001-85, Inscrição Estadual n° 90758534-48, com endereço na Rua Genuíno Piacentini, n° 59, 

Bairro Santa Terezinha, em Pato Branco/PR CEP: 85506-220, fone/fax: (46) 2604-0154, neste ato 

representada por Fabio Emanuel Rebonatto, inscrito(a) no CPF sob n° 046.973.639-90. 

2. O Órgão Gerenciador efetuará seus pedidos ao fornecedor, através da entrega da Nota de Empenho com 

que correrá a despesa, mediante comprovante de recebimento por qualquer meio, inclusive fac-símile e e-

mail, na forma descrita no Edital de Pregão Presencial n° 13812018. 

3. Os itens objeto deste PREGÃO deverão ser entregues em até 10 (dez) dias úteis, contados do envio da 

Nota de Empenho, na sede da Secretaria de Saúde, localizada na Rua Belo Horizonte, n° 92 - Centro - 

Piên/PR, no horário compreendido entre 08:00 e 11:00 e das 13:00 às 16:00. 

3.1. Não poderá o Detentor da Ata recusar-se a presta no Município de Piên os itens solicitados na Nota de 

Empenho, mesmo que em pequena quantidade. 

4. A Ata de Registro de Preços terá vigência de 12 (doze) meses, a contar da data de sua publicação. 

5. CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: O pagamento será efetuado em até 30 (trinta) dias após a entrega dos 

itens mediante a apresentacão da Nota Fiscal acompanhada do laudo analítico dos lotes entregues, emitido 

pelo fabricante e da Certidão Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e à Dívida Ativa da União 

(aue abrange inclusive as contribuições sociais), do Certificado de Regularidade do FGTS - CRF e da 

Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, previstas neste Edital. 

5.1 Se o término do prazo para pagamento ocorrer em dia sem expediente no órg licitante, o pagamento 
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deverá ser efetuado no primeiro dia útil subsequente. 

5.2 O pagamento será efetuado por meio de depósito bancário. 

6. Os preços registrados serão confrontados periodicamente, pelo menos trimestralmente, com os praticados 

no mercado e assim controlados pelo Órgão Gerenciador. 

7. Os itens serão entregues provisoriamente o recebimento definitivo será feito após a verificação das 

especificações, qualidade e quantidade, e consequentemente aceitação, no prazo de 05 (cinco) dias a contar 

da entrega dos itens, ou imediatamente quando for o caso. 

8. As despesas decorrentes dos pedidos de fornecimento correrão à conta do código a seguir 

discriminado(s): 

SECRETARIA DE SAÚDE 

Dotações: 11.001.10.301.0014.2030-3390300900 

Contas: 3460 

9. Esta Ata de Registro de Preços não obriga o Órgão Gerenciador a firmar as contratações com o 

fornecedor, ficando-lhe facultada a utilização de outros meios, assegurada, nesta hipótese, a preferência do 

beneficiário do registro em igualdade de condições, nos termos do art. 15, § 4 0  da Lei Federal n° 8.666/93. 

10. O descumprimento das obrigações pactuadas sujeitará o fornecedor às sanções definidas no item 28 do 

edital e subitens do edital de Pregão Presencial n° 13812018, que desta Ata faz parte integrante. 

11. O Detentor da Ata deverá manter, enquanto vigorar o Registro de Preços e em compatibilidade com as 

obrigações por ele assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas pelo Edital de 

Pregão Presencial n° 138/ 2018. 

12. Faz parte integrante desta Ata de Registro de Preços, aplicando todos os seus dispositivos, o edital de 

Pregão Presencial n° 13812018, as Notas de Empenho com os termos aditados e a proposta da 

detentora da Ata naquilo que não contrariar as presentes disposições. 

13. DA FISCALIZAÇÃO: A fiscalização da execução do objeto da Ata de Registro de Preços será realizada 

pela Administração, através do servidor indicado abaixo, o qual atuará 

entrega e recebimento dos materiais: 

as solicitações, 



Testemunhas: 

Nome: ANGELA T. B. M. GROSSKOPF 	Assinatura: 

Nome: CRISTIANO QUADROS 	Assinatura: 
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14. As questões oriundas desta Ata e do procedimento licitatório que a procedeu, serão dirimidas no Foro da 

Comarca de Rio Negro/PR, esgotadas as vias administrativas. 

15. Para constar que foi lavrada a presente Ata de Registro de Preços, em 02 (duas) vias de igual teor e 

forma, que vão assinadas pelo Sr. EDUARDO PIRES FERREIRA, Prefeito em exercício de Piên, e pelo 

representante do Detentor, e duas testemunhas. 

EDUARDO PIRES FERREIRA - MUNIdPIO DEPIÊN 

ÓRGÃO GERENCIADOR 

: 

F&f DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

DETENTOR DA ATA DE REGISTRO DE PREÇO 

3 
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Iten, Produto/Serviço 	 UM. 	Quantidade Status 	 Maca 	 Modelo 	 Preço Unitário 	Preço Total Sei 

Lote (101-Lote 001 

040 16563 BUDESON!DAPEROSSOL NASAL 32 MCC/DOSE -FRASCO COM VÁL'4JLADOSIFICADOR 

FRASCO COM 120 DOSES 

135 15652 LEVOMEPROMAZINA IWMG-COMPRIMIDO 

152 17 METILFENIDATO CLORIDRATO 1OMO-COMPRIMIDO 

i40W 

ER 250.M EMS 950 2375,00 *  

CO Z.W Classificado HIPOLASOR 0,64 1.28300 	* 
CO Classificado EMS 075 37E0ro 	* 

VALOR TOTAL: 
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Prefeito Municipal em Exercício 
Publicado por: 

Doroti de Fatima Picckocz 
Código Identificador: 1 0C949l38 

EDUARDO PIRES FERREIRA 	 99 r 
Prefeito Municipal em Exercício 	 ti ti 3 

Publicado por: 
Doroti de Fatima Pieckocz 

Código Identiflcador:AFEC 1017 
SECRETARIA DE SAÚDE 

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°040/2019 
	

SECRETARIA DE SAÚDE 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°043/2019 

PREGÃO PRESENCIAL N° 13812018 
PREGÃO PRESENCIAL N' 13812018 

Detentor da Ata: DIMASTER COMÉRCIO DE PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA. 
CNPJ sob n° 02.520.82910001-40 
Objeto: Registro de preços de medicamentos em atendimento a 
Secretaria de Saúde. 
Valor Total: R$ 56.074,40 (cinquenta e seis mil, setenta e quatro 
reais e quarenta centavos) 
Dotação Orçamentária: 11.001.10.301 .0014.2030-3390300900 
Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. 
Validade: 12 (doze) meses 

CRISTIANO QUADROS 
Secretário de Administração e Finanças 

Detentor 	da 	Ata: 	F&F 	DISTRIBUIDORA 	DE 
MEDICAMENTOS LTDA. 
CNPJ sob n° 28.093.678/0001-85 
Objeto: Registro de preços de medicamentos em atendimento a 
Secretaria de Saúde. 
Valor Total: R$ 7.405,00 (sete mil, quatrocentos e cinco reais) 
Dotação Orçamentária: 11.001.10.301.0014.2030-3390300900 
Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. 
Validade: 12 (doze) meses 

CRISTIANO QUADROS 
Secretário de Administração e Finanças 

EDUARDO PIRES FERREIRA 
Prefeito Municipal em Exercício 

Publicado por: 
Doroti de Fatima Picckocz 

Código ldentificador:45 198CA4 

EDUARDO PIRES FERREIRA 
Prefeito Municipal em Exercício 

Publicado por: 
Doroti de Fatima Picckocz 

Código ldentificador:7DCB592B 

SECRETARIA DE SAÚDE 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°041/2019 

PREGÃO PRESENCIAL N° 13812018 

Detentor da Ata: PROMEFARMA REPRESENTAÇÕES 
COMERCIAIS LTDA. 
CNPJ sob n°81.706.251/0001-98 
Objeto: Registro de preços de medicamentos em atendimento a 
Secretaria de Saúde. 
Valor Total: R$ 101.538,90 (cento e um mil, quinhentos e trinta e 
oito reais e noventa centavos) 
Dotação Orçamentária: Il.001.1O.301.0014.2030-3390300900 
Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. 
Validade: 12 (doze) meses 

CRISTIANO QUADROS 
Secretário de Administração e Finanças 

EDUARDO PIRES FERREIRA 
Prefeito Municipal em Exercício 

Publicado por: 
Doroti de Fatima Picckocz 

Código ldentificador:B8D20E47 

SECRETARIA DE SAÚDE 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N' 04212019 

PREGÃO PRESENCIAL No 13812018 

Detentor da Ata: ÁGIL DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LTDA. 
CNPJ sob n° 20.590.55510001-48 
Objeto: Registro de preços de medicamentos em atendimento a 
Secretaria de Saúde. 
Valor Total: R$ 8.750,08 (oito mil, setecentos e cinquenta reais e 
oito centavos) 
Dotação Orçamentária: 11.001.1O.301.0014.2030-3390300900 
Data de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. 
Validade: 12 (doze) meses 

CRISTIANO QUADROS 
Secretário de Administração e Finanças 

SECRETARIA DE VIAÇÃO E SERVIÇOS RODOVIÁRIOS 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°044/2019 

PREGÃO PRESENCIAL N° 13712018 

Detentor da Ata: EXTRAÇÃO DE AREIA FUNDÃO LTDA EPP. 
CNPJ sob n° 79.390.53010002-24 
Objeto: Registro de Preços para eventual aquisição de saibro e 
pedras graduadas para manutenção das vias públicas municipais 
para Secretaria de Viação e Serviços Rodoviários. 
Valor Total: R$ 555.300,00 (quinhentos e cinquenta e cinco mil e 
trezentos reais) 
Dotação Orçamentária: 05.001.15.452.0005.2009.3390305400 
Doto de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. 
Validade: 12 (doze) meses 

CRISTIANO QUADROS 
Secretário de Administração e Finanças 

EDUARDO PIRES FERREIRA 
Prefeito Municipal era Exercício 

Publicado por: 
Doroti de Fatima Pieckocz 

Código ldentificador:DI6A7CE4 

ESTADO DO PARANÁ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAL DE SÃO BENTO 

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO 
DIÁRIA N°08/2019 

AUTORIZAÇÃO DE DIÁRIA 
LEI MUNICIPAL N°49712016 DE 14 DE DEZEMBRO DE 2016 
PUBLICADA EM 1511212016 N°008/2019 

O Prefeito Municipal, neste ato devidamente acompanhado do(a) 
respectivo controlador(a) interno, autoriza a liberação de 01 (uma) 
diária, para o(a) Sr(a) SELSO CLAUDIO BURTET, CPF 
750.342.209-20, para viagem a cidade de Florianópolis - SC, no dia 
05 e retomo no (lia 06 de Fevereiro de 2019, transporte de paciente em 
retomo pós-cirurgia, ressaltando que deverá ser apresentado o devido 
relatório de viagem ao Departamento de Contabilidade, em 
cumprimento ao art. 6° da Lei Municipal acima indicada. 

www.diariomunicjpal.com.br/amp 	 145 
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Atas de Regitros de Preços - Prefeitura de Pién 

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N° 04312019 
PREGÃO PRESENCIAL PRESENCIAL N° 13812018 Detentor da Ata: F&F DISTRIBUIDORA DE 	Au  oa 
MEDICAMENTOS LTDA. CNPJ sob n° 28.093.678/0001-85 Objeto: Registro de preços de 
medicamentos em atendimento a Secretaria de Saúde. Valor Total: R$ 7.405,00 (sete mil, 
quatrocentos e cinco reais) Dotação Orçamentária: 11.001.10.301.0014.2030-3390300900 Data 
de assinatura: 06 de fevereiro de 2019. Validade: 12 (doze) meses CRISTIANO QUADROS 
Secretária de Administração e Finanças EDUARDO PIRES FERREIRA Prefeito Municipal em 
Exercício 
06 de Fevereiro de 2019 

rj 

https://.pien.pr.gov.br/atasderegtrosdeprecos 	 1/1 
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ILUSTRÍSSIMO SENHOR (A) SERVIDOR RESPONSÁVEL PELO SETOR DE 

COMPRAS, LICITAÇÕES E CONTRATOS DA PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PIEN - ESTADO DO PARANÁ. 

o 	Ref. Pregão Presencial n° 138/2018 

PROMEFARMA REPRESENTAÇÕES COMERCIAIS LTDA, pessoa 

jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF no 81.706.251/0001-98, estabelecida à 

Rua Prof. Leônidas Ferreira da Costa, 847 - CEP: 80220-410 - Bairro Parolin, na 

cidade de Curitiba estado do Paraná, vem por intermédio de sua representante legal, iii 

fine assinado, com fulcro no artigo 50,  inciso XXXIV, alínea "a", da Constituição 

Federal de 1988, artigo 65° da Lei 8.666/93 e demais legislações pertinentes, vêm 

apresentar: 

PEDIDO DE REEQUILIBRIO FINANCEIRO 

Para o medicamento CARBAMAZEPINA UNI CARBAMAZ 20MG/ML 

SUSP IOOML UNIÃO QUIMICA objeto do pregão em referência. 

Com base nos fatos e fundamentos adiante expostos. 

Promefarma Representações Comerciais Ltda. Cnpj: 81.706.25110001-98 - 
Inscrição Estadual: 101.76046-40 Rua Professor Leonidas Ferreira da Costa, 847 Parolin - Cep 
80.220-410 - Curitiba PR 
Telefone: 041 - 3052-7900/Fax 041- 3052-7922 
E-mail: Juridico@promefarma.com.br/promefarmapromefarma.com.br  
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1. SINTESE FÁTICA 

A Requerente PROMEFARMA REPRESENTAÇÕES COMERCIAIS 

LTDA, participou do presente certame Pregão referenciado, oportunidade em que foi 

pactuado o fornecimento do CARBAMAZEPINA UNI CARBAMAZ 20MG/ML 

SUSP 100MI UNIÃO QUÍMICA para a Requerida. 

No entanto, considerando o aumento significativo do preço da matéria prima, 

ocorreu uma majoração no custo final do produto. Assim, observa-se que a indústria 

. fabricante LABORATÓRIO INDUSTRIAL FARMACÊUTICO UNIÃO 

QUIMICA realinhou seus preços majorando o valor desse item, cujo custo atual é de 

R$ 10,50 a unidade, conforme comprovado através da nota fiscal anexa. 

Nesse sentido, houve um encarecimento no preço de aquisição do produto 

supra que se deu por uma sequência de fatores, como o aumento dos insumos, enfim, 

fatos supervenientes independentes da ação da Requerente que resultaram em um 

aumento no custo final deste produto, conforme já demonstrado. 

Assim, a PROMEFARMA, conhecida nacionalmente por ser uma empresa 

idônea no ramo de distribuição de produtos médico-hospitalar e medicamentos, com 

quadro extenso de funcionários, obrigações e contratos para cumprir, está sendo 

prejudicada com um contrato inexequível. 

Desse modo, a Requerente pede pelo deferimento do realinhamento de preço 

do medicamento em tela para atendimento ao saldo do contrato. 

11. FUNDAMENTAÇÃO JURIDICA: 

1 Do Reequilíbrio Econômico-Financeiro: 

O equilíbrio econômico - financeiro do contrato administrativo está previsto na 

Constituição da República, conforme depara-se no inciso XXI, do art. 37: 

"Art.37( ...) 

Promefarma Representações Comerciais Ltda. Cnpj: 81.706.25110001-98 - 
Inscrição Estadual: 101.76046-40 Rua Professor Leonidas Ferreira da Costa, 847 Parolin - Cep 
80.220-410 - Curitiba PR 
Telefone: 041 - 3052-7900/Fax 041- 3052-7922 
E-mail: Juridicopromefarma.com.br/promefarma@promefarma.com.br  
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XXI - ressalvados os casos especificados na legislação, as obras, serviços, 
compras e alienações serão contratados mediante processo de licitação 
pública que assegure igualdade de condições a todos os concorrentes, com 
cláusulas que estabeleçam obrigações de pagamento, mantidas as condições 
efetivas da proposta, nos termos da lei, o qual somente permitirá as 
exigências de qualificação técnica e econômica indispensáveis à garantia do 
cumprimento das obrigações." (grifos nossos) 

Abstrai-se do referido dispositivo que o equilíbrio da equação econômico-

financeiro é considerado elemento essencial do contrato administrativo, por ser 

mecanismo apto a manter as condições efetivas da proposta, constitucionalmente 

garantido ao particular contratado quando ocorrer risco de prejuízo por eventos futuros, 

incertos e excepcionais. Portanto trata-se de uma característica essencial do contrato 

administrativo reconhecida pela própria Constituição no art. 37, inciso XXI ("mantidas 

as condições efetivas da proposta"), não podendo ser suprimida quando o caso atender 

ao exigido pela lei. 

Quanto ao reequilíbrio econômico-financeiro, o artigo 65, inciso II, alínea "d, 

da Lei Federal 8.666/93 versou: 

"d) para restabelecer a relação, que as partes pactuaram inicialmente, entre os 
encargos do contratado e a retribuição da Administração para a justa 
remuneração da obra, serviço ou fornecimento, objetivando a manutenção 
do equilíbrio econômico-financeiro inicial do contrato, na hipótese de 
sobrevirem fatos imprevisíveis, ou previsíveis porém de consequências 
incalculáveis, retardadores ou impeditivos da execução do ajustado, ou 
ainda, em caso de força maior, caso fortuito ou fato do príncipe, 
configurando álea econômica extraordinária e extracontratual." 
(GRIFO NOSSO) 

6o Em havendo alteração unilateral do contrato que aumente os 
encargos do contratado, a Administração deverá restabelecer, por 
aditamento, o equilíbrio econômico-financeiro inicial. (grifos nossos) 

A própria lei já definiu as hipóteses para a ocorrência do reequilíbrio ou 

repactuação ou revisão. São elas: fatos imprevisíveis, ou previsíveis porém de 

consequências incalculáveis, ou ainda, em caso de força maior (greve, ele), caso 

Promefarma Representações Comerciais Ltda. Cnpj: 81.706.25110001-98 - 
inscrição Estadual: 101.76046-40 Rua Professor Leonidas Ferreira da Costa, 847 Parolin - Cep 
80.220-410 - Curitiba PR 
Telefone: 041 - 3052-7900/Fax 041- 3052-7922 
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fortuito (efeito da natureza imprevisível) ou fato do príncipe (medida governamental 

que altere o valor proposto inicialmente; ex.: aumento de alíquota do imposto). 

Ocorrendo tais fatos, o Contratado adquire o direito de pleitear o reequilíbrio da 

efluacão econômico-financeira, assim como a Administracão tem o dever de 

reestabelecer os valores para que haja equilíbrio contratual. 

Assim sendo, o restabelecimento do equilíbrio não é declarado como ato 

discricionário da Administração, esta somente poderá recusar-lhe deferimento diante de 

uma das seguintes situações: 

• ausência de elevação dos encargos; 

ocorrência do evento anterior à formulação da proposta; 

• ausência de nexo causal entre o evento ocorrido e a majoração dos 

encargos; 

culpa do contratado pela majoração de seus encargos. 

Referente ao reequilíbrio financeiro, é conveniente comparar conceitos 

proferidos por ilustres doutrinadores. Celso Antônio Bandeira de Mello assim afirma: 

o equilibro econômico financeiro é a relação de igualdade formada, de um 

lado, pelas obrigações assumidas pelo contratante no momento do ajuste e, de 

outro lado, pela compensação econômica que lhe corresponderá". 

Seguindo a mesma linha, FIely Lopes Meireiles alude 

"O equilíbrio financeiro ou equilíbrio econômico, ou equação econômica, ou 
ainda equação financeira do contrato administrativo é a relação estabelecida 
inicialmente pelas partes entre os encargos do contratado e a retribuição da 
Administração para a justa remuneração do objeto do ajuste. Essa relação 
encargo-remuneração deve ser mantida durante toda a execução do contrato, 
a fim de que o contratado não venha a sofrer indevida redução nos lucros 
normais do empreendimento." 

Acerca da mesma matéria, Marçal Justen Filho expõe: 

"Uma vez verificado o rompimento do equilíbrio econômico-financeiro, o 
particular deve provocar a Administração para adoção das providências 

Promefarma Representações Comerciais Ltda. Cnpj: 81.706.251/0001-98 - 
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adequadas. lnexiste discricionariedade ( ... ) Deverá examinar-se a situação 

originária (à época da apresentação das propostas e a posterior. Verificar-se-á 

se a relação original entre encargos e remuneração foi afetada. Em caso 

positivo, deverá alterar-se a remuneração do contratado proporcionalmente à 

modificação dos encargos." 

"Existe direito do contratado de exigir o restabelecimento do equilíbrio 

econômico-financeiro do contrato, se e quando viera a ser rompido. Se os 

encargos forem ampliados quantitativamente ou tomados mais onerosos 

qualitativamente, a situação inicial estará modificada. ( ... ) Significa que a 

administração tem o dever de ampliar a remuneração devida ao particular 

proporcionalmente à majoração dos encargos verificada. Devendo-se 

restaurar a situação originária, de molde que o particular não arque com 

encargos mais onerosos e perceba a remuneração originalmente prevista. 

Ampliado os encargos, deve-se ampliar proporcionalmente a remuneração. A 

regra foi expressamente consagrada no art. 58, 2°, a propósito de 

modificação unilateral do contrato, mas se aplica a qualquer evento que afete 

a equação econômico-financeira." 

Prossegue a Doutrina destacando que o equilíbrio econômico-financeiro 

configura direito subjetivo do contratado assegurado pelo art. 37, XXI, da Constituição 

Federal, assim leciona Jessé Torres Pereira Júnior 2 : 

"O direito ao equilíbrio econômico-financeiro não pode ser tisnado sequer 

por força de lei, dado ser esta submissa, necessariamente, ao art. 37, XXI, da 

Constituição da República, segundo o qual obras, serviços e compras serão 

contratados com cláusulas que estabeleçam obrigações de pagamento, 

mantidas as condições efetivas da proposta, ou seja, assiste ao contratado o 

direito à manutenção da equação económico-financeira inicial. Extrai-se, 

pois, que a intangibilidade das cláusulas econômico-financeiras ficará 

defendida tanto contra as intercorréncias que o contratado sofra em virtude de 

alterações unilaterais, quanto contra elevações de preços que tomem mais 

onerosas as prestações a que esteja obrigado, como, ainda, contra o desgaste 

do poder aquisitivo da moeda, ternas que serão examinados adiante. Frise-se: 

a intangibilidade é da equação equilibrada, não da literalidade do preço; 

este pode ser alterado, desde que mantida aquela." (GRIFO NOSSO) 

Nesse sentido, o equilíbrio econômico financeiro precisa ser mantido enquanto 

durar o acordo, evitando-se a quebra da relação contratual e prejuízos insuportáveis ao 

Promefarma Representações Comerciais Ltda. Cnpj: 81.706.25110001-98 — 
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contratado. Para tal fim, tem-se como pacífico no direito público a consagração da 

Teoria da Imprevisão. 

A propósito, leciona o Mestre Miguel Maria Serpa Lopes' da seguinte forma: 

"A imprevisão consiste, assim, no desequilíbrio das prestações sucessivas 
ou diferidas, em consequência de acontecimentos ulteriores à formação 
do contrato, independentemente da vontade das partes, de tal forma 
extraordinários e anormais que impossível se tornava prevê-los razoável 
e antecedentemente. São acontecimentos supervenientes que alteram 
profundamente a economia do contrato, por tal forma perturbando o seu 
equilíbrio, corno inicialmente estava fixado, que se toma certo que as partes 
jamais contratariam se pudessem ter podido antes antever esses fatos. Se, em 
tais circunstâncias, o contrato fosse mantido, redundaria num enriquecimento 
anormal, em beneficio do credor, determinando um empobrecimento da 
mesma natureza, em relação ao devedor. Consequentemente, a imprevisão 
tende a alterar ou excluir a força obrigatória dos contratos. 

A cláusula implícita nos contratos administrativos e plenamente vinculada à 

Teoria da Imprevisão, rebus sic siantibus, visa justamente evitar os nefastos efeitos 

oriundos do desequilíbrio da equação econômico-financeira pactuada entre particular e 

Administração Pública. Assim, pede-se pelo deferimento do Pedido de reequilíbrio 

econômico-financeiro. 

111. DO PEDIDO 

o Diante dos fatos e fundamentos ora aduzidos, requer que: 

a) 	Seja conhecido o presente Pedido e julgado procedente; 

h) Que seja DEFERIDO o pedido de REEQIJTLÍBRTO 

ECONÔMICO do medicamento CARBAMAZEPINA UNI 

CARBAMAZ 20MG/ML SUSP 100M1, UNIÃO QUIMICA 

SERPA LOPES, Miguel Maria de. CURSO DE DIREITO CIVIL, VOL, III. 6d. Rio de Janeiro- Freitas Bastos, 
2001. 
2 Jessá Torres Pereira Júnior. Comentários à lei das licitações e contratações da administração 
pública. 1995, p4l5. 

Promefarma Representações Comerciais Ltda. Cnpj: 81.706.25110001-98 - 
Inscrição Estadual: 101.76046-40 Rua Professor Leonidas Ferreira da Costa, 847 Parolin - Cep 
80.220-410 - Curitiba PR 
Telefone: 041 - 3052-7900/Fax 041- 3052-7922 
E-mail: Juridico@promefarma.com.br/promefarma@promefarma.com.br  



23&3 

alterando o seu valor de R$ 10,65 para R$ 12,60 para 

atendimento ao saldo do contrato; 

e) 	Que o presente pedido seja motivadamente Respondido de 

acordo com o princípio da motivação, previsto na Lei Federal 

9.784/99, apresentando os fatos e fundamentos jurídicos (art. 50, 

caput 9784/99); 

d) Efeito suspensivo de emissão de novas notas de empenhos 

para aquisição do referido produto até o julgamento final do 

. 	 presente pedido; 

e) A produção de todos os meios de prova em direito 

admitidos, e em especial a documental, a fim de provar todos os 

fatos aqui alegados. 

Termos em que, 

Pede deferimento 

Curitiba//PR, 12 de abril de 2019. 
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Prorn,1 »irmci 
Produtos Médicos Farmacêutico 

Solo 0101151 da Fiscalização Tipo No' 
Valor Total do Ato: 

2370 

OUTORGANTE: PROMEFARMA REPRESENTAÇÕES COMERCIAIS LTDA, pessoa 

jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF n° 81.706.25110001-98, estabelecida à Rua 

Prof. Leônidas Ferreira da Costa, 847 - CEP; 80220-410 - Bairro Parolir, na cidade de Curitiba, 

estado do Paraná, neste ato representado pelo seu Representante Legal ELCIO LUÍS 

BORDIGNON, brasileiro, casado, empresário, inscrito no CPF n.° 972.234.769-15 e RG n ° 
5.591.020-0 SSP/PR. 

OUTORG.1O( :,ANDRESSA LEOPOLDINA DE CASTRO, brasileira, solteira, assistente 
1» 

jurídico, inscrita no Cth?0g1.753.039.06 e-no a4 no 12.926.406.3 SESP/PR, domiciliada na 

Rua Francisco Ra 	Júnio' Õ  254, Ap. 02, BQirro Costeira, Cidade de Araúc.aria, Estado do 

Paraná. 	 . 

PODERES: São conferidS 	torgado podI. 	~Fiãís e ilimitadós para representar 

a Outorgante em atjar jGrto a quaisquer repa rt*b(%1rgaos públicos, nas Esferas 

Administrativas, da t4plão, Estado e Municípios e suas 1**pMss Publicas, Autarquias e 

Fundações, para que lhe represente e pratique todos os atos necessários para o bom e fiel 

cumprimento deste instrumento, especificamente para propor, responder, requerer e 

acompanhar processos administrativos, notificações e diversas petições referente as licitações, 

presenciais ou eletrônicas, perante órgãos públicos ou empresas privadas, sendo vedado o 

substabelecimento. 

O presente documento é válido por 01 ano. 

Curitiba/PR', 18 de Julho de 
sotoH P 

.49 	 ottuoqeqqt LI 

ELCIO LyØ BORDIGNON 	
4 

Sócio- XdmtJ$jja4o 
RG N° 5.59*.O2,, 

- 	 - 

Promefarma Representações Comerciais Ltda. . CNPJ: 81.706.251/0001-98 Inscrição Estadual: 101.76046-60 
Pria ProL Leônidas Ferr&ra -la Costa, 847 - Parolin - CEP: 80220-410 - Curitiba - PR, 
Tdeone: (41) 3052-7900 / Fax: (41) 3052-7922 
E-mail: acJurrfl2wPefa1míLcom.br 	 JJrQrnefarrna.com.br  
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4iitjhtlSçkDigital - 

CM. Autenticaçie: 58422307180926390083-2; D$a: 23/07/2018 00:29: 

Solo Digital da Fiscalização Tipo Nomoal C: M-lE279a0-YEDC: 
Valor Total do Mo RI 423 
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23/07/2018 	 https://autdigital.azevedobastos.00t.br/home/compravante/58422307130g26393063  

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÉDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO PESSOA 

Av. Epirécio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-54041 Fax; (83) 3244-5484 

http;lAwav.azevedobastos.not. br  
E-mail: cartorio@azevedabastos.not.br  

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevéda de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e 
reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital da Estada da Paraíba, em virtude de Lei, etc,., 

DECLARA para os devidas fins de direita que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou na referida sequência, foi autenticados de 
acordo com as Legislações e normas vigentes. 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de ladas as atos oriundos dos respectivos serviços de Natas e Registros do Estado da Paraibs, a Corregedoria 
Geral de Justiça editou a Provimento CGJPB Ni00312014, determinando a inserção de um código em todas as atas notariais e registrais, assim, cada Seta Digital de Fiscalização 
Extrajudicial contêm um código único (par exemplo: Sela Digital; A2C12345-XIX2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nassa Serventia pode ser confirmada e verificada 
tantas vezes quanta for necessária através da site da Tribunal de Justiça da Estada da Paraiba, endereço http:I/carregedaria.tjpb.jus.brlsela-digitsl/ 

A autenticação digital da documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA tinha passe de um 
documenta cam as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA a 
responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade da documento apresentada a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 2310712018 10:09:45 (hora local) através da sistema de autenticação digital da Cartório Azevõda Bastas, de acorda cama Art. V, 10' e seus §§ l'e 
2' da MP 220012001, cama também, a documento elelrónico autenticada contenda a Certificado Digital da titular do Cartório Azevêdo Bastas, poderá ser solicitada diretamente a 
empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA aa ao Cartório pela endereço de e-mail autentica©azevedobastas.nat.br  

Para informações mais detalhadas desta ato acesas o sireflps://aut_autdigiral.azevedabastcm noto e informe o Código de Consulta desta Declaração. 

Código de Consulta desta Declaração: 1035445 

A consulta desta Declaração estará disponível em nassa site até 2310712019 09:29:26 (hora local). 

Código  de Autenticação Digital: 56422307180926390063-1 a 58422307180926390063-2 
'Legislações Vigentes; Lei Federal n' 8.935194, Lei Federal n° 10.40612002, Medida Provisória n° 220012001, Lei Federal n° 13.10512015, Lei Estadual o' 8.721/2008, Lei Estadual n' 
10,13212013 e Provimento CGJ N' 003/2014. 

O referido é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 

tcp 
- epAt# 

cancee 
M.e4arsaes'3zla-2, 

o 

https://autdigital.azevedobastos.not.br/home/comprovartte/5842230718O926390063 	 111 



2210412019 	 Onofre 1 Convulsão e Epilepsia 1 Carbanazepina 20m91rn1 Suspensão Oral Com 100H - União Química Genérico 

Você está em SÃO PAULO - SP (alter,jc) 	 NOSSAS LOJAS JNOSSAS.LoJAs} 	FALE CONOSCO (IFALE-col 

Assoo. Os preços podem variar conformelocalização 

• Onofre 
CVtp -san 	 O que vnr.t —ta orocarando? 

(/1 

florrlre 	 050SeLcos 	 Srslema nervoso 
ihElps:LLweQVL. 050Ieccom.br TI >trrrIÇ/JrhvJw onolrerornl,rrgerreru105lL-(lrsIps - LNQVA,rorrotreconl.brIgenericOS/SlSIenla. 

-22% 

-w- 

 1 +OnOfre

lia 

23 1 O 
OLA. 

Faça seu login 	(icirrlflhl 

(/en orar) 

onvulaRo a Epilepsia Ihtep3:,Iw?AA,orIoree.conl.brJgeoeeIcos/sisEeTna-
o neruoso/convaltao-e-ep'lepsia) 

Carbamazepina 20mg/ml Suspensão Oral 
Com 1 00m - União Química Genérico 
UNIÃO QIJfMICA EM ESTOQUE 

QUANTIDADE 	
-1 	+ 

CÓD: 401170 	 MS: 1049713440013 

Atençoo: 0 preço dreulgado lo 
nos é cOlIdo para rompra ersr 

PRINCÍPIO ATIVO: carbamazepina 	VER AULA IIERTATIcOE,EUL.5I401175.PDFS 

nossas Io1sFis as -.c 

MEDICAMENTO CONTROLADO- VENDA DISPONÍVEL APENAS VIA 
TELEVEN DAS-4C07-2526 

84-Soesa 22%DEDESCONTO 

R$ 11,83 

LJ 

	

Descrição do produto 	 Características 	 Modo de Usar 

Esoe rnedicarnenro ê sujeIto a con rroloe Speclal e nao pode ser comercializado via irrterrlet. Para efetuar acompra entre em contata c0005co: Atendimento 4007 2526 custo de ligação 

iocoilt55  

VENJDASOE PRESCRIÇÃO MÍDICA. COM  RETENÇÃO DA RECEITA. MEDICAMENTO GENÉRICO - LEI N 0.78799 

Ltnelee (li > Resultado da blaUca 

Saúde é tudo 	 siga a Onofre 

Ser eLa olerras exclusIvas, OOsLd;LLIeÇerILcds ele como vIver ar Iorrra mais saodéveit 	 Acompantme nossas redes 

LI cone Se 	 ENVIAR 

https://~,onofre.com.brlgenericos/sistema-neNosolconvulsao-e-epilepsia/carbamazepina-20mg-mi-suspensao-orai-com-1  00m1 --- uniao^quimic... 

? - •. 
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2210412019 	 Carbamazepina suspensão com 100 ml (cl) - união química - genérico - Ultrafarrna 

Fale com o SIdney 1 Meus Pedidos 	1 Atendk'nerito 	1 Chai Online 1 Uliratairna Empresas 1 Nossos Laias 1 Meu nerfil 

	

ultrafarrna Digite o nome, marca ou princípio ativo do produto 	 Olá, crie nu acosse 	2374 
sua conta 	 Minha Cesta 

Marcas 1 Nossos Parcecos 	 Acumule Descontos 
	 ice r,trfrre ec:acio 1:0 

1.pn.o0r ... 

Home 	Medicamentos 	Sistema t'ten;oso 	Convtjls ao e E1 ,lspsin. 	
Pc' ele 4,1, :-ird 3,e' eco, tljrrS nos cdrinos 'se Ci.'(l 1V. 

Carbamazepina Suspensão 	 Acumule 

com 100 ml (Cl)- União 	 W Descontos 

Química - Genérico 	 Você á faz parte do 

PrndLiln com a qualidade União Quimica Gnéricost crkttin. 00111- 754257 	OL:veira? Cadastre-se JO 1 colocOu d 

acumular descontos aqora tinto suas 

prõxililas corno-as. 

Meeltemi,,iii 

Ceneico 	 Parcele em até 3x nos cartões** 

Por R$ 6,30 cada 

Economize já: R$ 8,87 

Produto de Venda Exclusiva nas Lojas 
ULTRAFARMA 
Avenida Jabaquara, 1.524 22 unidades. 

Avenida Jabaquara, 1.546: 589 unidades 

Avenida Jabaquara, 1.625:138 unidades 

Avenida Jabaquara, 1.583:2 unidades. 

Avenida Jabaquara, 1.598.0 unidades. 

Metrô Saude Stia Paulo 

VENDA PROIBIDA VIA INTERNET. 
MEDICAMENTO SUJEITO A CONTROLE 
ESPECIAL MEDIANTE RETENÇÃO DA 
RECEITA. PORTARIA N ° 344 - 0110211999 
- MINISTÉRIO DA SAÚDE 

03 E .VídL1'1 	Outras Informações 

Indicações: 

• Epilerisia 

Crises parciais complexas ou simples (com ou sem perda da 

consciência) com ou sem generalização secundária, 

Crises tãnico-clónicas generalizadas. Formas mistas dessas 

crises. 

Este medicamento é adequado para morioterapia e terapia 

combinada. A Carbamazepirta geralmente não é eficaz em 

crises de ausência (pequeno mal) e em crises monociánicas 

(v&ta Precauções e advertências:. 

• Manta aguda e tratamento de manutencão em distúrbios 

afetivos bipolares para prevenir ou atenuar recorrências. 

• Sindrome de abstinência alcoólica. 

NerraIgia idiopática do trigêniio e neuralgia trigeminal em 

decorréncia de esclerose múltipla (típica ou 'atípica). 

Neuralgia glossofaríno.ea idiopática. 

o 
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2375 

dii. 22/0•/20iL. 15 .:00 00: 17.I/0 2( 

ITEM 	 PREÇOS 	 QUANTIDADE 	 UNITÁRIO 	 TOTAL 

1) CARBAMAZEPINA, 	 1 	 1 Unidade 	 10,27 	 R$10.27 

Preço BPS 

(Ministério 	Órgão Público 	 Identificação 	- 	Preço 
L da Saúde) 	 lcltaçao  

1 	 MUNICIPID DE FLORAl 	 BR0272454 	01/03/2019 	R$10!27 

Valor Unitário 	 R$10,27 

--- 	 - 

o 
Valor Global: 	 R$ ­10,27 

Detalhamento dos Itens 

.k- 

Quantidade 	Descrição 	 Observação 

1 Unidade 	 CARBAMAZEPINA, DOSAt3EM:20 MG/ML. APRESENTAÇÂO:SUSPENSÃO ORAL 

Preço APS (Ministério da Saúde) 1: 	 10,270000 

Órgão: MUNICIPIO DE FLORAl 	 Data: 01/03/201900:00 

• 	 Objeto: CARBAMAZEPINA DOSAGEM 20 MG/MLAPRESENTAÇÃO:SUSPENSÃO 	 Identificação: BR0272454 
ORAL 	

Fonte: Ministério da SaUde 

Fornecedor: PROMEFARMA REPRESENTAÇÕES COMERCIAIS LIDA 	 Modalidade: Pregão 
Cidade: FLORAl 	

Quantidade: 100 

Unidade: FRASCO 100 ! 0D ML 

UF: PR 

1/1 



2376 

1_PROPOSTA 1 [1 	d 1KM. 15. 9*000. ,orspnAIAsotg (TOA. 

ÕIMASTER COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

RAZÃO SOCIAL: MUNICÍPIO 

CIDADEIUF: PIGN / PR 
RESPONSÁVEL: PATRICIA 
EMAIL: patriciaplon.pr.gov.br  
TELEFONE: 41 3632 1136 

TEM 	 — — - 	DESCRIÇÃO DO ITEM 	- 	 - 

1 CARBAMAZEPINA2OMG/IOOML  

ATENÇÃO! 

-AJUSTAR As QUANTIOAbES: 

PARA EVITAR ESTORNOS! 

1 	ERR$11 

LL•1!1IIÉ•1.'I'I121?I 

Observações: 
- Podido Mínimo: R$ 1.000,00. 
- Medicamentos controlados somente serão enviados com o recebimento da cópia do CRF e Alvará Sanitário vigentes. 

- Caixas de medicamentos não serão fracionadas. 
nsuitar quantidades por caixas conforme informado na proposta e ajustar o pedido antes da emissão da nota de empenho. 
pedido será despachado após o recebimento da cópia do empenho ou ordem de compra. 

Condição de pagamento: 30 dias. 

Frete: Incluso E 02.520.82910001-40 
DktESlER COM DE PODO 00.704 

ABIO 400. £80 

ceo 00 740000 

8AD DE 00703101 	OS C ,soúe  cotae 

o 

-j 

Rodovia Ok 480 n  080 - Fora/For. (54) 3523 - 2600 - CEP 99.740 - 007 - BARÃO DE COTEGIPE P5 
a-moi!: vandas@ditvostarcom.br  - Eec dimactar. com  .br . COlES 02.520.82910001 - 40 INSCR EST.: 17010004112 

2110412019 26:42:27 



o 	 o 
Planilhal 

%de 04 de 
Custo inicial do Valor de 

Margem de 
Custo atual 

Margem de Valor de lucro/ prejuízo 
aumento Item Descrição do Item 

tom, venda 
 lucro 

do tom, 
lucro venda mantendo 

no custo inicial inicial atualizado preço de venda 
do tom. 

carbamazepina ZOmg 9,00 10,65 18,33% 10,50 18,33% 12,43 - 	1,43% 16,67% 

—.1 
a-] 

Página 1 



06/05/2019 
	

Locamail Re: Fwd: Pedido de reequilibrio - Municlpio de Pien - Item carbamazepina suspensão 

a 	 ffiU r3  11  o 
2378 

;kYAFfl 

Caixa de entrada 

Rascunhos (11) 

Enviados 

Spam 

Lixeira (47) 

• Calendar 

Configuration 

Conta cts 

D rafts 

Lixeira 

Quarentena 

Rascunhos 

-
54-Bloquear 

-
S4-Liberar 

Sent 

o Tasks 

Tem plates 

T ras h 

Q 66% usado 

t 	Mais 

Re: Fwd: Pedido de reequitibrio - 
Municipio de Pien - Item carbamazepina 
suspensão 

Você 	 4. 

Para: Gabriela Tambosi - 
	 29/04/201 q  15:06 

Boa Tarde! 

Conforme analise do pedido de reequilibro constatou-se que ouve 

um elevação de custos, porém em cotações realizadas atualmente 

constatou-se que o preço médio de mercado está em torno de R$ 

11,08. Assim o Município sugere que o preço seja reequilibrado 

conforme a média obtida. No aguardo do aceite. 

Grata. 

	

- 	Patricia Aparecida Trojanovki 

	

* 	Departamento de iicitaç6es Compras - Prefeitura Municipal de Pi 

Fone: (41) 3632 1136 - Skype:pati.pien€hotmaHcorn 

Em 12/04/2019 08:26, Gabriela Tambosi escreveu: 

01 Pati, 

Segue para avaliação. 

Att., 

Gabriela Tambosi 
AM,  Farmacêutica CRF/PR 23425 

Secretaria Municipal de Saúde de Pién IL  farmaciapien prgovbr 
Telefone. ( 41) 3632-1291 Ramal 305 

Mensagem original -------- 

Assunto:: 
Pedido de reequilibrio - Municipio de Pien - Item 
carbamazepina suspensão 

Data: 12/04/2019 08:23 

1/2 



02105120 19 Locamail :: ENG: Fwd: Pedido de reequilibrio - Municipio de Pien - tem carbamazepitia suspensão 

itt E) 
2379 

E-Mail 4- 	O 	(i3 	Mais 	 < 	> 

Para proteger sua privacidade, as imagens remotas desta mensagem 
foram bIoquea4pre exibir imagens dejuridicopromefarma.com.br  

Exibir image nsj 

Caixa de entrada (6) 	ENC: Fwd: Pedido de reequilibrio - 
Rascunhos (10) Municipio de Pien - Item carbamazepina 
Enviados suspensão 
Spam (7) 

Lixeira (36) . 	Tayandra Maia 	 e. 

calendar Para: Você • 	
Hoje I 5:54 

Configuration Boa tarde!! 

Contacts 

D rafts 
A Promefaima aceita o reajuste proposto apresentado abaixo conforme a 

Lixeira média de mercado obtida. 

Quarentena 

Rascunhos 
Com protestos de estima e consideração. 

_54_Bloquear 

-S4-Liberar - 

Sent Favor confirmar o recebimento, respondendo este e-mail. 

Tasks 

Templates  
Estarei a disposição para esclarecimentos adicionais que se fizerem 

Trash necessários. 

Atenciosamente, 

Tayandra Maia 

3,1  SIffi,191.110i 

Setor Jurídico 

66% usado 	Promefarma Representações Comerciais Ltda. 
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0610512019 	 https:J/consuIta-crf.caixa,gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSIrnprimirPaPeI.aSP 

2380 ÓLTÃR 

fl 1 fl san 
CAIXA ECC) NOMtCA FEDERAL 

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 

Inscrição: 	81706251/0001-98 

Razão Social: PROMEFARMA REPRESENTAÇÕES COMERCIAIS LTDA 

Endereço: 	RUA PROF. LEONIDAS FERREIRA DA COSTA 847 / VILA PAROLIM / 
CURITIBA / PR / 80220-410 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer 
débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes 
das obrigações com o FGTS. 

Validade: 25104/2019 a 24/05/2019 

Certificação Número: 2019042501573207580396 

Informação obtida em 06/05/2019, às 15:54:02. 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está 
condicionada à verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br  

o 

. 

https://consulta-crfcaixa.gov.br/Ernpres&Crf/Crf/FgeCFSlmprimirPapel.asp 	 111 
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LO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 81.706.251/0001-98 

Certidão n°: 171988605/2019 
Expedição: 06/05/2019, às 15:54:43 
Validade: 01/11/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o no 

81.706.251/0001-98, NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n °  12.440, de 7 de julho de 2011, e 

na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br ) 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 
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2382 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 

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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DIVIDA ATIVA 
DA UNIÃO 

Nome: PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA 
CNPJ: 81.706.25110001-98 

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 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n°8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br > ou chttp://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2110/2014. 
Emitida às 16:01:01 do dia 2510412019 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 2211012019. 
Código de controle da certidão: AFDC.6DOB.7EFC.883B 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

Nova Consulta ra' página 
para impressSo 



Estado do Paraná 
, 	 Secretaria de Estado da Fazenda 

Coordenação da Receita do Estado 2383 

Certidão Negativa 
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual 

N° 019866221-16 

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 81.706.25110001-98 
Nome: PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA 

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não 
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de 
Estado da Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do contribuinte acima identificado, 
nesta data. 

Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de 
natureza tributária e não tributária, bem como ao descumprimento de obrigações tributárias acessórias. 

Válida até 0310912019 - Fornecimento Gratuito 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet 
www.fazenda.pr.gov.br  

Página 1 de 1 

Emitido via Internet Públiba (06/05/2019 1555:28) 

n 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 484 

DEPARTAMENTO DE CONTROLE FINANCEIRO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS E OUTROS DÉBITOS MUNICIPAIS 

CONTRIBUINTE: PROMEFARMA REPRES COM LTDA 

CNPJ: 81.706.25110001-98 

FINALIDADE: VERIFICAÇÃO 

É expedida esta CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS E OUTROS DÉBITOS MUNICIPAIS, em nome 
do sujeito passivo inscritos ou não em Dívida Ativa, até a presente data. 

A certidão expedida em nome de Pessoa Jurídica abrange todos os estabelecimentos cadastrados no 
Município de Curitiba. 

Certidão expedida com base no Decreto n°670/2012, de 30/0412012. 

Esta certidão compreende os Tributos Mobiliários (Imposto sobre Serviços - 155), Imobiliárias (Imposto 
Predial Territorial Urbano - IPTU, Imposto sobre a Transmissão de Bens Imóveis Inter-vivos - ITBI e 
Contribuição de Melhoria), Taxas de Serviços e pelo Poder de Polícia e outros débitos municipais. 

CERTIDÃO N°: 15587612019 

EMITIDA EM: 0610512019 

VÁLIDA ATÉ: 02/0912019 

CÓDIGO DE AUTENTICIDADE DA CERTIDÃO: D27C.ADC6.64E7.4136E-3S050.91 BE.3783.8820-3 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada na página da Prefeitura Municipal de Curitiba, na Internet, no endereço 
http://w.curitiba.pr.gov.br-  link: Secretarias / Finanças. 

Reserva-se a Fazenda Municipal, o direito de cobrar dívidas posteriormente constatadas, mesmo as referentes a 
períodos compreendidos nesta. 

o Certidão expedida pela internet gratuitamente. 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

DEPARTAMENTO DE CONTROLE FINANCEIRO ° ' 

CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS E OUTROS DÉBITOS MUNICIPAIS 

CONTRIBUINTE: PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA 

CNPJ: 81.706.25110001-98 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 223204-6 
ENDEREÇO: R. PROFESSOR LEONIDAS FERREIRA DA COSTA, 847 - PAROLIN, CURITIBA, PR 
FINALIDADE: VERIFICAÇÃO 

É expedida esta CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS E OUTROS DÉBITOS MUNICIPAIS, em nome 
do sujeito passivo inscritos ou não em Dívida Ativa, até a presente data. 

A certidão expedida em nome de Pessoa Jurídica abrange todos os estabelecimentos cadastrados no 
Município de Curitiba. 

Certidão expedida com base no Decreto n ° 670/2012, de 3010412012. 

Esta certidão compreende os Tributos Mobiliários (Imposto sobre Serviços - ISS), Imobiliários (Imposto 
Predial Territorial Urbano - IPTU, Imposto sobre a Transmissão de Bens Imóveis Inter-vivos - ITBI e 
Contribuição de Melhoria), Taxas de Serviços e pelo Poder de Polícia e outros débitos municipais. 

CERTIDÃO N°: 155877/2019 

EMITIDA EM: 0610512019 

VÁLIDA ATÉ: 02/0912019 

CÓDIGO DE AUTENTICIDADE DA CERTIDÃO: 3B9A.5D6C.7C98.4048-0.A54E.D4CO.5981 .2C69-5 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada na página da Prefeitura Municipal de Curitiba, na Internet, no endereço 
http://www.curitiba.pr.gov.br  - link: Secretarias / Finanças. 

Reserva-se a Fazenda Municipal, o direito de cobrar dividas posteriormente constatadas, mesmo as referentes a 
períodos compreendidos nesta. 

Certidão expedida pela Internet gratuitamente. 
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Cadastro Impedidos Licitar e Contratar 

2386 

Consulta de Impedidos de Licitar 

Peaquisa Impedidos de Licitar 

irnecedor- 

	

Tipo documento 	CNPJ 	v 	Número documento 	81706251000198 

Nome 

	

Período publicação de 	 até 

	

Data de início Impedimento; de 	 até 

	

Data de Fim impedimento: de 	 até 

[IIIIIIII 
ENHUM ITEM ENCONTRADO PARA O CNPJ: 81106251000198! 

https://servicos.tce.prgov.br/tcepr/munioipal/ail/ConsultarlmpedídosWebaspx 	 111 
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Detalhamento das Sanções Vigentes - Cadastro de Empresas Inidõneas e Suspensas - CEIS - Portal da transparência 

FILTROS APLICADOS: 

CPF / CNPJ: 81706251000198 

LIMPAR 

Data da consulta: 0610512019 15:53:03 

Data da última atualização: 06105/2019 12:00:12 

DETALHAR 	 CNPJ/CPF DO SANCIONADO 
	

NOME DO SANCIONADO 	UF DO SANCIONADO 	ÓRGÂO/ENTIDADE SANCIONADORA TIPO DA SANÇÃO 	 DATA DE PUBLICAÇÃO DA SANÇÃO 

Nenhum registro encontrado 

tD 

00 
—1 

p 	 1/1 



2388 
Improbidade Administrativa e Inelegibilidade 

Certidão Negativa 

Certifico que nesta data (0610512019 às 15:54) não consta registro no Cadastro 

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e 

Inelegibilidade, supervisionado pelo Conselho Nacional de Justiça, quanto ao 

CNPJ n°81.706.251/0001-98. 

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser confirmada no endereço: !ittp;J(wNnjjsE2t 
através do número de controle: 5CDO.82C9.C112.6841 

o 

o 

Gerado em: 0610512019 as 15:54:01 	 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA 	 Página 1/1 
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Certidão 

2389 

Prefeitura Municipal de Piên 
- 	 Estado do Parana 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 
MUNICIPAIS 

1. FICA RESSALVADO O DIREITO DA 
FAZENDA MUNICIPAL COBRAR DÉBITOS 
CONSTATADOS POSTERIORMENTE MESMO 

IMPORTANTE: REFERENTE AO PERÍODO COMPREENDIDO 
NESTA CERTIDÃO. 
2. APRESENTE CERTIDÃO TEM VALIDADE 
ATÉ 05/06/2019, SEM RASURAS E NO ORIGINAL. 

REVENDO OS ARQUIVOS E REGISTROS, CERTIFICAMOS QUE: O CONTRIBUINTE NADA 
DEVE À FAZENDA PÚBLICA MUNICIPAL RELATIVO A EMPRESA MENCIONADA ABAIXO. 

Piên, 06 de Maio de 2019 

NEGATIVA N°: 634/2019 
J9CODIGODEAUTENTICAÇÂO: 

FINALIDADE: VERIFICAÇÃO 

RAZÃO SOCIAL: PROMEFARMA REPRESENTAÇÕES COMERCIAIS LTDA 

INSCRIÇÃO EMPRESA CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL ALVARÁ 
DE FORA 

58475 81.706.251/0001-98 101760460 
ENDEREÇO 

RUA PROFESSOR LEONIDAS FERREIRA DA COSTA, 847- casa - PAROLIN CEP: 80220410 Curitiba - PR 
CNAE / ATIVIDADES 

Não definidas 

Emitido por: «Equiplano Público Web» 

. 

o 

192.168.1 .7:7474/esportal/stmcertidao.view.Iogic?idCertidao=1 2258 	 111 
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PROCURADORIA JURÍDICA 

PARECER JURÍDICO 

Interessado: Departamento de Licitações e Compras 

Assunto: 1 0  Aditivo à Ata de Registro de Preços no 04112019 

Recebe esta Procuradoria Jurídica, pedido de parecer encaminhado pelo 

Departamento de Licitações e Compras, sobre a possibilidade de realizar aditivo à Ata de Registro de 

Preços n° 041/2019, decorrente do Pregão Presencial n° 138/2018, cujo objeto é o registro de 

preços para eventual aquisição de medicamentos, em atendimento à Secretaria de Saúde. 

1. Da análise do processo: 

O Departamento de Licitações e Compras instruiu o pedido com o requerimento da 

empresa Detentora da Ata de Registro de Preços n° 041/2019, bem como demais documentos 

anexos, onde justifica sua pretensão em razão dos constantes aumentos ocorridos no mercado e 

solicita reequilíbrio econômico para o item abaixo, pertencente à referida ARP: 

1  
44 	

Carbamazepina 20 mg/mL - suspensão oral: 1 
Frasco 	1 	R$ 10,65 1 frasco c/lOOmL 	 1 

Segue planilha demonstrando as alterações nos valores dos produtos, onde pode-se 

verificar: 

CARBAMAZEPINA 20 MG/ML - SUSPENSÃO ORAL FRASCO C/ 100 ML 

PREÇO DE COMPRA 	 PREÇO DE VENDA 

Preço anterior 	 R$ 9,00 	 R$ 10,65 

Índice de reajuste 	 18,33% 	 18,33% 

Mês referência para o reajuste 	 Março 	 Março 

Preço reajustado 	 R$ 10,50 	 R$ 12,60 

A Empresa detentora da ARP n° 041/2019, apresentou as notas fiscais em anexo, as 

quais comprovam que houve um aumento significativo no preço do referido medicamento. 

1 
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Verifica-se pela documentação apresentada pela Detentora da Ata que 

houve uma queda nos lucros em decorrência do aumento nos custos do item para o 

fornecedor, sendo assim necessário restabelecer o equilíbrio econômico-financeiro. 

O Departamento de Licitações e Compras, realizou pesquisa de mercado para 

averiguar o preço do referido medicamento, constatou-se a média de preço praticado no mercado, e 

que o reequilíbrio pretendido pelo fornecedor está superior ao praticado no mercado, sendo assim, a 

Pregoeira negociou com o fornecedor o preço do reajuste do medicamento, para adequação ao 

praticado no mercado. Posto que, se fosse conceder a margem de lucro inicial o valor do 

medicamento estaria acima do valor médio praticado no mercado. 

Da análise do Edital de Pregão Presencial n° 138/2018, constatamos que o pedido de 

reequitíbrio econômico está previsto no item 7.1 alínea "f", do respectivo instrumento, que estabelece: 

O incluir nos preços propostos, além do lucro, todos os custos diretos e indiretos relativos ao 
cumprimento integral do objeto do PREGÃO, envolvendo, entre outras despesas, tributos de 
qualquer natureza, fretes, encargos sociais e comerciais, etc., garantindo-se este durante toda 
a vigência da Ata de Registro de Preços, exceto quanto aos preços nas hipóteses de 
desequilíbrio econômico-financeiro previsto na legislação incidental; 

Sobre o tema, a Lei n° 8.666/93 dispõe em seu artigo 65: 

Art. 65. Os contratos regidos por esta Lei poderão ser alterados, com as devidas justificativas, 

nos seguintes casos: 

(...) 
II - por acordo das partes: 

o) para restabelecer a relação que as partes pactuaram inicialmente entre os encargos do 
contratado e a retribuição da administração para a justa remuneração da obra, serviço ou 
fornecimento, objetivando a manutenção do equilíbrio econômico-financeiro inicial do contrato, 
na hipótese de sobrevirem fatos imprevisíveis, ou previsíveis porém de consequências 

Ø incalculáveis, retardadores ou impeditivos da execução do ajustado, ou, ainda, em caso de 
força maior, caso fortuito ou fato do príncipe, configurando álea econômica extraordinária e 
extracontratual. 

Em face do pedido, torna-se importante destacar a diferença entre reajuste, 

repactuação e revisão de preços. 

De acordo com a Lei de Licitações, temos que o valor contratual poderá sofrer, 

durante a execução do contrato, as seguintes alterações: 

1 0) reajuste (cf. art. 40, inc. XI); 

20) atualização financeira em razão do atraso no pagamento (cf. art. 40, inc XIV, 

alínea "c'); e 

30) restabelecimento do equilíbrio da equação econômico-financeira do contrato (cf. 

art. 65, inc. II, alínea "d"). 

Portanto, mister se faz concluir que, segundo a Lei n° 8.666/93, existem apenas 3 

formas de variação do valor contratual. Quaisquer outras expressões criadas ou utilizadas, tais como 

é . 	

2 
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realinhamento, repactuação, etc., são expressões equivalentes, e o intérprete da lei deverá verificar 

qual a sua função, se equivalente a reajuste, atualização por atraso no pagamento ou, então, 

restabelecimento do equilíbrio da equação econômico-financeira do contrato. 

Para tanto, é indispensável diferenciarmos cada um destes institutos a fim de que não 

venham a ser utilizados inadequadamente, ou até mesmo confundidos entre si. 

Segundo o disposto no inc. XI do art. 40 da Lei de Licitações, o reajuste deve 

retratar a variação efetiva do custo de produção, desde a data da apresentação da proposta até a 

data do adimplemento de cada parcela. Em síntese, temos que reajuste nada mais é do que o 

realinhamento do valor contratual, tendo em vista a elevação do custo de produção de seu objeto, 

tendo por base índices previamente fixados, e diante do curso normal da economia. 

Ø O reajuste de preços busca a compensação dos efeitos das variações inflacionárias 

ocorrida durante a vigência do contrato. 

A atualização monetária por atraso no pagamento, também denominada correção 

monetária, é a atualização do valor contratual em face da desvalorização nominal da moeda, diante 

do processo inflacionário decorrente do atraso no pagamento (cf. art. 40, inc. XIV, alínea "c"). 

Já a repactuação, recomposição de preços, revisão contratual e restauração 

do equilíbrio da equação econômico-financeira são todas expressões equivalentes, que segundo 

a alínea "d", inc. II, do art. 65 da Lei n° 8.666/93, tem a função de "restabelecer a relação que as 

partes pactuaram inicialmente entre os encargos do contratado e a retribuição da Administração para 

a justa remuneração da obra, serviço ou fornecimento, objetivando a manutenção do equilíbrio 

econômico-financeiro inicial do contrato, na hipótese de sobrevirem fatos imprevisíveis, ou previsíveis 

porém de consequências incalculáveis, retardadores ou impeditivos da execução do ajustado, ou 

Ø  ainda, em caso de força maior, caso fortuito ou fato do príncipe, configurando álea econômica 

extraordinária e extracontratual". 

Esta hipótese tem vez nos casos em que a modificação decorre de alteração 

extraordinária nos preços, ou seja, quando a manutenção dos valores previamente pactuados não 

pode ser suportada pelo contratado em virtude da ocorrência de eventos imprevisível à época da 

apresentação da proposta aceita pela Administração, ou previsíveis, porém de consequências 

incalculáveis, evento este desvinculado da inflação verificada no período. 

Conclui-se, à vista do acima exposto, que a regra é a imutabilidade dos contratos em 

razão do princípio da pacta sunt se,vanda, desde que haja a permanência da situação de fato 

existente à época da contratação no decorrer da vigência do contrato. 

A revisão contratual pressupõe um estado de crise, um acontecimento imprevisível e 

inevitável ou, se previsível, de consequências incalculáveis, que implica fatalmente no desequilíbrio 

econômico-financeiro do contrato. Funda-se na ocorrência de um fato excepcional e por isso mesmo é 

preciso aplicá-la de forma restritiva e não extensiva. 

3 
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A álea normal, que implica um encargo previsível ou suportável, não autoriza a 

revisão contratual, uma vez que é risco comum que todo comerciante corre ao assumir uma 

obrigação. 

Para que o contratado possa invocar a teoria da imprevisão, é necessária a ocorrência 

de um evento econômico que apresente as seguintes características: 

1) Fato excepcional, pela sua natureza e amplitude; 

2) Fato imprevisível ou, se previsível, de consequências incalculáveis, e 

independente da vontade dos contratantes; 

3) Fato determinante da inexequibilidade ou que torne muito mais oneroso o 

cumprimento do contrato pela repercussão sobre a equação econômico-financeira inicialmente 

Ø
pactuada. 

Somente depois de preenchidos tais requisitos, é que a Administração poderá, 

mediante acordo entre as partes, alterar o valor contratual, desde que reste devidamente comprovado 

em processo administrativo que houve a quebra do equilíbrio econômico-financeiro do contrato, 

implicando uma álea econômica extraordinária. 

Frise-se, pois, que não basta a mera alegação do contratado de que houve a quebra 

do equilíbrio econômico-financeiro do contrato. É indispensável que este fato fique exaustivamente 

comprovado em processo administrativo regular. 

Com relação à abrangência do termo equilíbrio da equação econômico-financeira do 

contrato, temos a enfatizar que, sendo interpretado em sentido amplo, comporta tanto a revisão 

contratual quanto o reajuste, na medida em que ambos os institutos têm por escopo equilibrar a 

equação econômico-financeira do contrato. A diferença entre um e outro instituto consiste no fato de 

• que na revisão contratual o desequilíbrio econômico-financeiro é causado por fatos imprevistos e 

inevitáveis ou, se previsíveis, de consequências incalculáveis, ao passo que no reajuste o desequilíbrio 

é causado em função do curso normal da economia. 

Por último, temos que a revisão contratual é um direito assegurado expressamente 

em lei ao contratado e pode ser invocada a qualquer tempo; basta apenas que o contratado 

comprove a quebra do equilíbrio da equação econômico-financeira do contrato em processo 

administrativo, uma vez que pressupõe um estado de crise, um evento imprevisível ou, se previsível, 

de consequências incalculáveis, isto porque o estado de crise não autoriza o Poder Público a 

aproveitar-se da situação e locupletar-se sem justa causa. Logo, neste caso não há que se falar em 

periodicidade mínima. 

Sendo assim, concluímos que o caso em tela, o pedido da concessionária se trata da 

hipótese de revisão de preços, ao passo que busca o equilíbrio econômico-financeiro inicial do preço 

ajustado, tendo em vista a ocorrência de fatos previsíveis, porém de consequências 

incalculáveis. 
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O equilíbrio econômico-financeiro inicial do contrato visa justa remuneração do 

contrato, que na doutrina de Celso Antônio Bandeira de Mello encontramos interpretação: 

"III - As avenças entre a Administração e o particular, denominadas contratos administrativos, 
fazem deste último um colaborador do Poder Público, ao qual não deve ser pago o mínimo 
possível, mas o normal, donde caber-lhe o valor real estipulado no contrato ao tempo do 
ajuste. 
IV - As partes, ao se obrigarem, fazem-no rebus sic stant/bus, de tal sorte que as alterações 
profundas nas situações de fato não podem ser desconhecidas pelo Direito, reclamando por 
isso a adequada compensação para que as prestações continuem equilibradas em função do 
ajuste inicial'. 

De acordo com os ensinamentos de Marçal Justen Filho' a própria Administração tem 

a se beneficiar com a manutenção do equilíbrio econômico financeiro dos contratos, conforme 

0 	vejamos: 

A tutela ao equilíbrio econômico-financeiro dos contratos administrativos destina-se a beneficiar 
à própria Administração. Se os particulares tivessem de arcar com as consequências de todos 
os eventos danosos possíveis, teriam de formular propostas mais onerosas. A administração 
arcaria com os custos correspondentes a eventos meramente possíveis - mesmo quando 
inocorressem, o particular seria remunerado por seus efeitos meramente potenciais. E muito 
mais vantajoso convidar os interessados a formular a menor proposta possível: aquela que 
poderá ser executada se não se verificar qualquer evento prejudicial ou oneroso posterior. 
Concomitantemente, assegura-se ao particular que, se vier a ocorrer o infortúnio, o acréscimo 
de encargos será arcado pela Administração. Em vez de arcar sempre com o custo de eventos 
meramente potenciais, a Administração apenas responderá por eles se e quando efetivamente 
ocorrerem. Trata-se, então, de reduzir os custos de transação atinentes à contratação com a 
Administração Pública. 

No presente caso, não resta dúvidas de que a pretensão da Detentora da 

Ata é legal e justa, porém, deverá ser respeitado o mesmo preço que o fornecedor repassa 

aos demais consumidores, visto que, não pode a Administração adquirir bens, cujo valor 

esteja acima dos valores praticados pelo mercado. 

Recomenda-se, ainda, ao Departamento de Licitações e Compras que realize consulta 

junto ao sítio do Tribunal de Contas do Estado do Paraná, com vistas a verificar o cadastro de 

impedidos de licitar e contratar com a Administração Pública e que solicite a contratada que esta 

apresente novamente a documentação concernente à sua regularidade perante o FGTS, INSS e 

Justiça do Trabalho, em consonância com o inciso XIII do art. 55 da Lei n° 8.666/1993, o qual 

estabelece que a contratada tem obrigação de se manter, durante toda a execução do contrato, em 

compatibilidade com as obrigações por ele assumidas, todas as condições de habilitação e 

qualificação exigidas na licitação. 

2. Da conclusão: 

Curso de direito administrativo, S. Ed., São Paulo: Malheiros Ed., p. 347. 
2  JUSTEN FILHO, Marçal. Comentários à Lei de Licitações e Contratos Administrativos. 15 0  Ed. São Paulo: 
Dialética, 2012. p. 889. 
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Diante do exposto, opina esta Procuradoria Jurídica pelo deferimento do pedido de 

reequilíbrio financeiro do item 44, pertencente à Ata de Registro de Preços n° 041/2019, tendo em 

vista que os documentos juntados ao pedido de reequilíbrio econômico comprovaram um aumento 

inesperado no custo do produto para o fornecedor. 

Ressalta-se que devem ser atendidas as orientações descritas no item 1 deste 

parecer, ia fine. 

Contudo, há que se observar rigorosamente os valores adicionais, comprovados 

através de documentação hábil e/ou confirmadas pelo Departamento em comento, não sendo 

suficientes para ensejar revisões de preços meras alegações da concessionária. 

Ø Por fim, frisa-se que, que os critérios e a análise do mérito (oportunidade e 

conveniência do pedido) constituem análise técnica da Secretaria solicitante, bem como a verificação 

das dotações orçamentárias e especificidade ou cumulação do objeto do procedimento, pelo que o 

presente opinativo cinge-se exclusivamente aos contornos jurídicos formais do caso em comento. 

S.M.I. é o parecer. 

Piên/PR, 06 de Maio de 2019. 

Fernanda?asWierzynski 

OAB/PR 92.275 
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10  ADITIVO A ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N° 04112019 
REFERENTE AO PREGÃO PRESENCIAL N° 138/2018 

10  ADITIVO A ATA DE REGISTRO DE PREÇOS DE FORNECIMENTO 
QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICÍPIO DE PIN/PR E 
PROMEFARMA REPRESENTAÇÕES COMERCIAIS LTDA. 

Pelo presente instrumento, o MUNICÍPIO DE PIÊN, pessoa jurídica de direito público interno, 
inscrito no CNP] sob n° 76.002.666/0001-40, com sede à Rua Amazonas n° 373, Centro, Piên/PR, 
neste ato representado Prefeito Municipal em Exercício, Sr. Sr. JOÃO OSMAR MENDES, brasileiro, 
casado, empresário, portador do RG no 3.270.822 SESP/SC e inscrito no CPF sob n° 857.823.869-91, 
residente e domiciliado nesta cidade, residente e domiciliado nesta cidade, denominado ORGAO 
GERENCIADOR, e do outro PROMEFARMA REPRESENTAÇOES COMERCIAIS LTDA, pessoa 
jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n° 81.706.251/0001-98, Inscrição Estadual n° 
10176046-40 Inscrição Municipal n° 223204-6 com endereço na Rua Professor Leonidas Ferreira da 
Costa, n° 847, Vila Parolin, em Curitiba/PR CEP: 80220-410, fone/fax: (41) 3332-9188, neste ato 
representada por JULIANO DE LACERDA, inscrito(a) no CPF sob n° 026.937.659-35., denominado 
DETENTOR DA ATA, resolvem ADITIVAR a Ata de Registro de Preços n° 041/2019, nos termos da Lei 
n° 8.666/93 e Lei n° 10.520/02 e das cláusulas e condições abaixo discriminadas, que as partes 
declaram conhecer e mutuamente se outorgam, a saber: 

Cláusula Primeira: Fica revisto o preço do item 44 da Ata de Registro de Preços n° 049/2019 para 
manutenção do equilíbrio econômico-financeiro, devido a comprovação da ocorrência superveniente 
de fatos imprevisíveis, cujos valores ficam estabelecidos conforme abaixo: 

Item Descriçào Unidade Preço Unitário - 

44 
Carbamazepina 20 mg/mL - suspensão oral: frasco 
c/ 100 mL (MARCA UNIÃO QUIMICA) Frasco Rk 11 08 

Cláusula Segunda As demais cláusulas do instrumento original permanecem inalteradas. 

E por estarem justos e contratados, as partes firmam o presente instrumento, em 02 (duas) vias de 
igual teor e forma, obrigando-se a cumprir fielmente o que nele ficou convencionado. 

R MENDES 
MUNIáPIO DE PIÊN 

ÓRGÃO GERENCIADOR 

iên/PR6 	maio de 2019 

K\ 	 \\\ 
..—P1íOMEFARMA RÉPESENTAÇOES 

COMERCIAIS LTDA 
DETENTOR DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 

Testemunhas: 
Nome: JAIR BATISTA DE SOUZA 
Nome: JACQUEUNE NIEZER 

Assinatura 
Assinatura 

Rua Amazonas, n° 373 - Centro. Piên/PR. CEP 83.860-000. 
CNPJ: 76.002.666/0001-40 - Fone (41) 3632-1136 
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Publicado por: 
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Código Identlficador:BA4436D2 

ESTADO DO PARANÁ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN 

SECRETARIA DE SAÚDE 
ADITIVOS DE ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 2019 

DATA N -  DA 'MODALIDADE 1 ADITIVO 
no 1 ATA RP N' 

CONTRATADO DO 
 ADITIVO 
I, FICA REVISTO O PREÇO DO TEM 44 DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N' 94921110 PARA MANUTENÇAO 001 04I,2Ol0 PROMEFARMA EQCILIRRIO ECONÕMICO.PINANCEIReI . DEVIDO A COM OCORRÊNCIA PROVAÇÃO DA OCOR 	SIJPERVRNIF.NTE DE FATOS 

0E0520I9 E 
LFGÃO 

PRESENCIAL REPRESENTAÇÕES CUJOS VALORES FICAM ESI'ABELE.CIDOS CONFORME ABAIXO; 	
1  

ADITIVO N' COMERCIAIS ],TOA IICARBAMAZEPINA20 MG;ML - SUSPENSÀOORAL; FR,ASCrSCI cal Mi- (MARCA UNLÀOQUIMICA).RS 1101 FRASCO 11 

JÁ CQUELJJVE NIEZER 
Secretária de Administração e Finanças 

Publicado por: 

Doroti de Fatima Pieckocz 

Código Idcntiflcador:CB4I 34FC 

ESTADO DO PARANÁ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAL DE SÃO BENTO 

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO 
TERMO DE RATIFICAÇÃO HOMOLOGAÇÃO E ADJUDICAÇÃO DO PROCESSO LICITATÓRIO 

Processo de dispensa N° 1212019 
JAIME ERNESTO CARN1EL, Prelèito Municipal de Pinhal de São Bento, Estado do Paraná, flO USO das suas atribuições legais, a Vista do parecer 

conclusivo exarado pela Comissão de Licitação da Prefeitura Municipal de Pinhal de São Bento designada pela portaria n° 228012019 resolve: 

Com fundamentação no art. 24 inciso XVII da Lei 8.666193 de 21.06.93 RATIFICAR HOMOLOGAR E ADJUDICAR a presente licitação na 

modalidade de Processo dispensa n° 12/2019 referente à Realização da primeira revisão obrigatória em atendimento a garantia de fábrica do 

ônibus modelo VW 15.190 ano 201812019, com placa BCM-7144, para cumprimento da garantia de fabrica do veículo, em favor da(s) 

empresa(s) conforme abaixo: 

ICA\'I'L VEICMOS 1 IDA  

Une Irem 1 Produco/Senriço Unidade Quantidade Preço Preço oral 

1 Elemento filtro UN 1.00 136.91 136.98 

2 Elemenloí,llro de ar UN 1.00 126,92 120,92 

3 Iilrmrnlo 011 ranreeombtl,lircl UM 1.1)1) 133,[8 133.18 

4 EletIlenlofilIro UN 1.00 142,12 142,12 

óleo motor 10w411 UM 17,1111 37,27 633,59 

6 1 Anel UM 1,00 12,17 12.17 

7 1 Braçadeira UM 5,110 8,57 42,85 

2 Senttçoo de ina. dc obra SERV 1,00 767,30 767.311 

'TOTAL 1.995,11 

•Do objeto da licitação, estando em conl'ormidade com o Processo de dispensa 1212019 datada de 2710512019. A entrega dos materiais objeto da 
presente licitação será de 30 Dias conforme solicitação, a partir da homologação e assinatura do contrato. 

Pinhal de São Bento, 27/05/2019. 

JAIME ERNESTO CARNIEL 
Prefeito Municipal 

Publicado por: 

Thiago Deila Giustina 

Código Identiflcador:A87928E5 

ESTADO DO PARANÁ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAQUARA 

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO 
CONVOCAÇÃO PARA ENTREGA DE AMOSTRA 

O MUNICIPIO DE PIRAQUARA, através da pregoeira municipal torna público para conhecimento dos interessados que:Devido à reprovação das 
amostras das empresas cla,ssllicadas em primeiro lugar nos itens 12, 22 e 27 do Pregão Presencial no 026/2019 - Processo Administrativo no 

2.846/2019, cujo objeto é a "aquisição de Formulas Infantis, Suplementos Alimentares e Dietas Entcrais para atender os pacientes do Programa 
Municipal de Dietas Especiais", declaro vencedora dos itens abaixo, conforme proposta comercial apresentada no certame, a licitante: 

Ereto 1 Li rilanle Und Quani. 'alor unitârlo S'alor Global Marca 
12 N'rEGRA SOLUÇÕES MÉDICAS Grama 300000 0.0390 11700,0000 Troph'c Basie Piodiel 
22 INTEGRo SOLUÇÕES MÉDICAs 1~0 1 11,0462 4.435,1900 1 Hd Max Prodiel Murriçlo 
27 1 INTEGRA SoluçõEs MÉDICAS gramil 64,01111 10.1980 12,672,0000 1 Peadiel PT Prodiel Nuniçdo 
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1° ADITIVO A ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N °  
04112019 	 2398 
REFERENTE AO PREGÃO PRESENCIAL N° 13812018 1° ADITIVO A ATA DE REGISTRO DE 
PREÇOS DE FORNECIMENTO QUE ENTRE Si CELEBRAM O MUNICÍPIO DE PIÉN/PR E 
PROMEFARMA REPRESENTAÇÕES COMERCIAIS LTDA. Pelo presente instrumento, o 
MUNICIPIO DE PIÉN, pessoa jurídica de direito público interno, inscrito no CNPJ sob n° 
76.002.66610001-40, com sede à Rua Amazonas n° 373, Centro, Piên/PR, neste ato representado 
Prefeito Municipal em Exercício, Sr. Sr. JOÃO OSMAR MENDES, brasileiro, casado, empresário, 
portador do RG n° 3.270.822 SESP/SC e inscrito no CPF sob n° 857.823.869-91, residente e 
domiciliado nesta cidade, residente e domiciliado nesta cidade, denominado ÕRGAO 
GERENCIADOR, e do outro PROMEFARMA REPRESENTAÇOES COMERCIAIS LTDA, pessoa 
jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n°81.706.251/0001-98, Inscrição Estadual n° 
10176046-40 Inscrição Municipal n°223204-6 com endereço na Rua Professor Leonidas Ferreira 
da Costa, n°847, Vila Parolin, em Curitiba/PR CEP: 80220-410, fone/fax: (41) 3332-9188, neste 
ato representada por JULIANO DE LACERDA, inscrito(a) no CPF sob n° 026.937.659-35., 
denominado DETENTOR DA ATA, resolvem ADITIVAR a Ata de Registro de Preços n°041/2019, 
nos termos da Lei n°8.666/93 e Lei n° 10.520102 e das cláusulas e condições abaixo 
discriminadas, que as partes declaram conhecer e mutuamente se outorgam, a saber: Cláusula 

•rimeira: Fica revisto o preço do item 44 da Ata de Registro de Preços n°049/2019 para 
manutenção do equilíbrio econômico-financeiro, devido a comprovação da ocorrência 
superveniente de fatos imprevisíveis, cujos valores ficam estabelecidos conforme abaixo: Item 
Descrição Unidade Preço Unitário 44 Carbamazepina 20 mg/mL - suspensão oral: frasco c/ 100 
mL (MARCA UNIÃO QUIMICA) Frasco R$ 11,08 Cláusula Segunda: As demais cláusulas do 
instrumento original permanecem inalteradas. E por estarem justos e contratados, as partes 
firmam o presente instrumento, em 02 (duas) vias de igual teor e forma, obrigando-se a cumprir 
fielmente o que nele ficou convencionado. Piên/PR, 06 de maio de 2019 	 - 

JOÃO OSMAR MENDES MUNICIPIO DE PIEN ORGAO 
GERENCIADOR 	PROMEFARMA REPRESENTAÇÕES 
COMERCIAIS LTDA DETENTOR DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Testemunhas: Nome: 
JAIR BATISTA DE SOUZA Assinatura: 	 Nome: 
JACQUELINE NIEZER Assinatura: 
06 de Maio de 2019 

e 
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