FALTROS APLICADOS:

Busca livre: 01603765

Data da consulta: 30/12/2021 07:40:55

Data da dltima atualizagdo: 29/12/2021 16:00:03
‘JETAU{AR CNPJ/CPF DO SANCIONADO NOME DO SANCIONADO
Nenhum regisiro encontrado

UF DD SANCIONADO

ORGAC/ENTIDADE
SANCIONADORA

TIPO DA SANGAQ

LIMPAR

DATA DE PUBLICACAO DA
SANGAQ

QUANTIDADE



ALTROS APLICADOS:

Busca livre: 94R63563C00

Data da consulta: 30/12/2
Data da dltima atualizagdo: 29

‘UlHAR CNPJ/CPF DO SANCIONADO NOME DC SANCIONADD

Nenhum registro encontrado

UF DO SANCIONARO

ORGAD/ENTIDADE
SANCIONADORA

TIPO DA SANCAD

LIMPAR

DATA DE PUBLICAGAD DA
SANGAO

QUANTIDADE



ALTROS APLICADOS:

28710001 4¢

Busca livre: 23

Data da consulta: 30/12/2021 07:40:55
Data da dltima atualizagdo: 29/12/2021 16:00:03

.ETALHAR CNPJ/CPF DO SANCIONADO NOME DO SANCIONADO UF DO SANCIONADO

Nennum regisiro encontrado

ORGAO/ENTIDADE
SANCIONADORA

TIPO DA SANGAQ

LIMPAR

DATA DE PUBLICACAO DA
SANGAO

QUANTIDADE



Certiddo negativa correcional (CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

Consultado: ALINE REMPEL
CPF/CNPJ: 016.097.650-28

Certifica-se que, em consulta aos cadastros CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM mantidos pela Corregedoria-
Geral da Uniio, NAO CONSTAM registros de penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislagio vigente, os referidos cadastros consolidam informagdes prestadas pelos entes
pliblicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

0 Sistema CGU-PJ consolida os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizacio de entes
privados no Poder Executivo Federal.

O Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas (CELS) apresenta a relag¢do de empresas e pessoas Jfisicas que

sofreram san¢des que implicaram a restri¢io de participar de licita¢des ou de celebrar contratos com a A dministragio
Prablica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relagio de empresas que sofreram qualquer das puni¢oes
previstas na Lei n® 12.846/2013 (Lei Anticorrup¢do).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fi ivos Impedidas (CEPIM) apresenta a relagio de entidades privadas sem
fins lucrativos que estio impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administracdao Piblica Federal, em fungio de irregularidades nio resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 09:13:02 do dia 30/12/2021 , com validade até o dia 29/01/2022.

Link para consulta da verificagdo da certiddo https:/certidoes.cgu.gov.br/
Cddigo de controle da certiddo: ZxCiobeyQIHioh381TuJ

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

1/1



Certidao negativa correcional (CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

Consultado: CASSIANO RODRIGO CHMIEL
CPF/CNPI: 948.635.630-00

Certifica-se que, em consulta aos cadastros CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM mantidos pela Corregedoria-
Geral da Unido. NAO CONSTAM registros de penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislagio vigente, os referidos cadastros consolidam informagdes prestadas pelos entes
pliblicos, de todos os Poderes ¢ esferas de governo.

0 Sistema CGU-PJ consolida os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizacdo de entes
privados no Poder Executivo Federal.

0 Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas ¢ Suspensas (CELS) apresenta a relagio de empresas e pessoas fisicas que

sofreram sangées que implicaram a restri¢do de participar de licitagdes ou de celebrar contratos com a Administra¢iao
Publica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relagio de empresas que sofreram qualquer das puni¢oes
previstas na Lei n°® 12.846/2013 (Lei Anticorrupgao).

apresenta a relagio de entidades privadas sem
Sfins lucrativos que estao impedidas de celehrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administracdo Pliblica Federal, em fungao de irregularidades nio resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certidio emitida as 09:12:10 do dia 30/12/2021 . com validade até o dia 29/01/2022.

Link para consulta da verificagdo da certiddo https://certidoes.cgu.gov.br/

Caédigo de controle da certidao: T4YXz4X133x6ihgPlono

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

1/1
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Certiddo negativa correcional (CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

Consultado: EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CPF/CNPJ: 23.312.871/0001-46

Certifica-se que, em consulta aos cadastros CGU-PJ, CEIS, CNEP ¢ CEPIM mantidos pela Corregedoria-
Geral da Unido, NAO CONSTAM registros de penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislacdo vigente, os referidos cadastros consolidam informacaes prestadas pelos entes
piiblicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

0 Sistema CGU-PJ consolida os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizagdo de entes
privados no Poder Executivo Federal.

O Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas ¢ Suspensas (CEIS) apresenta a relagdo de empresas e pessoas fisicas que
sofreram sang¢des que implicaram a restri¢do de participar de licitagcdes ou de celebrar contratos com a Administra¢io
Puihlica.

0C 1 resas Punidas (CNEP) apresenta a relagdo de empresas que sofreram qualquer das punigaes
previstas na Lei n® 12.846/2013 (Lei Anticorrupgdo).

apresenta a relagdo de entidades privadas sem
Sfins lucrativos que estio impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administra¢io Pitblica Federal, em fungdo de irregularidades nao resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certidao emitida as 09:10:29 do dia 30/12/2021 ., com validade até o dia 29/01/2022.

Link para consulta da verificagdo da certiddo https://certidoes.cgu.gov.br/

Caodigo de controle da certiddo: RLzZ2EOEAZy4E 1qEKY Yty

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




FILTROS APLICADOS:

Busca livre: 16509765024
LIMPAR
Data da consulta: 30/12/2021 08 38 53
Data da ditima atualizagde: 29/12/2021 15.00:04
GRGAO/ENTIDADE : INfc10 OA VIGENCIA DA FIM DA VIGENCIA DA
g A D NOW ANCION, UFDO & i TIPO DA SANGA v q A
BETALHAR CNPI/CPF DO SANCIONADD  NOME DO SANCIONADO JF DO SANCIONADD SANCIONADORA 0 DA SANGAD sangho SANGAD VALOR DA MULTA QUANTIDADE



FALTROS APLICADOS:

Busca llvre: 94353

CNPJ/CPF DO SANCIONADD  NOME DO SANCIONADD UF DO SANCIONADO

DETALHAR

G8GA0 ANTIDADE
SANCIONADORA

1170 DA SANGAD

INICIO DA VIGENCIA DA
SAN[AD

FIM DA VIGENCIA DA
saNgho

LIMPAR

VALOR DA NULTA

QUANTIDADE

1



oyINYs
e n ) .
1aye|INYnG VI VO MO VO VIINIOIA YO WL
.
Hvydinn

AERT &M

2 n, )

) md o4 .l-

oyinys
O VIINFIIA ¥0 00N

CYSNYS YG 0diL

YEOavNODNYS
AYOUNYOYI30

QOYNOIINYS 00 40 OGYNOIINYS 00 INON  QOYNOIINYS 00 4dEN) WYKL

7 ;ogdezjeme ewn £p weg
20/ 20 0E ey InsSuoD ep ejeQ

WIOO0ILEZAEEL  tauAy @38NE

‘SOaVondyY SouLH




TCU

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

G

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

o
(@]
=

Este relatério tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas

realizadas diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade
pela veracidade do resultado da consulta € do Orgdo gestor de cada cadastro consultado. A
informacdo relativa a razio social da Pessoa Juridica € extraida do Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do Brasil.

Consulta realizada em: 30/12/2021 10:09:54

Informacoes da Pessoa Juridica:

Razio Social: EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA
CNPJ: 23.312.871/0001-46

Resultados da Consulta Eletronica:

Orgio Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

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

Orgdo Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade
Administrativa e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

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

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

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

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

Para acessar a certiddo original no portal do érgdo gestor, clique AQUIL




Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificacio e
racionalizagfio de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n® 12.965, de 23 de abril
de 2014, Lei n® 13.460, de 26 de junho de 2017, Lei n® 13.726, de 8 de outubro de 2018,
Decreto n°® 8.638 de 13, de janeiro de 2016.

op)



Certidao Negativa

Certifico que nesta data (30/12/2021 as 09:07) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagdo com transito em julgado ou sancgao ativa

quanto ao CPF n° 016.097.650-28.

A condenagao por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico e necessario reconhecimento da

inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em htip:/divulgacandcontas.tse.jus.br/

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
61CD.AOE8.0D7C.C024 no seguinte enderego: https://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/autenticar_certidao.php

Gerado em: 30/12/2021 as 09:07:04 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Pagina 11
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Certidao Negativa

Certifico que nesta data (30/12/2021 as 09:06) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagao com transito em julgado ou sangao ativa

quanto ao CPF n° 948.635.630-00.

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

Esta certidédo € expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do numero de controle
61CD.A0A9.7473.6961 no seguinte enderego: https://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/autenticar_certidao.php

Gerado em: 30/12/2021 as 09:06:01 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Pagina 1/1
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Improbtdade Administrativa e Inelegibilidad :

Certidao Negativa

Certifico que nesta data (30/12/2021 as 09:04) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenacgdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenacao com transito em julgado ou sangao ativa

quanto ao CNPJ n° 23.312.871/0001-46.

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

Esta certidédo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do numero de controle
61CD.A057.CD73.9879 no seguinte enderego: https://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/autenticar_certidao.php

Gerado em: 30/12/2021 as 09:04:39 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Pagina 111




TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA

DE

INABILITADOS

(Vilida somente com a apresentagdo do CPF)

Nome completo: ALINE REMPEL

CPF: 016.097.650-28

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o(a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relagiio de responsaveis com inabilitacio para o
exercicio de cargo em comissio ou funcio de confian¢a no Ambito da administragio
publica federal, em razio de decisio deste Tribunal, nos termos do art. 60 da Lei n*
8.443/92 (Lei Organica do TCU).

Nio constam da relagdo consultada para emissdo desta certiddo os responsdveis ainda ndo
notificados do teor dos acorddos condenatérios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razao
de interposicdo de recurso com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

Certiddo emitida as 08:34:44 do dia 30/12/2021. com validade de trinta dias a contar da
emissao.

A veracidade das informagoes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADO:VERIFICA

Cddigo de controle da certidao: 66UD301221083444

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA

DE

INABILITADOS

(Viélida somente com a apresentagdo do CPF)

Nome completo: CASSIANO RODRIGO CHMIEL

CPF: 948.635.630-00

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o(a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relagio de responsaveis com inabilitagio para o
exercicio de cargo em comissido ou funcio de confian¢ca no dmbito da administracio
publica federal, em razio de decisio deste Tribunal, nos termos do art. 60 da Lei n°
8.443/92 (Lei Organica do TCU).

Nio constam da relacdo consultada para emissdo desta certiddo os responsaveis ainda ndo
notificados do teor dos acérddos condenatdrios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razao
de interposi¢do de recurso com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

Certiddo emitida as 08:33:57 do dia 30/12/2021. com validade de trinta dias a contar da
emissao.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADO:VERIFICA

Cddigo de controle da certiddo: 2XXX301221083357

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

(Vélida somente com a apresentacdao do CPF)

Nome completo: ALINE REMPEL

CPF/CNPJ: 016.097.650-28

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relacio de responsaveis inidéneos para
participar de licitacio na administra¢do publica federal, por decisio deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Organica do TCU).

Nio constam da relagdo consultada para emissdo desta certiddo os responsaveis ainda nido
notificados do teor dos acordaos condenatorios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razio
de interposigdo de recurso com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

Certiddo emitida as 08:26:44 do dia 30/12/2021. com validade de trinta dias a contar da
emisséo.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADO:5

Codigo de controle da certiddo: KQUT301221082644

Ateng¢do: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

(Valida somente com a apresentagdo do CPF)

Nome completo: CASSIANO RODRIGO CHMIEL

CPF/CNPJ: 948.635.630-00

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relagio de responsiveis inidoneos para
participar de licitacdo na administragio publica federal, por decisdao deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n® 8.443/92 (Lei Organica do TCU).

Nio constam da relagdo consultada para emissdo desta certiddo os responsdveis ainda ndo
notificados do teor dos acorddos condenatdrios. aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razao
de interposi¢do de recurso com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

Certidao emitida as 08:26:08 do dia 30/12/2021, com validade de trinta dias a contar da
emissao.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADO:5

Codigo de controle da certiddo: 63VL301221082608

Atenc¢io: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA

CPF/CNPIJ: 23.312.871/0001-46

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relagio de responsaveis inidéneos para
participar de licita¢io na administra¢io piiblica federal, por decisio deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Orgénica do TCU).

Nio constam da relagdo consultada para emissao desta certiddo os responsaveis ainda nao
notificados do teor dos acorddos condenatorios. aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razao
de interposicdo de recurso com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

Certiddo emitida as 08:22:47 do dia 30/12/2021. com validade de trinta dias a contar da
emissao.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADO:5

Caodigo de controle da certidao: F1XJ301221082247

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUN]C:IPAL DE CAMACARY

SECRETARIA DE SAUDE / DEPART. ADM. FINANCEIRO/ SETOR DE COMPRAS
Rua Francisco Drumond, s/n® - Centro Administrativo.

CEP: 42.800-000— Camagari-BA.

Telefone: (71) 3621-6643/3627-3743

Email: Camagari.compras@gmail.com

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que a empresa EXEMPLARMED COMERCIO DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA inscrita sob o CNPJ 23.312.871/0001-46 [E
039/0172910, sediada na Rua Sergipe n° 955, Bairro Bela Vista, CEP: 99704-080, na cidade de
Erechim/RS, forneceu para Prefeitura Municipal de Camagari, CNPJ: 14.109.763/0001-80, no ano

. de 2020, csparadrapos, referente a nota fiscal n° 8308.
Atestamos ainda que o fornecimento foi executado de acordo com os pardmetros técnjcoé

de qualidade exigidos para o material, ¢ no prazo pactuado, nio existindo até a presente data,

fatos que desabonem a sua conduta e responsabilidade com as obrigag¢des assumidas.

Camagari, Ba, 26 fevereiro de 2021

RETARIADE e
- NOPMY 'é?or3{%§7%rgs
Georgia Santos Farias Alves

Cadastro: 9876-0
. RG: 08759595-80

Coordenagéo de Contratos/Compras

Confira as dados do ato em: hitps:/iselodigital.fjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: hittps./fazevedobastos.nat bridocumento/57590303218859825440

(=] (m] o Autenticagdo Digital Codigo: 57590303218859825440-1 Cartério Azevédo Bastos
=3efy Data: 03/03/2021 15:32:49 Av. Presidente Epiticio Pessos « 1145
Balrro dos Estado, Jodo Pessoa - PB
(83) 3244-5404 - cartorio@azevedobastos.notbr o Az de M. Cavalcant!
hitps://azavedobastos.not.br Titular

Valor Total do Ato: R$ 4,66
Selo Digital Tipo Normal C: ALF83958-5SME;

CARTORI

CNJ: 06.6870-0

quarta-feira, 3 de margo de 2021 15:36:07 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFiCIO DE
de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no endereco eletrénico

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por MARCELO TIMOTEO DE OLIVEIRA, em

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS/PB. nos termos da medida provisoria N. 2.200-2

e Notas. Provimento n°® 100/2020 CNJ - artigo 22.

www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato d
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| EMISSAQ 1901172020 - DES

t 7 <3 e
RECEREMOS DE EREMBLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA « ME 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADKI AOLADO

/ REM.: MUNICIPIO DE CAMACARI - VALOR TOTAL: RS 31 500,00

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO [ ASSINATURA 160 RECEBETX R

NF-e
N° 000008308
SERIE 000

IDENTIFIC AUAO DO EMITENTIL

f

EXEMPLARMED COM. PROD. HOSP. LTDA ME

Rua Sergip
CEP 99704-

v oMED

955 — Bela Vista
80 — Erechim - RS

(54)3712-3655

NOT

DOCUMENTO AUXILIAR DA

0- ENTRADA
1 - SAIDA

N 000008308 FL. 1

DANFE

A FISCAL ELETRONICA

1

T

CHAVE DE ACESSD

4320 1123 3128 7100 D146 5500 0000 0083 0810 0020 6595

/1

Consulta de autenticidnde no portal n
wavw nfe fazenda. gov br/pprtal

ci

onal da NF-e

exemplarmed@bol.com.br SERIE 000 ot no site da Sefaz Autorizadora
NATIREZA DE (WERACAO PROTOCOLO DE AUTTORIZAGALIDE 1180
VENDA DE MERCADORIA 143200212996728 1941 1/2020 14:35:39
INSURICAC ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST TR CNP OB [
0390172910 23.312,871/0001-46
DESTINATARIO / REMETENTE |
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI TS DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE CAMACARI 14,109 763/0001-80 19/11/2020
ENDERECO: HAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R FRANCISCO DRUMOND, S/N C' ADMINISTRATIV SEDE 42800-001

MUNICIPIO FONE /FAX U¥F INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAMACARI (71)3621-6643 BA
FATURA ]
| NUMERD VALOR ORKGINAL | VALOR DESCONTO i VALOR LIQUIDO ===
DADOS DA FATURA 8308 31 500.00 0,00 31.500,00 '
DUPLICATAS |
N IDUPLICATA VENC | VALOR N DUFLICATA VENC YALOR N DUPLICATA VENC VALOE N* DUPLICATA VENC. VALOR
1001 19122020 | 31.500.00
CALCULO RO IMPOSTO
’ BASE DE CALUULO DOICMS \',f.lli(l)‘llLM\‘ BASE CALC. ICMS RUBST VALOR DO ICMS SURST VALUR APRON. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DS PRODEITOS
31,500,00 2.205.00 0.00 0.00 4.236.75 | 31.500.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP ACESS VALUR DO M VALOR TOTAL DR NOTA
.00 0,00 0.00 0.00 0,00 31.500,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS |
i RAZAO SOCIAL \ FRITE BORCONTA COMGO ANTT PLACA DG VEICULO Uy CNR/CPL
| TNT MERCURIO (‘AR(EAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS S/A () - REMETENTE 45.591.723/0032-15
[ ENDERECO | MUNICIPI) W} INSERICAO ESTADUAL
| RJIOAC CARUSO. 390 ERECHIM RS 0390050229
QUANTIDADE ESPECTE [ MARCUA NUMERACAO PESO BRETO PESE QU
|
‘ 188 VOLUMES 350,000 320,000
DADOS DO FRODUTO /SERVICOS
| S DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVICO scmzsit | ost foron[imm | quant |- YaLOR, | ALOR | ALK | caldiems | dam | YRR ,lg\u(f oy
695 ESPARADRAPO IMP 10 CM X 4,5MT - 3005109 000 |6108 |RL 3.681,00} 7,0000 0,00| 2578700 25.767.00 180869 0,00| 7.00| 0,0
OSH21701 - Val.|14/09/2022
Val Aprox dos Tributos: Federal = R$3.465.66
(13,45%) | Estadual = R30.00 (0,00%) (IBPT)
C.P. ANVISA D0Q2510759671
{
LOTE 08H21701
QTD: 358100 |
FAB 14/09/2020|
VAL 14/09/2022 |
C.AGREGACAD:
1525 ESPARADRAPO/|IMP. 10 CM X 4 5MT - 3005108] 0CO {5108 |RL 819.00 7,0000 0.00 5.733,00 573300 40 31 0.001 7.00| 0,00
0OSH21801 - Val |15/09/2022 d
Val Aprox. dos Tributos: Federal = R$771,08
(13.45%) | Estaddal = R$0,00 (0,00%) (IBRT)
C.P. ANVISA 0002510759671
LOTE: OSH2180
QTD: 819,00
FAB: 15/08/2020
VAL! 15/09/2022
C.AGREGACAO:
I

DADOS ADICTONAIS

! INFORMAG OES COMPLEMENTARE
|

Val. Aprox. dos Tributos: Federal

s

|

R$4.236,75 (13.43%) | Estadual = RS0.00 (0,00%) (IBPT) | CONTA PARA
PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL, AGENCIA: 0132-5, CC: 75469-2 | BANCO DO SICOOB, AGENCIA: 3288,
CC. 139793 | FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO EM CASO DE AVARIA OL
DIFERENCA FAZER A RESSALVA CASO CONTRARIO SEM REPOSICAQ APOS ASSINAR SEM CONFERIR
CONFORME LEIN 11.442 DH 05 DE JANEIRO DE 2007 REF ORDEM N 850006150 LOCAL DE ENTRA CD
CENTRO DE DISTRIBUIcaO VIA PARAFUSO BA 535 QUADRA 02 LOTE 06 SN FAVOR A
AGENDAMENTO.CAMACARI@GRUPOTPC.COM 71 21089772 | Partilha ICMS operacao iterestadual consumidor
final, dispesto na Emenda constitucional 8772013, Valor ICMS para UF destino (BAj: RS 3465.00. Valor FCP para o
destino: RS 0.00. Valor ICMS lf‘l-' remetente (RS): RS 0.00.

DAR ENTREGA

RESERVADO AQ FISCO
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
ALMOXARIFADO DA SAUDE

Avaré. 24 de Fevereiro de 2021.

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que a empresa EXEMPLARMED COMERCIO DE

PRODUTOS HOSPITALARES LTDA inscrita sob o CNPJ 23.312.871/0001-46 IE

039/0172910, sediada na Rua Sergipe n°® 955, Bairro Bela Vista, CEP: 99704-080. na cidade de

Erechim/RS. forneceu para a PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE
2020. medicamentos, medicamentos

as fiscais n® 6974, 7307, 7308,

AVARE/SP. CNPJ: 46.634.168/0001-50. no ano de

especiais. soros, hastes flexiveis e esparadrapos referentes as not

7445 e 7968.

Atestamos ainda que o fornecimento foi executado de acordo com 0s pardmetros

técnicos de qualidade exigidos para o material, e no prazo pactuado. nao existindo at¢ a

presente data. fatos que desabonem a sua conduta e responsabilidade com as obrigagoes

assumidas.

o __%aféi'M&-Eﬂe?ﬁ

Farmacéutico CRF/SP 70.880
CPF 309.595.478-60
Responsdvel Técnico

Tel: (14) 3732-4597

c % -
onfira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: hitps:/azevedobastos.not.bridocumentc/57582602211842958430

CARTORIO

Autenticagéo Digital Codigo: 57592602211842958430-1  pigs. ™ =
Data: 26/02/2021 13:25:40 " 3 Cartorio Azevédo Bastos
Valor Total do Ato: RS 4,66 [ ) s ;:‘mm'::m& P;:::. 1::85
Selo Digital Tipo Normal C: ALF60764-18YK; | 5 (83) 3244-5404 - cartorio@azevedobastos.notbr 4
& hitps://azevedobastos.not.br ber Az‘fr"‘z lmdl M. Cavalcant)

{
1

R

s

(S

oFi¢}
[N

) e Cl ent g t COl m r DANILLO P T LIVEIRA A AR n -fei b 6 fevereiro de 2021 13.27:36 GV |‘0300. CIJS 06.870-0 -1
(@] esent documento digital foi conferido m o Oflglnal e assinado dlgltal ente po DANILLO PINTO OLIV
I DE LENC em sexta ra, 26 de fe

DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAI
S E TABELIONATO DE NOTAS/PB, nos termos da medida provisoria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no endereco

eletrbnico www.cenad.o q.bl/aut9| ticidade. O Dlesellte documen . .
to dlqlta' Dode ser convertido em papel por meio de aute Itlcacao no Tabelionato de Notas Provimento n® 100/2020 CNJ ar llqo 22
>



’ o197 . -
I RECEHEMOS D |"X|*'\‘h£\ﬁ\‘}11z ’.\U:'.Kk‘l"rl'ﬂ* PRODUTOS HOSPITALARES LTTIA < ME O8 PRODUTOS 7 SE RVICOS CONSTANTES DA NCTA FISCAL INDICADO AO LADCE [ NF_e

\ EMISSAO: 25/03/2020 - DEST / REM - MUNICIPIO DE AVARE - VALOR TOTAL. RS |.188,00 [ oy
| DATA DE RECERIMENTO IDENT 1 1CAQ AL I ASSINATURA X RECEHBEDOR h 000007307
L | SERIE 000

[ODENTIFICAL ACH IO EMITENTE

EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS 3 DAN FE
HOSPITALARES LTDA - ME S NP ALNILALED
NOTA FISCAL ELETRONICA

R SERGIPE, 955 - BELA VISTA - CEP:99700-000 - ERECHIM - ) ENT CHAVE DE ACESSQ
RS (- ENTRADA 1 4320 0323 3128 7100 0146 5500 0000 0073 0710 0019 5065
ST % - | - SAIDA
TEL: (54)3712-3655 [ : : _
N° 000007307 FL. 1 /I Consulta de antenticidade no portal ndcional da NF-e
' . 2 www.nfe fazenda. gov.br/portal
SERIE 000 ou 1o site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DF (PERAGAO FROTOCOLO DE AUTORIZACALD D USO
VENDA DE MERCADORIA 143200055082471 25/03/2020 16 05:28
INSURIGAL) ZSTADLAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB CNPJ/ CPF
0390172910 821015412112 23 312.871/0001-46 |
DESTINATARIO / REMETENTE |
NOME / RAZAO SOCIAL CEPPJ O | DATA DA EMISSAD
|
MUNICIPIO DE AVARE 46.634.168/0001 -5()[ 25/03/2020
ENDERECO ‘ BAIRRO DISTRITO CEp | DATA SAIDA 7 ENTRADA
PC JUCA NOVAIS, 1169 CENTRO 18705-023
MENICINIO FONE ' AX 1] INSURICAC ESTADUAL [ HORA DA SAIDA
|
| AVARE | (14)3711-2500 SP
FATURA
| NUMERD VALOR DRIGINAL | VALOR DESCONTO. VALOR LIQUIDOD |
| DADOS DA FATURA 7307 1.188.00 0,00 1.188.00 .
DUPLICATAS
| N DUPLICATA VENC | VALOR N’ DUPLICATA VENC. VALOR N' DUPLICATA VENC VALOR N DUPLICATA VENC VALOR
001 24/04/2020 1.188.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DIEECALUULO) DOICMS VALOR DO CMS HASE CALC [CMS SUBST VALOR DO [CMS SUBST VALOR AFPROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL [JOS PRODUTOS
t 1.188.00 142,56 0,00 0,00 159.79 1.188.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OITRAS DESP, ACESS VALOR DO VALOR TOTAL TIA NOTA
(2,00 0,00 0.00 0,00 0.00 1.188.00
TRANSPORTAPOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOC 1AL FRETE POR CONTA CODWOANTT PLACA DO VEICHLD " CNJ J CPE
INT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS S/A 0 - REMETENTE 95.591.723/0032-15
ENDEREGO | MUNICIFIO U INSCRICAO LSTADUAL
RJOAO CARUSQ, 390 | ERECHIM RS (390050229
QUANTIDAD ESPEon] MARUA NUMERAG A PESO BRUTO PESO LIGUTR)
|
13 VOLUMES 100,000 90,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS [
DI p— N Ay — e . oo | Yoo A VALOR Ot VALOR BASE VABOR VALOR | ALIQUOTAS
i odil DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVIO NemrsH | oot Jaror | uvi | auant | ontiaio | prsconto | nlaubo | cateaovs | e o henT
1250 RINGER C/ FISIDLOGICO 500 ML BOLSA 30049094 000 |5108 [UN 300,00 398 0,00| 1.188.00 118800 142,56 0,00 [12,00| 0.00
PVC - 281619 - Yal . 18/12/2021
Val. Aprox das Tributos; Federal = R$159,79
(13.45%) | Estadual = R$0.00 (0,00%) (IBPT)
C P. ANVISA 0000245688012
LOTE: 281619
QTD: 300.00
FAB: 1811272019
VAL 18/1212021
| C AGREGAGAO!
DADOS ADICIONALS
[ e RMACOES COMPLEMENT ARES RESERVAD( AD FISTD

|

Val. Aprox. das Tributos: Fedefal = R$159,79 (13.45%) | Estadual = R$0,00 (0.00%) (IBPT) | CONTA PARA
PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL, AGENCIA: 0132-5. CC: 75469-2 | BANCO DO SICOOB, AGENCIA: 3288,
CC 139793 | FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO EM CASO DE AVARIA O1
DIFERENCA FAZER A RESSALVA CASO CONTRARIO SEM REPOSICAQ APOS ASSINAR SEM CONFERIR
CONFORMIE LEI'N 11,442 DE 05 DE JANEIRO DE 2007 REF AUTORIZAcaO N 3113/2020 | Partilha 1CMS
opsracao interestadual consumitlor final, disposto na Emenda constitacional 872015 Valor ICMS para UF destino
(SP): RS 71,28, Valor FCP part o destino: RS 0,00. Valer [CMS UF remetente (RS): RS 0,00

-
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ACS DE EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME O8 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NUTA FISCAL INDICADO AL TLADO
EMISSAQ 25/03/2020 - DEST / REM.: MUNICIPIO DE AVARE - VALOR TOTAL R$ 22,00

+ DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAD EASSINATURA DO RECEHEDOR

N° 000007308
SERIE 000

i IDENTIFICAQAO [X) EMITENTT

EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS

HOSPITALARES LTDA - ME

RS

TEL: (54)3712-3655

R SERGIPE, 955 - BELA VISTA - CEP-99700-000 - ERECHIM -

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA 1
1 - SAIDA

AR AL

CHAVE DE ACESSO
4320 0323 3128 7100 0146 5500 0000 D073 O810 0019 5070

N° 000007308 FL.1 /]

SERIE 000

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

NATUREZA DE OPERACAD

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE ATTORIZACAO DE LSO

143200055084065 25/03/2020 16:07:21

INSCRICAO ESTADUAL

0390172910

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB

821015412112

CNPI/ CPE

23.312.871/0001-46

DESTINATARIO / REMETENTE

NUIME | RAZAC SOCTAL

MUNICIPIO DE AV

ARE

CNPI/CPE DATA DA EMISSAQ

46.634.168/0001-50 25/03/2020

ENDERECO

PC JUCA NOVAIS,

1169

BAIRRO 7 DISTRITO

CENTRO

CEP DATA SAIDA | ENTRADA

18705-023

MUNICIPIO FONE / PAX (] INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
AVARE (14)3711-2500 SP
FATURA
NUMERC) VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
_.)()S DA FATURA 7308 22.00 0,00 22.00
DUPLICATAS
N DUPLICATA VENC VALOR N'DUPLICATA VENC. VALOR N" DUPLICATA VENC VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR
001 24/04/2020 22,00
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCHEO D) 1ICMS VALOR DOICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO [CMS SURST VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TUTAL DOS PRODUTOS
22.00 2.64 0.00 0,00 6.92 22.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESK ACESS VALOR Do VALOR TOTAL DA NCTA
0,00 0,00 0.00 (.00 0.00 22.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SUXCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VEICULO F UNPJ/CPF
INT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS S/A 0 - REMETENTE 95.591.723/0032-15
ENDEREGO MUNICIPIO (] INSCRIGAOESTADUAL
R JOAO CARUSO, 390 ERECHIM RS (390050229
UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESOLIQIIDO
| VOLUME
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
" i VAL K A SE /AL f ALIQUOTAS
l I"i{‘l‘l‘l’)kl" N"]:\ll DESCRICAO DO PRODUTO/ SERYICO NCM/SH | (€ST, [ CROP | UNID QUANT lma!wu IM?QL;N”;(J |.\;Gl(1'u)§) CAS??{M'; l?&f\:«( ;k vx\l"(l)k M'M;! ; ﬂ‘:
984 HASTES FLEX TOPZ 75UN 5801219¢] D00 |6108 [UN 10,00 220 0,00 22,00 22,00 264 0,00 |12,00| 0,00

(IBPT)

Val Aprox dos Tributos, Federal = R$2,66
{13,45%) | Estadual = R$2,96 (18,00%)

DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOES COM

INTARES
Val. Aprox. dos Tributos: Federal = R$2.96 (13,45%) | Estadual = R$3,96 (18,00%) (IBPT) | CONTA PARA
PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL, AGENCIA® 0132-5, CC: 75469-2 | BANCO DO SICOOB, AGE
CC: 13979-3 | FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO EM CASO DE AVARIA O1
DIFERENCA FAZER A RESSALVA CASO CONTRARIO SEM REPOSICAO APOS ASSINAR SEM CONFERIR
CONFORME LEI'N 11.442 DE (5 DE JANEIRO DE 2007 REF AUTORIZAcaO N 2845/2020 | Partilha ICMS
operacao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 872015, Valor ICMS para UF destino
(SP): RS 1,32, Valor FCP para o destino: RS 0,00. Valor ICMS UF remetente (RS): RS 0.00.

NCIA!

RESERVADO AO FISCO

3288,
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DATA DE RFCEBIMENTO

AN ey

IDENTIFICAGAU E ASSINATURA 10 RECEREDOR

N 000007445
SERIE 000

iy y .y g

[DENTIFICACAO DO EMITENTE

RS
TEL! (5413712-3655

EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA - ME
R SERGIPE, 955 - BELA VISTA - CEP:99700-000 - ERECHIM -

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA 1

1 - SAIDA

I

CHAVE DE ACESSO

43200423 3128 7100 0146 5500 0000 0074 4510 0019 6630

N? 000007445 FL. ]
SERIE 000

/1

Consultr de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe fazenda gav; bi/portal
ou no site da Sefaz Auforizadora

NATHREZA DI OPERACAD

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORESACAO DE LSO

143200068940357 22/04/2020 15:32:41

INSCRICAO ESTADUAL

0390172910

INSCRICAO FSTADUAL DO SUBST TRIB

821015412112

CNPIICPE
i

23.312.871/0001-46

DESTINATARIO / REMETHNTE

! NOME / RAZAO SUCIAL | | CNP)ICPF | TIATA DA EMISSAO
[ |

MUNICIPIO DE AVARE | 46.634.168/0001-50 22/04/2020
| ENDERFEC X BAIRRO I DISTRITO CER DATA SAIDA I ENTRADA
l PC JUCA NOVAIS, 1169 CENTRO | 18703-023
i MUNICIPIO FONE / FAX [l || INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA

|

| AVARE (14)3711-2500 SP
FATURA
l ] NUMERG VALOR ORIGINAL i VALUR DESCONTO VALOR LIQINDO
[
| DADOS DA FATURA 7445 214,56 0,00 214,56
DUPLICATAS

N DUPLICATA VENG VALOR N* DUPLICATA VENC VALOR N DUPLICATA VENC VALOR N' DUPLICATA VENC. VALC
L001 22/05/2020 214,56
CALCULO DO IMPOSTO |
| BASE DE CALCTULO DO 1ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC 1OMS SUBST VALOR DO 1CMS SUBST VALOR APROX POS TRIBUTOS VALOR TATAL DOS PRODLITOS

21456 2575 0.00 0.00 28.86 214,56

| VALOR DOFRIEETE VALOR DO SEGEURO DESUONTO OUTRAS DESE ACESS VALOR £ IM VALOR TCH AL DA NOTA
‘ 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 214,56
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SUCLIAL

| TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS S/A

FRETE PORCONTA

0 - REMETENTE

CORIGO ANTT PLACA 1X) VEICHLO

T eNprzepy

95.591.723/0032-15

ENDHERFCO MUNICHPIO F INSCRICAO ESTADUAL

| RIOAQCARUSO. 390 ERECHIM RS 0390050229

CUANTIEADE [ Z0E T MARCA NUMERACAO PESO BHUTO PESO LIQUIDO

! VOLUMES

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO D0 W S o - BRET ’ 9 y VALOR VALOR [ VALOR BASE VALOR VALOR [ ALIQUOTAS
PROD. / SERV DESERICAO DX PRODUTO / SERVICO NCM/SH | OSE | CFOP | UNID QUANT UNITARIO DESCONTO LiQUIO CALC. 1CMS LCMS. LP1 VT B

695 ESPARADRAPO IMP. 10 CM X 4.5MT - 30051060 000 |6108 [RL 36,00 5,98 0,00 214,58 214,58 2875 0,00 (12,00| 0,00

OSHR2201

- Val..29/01/2022
Val. Aprox, /dos Tributos: Federal = R$28 86
(13,45%) | Estadual = R$0.00 (0,00%) (IBPT)

| C P ANVISA 0002510769671

QTD: 36,00

LOTE: OSH02201

FAB: 30/01/2020
VAL: 26/01/2022
C.AGREGAGCAD

DADOS ADICIONAIS

| INFORMACOES COMPLEMENTA!

ES

Val. Aprox. dos Tributos: Federal = R$28.86 (13,45%) | Estadual = R$0,00 (0,00%) (IBPT)  CONTA PARA

PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL, AGENCIA: 0132-5, CC: 75469-2 | BANCO DO SICOOB, AGENCIA: 3288,
CC: 1397%3 | FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO EM CASO DE AVARIA Ot
REPOSICACQ APOS ASSINAR SEM CONFERIR
CONFORME LEIN 11,442 DE 05 DE JANEIRO DE 2007 REF AUTORIZACAO N 38692020 | Partilha ICMS
operacao interestadual corfsumidor final, disposto na Emenda constitucional 87/2015. Valor ICMS para UF destino

DIFERENCA FAZER A

(SP): RS 12.87. Valor FCH

RESSALVA CASO CONTRARIO SEM

para o destino: RS 0,00. Valor ICMS UF remetente (RS): RS 0,00,

RESERVALX) &3 FISCO
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‘ RECENEMOS DE EXEMPLARMED COMERCIO 11 PRODUTOS HOSPITALARIS LTDA « ME O8 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAQ: 28/08/2020 - DEST / REM - MUNICIPIO DE AVARE - VALOR TOTAL. RS 3 213,00

DATA DIl RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000007968
SERIE 000

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS

HOSPITALARES LTDA - ME

R SERGIPE, 955 - BELA VISTA - CEP:99700-000 - ERECHIM -

RS
TEL: (54)3712-3655

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

N° 000007968 FL.1 /2

VTR AR

CHAVE DE ACESSO

1 4320 0823 3128 7100 0146 5500 0000 0079 6810 0020 2637

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

‘ SERIE 000 ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DIEES0)
VENDA DIz MERCADORIA 143200153348401 28/08/2020 10:06:55
| INSCRICAD ESTADUAI INSCRICAQESTADUAL DO SUBST. TRI CNPJ/CPY
| 0390172910 821015412112 23.312.871/0001-46
DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME » RAZADSOCIAL CNPI/CPY DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE AVARE 46.634.168/0001-50 28/08/2020
ENDERECO BAIRRE) / DISTRITO cEp DATA SAIDA / ENTRADA
PC JUCA NOVAIS, 1169 CENTRO 18705-023
MUNICTIO FUNFE fFAX Ul INSCRICAC ESTADUAL HORATIA SAIDA
‘ AVARE (14)3711-2500 SP
FATURA
' NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIEO
ADOS DA FATURA 7968 3.213.00 0.00 3.213.00
DUPLICATAS
[ N' DUPLICATA VENC VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR N°DUPLICATA VENC. VALOR N'DUPLICATA VENC VALOR
| 001 27/09/2020 3.213,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO 1X) 1ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS SUBST VALOR DX ICMS SUBST VALOR APRON. DOS TRIHUTOS VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
3.213.00 385.56 0,00 0.00 629,06 3.213.00
VALCIR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESE ACESS VALOR DO P VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 3.213,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| RAZAQ SCCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPY
TRANSPORTADORA AMERICANA LTDA 0 - REMETENTE 43.244 631/0001-69
ENDERECO MIUNICIPI (i INSCRIGC AL ESTADUAL
. AMERICANA SP 1650038861 15
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAG FESO BRUTO PESO LIQUID
| 2 VOLUMES 20.000 15.000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
s AL r 7 ALIGUOTAS
[ :';1’:1’)’(/:f:\: DESCRIGAO DO PRODITO / SERVICO sem/st | st fesor| tan | ouant B R (Rt 1‘,;‘,“& Ba s i | SR I:.u_f“m“:;'
803 CETOCONAZOL CREME 30G - 749/18 - 30040077 000 (6108 [BG 200,00 595 0,00 1.180,00 1.180,00 142,80 0,00 (12,00] 0,00
Val ;301112021
Val. Aprox dos Tributos: Federal = R$160,05
. (13,45%) | Estadual = R$83,30 (7,00%)
(!BPT)
C.P. ANVISA 019586527742
LCTE: 748/19
QTD: 200,00
FAB: 01/12/201¢
VAL: 30/11/2021
C.AGREGAGAO!
773 SULFADIAZINA PRATA CR 30 G - 20C09P - 30046073 000 |6108 [BN 100,00 522 0,00 522,00 §22,00 62,64 0,00 |12,00( 0.00

Val :24/03/2022

Val. Aprox dos Tributos; Federal = R$70.21
(13,45%) | Estadual = R$36,54 (7,00%)
(18PT)

C.P. ANVISA 0000811668359

LOTE: 20C09P
QTD: 100,00

FAB: 24/03/2020
VAL: 24/03/2022
C.AGREGACAO.

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Val. Aprox. dos Tributos: Federal = R$432,15 (13,45%) | Estadual = R$196.91 (7,00%) (IBPT) | CONTA PARA
PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL, AGENCIA: 0132-5, CC: 75469-2 | BANCO DO SICOOB, AGENCIA: 3288,
C0: 13979-3 | FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO EM CASO DE AVARIA OU
DIFERENCA FAZER A RESSALVA CASO CONTRARIO SEM REPOSICAO APOS ASSINAR SEM CONFERIR
CONFORME LEIN 11,442 DE 05 DE JANEIRO DE 2007, REF AF 0082022020, PROCESSO NR: 0002312019
EMPENHO: 0016438/2020, AE; 003536/2020. P.E: 00006372019
consumidor final, disposto na Emenda constitucional 87/2015. Valor ICMS para UF destino (SP): RS 192,78, Valor FCP
para o destino: RS 0,00. Valor ICMS UF remetente (RS): RS 0,00,

Partilha ICMS operacao interestadual

RESERYADCOY AQ FISCO

AWA Sistemas « swasistomas.com by



IRDENTIFICACAO DO BFMTEENTE
|

\ EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA - ME

|
[ R SERGIPE. 955 - BELA VISTA - CEP:99700-000 - ERECHIM -

RS
TEL: (54)3712-3655

TV |

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR A
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA 1
| - SAIDA

AT

CHAYE DE ACESSO
43200823 3128 7100 0146 5500 0000 007

9 681010020 2637

N° 000007968 FL.2 /2
SERIE 000

Consulta de autenticidade no portal ng

www.nfe fazenda. gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

scional da NF-e

NATUREZA DI

PERAC )

~ ---u?
nnih/ |
l

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE LSO

143200153348401 28/08/2020 10:06:55

INSURICAO ESTADUAL

INSCRICAD ESTADUAL DO SURST TRIB

CNPI/CPE

| 0390172910 821015412112 23.312.871/0001-46
CONTINUACAO DGS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO 10 v < e Tl B H o = S VALOR VALOR VAROR BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS
I,J’BQD ISERY, i ,,,[xiscnl('f{lll)PR‘)D“T"“'SI"M,[LF,' 7 NCM/SH | €ST |CROP| UNID | QUANT, ”"E‘!"(’“” ALy | viogmo | caccioms | 1 v Y ”.7,’_‘ ey I
(1175 METRO+NISTA CR VG 50 G+APLL - 30042069 ©00 |B108 [BN 100,00] 11,01 0.00| 110100 1.101,00] 13212 0,00|12,00{ 0,00
| 2001233 - Val ;31/02/2022
Val. Aprox. dosiTributos: Federal = R$148,08
(13,45%} | Estadual = R$77,07 (7,00%)
(IBPT) |
C.P ANVISA 0005902443481
LOTE 200233
QTH: 100,00
FAB: 31/03/2020
VAL: 31/03/2022
C ACREGACAQ
789 PERIA. CE POTASSIO 100MG 30049099 000 (6108 |COM 500,00 0,80 0,00 400,00 400,00 18 00 C.0012.00f C,00
Vai. Aprox. dos|Tributos: Federal = R$53,80
L (13,45%) | Estadual = R$0,00 (0,00%) (IBPT)




— o R

RECEREMOS DE EXEMPLARMED COMERCLO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADXO ADTADO NF;_&’ ‘ r-; 7 :)

‘ EMISSAQ: 20/01,2020 - DEST. / REM MUNICIPIO DE AVARE - VALOR TOTAL RS 14 272,90 5 y = L '
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 900006974

| IDENTIFICAGAD DO EMITENTI
| DANFE
EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS ;
HOSPITALARES LTDA - ME e

NOTA FISCAL ELETRONICA

CHAVE DE AUESSO

RS ‘]’ S :::DR/(‘DA 1 4320 0123 3128 7100 0146 5500 0000 0069 7410 0019 1233

R SERGIPE, 955 - BELA VISTA - CEP:99700-000 - ERECHIM -

TEL (547140008 N° 000006974 FL.1 /2 Consulta de autenticidade 1o portal nacional da NF-e
: ; 5 = www.nfe fazenda gov.br/portal
SERIE 000 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE 1180

VENDA DE MERCADORIA 143200011406193 20/01/2020 14:44:36
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBNT TRIB CNP) FCPT
0390172910 821015412112 23.312.871/0001-46
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ¢ RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE AVARE 46.634.168/0001-50 20/01/2020
FNDERECH HAIRRO DISTRITO CEP DATA SAIDA { ENTRADA
PC JUCA NOVAIS, 1169 CENTRO 18705-023
MUNICTID FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADIIAL HORA DA SAIDA
AVARE (14)3711-2500 SP
FATURA
NUMERD VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
ADOS DA FATURA 6974 14.272 .90 0,00 14.272.90
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC VALOR N*DUPLICATA VENC, VALOR N DUPLICATA VENC VALOR
001 19/02/2020 14.272 90
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULL DO [CMS VALOR DO 1CMS BASE CALC ICMS SURBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUITOS
10.186.90 1.222.42 0.00 0.00 2 500,50 14.272.90
VALOR DO FRITE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO (171 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 (.00 0,00 0.00 0,00 14.272,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SCCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DOVEICULO LTF CNPI/CPF
TRANSPORTADORA AMERICANA 0 - REMETENTE 43244 631/0037-70
ENDERECE MUNICIPIO LIF INSU Hl‘.,‘/\l)l STADIIAL
AV, SEVERO DULLIUS, 60 PORTO ALEGRE RS 0963487094
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRITO PESO LIQUANY
10 VOLUMES 45,000 40,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
ODIGODG = ] i P Sk 7 7 ALIQUOTAS
,;“"H’,K,"ﬁ"!:\’/ DESCRIGAO DO FRODUTO ! SERVICO nemzsi | est Jevor| unm | Quant A | e ,‘;3{,‘,& e A o V{;‘,‘,_’" |c).|‘: - ”TI
1386 ALPRAZOLAM 1MG LAB GERMED - 105985 30049084 000 (6108 [UN 390.00 163 0,00 635,70 635,70 76,28 0,00 [12,00{ 0,00
- Val..25/05/2021
Val. Aprox. dos Tributos: Federal = R$85,50
(13,45%) | Estadual = R$44.50 (7.00%)
(IBPT)
C.P ANVISA 0059728981977
LOTE: 1C5965
QTD 390,00
FAB: 25/06/2012
VAL: 25/05/2021
C AGREGACAOD:
985 ALPRAZOLAM 2MG - 114703 - 30049084 00O (5108 JUN 450,00 268 000| 120600 120600 14472 0,00 |12,00( 0,00
Val..27/09/2021
Val Aprox. des Tributos, Fegeral = R$162,21
(13,45%) | Estadual = R$84.42 (7,00%)
(IBPT)
C.P ANVISA 0059728881977
LOTE 114703
QTD: 45000
FAB: 27/09/2018
VAL: 2710912021
C AGREGAGAO!

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOFISCO
Isento de ICMS cfe Artigo 9 inciso CXV apendice XXI111 do Livro [ do RICMS/RS e Convenio [CMS 87/2002. Isento de
Cobranca de Difal de ICMS cfe. Convenio [CMS 1532015, | FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DO
RECEBIMENTO EM CASO DE AVARIA OU DIFERENCA FAZER A RESSALVA CASO CONTRARIO SEM
REPOSICAO APOS ASSINAR SEM CONFERIR CONFORME LEI N 11,442 DE 05 DE JANEIRO DE 2007 | "ICMS
cfe. Artigo 9 Inciso CXV apendice XXI11 do Livro | do RICMS/RS e Convenio [CMS 872002, Valor de [CMS R$:
490,32 Isento de Cobranca de Difal de ICMS cfe. Convenio ICMS 153/2015" | Val. Aprox. dos Tributos: Federal =
RS1.919.71 (13,45%) | Estadual = R$580,78 (7.00%) (1BPT) | CONTA PARA PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL,
AGENCIA: 0132-5, CC: 75469-2 | BANCO DO SICOOB, AGENCIA: 3288, CC: 13979-3 | FAVOR CONFERIR A
MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO EM CASO DE AVARIA OU DIFERENCA FAZER A RESSALVA
CASO CONTRARIO SEM REPOSICAO APOS ASSINAR SEM CONFERIR CONFORME LEIN [1.442 DE 05 DE

AWA Sisternas - swanistemu s com br




RS
TEL: (54)3712-3655

PR e K 51|
entiicaf acop g J

EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITNfI.ARl-ZS LTDA - ME

|
R SERGIPE, 955 - BELA ‘X’IS I'A - CEP:99700-000 - ERECHIM -

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

DANFE

1-SAIDA

1

TR

CHAVE DI ACESSO
4320 0123 3128 7100 0146 5500 0000 0669 7410 0019 1233

N° 000006974 FL.2 /2

SERIE 000

Consulta dé autenticidade no portal facional da NF-e
www nfe.fazenda.gov briportal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA DE MERCAD(

ORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO [F USD

143200011406193 20/01/2020 14 44,36

INSCRIGCAG ESTADUAL

0390172910

821015412112

INSURIG ACESTADUAL DO SUHST TRIB

ONPI/CPF

23.312.871/0001-46

CONTINUACAO DOS DADOS

DO PRODUTO / SERVICOS

CODIGODO
PROD, / SERY
1370

DESC!

BUPROPION
Val 07/10720
Val Aprox. do

LOTE 1/8484
QTD: 1200,

AO DO PRODUTO ( SERVICO

UQ 150MG 30CPR - 118484 -
A
Tributos: Federal = R$487 43

{13.45%) | Esthdual = R$0,00 (0,00%) (IBPT)

FAB 07/1012019
VAL: 07/10/2021
C AGREGACAD

NCM/ Sl;J
3004€0

ST

040

CFOP
6108

UNID.
UN

QUANT
1.200 00

VALOR VALOR BASE LOR VALOR | ALIQUOTAS

UNITARIO
302

DESCONTO
0.00

VALOR
LiQuImo
362400

CALC.ICMS | JEMS.

8 | Ler
0,00

0,00

ICMS | iP1 |
0.00| 0.00

i733

Val Aprox. dos

CLONAZEPAM MED 0.5MG - 9KPC8538 -
Val..31/05/2021

s Trioutos Federal = R$16 68

(13,45%) | Estadual = R$8,68 (7,00%) (IBPT)

[ C P. ANV:SA 0000000002300

QTD: 400,00

FAB: 29/06/2019
VAL: 31/05/2021
C AGREGAGAD

LOTE: 9KP08538

30045069

000

6108

UN

400.00

0.00 124.00 124,00 14,88 0,00 12,00 0,00

533

Val. Aprox. do:

QTD; 600,00

LOTE: 1C6670|
FAB: 01/02/2019

C AGREGAGAD

CLORIDRATO/DE DULOXETINA 30MG LAB
NOVA QUIMICA - 1C6670 - Val :28/02/2021

g Tributos Federal = R$316,34

(13,45%) | Estadual = R$0,00 (0,00%) (1BPT)
C P, ANVISA 0326313643434

VAL: 28/02/2021

30049009

Qo0

6108

UN

600,00

392 000| 235200 2352,00 82,24 0.00 12,00

—

858 LORAZEPAM

Val. Aprox. do:

{13,45%) | Est
(IBPT)

QTD: 300,C0

Val.:04/08/2021

2MG LAB TEUTO - 2556208 -

s|Trioutos: Federal = R$28,24
afiual = R$74,70 (7.00%)

C.P. ANVISA 0905417846481

LOTE. 2556201

FAB: 04/09/201
VAL: 04/02/2021

| C.AGREGAGAD

3004808

000

6108

UN

300,00

210,00 210,00 2520 0,00112,00( 0,00

1358
Val. Aprox. do:

(IBPT)

QTD: 600.00

\ C AGREGAGAQ

OLANZAPINA 5MG - 1)5872 - Val | 16/08/2021

s Tributes: Federal = R$735,18

(13,45%) | Estadual = R$382 62 (7,00%)
LOTE: 1J5872

FAB 16/08/2010

VAL: 16/08/202

30049069

000

€108

UN

800,00

a1 0D0| 548600 548600 0,00 ]12.00{ 0.00

| Val. Aprox. doi
[ (13,45%) | Est
(IBPT)

TOPIRAMATO 25MG LAB GERMED -
178657 - Val..03/0772021

s fributos. Federal = R$62,14
adual = R§32,34 (7.00%)

} C.P. ANVIEA 0877697240784

‘ QTD: 300,00

| VVAL: 07/07/20:

LOTE: 1FB8857

FAB: 071072014

21

C.AGREGACAG:

30043079

040

6108

UN

300,00

1,64 0,00 432,00 0,00 /0,00 0,00| 0,00 000

[1111
GERMED - 1J

Val. Aprox. do!
| (13,45%) | Est
(IBPT)

[
1 QTD; 210,00

ALPRAZOLAM 0.5MG GENERICO LAB

5152 - Val, 24/10/2021
s Tributos' Fedaral = R$25 88
adual = R$13,52 (7,00%)

C.P. ANVISA 0055728981977
LOTE: 15582
FAB: 24/10!201%

1

VAL: 24/10/202
C.AGREGAGAQ!

30049064

000

€108

UN

210,00

0,92 000 163,20 193,20 2318 12,00 0,00

| CONTINUAGAD DAS INFORMAGORS COMPLEMENTARES

| JANEIRO DE 2007 REF AUT!

DRIZAcaO N 205/2020 LOCAL DE ENTREGA ALMOXARIFADO SAUDE RUA MINAS GERAIS N 1742 18706-010 AVARE -SE | Partilha

ICMS operacao interestadual consumidor final, disposte na Emenda constitucional 872015, Valar ICMS para UF destino (SP): R$ 611,21, Valor FCP para o destino: RS 0.00.
Valor ICMS UF remetente (RS): RS 0,00




ﬁ ASSOCIACAO NOSSA SENHORA DA SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DO JURUA

Av 23 de Agosto,5121 - Batrro Aeroporto velho
Cruzeire da sul — AC. 69.908-000
Fone: (68) 3322-5516/Fax: 3322-4037

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que a empresa EXEMPLARMED COMERCIO DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA inscrita sob o CNPJ 23.312.871/0001-46 IE
039/0172910, sediada na Rua Sergipe n° 955, Bairro Bela Vista, CEP: 99704-080, na cidade de

. Erechim/RS, forneceu para a ASSOCIACAO NOSSA SENHORA DA SAUDE, CNPI:
08.563.756/0002-31, no ano de 2020, medicamentos, medicamentos especiais, soros ¢ abaixares
de lingua, referentes as notas fiscais n® 6951, 7694, 8105 e 8107.

Atestamos ainda que o fornecimento foi executado de acordo com os pardmetros técnicos

de qualidade exigidos para o material, e no prazo pactuado, ndo existindo até a presente data,

fatos que desabonem a sua conduta e responsabilidade com as obrigagdes assumidas.

Cruzeiro do Sul/AC, 24 de fevereiro de 2021

"
A 'Y v SOl \‘ 7
. Voana Pedro dos Santos
Presidente da ANSSAU
RG 8304 SSP-AC
CPF 021.884.732-72

Confira os dados do ato em: hitps //selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: hitps:/azevedobastos.not.br/documento/57592602212873933682

Autenticagdo Digital Codigo: 57592602212873933682-1 Cartério Azevédo Bastos
!/ Av. Presidente Epitacio Pessoa - 1145
Bairro dos Estado, Jodo Pessoa - PB
Vaioer Azevagh de M, Cavalcant|

Data: 26/02/2021 13:30:50
Valor Totel do Ato: 1 4,68 (83) 3244-5404 - cartorio@azevedobastos.notbr
https:/iazevedobastos.not.br Titular

Selo Digital Tipo Normal C: ALF60909-LVN4;

CARTORIO

CNJ: 06.870-0

-0 - 1° OFiCIO O

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por DANILLO PINTO OLIVEIRA DE ALENCAR, em sexta-feira, 26 de fevereiro de 2021 13:32:00 GMT-03:00, CNS: 06.870

DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS/PB, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no endereco

-

eletrénico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.
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e RE Vo g
| RECEBEMOS DE EXEMPLAKMED COMERCIO DE PRODU ‘i’n 51 >~I'11‘\;..‘\R| S LTDA - ME O§ PRODUTOS 7 SERVICOS CONSTANTES DA NUTA FISCAL INDICADO AG LADO NF_e
| EMISSAO: 01102020 - DEST /REM  ASSOCIACAQ NOSSA SENHORA DA SAUDE - VALOR TOTAL R$ 197,50 5
’ DATA DE RECEBIMENTD [DENTIFICACAU E ASSINATIRA 1X0 RECEREDOR N 000008107
| SERIE 000
|
(DENTIVICALAC DO EMITENTE | DANFE
EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS R B
HOSPITALARES LTDA - ME P A LIS R Ok
| NOTA FISCAL ELETRONICA
| R SERGIPE, 955 - BELAIVISTA - CEP:99700-000 - ERECHIM - - CHAYE DE ACESSO
RS ‘ 0 - ENTRADA 1 4320 1023 3128 7100 0146 5500 0000 Q081 0710 0020 4299
TEL: (54)3712-3655 1 -SAIDA = -
N° 000008107 FL. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
v 3 www nfe fazenda gov.hr/portal
SERIE 000 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE CPERAGAL PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE 1180
VENDA DE MERCADORIA 143200177310331 01/10/2020 14:07:31
INSCRICAC ESTARIAL TNSCRIGA FSTADIUAL DRI SUBST TRIN NP/ OPF
0390172910 23.312 871/0001-46
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZADSOCIAL CNPI/CPF IDATA DA EMISSAC)
ASSOCIACAO NOSSA SENHORA DA SAUDE 08.563.756/0002-31 01/10/2020
ENDERECO BAIRRO /DISTRITO CEP DATA SAIDA /T ENTRADA
AV 25 AGOSTO, 512 AEROPORTO VELHO 69980-D00
MUNICHO | FONE / FAX i INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CRUZEIRO DO SUL (68)3322-5516 AC
FATURA
NUMLRCY VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO! VALOR LIQUIDG ]
DADOS DA FATURA 8107 197.50 0,00 197.50
DUPLICATAS
N* DUBLICATA VENC VALOR N' DUPLICATA VENC, VALOR NY DUPLICATA VENC VALOR N' DUPLICATA VENC VALOR
001 317102020 197,50
CALCULO DO IMPDSTQ
HASE DE CALCUT (-DO (CMS VALUR DO ICMS BASE CALC [CMS SUBST VALOR DO TCMS SUBST VALOR APROX DOG TRIBUTOS | VALOR TOTAL DS PRODUTOS
197.50 13,83 0,00 0,00 37.62 197.50
VALOR DO FRETE VALOR £ SEGTRO ISCONTO OUTRAS DES. ACESS VALOR 1% 1 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 197.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO $1XIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF NP ¢ CHE
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS S/A () - REMETENTE 95.591 723/0032-15
ENDERECO | MUNRICTPIO ()3 INSCRICAC ESTADUAL
| RJOAO CARUSO. 3901 ERECHIM RS 0390050229
| QUANTIDADE ESPEQ MARCA NUMERACAQ PESO BRITTO ESO LIGUIDG
| VOLUME 10,000 8.000
DADOS DO PRODUTO / SER\?COS
[ comaono R T od ey e e R g . SE AL OR |_ALIQUOTAS
PROD. / SERV m’“‘#"‘\”mm“m“' AR o vt ML B2iptd ] JE 2 uNtARIo | oesconto | uiaumo | cations | dems | Tee lt.‘M:‘z BT
1580 ABAIX LINGUA THEOTO PACQOTES COM 44216800 000 |6108 [UN 50,00 385 0,00 197,50 197,50 13.83 0,00 7.00| 0,00
100 UNID
‘ Val Aprox. dds Tributos Federal = R$26.56
(1345%) | Esladual = R$11,06 (5.60%)
(BI”T) .

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMILEMENTARES HESERVADO AQ FISCO
| Val Aprox. dos Tributos: Federal = R$26,56 (13.45%) | Estadual = RS11,06 (5,60%) (IBPT) | CONTA PARA
PAGAMENTE: BANCO DO BRASIL, AGENCIA: 0132-5, CC: 75469-2 | BANCO DO SICOOB, AGENCIA: 3288,
CC: 13979-3 | FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO EM CASO DE AVARIA OU
| DIFERENCA FAZER A RESSALVA CASO CONTRARIO SEM REPOSICAO APOS ASSINAR SEM CONFERIR
CONFORME LEIN 11.442 DE 05 DE JANEIRO DE 2007 REF ORDEM N 7672/2020 | Partilha ICMS operacao
interestadual comsumidor findl. disposto na Emenda constitucional 87/.2015. Valor ICMS para LIF destino (AC); RS |
19,75, Valor FCP para o destino: RS 0.00. Valor ICMS UF remetente (RS) RS 0,00

AWA Sisternns - uwant stemiis com by



o1 0n
|| RECEREMOS DE EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUITOS HOSPITALARES LTDA - ME 035 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADD AD LADD NF-C T 3 D x’
| EMISSAQ 15/01/2020 - DEST / REM = ASSOCIACAD NOSSA SENHORA DA SAUDE - VALOR TOTAL: RS 7 800,50 "
DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICAQAO [ ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000006951
SERIE 000

IDENTIFICACAO X1 EMITENTE

EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS

R SERGIPE, 955 - BELA VISTA - CEP:99700-000 - ERECHIM -

RS

HOSPITALARES L'TDA - ME

TEL: (54)3712-3655

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0- ENTRADA 1
I - SAIDA

N 000006951 FL. |

DANFE

CHAVE DE ACESSO

43200123 3128 7100 0146 5500 0000 0069 5110 0019 0984

SERIE 000

2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www nfe fazenda gov.br/portal
ou no site da Sefaz Avronizadors

NATUREZA DE OPERACAC)

| _VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAY

AO DE USO

143200008605839 15/01/2020 15:20:14

i INSCRICAO ESTADUAL

0390172910

INSCRICAO ESTADUAL Do) SUBST TRIB.

CNIYCPE

23.312.871/0001-46

DESTINATARIO / REMETENTE

NOMI

RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO NOSSA SENHORA DA SAUDE

CNP)

08.563.756/0002-3]

C¥F DATA DA EMISSAOQ

15/01/2020

FNDEREGT)

AV 25 AGOSTO, 512

HAIRRO/ DISTRITO

AEROPORTO VELIO

CEP

69980-000

IDATA SAIDA / ENTRADA

MUNICIPI FONE /FAX F INSURICAO [STADUAL HORA DA SAIDA

CRUZEIRO DO SUL (68)3322-5516 AC
FATURA

NUMERQ VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDG
ADOS DA FATURA 6951 7 800.50 0,00 7.800.50

DUPLICATAS

N*DUPLICATA VENC VALOR N*DUPLICATA VENC VALOR N*DUPLICATA VENC VALOR N° DUPLICATA VENC VALOR
anl 14/02/2020 7 800,50

CALCULO DO IMPOSTO

! BASE D CALCULO DO [CMS VALOR DO IEMS BASE CALC 1CMS SUBST VALOR DO [CMS STBST VALOR APROX_DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL X8 PROIUTOS
| 7.758.00 543.06 0,00 0,00 1.595.20 7.800,50
| VALOR DO FRETE VALOK DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 7.800.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CONIGO ANTT PFLACA DOVEICULO UF CNP) /PR
’ ATUAL CARGAS 0 - REMETENTE 08.848 231/0013-03
FENDERFE( O MUNICIPIO Uk INSCRIC AOESTADUAL
RUA JOAO GREGORIO PANIZ. 376 CAXIAS DO SUL RS 0290590159
UUANTIDADE ESPECIT MARCA NUME ‘u,\(i.n PESOBRUTO PESO LIQUIDO
‘ | VOLUMES 20,000 18.000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
! Lopnony DESCRIGAQ DO PRODUTG / SERVICO Mo | sy fovoe | | quunr | NSRS | OB ARSI kBt | TALDR | VAR I’:‘L:f’ L
1051 DICLOFENACO SODICO 50MG - 19187 - 30049037 000 (6108 [COM 100,00 0,656 0.00 66,00 66,00 462 0.00| 7.00( 0,00
Val.:12/08/2021
Val. Aprox. dos Tributos: Federal = R$8,88
. (13,45%) | Estadual = R$4,62 {7,00%) (IBPT)
LOTE: 19i871
QTD: 100,00
FAB: 12/08/201¢
VAL 12/09/2021
C.AGREGAGAO
1094 FENTANILA CIT 0,05MG/ML 30049089 0CO {6108 [UN 25,00 5,08 0,00 127,00 127,00 8,89 0,00| 7.00| 0,00

1OML(A1)(GENERICO LAB HIPOLABOR -
18070125 - Val :30/07/2022

Val. Aprox. des Tributos: Federal = R$17,08
(13,45%) | Estadual = RS8,89 (7 D0%) (IBPT)
C.P. ANVISA D004004437387

LOTE: 18070125
QTD: 25,00

FAB D1/07/2019
VAL: 30/07/2022

C AGREGACAD

DADOS ADICIONAILS

’ INFORMAGOES COMPL EMENTARES

Isento de ICMS cfe Artigo 9 inciso CXV apendice XXI11 do Livro I do RICMS/RS ¢ Convenio [CMS 87/2002, Isento de

I Cabranca de Difal de [CMS cfe. Convenio ICMS 153/2015. | FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DO

! RECEBIMENTO EM CASO DE AVARIA OU DIFERENCA FAZER A RESSALVA CASO CONTRARIO SEM
REPOSICAO APOS ASSINAR SEM CONFERIR CONFORME LEIN 11,442 DE 05 DE JANEIRQ DE 2007 | "ICMS
cfe. Artigo 9 Inciso CXV apendice XXI11 do Livro | do RICMS/RS e Convenio ICMS 87/2002. Valor de ICMS RS: 2,98
Isento de Cobranca de Difal de ICMS cfe. Convenio ICMS 13372015 1 Val. Aprox. dos Tributos: Federal
(13.45%) | Estadual = R§546,03 (7,00%) (IBPT) | CONTA PARA PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL, AGENCIA
0132-5. CC: 75469-2 | BANCO DO SICOOB, AGENCIA: 3288, CC: 13979-3 | FAVOR CONFERIR A MERCADORIA
NO ATO DO RECEBIMENTO EM CASO DE AVARIA OU DIFERENCA FAZER A RESSALVA CASO
CONTRARIO SEM REPOSICAO APOS ASSINAR SEM CONFERIR CONFORME LEIN 11.442 DE 05 DE

R$1.049.17

RESERVADO AO FISCO

AWA Sisteman - awas stemas. com by



{ll)l NTIFRCACAD DO EMITENTE

EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS

DANFE

o= 2
HOSPITALARES LTDA - ME eibaaiiofibl ol
NOTA FISCAL ELETRONICA
R SERGIPE, 955 - BELAVISTA - CEP:99700-000 -« ERECHIM - o CHAVE DE ACESSO [
RS 0- ENTRADA 1 43200123 3128 7100 0146 5500 (000 (D69 5110 0019 0984
: | - SAIDA [
TEL: (54)3712-3655 73 " >
o o ,{ N’ 000006951 FL..2 /2 Consulta de autenticidade no portalpacional da NF-¢
‘(‘ { '; H rs D p s = www.nfe, fazenda.gov.by/portal
WA A SERIE 000 ou no site da Sefaz Autofizadora
NATUREZA DE OPERALAGO PROTOCOL DE AUTORIZAGAD D 1150
VENDA DE MERCADORIA 143200008605839 15/011/2020 15:20:14
INSCRICAO ESTADLIAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB CNPJ /O
0390172910 23.312.871/0001-46
CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
[';",:[l),“':,":l\’, 1>|:s‘c+c,\unn|'|u SUTO ! SERVICO nemssh | est ferar| unin | quane UeranD | Bescuto | 1iaume oy ;'L"L{’s“ Lo Qﬁ? "ml/,:i\
1094 FENTANILA CIT 0,05MG/ML 30049068 000 |6108 |UN 1.475,90] 508 0.00 7.493,00 7.493.00| | 0,00 7.00| 0,00
1OML(AT)(GENERICO LAB HIPOLABOR - [
19110124 - \fal.:30711/2022 |
Val. Aprox, dos Tributos: Federal = R$1.007.81 |
(13,45%) | Estadusl = R$524,51 (7,00%) ‘
(IBPT)
CP ANVISA‘,0004004437387
LOTE: 19110124
QTD: 147500
FAB: 2311 2/2019
VAL: 30/11/2022
C.AGREGAGAQ:
570 FLUOXETINA CLOR 20MG GENERICO LAB 3004903q 000 |8108 [UN 60,00/ 1.20 0,00 72.00 72,00 I 504 0.00| 7.00] 0,00
TEUTO - 2561073 - Val.:30/08/2021 ‘
Val Aprox. das Tributos Federal = R$9,68
(13.45%) | Estadual- R$5,04 (7.00%) (1BPT) ‘
C.P_ ANVISA P417754910893 [
LOTE: 2561073
QTD: 60,00 |
FAB: 19/09/2019 \
VAL: 30/09/2021 |
C.AGREGAGAO |
947 TIMOLOL SOL OF T 5MG/ML - 2666159 - 30049077 040 |6108 |FR 5,00 8,50 0,00 42,50 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
Val. .30/09/2021
Val. Aprox. das Tributos: Federal = R$5,72
(13,45%) | Estadual = RS2, 98 (7.00%) (IBPT)
( C.P. ANVISA DB60426921175
‘ LOTE: 2666158 |
QTD: 5,00 |
FAB: 25/09/2019
' VAL 30/09r2021 |
| C AGREGAGAOD | ‘

CONTINUAGCAC DAS INFORMACOE
JANEIRO DE 2007 REF OR
CRUZEIRO DO SUL

COMPLEMENTARES

CAC t =

"EP 69980-000 | Partilha [CMS operacao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 87/2015. Valor ICMS parg
(AC): RS 775.80. Valor FCI para o destino; R$ 0,00. Valor ICMS UF remetente (RS): RS 0,00

DEM N 7147/2020 LOCAL DE ENTREGA ALMOXARIFADO DO HOSPITAL AV 25 DE AGOSTON 5121 BAIRRO AEROPORTO VELHO

UF destino




RECHBEMOS DI EXEMPLARMED COMERCIO DE FRODBUTOS HOSPITALARES LTDA - ME €S PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NUTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAQ: 22/06/2020 - DEST / REM  ASSOCIACAO NOSSA SENHORA DA SAUDE - VALOR TOTAL RS 1.324,00

DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAD ¥ ASSINATURA DN RECH

LBEDOR

[l 60 B il WY )
NE@ L I35
N° 000007694
SERIE 000

IDENTIFICAGAU DO EMITENTE

HOSPITALARES LTDA - ME

RS
I'EL: (54)3712-3655

EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS

R SERGIPE, 955 - BELA VISTA - CEP:99700-000 - ERECHIM -

0- ENTRADA
1 - SAIDA

N 000007694

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

1

AR AR

CHAVE DE AUESSIY

4320 0623 3128 7100 0146 5500 0000 0076 9410 0019 9438

FL. 1

SERIE 000

2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nife fazenda gov br/portal
ou no site da Sefaz Autonizadora

NATUREZA DU OPERAGAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO

143200107302225 22/06/2020 15:07:32

VENDA DE MERCADORIA
INSCRICACH ESTADUAL INSCRIQ AQ ESTADUAL DO SURST TRIB CNP}/CPF
0390172910 23.312.871/0001-46
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPI 7 CPE DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO NOSSA SENHORA DA SAUDE 08.563.756/0002-3 22/06/2020
ENDERE(O BAERRO/ DISTRITO cEp DATA SAIDA 7 ENTRADA
AV 25 AGOSTO, 512 ALCROPORTO VELHO 69980-000
MUNICIPIO PONE TFAX L¥ INSURICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CRUZEIRO DO SUL (68)3322-5516 AC
FATURA
NUMERO VALOR ORICGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
ADOS DA FATURA 7694 1.324.00 0.00 1.324.00
DUPLICATAS
N"DUPLICATA VENC VALOR N DUPLICATA VENC VALOR N DUPLICATA VENC VALOR N DUPLICATA VENC VALOR
001 22/07/2020 1.324.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC, ICMS SUBST VALOR DO [CMS SURST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL XS PRODUTOS
1.324.00 92.69 .00 0,00 264.04 1.324.00
VALOR DO FRETT VALOIR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR 1X) 171 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 1.324,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COPIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP2/CPF
TNT MERCURIO CARGAS L ENCOMENDAS EXPRESSAS S/A 0 - REMETENTE 95.591.723/0032-15
FNDERECO MUNICIPIO LiF ;N'\L‘Hll,':'d': STADUAL
R JOAO CARUSO. 390 ERECHIM RS 0390050229
QUANTIDADE FSPECTE MARCA NUMERACAO PESOHRUTD PESO LIQUIDO
] VOLUME 10,000 8,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
ORI % TR 5 o e PR Y X { 5 ALIQUOTAS
L‘;‘(;?,‘"‘:l'!’(‘: DESCRIGAD DO PRODUTO ! SERVICO nesssit | ost [oror| umin | quamn | VAROR| | NALOR [ YALOK | S | DR | VNOR LALOUOTE
{1070 BISACODIL 5MG - 1937896 - Val 30/08/2021 | 3004806¢ 000 6108 [COM 100,00 027 0,00 27,00 27,00 1,89 0,00 | 7.00| 0,00
| val, Aprox. dos Tributos: Federal = R$3 €3
| (13,45%) | Estadual = R$1,89 (7,00%) (I8PT)
' C.P. ANVISA 0001287603509
LOTE 1937896
QTD: 100,00
FAB 01/03/2019
VAL: 30i09/2021
C.AGREGAGAQ:
1027 FURCSEMIDA 40MG - 20D283 - 3004907¢ 000 (6108 [COM 200,00 0,08 0,00 16,00 16.00 1,12 0,00| 7.00] 0.00
Val :24/03/2022
Val. Aprox. dos Tributos: Federal = R$2.15
(13,45%) | Estadual = R31,12 (7.00%) (IBPT)
C.P ANVISA DD04361543190
LOTE: 200283
QTD: 200,00
FAB: 24/03/2020
VAL 24/03/2022
C AGREGAGAD:
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AQ FISLO

INFORMACORS COMPLEMENTARES

\

|
|

Val. Aprox. dos Tributos: Federal = R$178.08 (13,45%) | Estadual = RS85,96 (7,00%) (IBPT) | CONTA PARA
PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL, AGENCIA: 0132-3, CC: 75469-2 | BANCO DO SICOOB, AGENCIA: 3288,
€€ 13979-3 | FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO EM CASO DE AVARIA OU
DIFERENCA FAZER A RESSALVA CASO CONTRARIO SEM REPOSICAO APOS ASSINAR SEM CONFERIR
CONFORME LEI N 11.442 DE 05 DE JANEIRO DE 2007 REF ORDEM N 7580/2020 | Partilha [CMS operacao
interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 87/2015. Valor ICMS para UF destino (AC): RS
132,40 Valor FCP para o destino: RS 0,00, Valor ICMS UF remetente (RS): RS 0.00

AWA Sistoman - awasisternns com. br




cﬁiﬁQE

RS

et
UM [ TCACAO DO TMITENTE ‘

EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS

HOSPITALARES LTDA - ME

R SERGIPE, 955 - BELA VISTA - CEP:99700-060 - ERECHIM -

TEL: [54)3712-3655

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA

DANFE

1 - SAIDA

1

[T

CHAVE DE AUESSOY

A

4320 0623 3128 7100 0146 5500 0000 DO76 9410 D019 9438

N° 000007694 FL.2 /2

SERIE 000

Consulta de autenticidade no portal

www nife. fazenda. gov tir/portal
ou 1o site da Sefaz Autarizadora

nacional da NF-e

NATIUREZA BE OPERACAO ‘

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DI AUTORIZAEAD DE USOY

143200107302225 22/06/2020 15:07:32

INSCRICAO ESTADUAL ‘ INSURIGAC ESTADUAL 130 SUBST TRIS CNPIIEDS
0390172910 23.312.871/0001-46
CONTINUAZA0 DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
el DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO ez | st Joron | ovm. | uaNt. | NG | orecono. | isabme | cadaems | Hene | Yo ]'(“hl‘f(ml::
846 NEOMICINA+BACITRACINA POM 15 G - 30042069 000 |6108 [N 250.00 237 0,00 592,50 592,50 41,48 0,00| 7,00| 8,00
20E896 - Val 06/05/2022 ‘
Val. Aprox. dos Tributos. Federal = R$79,69 |
(13.45%) | Estadual = R$41,48 (7,00%) |
(IB2T)
C P ANVISA 0062821404042
LOTE: 20E8!
QTD: 25¢,0
FAB: 08/05/2020
VAL: 06/05/2022
\ C AGREGAGAD
848 NEOMICINA=BACITRACINA POM 15G - 30042069 000 (6108 [BN 200,96 237 0,00 474 00 474,00 33,18 0,00| 7.00| 0.00
| 208207 - Val,03/02/2022
Val. Aprox. dos Tributos, Federal = R$63,75
| (12.45%) | Estadual = R$33,18 (7,00%)
{IBPT)
C P. ANVISA 0052821404042 .
LOTE: 205247
QTD: 200.00|
FAB: 03/02/2p20
VAL: 03002/2022
C AGREGAGAQ
848 NEOMICINA+BACITRACINA POM 15 G - 30042069 000 [610€ [BN 50,00 2,37 0,00 118,50 118.50 8.30 0,00| 7.00] 0,00
20AB9J - Val [20/01/2022
Val. Aprox. dgs Tributos Federal = R§15,84
(13,45%) | Estadual = R$8,28 (7,00%) (IBPT)
C P ANVISA 0082821404042
|
LOTE: 204800 }
Qaro: 5000 | |
FAB: 20/0%/2020
YAL 20/01/2022
| C. AGREGACAO! l
811 VARFARINA SODICA 5MG - 2480190 - 30049059 000 (6108 JUN 192,00 0,48 0,00 92,16 9216 | 645 0,00| 7,00( 0,00
Val.:02/02/2022
| Val. Aprox. dos Tributos: Federal = R$12,40
(13,45%) | Estadual = R$0.00 (0,00%) (IBPT)
[ C.P. ANVISA 0000910081812
‘ LOTE 2480199
QTD: 192,00 |
| FAB: 03/02/2020
\AL: 02/02/2022
L C.AGREGAGAC |
811 VARFARINA SODICA MG - 2480192 - 30049059 000 (6108 |UN 8,00 0,48 0.00 3,84 3,84 0,27 000( 7,00{ 0,00
Val,[02/02/2022
Val. Aprox. do$ Tributos: Federal = RS0,52
(13,45%) | Estadual = R$0,00 (0,00%) (IBPT)
C.P ANVISA 0000910081812
LOTE: 2480182
QTD: 800 |
FAB: 03/02i2020
VAL 02/02/2022
C AGREGACAD:




- (4011588

RECEBEMOS DE EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS TRISPITALARES LTDA - ME 08 FRODUTOS {SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LA NE-e
EMISSAQ 01/10/2020 - DEST / REM © ASSOCIACAO NOSSA SENHORA DA SAUDE - VALOR TOTAL RS 519,00 8
DATA 17 RECERIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR N 000008105

[DERTIFICACAU DX EMITENTE
EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS - D\ANF\E ||| I mll ’Ill" ||| m |”| || " ‘ ‘ ‘
HOSPITALARES LTDA - ME DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA

R SERGIPE, 955 - BELA VISTA - CEP:99700-000 - ERECHIM - o CHAVE DE ACESSG
RS = :R‘:{;‘:DA 1 4320 1023 3128 7100 0146 5500 0000 H081 0510 0020 4278

FEL: (54)3712-3655 3 - ==
o By 4 ¢ ( Ni-¢e
N 000008105 FL. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NI
25% 2 www.nie fazenda gov br/portal
SERIE 000 on no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZ A DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE IS0

VENDA DE MERCADORIA 143200177307055 01/10/2020 14:05.02
INSCRICAO ESTADUAL N'ﬁ‘h’lg"&l»l STADUAL DO SURST TRIB CNPJ/CPF
0390172910 23.312.871/0001-46
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPLSCPr DIATA DA IMISSACH
ASSOCIACAO NOSSA SENHORA DA SAUDE 08.563.756/0002-31 01/10/2020
ENDEREQO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA L ENTRADA
AV 25 AGOSTO, 512 ALROPORTO VELIO $9980-000
MUNICIPIO FONE /FAX LI INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CRUZEIRO DO SUL (68)3322-5516 AC
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
-.DOS DA FATURA 8105 519.00 0,00 519.00
DUPLICATAS
N*IDUPLICATA VENC VALOR N*DUPLICATA VENC YALOR NP DUPLICATA VENC VALOR N'DUPLICATA VENC VALOR
001 31/10/2020 519.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO JCMS VALOR DD ICMS HASE CALU OMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROX 1XIS TRIHUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
519.00 36,33 (L00 0.00 69.81 519,00
| VALOR DO FRETT VALOR DX SEGURO DITSCONTO OIITRAS DESP. ACESS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 519,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODICHYANT PLACA X VEICULO UF CNP1/CPY
| INT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS S/A (1 - REMETENTE 95.591.723/0032-15
ENDERECO MUNICIPIO (90 INSCRICAQ ESTADUAL
| RJIOAO CARUSO. 390 ERECHIM RS 0390050229
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO QI
| 3 VOLUMES 15.000 12.000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
e DESCRICAD DO PRUDUTO / SERVIGO wewssit [ cor |ororf wn | quanr | (NG | oittowio | ciimo | caterows | roua. | Vtere [RusTomr
774 SOL MANITOL 20% 250 ML - 74PB0732 - 30049094 ©CD |6108 |COM 100,00/ 519 0,00 519,00 519,00 36,33 0,00| 7.00| 0,00
Val.:12/01/2022
Val. Aprox. dos Tributos: Federal = R$69,81

‘ {13,45%) | Estacual = R$0.C0 (0,00%) (IBPT)
| C.P. ANVISA 0000548287785
LOTE: 74PB0732
| QTD: 100,C0
FAB: 12/02/2020
VAL: 12/01/2022
| C.AGREGACAO

DADOS ADICIONAIS

| INFORMAGOES COMP| EMENTARES

Val. Aprox. dos Tributes: Federal = R$69,81 (13.45%) | Estadual = R$0.00 (0,00%) (IBPT) | CONTA PARA
PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL, AGENCIA: 0132-5, CC: 75469-2 | BANCO DO SICOOB, AGENCIA: 3288,
CC; 13979-3 | FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO EM CASO DE AVARIA OL
DIFERENCA FAZER A RESSALVA CASO CONTRARIO SEM REPOSICAO APOS ASSINAR SEM CONFERIR
CONFORME LEI N 11.442 DE 05 DE JANEIRO DE 2007 REF ORDEM N 8197/2020 | Partilha ICMS operacao
interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 87/2015. Valor ICMS para UF destino (AC): RS
51,90, Valor FCP para o destino: RS 0,00. Valor ICMS UF remetente (RS): RS 0.00

RESERVADO AO FISCH

AWA Sistemas - awnsisternay cort by




PREFEITURA DE ERECHIM

_SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
VIGILANCIA SANITARIA £ AMBIENTAL EM SAUDE
AV. SANTO DAL BOSCO, 160 - FONE: 3520 7240

ALVARA SANITARIO

VALIDADE: 31/05/2022

RAZAO SOCIAL:

968110 - 1 - EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

CPF/CNPJ:

23.312.871/0001-46

& ENDERECO:

|RUA SERGIPE, 955 SALA COMERCIAL - BELA VISTA

ATIVIDADES:
DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA A SAUDE
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

Liberada para armazenar, distribuir e expedir medicamentos da Portaria MS 344-98 e
produtos para a salde (correlatos).

Data e hora da verificacio 10/05/2021 - 10:03
hrtp://www.erechim.rs.gov.br:81/sy5530/publico/alvaras/alvara__sanit.xhtml

o | IMPRIMIR E MANTER EM LOCAL VISIVEL
SAE PR A 9“:\-— 5

)

Everton Pujol Guterres
Diretor da Vigiancia em Satde

Poraria 625/2021
Vigilancia em Saude/Erechim

Confira us dados do ato em: hitps:/iselodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https !/azeuedobaszos.nut.brldocumamo/S?SQ'.00521 0440152267
g—

Autenticagdo Digital Cédigo: 57591005210440152267-1 s
Data: 10/05/2021 13:14:20 <
Valor Total do Ato: RS 4,66 \
Selo Digital Tipo Normal C: ALL50871-N7S9: Nag

CARTORIO

ey 5 (83)3244-5404 - @ noLSF
A s | hitps:/fazavedobastos.not.br Titular

" 3 Cartério Azevédo Bastos
E Av. Prosidente Epitacio Pesson - 1145
' 8 Bairro dos Estado, Jodio Pessoa - PB
Valber Azevigh de M, Cavalcant

100/2020 CNJ - artigo 22.



Canfira os dados do ato em: httos Hsslodigital.tipb.jus.br ou Consulte o Documento em: hitpsiaze

RIO

CARTO

Codigo-Nome
LTDA - ME

CPF/CNRJ. .. 23.312.871/0001-46

Inscr.Munic.: 43147

Inicio Ativ.: 21/09/2015

Enderego ...: RUA SERGIPE, 955 SAIA

CNAE/Atividades. . :

COMERCIAL

4644-3/01 Com.atac.de medicam.e drogas de uso humano

(o] Prefeito Municipal

de Erechim,

968110 - EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS

no

PREFEITURA MUNICIPAL DE ERECHIM
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO

ALVARA
DE LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO

VALIDADE: INDETERMINADO

HOSPITALARES

uso de suas

atribuigdes e em cumprimento ao inciso XIII, do artigo 5° da Constituicio
da Repiblica Federativa do Brasil (XIII - é livre o exercicio de qualquer
trabalho, oficio ou profissdo, atendidas as qualificagdes profissionais

que a lei estabelecer), autoriza a concessio do Alvara de Localizagio e

Funcionamento ao contribuinte acima

identificado.

(*) Este alvara tem prazo de validade indeterminado enquanto
ndo houver alteragdo de razio social, enderego, ramo de atividade, e

cumpridas as condigdes inciais de concessio.

OBSERVAGOES : DEVE MANTER O PPCI DO CORPO DE BOMBEIROS ATUALIZADO.
HORARIO DE FUNCIONAMENTO: Segunda a Sexta: 8:00h as 18:00h.
AREA UTILIZADA PELO ESTABELECIMENTO: 269,94 M-<,

E proibido perturbar o bem-estar e o sossego pliblico ou da vizinhanga com ruidos,
algazarras, barulhos ou sons de qualquer natureza, produzidos por qualquer forma que

ultrapassem os nivels mdximos de intensidade fixados por Lei.

***ESTE ALVARA DEVE SER FIXADO EM LOCAL VISIVEL E DE

FACIL ACESSO A

FISCALTZAGAO. ***

Exrechim, 31 de Margo de 2016.

DADOS PARA CONFERENCIA
PROCESSO N° 2016/71 SENHA: E23D2C

wwy .pmerechim.rs.gov.br - SERVIGOS ONLINE - EMISSAO DE ALVARA

Autenticagdo Digital Cédigo: 57592402214623471940-1
Data: 24/02/2021 09:22:26

Valor Total do Ato: R$ 4,66

Selo Digital Tipo Normal C: ALE59289-EHNS;

CNJ: 06.870-0

vedobastos.not.bridocumentc/57592402214623471940

Cartorio Azevédo Bastos

Av. Presidente Epiticio Pessoa - 1145

Bairro dos Estado, Jodo Pessoa -

PB

not.br

(83) 32445404 -
https:/fazevedobastos.not.br

Vélber Azevago de M, Cavaleanti
Titular

&8

OLIVEIRA DE ALENCAR, em quarta-feira, 24 de fevereiro de 2021 09:24:02 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFicl0 0

edida provisoria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no endereco

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por DANILLO PINTO

DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS/PB, nos termos da m

cao no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.

eletrénico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autentica



21/09/21, 14:56

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

Detalhe do Produto: DELUMI

Nome da Empresa GEOLAB CNPJ

Detentora do Registro INDUSTRIA
FARMACEUTICA
S/IA

Processo 25351.593889/2016- Categoria Regulatéria
07

Nome Comercial DELUMI Registro

Principio Ativo

Classe Terapéutica

COLECALCIFEROL

VITAMINA D E ANALOGOS

03.485.572/0001-
04

Especifico

154230297

Parecer Pliblico -

N° Apresentagédo

1 3300 UI/ML SOL GOT CT FR VD AMB X

oML

2 3300 UI/ML SOL GOT CX 50 FR VD AMB X

10ML

3 3300 UI/ML SOL GOT CX 60 FR VD AMB X

10ML

4 3300 UIML SOL GOT CT FR VD AMB X

20ML

5 3300 UI/ML SOL GOT CX 50 FR VD AMB X

20ML @

3300 UI/ML SOL GOT CX 60 FR VD AMB X

20ML

Bula do Paciente

Registro

1542302970013

1542302970021

1542302970031

1542302970048

1542302970056

1542302970064

https:/consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351593889201607/

Forma Farmacéutica

Solugédo Gotas

Solugdo Gotas

Solugdo Gotas

Solugdo Gotas

Solugio Gotas

Solugao Gotas

Autorizagao

Data do registro

Vencimento do registro

Medicamento de
referéncia

ATC

Bula do Profissional

Data de

Publicagao

09/09/2019

09/09/2019

09/09/2019

09/09/2019

09/09/2019

09/08/2019

1.05.423-2

09/09/2019

09/2029

VITAMINA
DE
ANALOGOS

~

Validade

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

1/1



06/05/2021

Consultas - Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: VARICOSS

PLAST PVDC TRANS X 60

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351018529200381/

Nome da Empresa CIFARMA CNPJ 17.562.075/0001- Autorizagdo 1.01.560-1
Detentora do Registro CIENTIFICA 89
FARMACEUTICA
LTDA
Processo 25351.018529/2003- Categoria Regulatéria Especifico Data do registro 03/10/2005
81
Nome Comercial VARICOSS Registro 115600158 Vencimento do registro 10/2025
Principio Ativo CUMARINA, TROXERRUTINA Medicamento de referéncia -
Classe Terapéutica ANTIVARICOSOS DE ACAQ SISTEMICA ATC ANTIVARICOSOS
DE ACAO
SISTEMICA
Parecer Publico 2 Bula do Paciente A Bula do Profissional A
LF0E |
. N°® Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagéo
1 15 +90 MG COM REV LIB PROL CT BL AL 1156001580018 Comprimido Revestido de Liberagdo 03/10/2005 24 meses
PLAST PVDC TRANS X 20 Prolongada
Principio CUMARINA
Ativo TROXERRUTINA
Complemento -
Diferencial da
Apresentacdo
Embalagem + Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
+ Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de « Fabricante: CIFARMA CIENTIFICA FARMACEUTICA LTDA.
Fabricagéo CNPJ: - 17.562.075/0003-20
Enderego: SANTA LUZIA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
. Via de ORAL
Administragdo
Conservagdo =~ CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ
Restrigdo de Venda sob Prescrigao Médica
prescrigdo
Destinagao Comercial
Tarja -
Apresentagdo  N&o
fracionada
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
2 15 + 90 MG COM REV LIB PROL CT BL AL 1156001580024 Comprimido Revestido de Liberago Prolongada  03/10/2005 24 meses

12



I

|
08/05/2027") ” 1 5 q 1 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria v

N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
3 15 + 90 MG COM REV LIB PROL CT BL AL 1156001580032 Comprimido Revestido de Liberagdo Prolongada  03/10/2005 24 meses
PLAST PVDC TRANS X 480 (EMB HOSP)

https:l/oonsultas.anviga.gov.br/#/medicamentosl25351018529200381/ 2/2




19/10/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
Empresa Linhas de Certificagdo Data de
Solicitante Vigentes Publicagdo

Nenhum registro encontrado

https:/consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351391711201 727/7cnpj=27463638000115

Vencimento do

Certificado

Voltar

2/2



19/10/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razédo Social

DANIEL DA SILVA DISTRIBUIDORA - ME
CNPJ

27.463.638/0001-15
Enderego Completo

-/
Telefone

Responsavel Técnico

DANIELLE DA SILVA PEREIRA
Responsavel Legal

DANIEL DA SILVA

Dados do Cadastro

Cadastro N°

1.16.997-0
Data do Cadastro

23/10/2017
Situagao

N° do Processo

25351.391711/2017-27
Cadastro

1 - Medicamento
. Atividades / Classes

Armazenar

» Medicamento
Distribuir

» Medicamento
Expedir

» Medicamento

Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo - CBPF (Vigente)

Empresa Linhas de Certificagdo Data de
Solicitante Vigentes Publicagao

Nenhum registro encontrado

Certificado de Boas Préaticas de Distribuigdo e Armazenagem - CBPDA (Vigente)

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351391711201727/?cnpj=27463638000115

Vencimento do
Certificado

1/2



Diério Oficial da Unido - suplemento

N© 203, chlmdﬂ"bll’l 23 de outubro de 2017

B e/
GRL5Y4
82 ISSN' 1677-7042
Autori de 1002981 Expediente(s)
0487R34/17-0
Ceruficado de Boas Phiticas de Fal Ao de F:

Atvos
Insumos lwmacéulicod atives obtidos por sintese quitics. femiolna e
fenitoina sodica

RESOLUCAO-RE N 2.803, DE 19 DE OUTUBRO DE 2017
A Gerente-Geral de [nspegio e Fiscalizogdo Sanitania, Subs-

tuta, no usy dus ambaigdes que the Gram conferides pela Portars n*
973, de 14 de junho d¢ 2017, aliado ao disposto no art. 34, 1. § 1" dn

Resolugdo da Diretong Coleginda - RDC n° 61 de 3 de feversiro de
2016,

Consids do o dos reg de Boas Praucas
de Fab i dos em legis) vigente. para a dreas de

Medicamentos, resolve

Art 1" Conceder ifs) empresats) constante(s) no anexo, a
Certificagio de Boas Praticas de Fabncagdo de Medicamentos

At 2" A p Cemifi tem validade de 02 (dois)
s a partir da sua publicagdo.

At 3" Esta Resolugio entra em vigor na dota de su pu-
blicogio

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

Empresa Fabricante: Lilly del Canbe, Inc

Enderego: G5th Infantry Reosd, Km 12,3 (PROS), Carolina, PR 00URS
- Puerto Rico
Pais Estados Unidos dh Amenca

Empresa Solicitante: EH Lilly do Brasil Lida CNPJ- 43.940 61 84100] -
44 |

Autonizagio  de  F
0301030/17-9
Cemificado de Boas Prijticas de Fabricaglio de Medicamentos

! fi & Lauvos bioldgicos: insulina lispro, insulina

101.260-3

Expediente(s)

glargina e tenparstda (fermentagdio)
Empresa Fabncante: Sahofi Pasteur

Enderego: 1341 Avenud Marcel Mérieux, 69280 - Marcy L Etoile
Pais: Franga
Empresa_ Soliciante. Sanofi-Aventis  Farmaciutica Lida  CNPS-
02 685.377/0001-57

Autorizagao  de  F 1L.01.300-3  Expediente(s)
0614%00/17-0

Ceruficado de Boas Praticas de Fabnicagio de Medicanentos

1 P duti vos  hiclogi virus : febre

an it
amarela-dengue soroupss 1, 2, 3 e 4
RESOLUCAO-RE N} 2,504, DE 19 DE OUTUBRO DE 2017
A G Gerd de | e Fiscalizagto S Subs-
ttuta. no uso das atriboi que The foram conferidas pela Portania n*
973, de 14 de junho de 3017, ahado ao disposto no ant 54,1 § 1" da
Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC 1" 61 de 3 de feversito de
2016, resolve
At 1" Concedpr A ¢do de Fi para Eme
presas constantes no angso desta Resolugdo
Art 2* Esta Repolugdo entra em vigor na dam de sun pu=
blicagiao

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO
gem o Servigos Lida

EMPRESA- Newus Armdzenag,

ENDERECO: R DOUTAR EDGARD THEOTONIO SANTANA 158
SALA A ANDAR |

BAIRRO:  PARQUE DUSTRIAL TOMAS EDSON
01140030 - SAO PAULQ/SP

CNPJ: 10233 384/0001
PROCESSO: 2535) 502!
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: COSMETICOS

EMPRESA: MG DE LIiA;\ PRODUTOS PARA LABORATORIO
EIRELI - EPP

ENDERECO.  RUA EDGARD  MAGALHAES
NORONHA. N* 130

BAIRRO: VILA NOVA YORK CEP: 03480000 - SAQ PAULO/SP
CONPJ: 11433 2724000100

PROCESSO: 25351 543545/2017-11 AUTORIZ/MS: 209643 (0
ATIVIDADE/CLASSE

CEP:

1/2017-04 AUTORIZMS 209637 6

DOUTOR

aIRGbiihANZII:NAR' COSMlh1CO&PERFUME§WRDDUTOS DE
EXPEDIR: COSMETIC ERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
{Ml‘l(g:"lé\lk COSA (COS/PERFUMES/PRODUTOS DE
HIGIE

EMPRESA.  NELFARMA COMERCIO DE  PRODUTOS

QUIMICOS LTDA |

ENDERECO: RUA MARQUES 1O HERVAL 36

BAIRRO. CENTRO CEP| S84000K7 - CAMPINA GRANDE/PR

CNBJ. 70,097 530000185

PROCESSO. 35351.531923/2017- 14 AUTORIZ/MS. 2 (96362

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR COSMETICOSPERFUMESPRODUTOS  DE
GIF>

DISTRIBUIR. COSMETICOS/PERFUMES/FRODUTOS DE
HIGIENE

EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA TRIUNFAL MARILIA COMERCIAL LTDA
ENDERECO. RUA ASSAD HADDAD_ 671

BAIRRO. PARQUE DAS [INDUSTRIAS CEP. 17519700 -
MARILIA/SP

ONPJ 64,815 897/0001-94

PROCESSO. 25351,536865/2017-15 AUTORIZMS: 209632 &
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR COSMETICOS/PERFUMES

DISTRIBUIR. COSMETICOS/PERFUMES

EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES

TRANSPORTAR COSMETICOS/PERFUMES

EMPRESA HOTTSILVA DISTRIBUIDORA LTDA EPP
ENDERECO._ AV DAS NACOES N. 309

BAIRRO. COLATINA VELHA CEP 20700543 - COLATINA/ES
CNPJ 15.345.613/060011-38

PROCESS0, 23351 5156582017-19 AUTORIZ/MS: 2006359
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR. COSMETICOS

DISTRIBUIR COSMETICOS

EXPEDIR COSMETICOS

EMPRESA: DMI MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
ENDERECO: ST SAANORTE QUADRA 03 Lote 1000

BAIRRO: Setor de  Abastecimento  Norte CEP: 70632320 -
BRASILIA/DF

CNPJ: 37 109.097/0001-85

PROCESSO. 25351 534705/2017-23 AUTORIZ/MS. 2 006301 |
ATIVIDADE/CLASSE

c{lMMhNAR. COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS  DE
GIENE =

DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMESPRODUTOS  DE
HIGIENE

EXPEDIR COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA°  EXCLUSIVE  COMERCIO DE  PRODUTOS
HIGIENICOS EIRELI - EPP

ENDERECO: RUA SETE. SN, QD 14-G LOTE 05 SALA 05
BAIRRO: CIVIT Il CEP: 20168078 - SERRA/ES

CNPJ. 07.687.599/0001-22

PROCESSO. 2535) 5527411/2017-27 AUTORIZ/MS . 2.0941 9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PRODUTCS DE HIGIENE
EXPEDIR COS) COSPRODUTOS DPE HIGIENE

EMPRESA: MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
HOSPITALAR EIRELI-ME

ENDERECO: R DONA MARIA DE SOUZA 440

BAIRRO:  PIEDADE CEP. 5400260 - JABOATAO DOS
GUARARAPES/PE

CNPJ. 06 132 785/0001-32

PROCESSO. 25331 $39717/2017-44 AUTORIZ/MS: 2 09642 2
ATIVIDADE/CLASSE

ARM“:AZ[:NAR COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS  DE
HIGIENL
DISTRIBUIR COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS ~ DE
HIGIENE

EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA ROTA SERVICOS E COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA - ME

ENDERECO: AV. ZOROASTRO ARTIAGA SN QUADRA (9
LOTE 48 SALA 2

BAIRRO: VILA CRUZEIRO DO SUL CEP
APARECIDA DE GOIANIA/GO

CNPI 19 554 904/0001-97

PROCESSO: 25351 538574/2017-53 AUTORIZ/MS: 2 09631 4
ATIVIDADE/CLASSE

74917196 -

Aké\lilr:&‘NAR COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS ~ DE
HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS ~ DE
HIGIENE

EXPEDIR. COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EMPI:{ZSA CLI CENIRAL DE LOGISTICA INTEGRADA
EIRE]

ENDERECO: RUA JOAQUINA DE JESUS N© 546
BAIRRO:  PARQUE SANTO AGOSTINHO CEP: 07140233 -
GUARULHOS/SP

CNPJ. 13525 071/0001-03

PROCESSO: 25351.567801/2017-58 AUTORIZ/MS: 2 09644 (1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR:  COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS

HIGIENE
EXPEDIR COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

DE

EMPRESA: cinguenta mais saude comercio ¢ servigos de produtes
medicos llda me

ENDERECO. Rua ltapolis 0" 1 146

BAIRRO Pacaembu CEP (11245000 - SAQ PAULO/SP

CNFPI: 16398 782/0001-42

PROCESSO 25351 $19510/2017-61 AUTORIZMS. 2 (0639 3

ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR:  COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE
HIGIENE

3xsmum- COSMETICOSPERFUMESPRODUTOS  DE
1G

EXPEDIR: COSMETICOS/PERFLUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EMPFRESA Del Logisuc Transportes LTDA-ME

ENDERECO: Rua Tanabe n® 215
BAIRRO: Agun Branca CEP: USUTU") - SAO PAULO/SP

CNPJ 04.281 81841001 -80)
PROCESSO: 23351 S40608/2017-7) AUTORIZ/MS: 2 (19640 5
PERFUMES/FRODUTOS  DE

ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR  COSMETICOS
HIGIENE

EMPRESA' L IMPORTS COME
ME

ENDERECO: Ay, Minisiro Salgada Filho, 2238 C4

BAIRRO: Boqueirdo CEP: 28990538 - SAQUAREMA/R)
CNPJ: 26 836, 740/0001-56

PROCESSO: 25351 493571/2017-83 AUTORIZ/MS 2.0963K (1

10 DE COSMETICOS EIRELI

ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR  COSMETIC! ERFUMES/PRODUTOS ~ DE
HIGIENE

PEDIR. COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
IMPOKTAR.  COSMETICOSPERFUMES/FRODUTOS — DE
EMPRESA. TRANS-REID TRANSPORTES LTDA
ENDERECO: tupinambis, 641

i DIADEMA/SP
CNPJ; 64,322 2044100175
PROCESSO. 28351 34609201 7-88
TRANSPORTAR.  COSMETICOSIPERFUMES/PRODUTOS  DE
HIGIENE
LTDA - ME
ENDERECO: RUA 1129 N 634 Q) 230 LT 06
CNPJ- 14.525 903/0001-09
PROCESSO: 25351 459775/2017-95] AUTORIZMS: 2.09633 1

HIGIENE
BAIRRO serrana CEP. 09991090

AUTORIZMS: 2096299
ATIVIDADE/CLASSE
EMPRESA: FREITAS GOIANIA GOMERCIO DE COSMETICOS
BAIRRO: SETOR MARISTA CEP; [74175140 - GOIANIA/GO
ATIVIDADE/CLASSE

m\Gl\'lmAgH\F VAR:  COSMETICOS, FUMES/PRODUTOS  DE
lgsmm, COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE
HIGIENE

EXPEQIR. COSMETICOSPERFUMESPRODUTOS DE HIGIENE
EMPRESA. CESLOG - CESARI LOGISTICA LTDA

ENDERECO. R CLAUDINO DOMINGUES GRACA, N° 831
BAIRRO.  JARDIM DAS INDU TAS  CEP: NS0 -
CUBATAQ/SP

CNPJ. 06,235 812/0001-00

PROCESS(): 25351 $17587/2017-99 AUTORIZ/MS: 209634 §
AlVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: COSMETICOS

PROCESSO: 25351 517592/2017-00 AUTORIZ/MS. 117003 |
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR. INSUMOS

FARMACEUTICOS/MEDIC AMENT]

EMPRESA: WANDERLEY TRANSBORTES ITDA - ME
ENDERECO: RUA ESTEVAO DE SA . N° (300
BAIRRO: VARZEA CEP 50740270 b RECIFE/PE

7 403 342/0001-55
PROCESSO: 23351 514055/2017-08 AUTORIZ/MS: 1 1701162
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSFORTAR MEDICAMENTO

EMPRESA. CLI CENTRAL DE
EIRELI |

ENDERECO. RUA JOAQUINA DE
BAIRRO: PARQUE SANTO AG
GUARULHOS/SP

CNPJ 153 528 071/0001-43
PROCESSO. 25351 569389/2017-19 AUTORIZMS | 17019%
ATIVIDADE/CLASSE

ARM AR INSUMOS FARM?_?UHCOSIMEDI(‘AMENTO

LOGISTICA INTEGRADA

JESUS N* 546

TINHO CEP: 07140233 -

ENPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMP! DANIEL DA SILVA DI IBUIDORA - ME
ENDE O: RUA FIOVARANTE RCOS MARINL 310
BAIRRQG: CENTRO CEP. 87900000 41 LOANDA/PR

CONPI: 237,463 638000113
PROCESS0: 25351.391711/2017-27
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA MG DE LIMA PRODUTOS PARA LABORATORIO
EIRELL - EPP

ENDERELO. RUA DOUTOR |EDGARD MAGALHAES
NORONHA, N* 130

BAIRRO: VILA NOVA YORK CEP: 03480000 - SAO PAULO/SP

CONPJ 11433.272/0001-00
PROCES$0: 25351.543518/2017-31 ALTORIZMS: 1.17016.7
UTICOS

JTORIZ/MS: 1 16997.0

; R oy

no endereco el

Este pode ser ve
pelo codigo 0001201 7102300082

o hutp /iwww i gov brvautenticidade humi, Dy

1 1 -

ATIVIDADE/CLASSE
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CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARE‘%ISQD

CNFJ:. 23 228 076/000Y.74 LE: 9O 03460 .76
Rua Dr Mario Clapiar Urbinattl, 1434 - Jarcim Canada — Maringa — PR

LF e S e A S S A

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE/PR

PREGAQ ELETRONICO Ne 004/2022 Processon®: 50/2021

JULGAMENTO: MENOR PRECO

Objeto: REGISTRO DE PREGO para Futura e eventual Aquisi¢do de medicamentos para a Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Municipal de Satide.

&>

DADOS DA PROPONENTE:

Nome: CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES

CNPJ n2: 23.228.076/0001-74 Insc. Estadual: 907.03460-76 Insc. Municipal: 171454
Endereco: RUA MARIO CLAPIER URBINATTI, 1434 - JARDIM CANADA

CEP: 87080-120 Cidade: MARINGA/PR

Fone: 44-3255-3774 E-mail: anna@cmhfarmaceutica.com.br

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL /0718 / 73729-8
DADOS PARA ASSINATURA DO CONTRATO:
LEANDRO ROSSONI - Representante Legal - CPF: 068.074.369-39 / RG: 9.927.733-5.

-y S TR Kl 5 PROPOSTA DE PRECOS
Item: 008 Marca: HIPOLABOR
Descricdo: ADRENALINA CLORIDRATO 1MG (BR0268255) Injetavel, 1ml
Quantidade: 100,00 UND: AMP Valor Unitario: 1,85 Valor Total do Item 008: 189,00
Item: 024 Marca: BRYSTOL
icrigio- APIXABANA 5MG c/ 60 comp BR042984

ntidade: 50,00 UND: CAIXA  Valor Unitério: 240,50 Valor Total do Item 024: 12.025,00
Item: 044 Marca: NOVARTIS
Descricdo: CARBAMAZEPINA CR 400MG ¢/ 60 comp BR0272457
Quantidade: 50,00 UND: CAIXA  Valor Unitario: 132,80 Valor Total do Item 044: 6.640,00
Item: 057 " Marca: BLAU a .
Descrigdo: CEFTRIAXONA SODICA CONCENTRACAQ 1000MG FORMA FARMACEUTICA PARA SOLUCAO INETAVEL IM +DILUENTE(BR450890)
Quantidade: 5.000,00 UND: AMP Valor Unitério: 599 Valor Total do item 057: 29.950,00
Item: 060 Marca: CRISTALIA
Descricdo: CETOPROFENO 100MG/2ML IV (BR0448844)
Quantidade: 5.000.00 UND: AMP Valor Unitdrio: 4,10 - Valor Total do Item 060: 20.500,00
Item: 074 Marca: GERMED
Descricdo: CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA 30MG c/ 30 comp
Quantidade: 80.00 UND: CAIXA  Valor Unitario: 38.80 ~ ValorTotal do Item 074: 3.104,00
Item: 108 Marca: BOEHRINGER
Descricdo: EMPAGLIFLOZINA 25MG ¢/ 30 comp BR0434874
Quantidade: 50,00 UND: CAIXA  Valor Unitario: 188,99 Valor Total do Item 108: 9.449,50
Item: 112 Marca: LATINOFARMA

Descricdo: EPITEZAN POMADA OFTALMICA 3,5G (BR274918) Antibidtica e anti-inflamatdria Cada g contém: Acetato de retinol. 10. 000 Ul
Aminodacidos.25 mg Metionina. 5 mg Cloranfenicol 5 mg Veiculo: metilparabeno, propilparabeno, dlcool cetilico, lanolina, vaselina sélida

tidade: 100,00 UND: TUBQ  Valor Unitério: 11,00 Valor Total do Item 112: 1.100,00
Item: 119 Marca: SANOFI
Descricdo: ESPIRAMICINA CONCENTRACAO 1.500.000 Ul (BR0343494)
Quantidade: 10.000.00 UND: COMP  Valor Unitario: 3,72 Valor Total do Item 119: 37.200,00
Item: 125 Marca: BOEHRINGER
Descrigdo: ETEXILATO DE DABIGATRANA 150 MG ¢/ 30 comp BR0402259
Quantidade: 80,00 UND: CAIXA  Valor Unitario: 120,55 Valor Total do Item 125: 9.644,00
Item: 129 Marca: HIPOLABCR
Descricdo: FENITOINA 5% 50mg/Sml, injetavel IM/IV (BR0267107)
Quantidade: 1.000,00 UND: AMP Valor Unitario: 2,84 Valor Total do Item 129: 2.840,00
ltem: 132 Marca: CRISTALIA
Descricdo: FENOBARBITAL 200MG/ML (BR0300722) Ampola 1ml injetave
Quantidade: 1.000,00 UND: AMP Valor Unitério: 2,89 Valor Total do Item 132: 2.890,00
Item: 147 Marca: NOVARTIS
Descrigdo: GALVUS MET 50/1000MG C/56 COMPRIMIDOS
Quantidade: 12,00 UND: CAIXA  Valor Unitério: 148,09 Valor Total do Item 147:1.777,08 -
Item: 157 Marca: CRISTALIA
Descricdo: HALOPERIDOL DOSAGEM 5MG (BR0267669)
Quantidade: 60.000.00 UND: COMP  Valor Unitério: 0.24 Valor Total do Item 157: 14.400,00

Item: 303 Marca: GSK




CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES

CNFJ. 23 228 076/0001.74 - LE 907 035460706

Rua Dr Mariao Clapiler Urbinatti, 1434 — Jarcim Canada — Maringa — PR

CMH Tel: (84) 3286-3774 | vernaassgoontitarmaceutica com e | WY TIPS T Cer AR TS DN
Descrigdo: XINAF. DE SALMETEROL+PROP. DE FLUTICASONA 50/250 C/60 DOSES BR0296792 {‘E ]‘ 1 E; q 7
Quantidade: 80,00 UND: CAIXA  Valor Unitdrio: 111,79 Valor Total do Item 303: 8.943,20 STNTNASF

Valor total da Proposta: 160.651,78 (CENTO E SESSENTA MIL, SEISCENTOS E CIRIQUENTA E UM REAIS E SETENTA E OITO CENTAVOS)
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias

PRAZO DE ENTREGA: 10(Dez) dias
LOCAL DE ENTREGA: Rua Santos Dumont, sn, no municipio de Santo Antonic do Sudoeste — PR
PRAZO DE PAGAMENTO: 30 (trinta) dias
PRAZO DE GARANTIA: CONFORME EDITAL
PRAZO DE VIGENCIA: 12 (doze) meses,
MARINGA/PR, 28 de janeiro de 2022
LEANDRO Assinado de forma digital por

LEANDRO ROSSONI:06807436939
ROSSONI:06807436939  pados: 2022.02.17 17:09:09 -03'00"

CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES
CNPJ: 23.228.076/0001-74

LEANDRO ROSSONI

SOCIO ADMINISTRADOR

RG N2 9.927.733-5

CPF N2 06807436939
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE/PR
PREGAO ELETRONICO N¢ 004/2022

JULGAMENTO: MENOR PRECO

Objeto: REGISTRO DE PREGO para Futura e eventual Aquisicio de medicamentos para a Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Municipal de Saude.

Processo ng 50/2021

DADOS DA PROPONENTE:
Nome: CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES
CNPJ n2: 23.228.076/0001-74 Insc. Estadual: 907.03460-76 Insc. Municipal: 171454
Enderego RUA MARIO CLAPIER URBINATTI, 1434 - JARDIM CANADA
CEP: 87080-120 Cidade: MARINGA UF: PR
Fone: 44-3255-3774 E-mail: anna@cmhfarmaceutica.com.br
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL /0718 / 73729-8
PROPOSTA DE PRECOS
ITEM: DESCRICAQ: Jaroe]unp:| ViR UNITARIO: | VIR TOTAL:
008 [ADRENALINA CLORIDRATO 1MG (BR0268255) Injetavel, 1ml ‘ 100 ‘ AMP RS 1,89 RS 189,00
| MARCA: HIPOLABOR
024 |APIXABANA 5MG ¢/ 60 comp BR042984 50 |CAIXA RS 240,50 RS 12.025,00)
. MARCA: BRYSTOL
| 044 |CARBAMAZEPINA CR 400MG c/ 60 comp BR0272457 50 |CAIXA RS 132,80 RS 6.640,00]
. MARCA: NOVARTIS |
’7)60 CETOPROFENO 100MG/2ML IV (BR0448844) ’5.000 AMP RS 4,10 RS 20.500,00)
MARCA: CRISTALIA
( 112 |EPITEZAN POMADA OFTALMICA 3,5G (BR274918) Antibidtica e anti- | 100 |TUBO RS 11,00 RS 1.100,00
inflamatdria Cada g contém: Acetato de retinol. 10. 000 Ul Aminoacidos.25 mg
| Metionina. 5 mg Cloranfenicol 5 mg Veiculo: metilparabeno, propilparabeno, |
‘ alcool cetilico, lanolina, vaselina solida
MARCA: LATINOFARMA
119 |ESPIRAMICINA CONCENTRACAO 1.500.000 UIPBR0343494) i10.00 COM RS 3,72 RS 37.200,00
MARCA: SANOFI 0 P
125 |ETEXILATO DE DABIGATRANA 150 MG c/ 30 comp BR0402259 80 CAIXA R$ 120,55 RS 9.644,00
MARCA: BOEHRINGER
129 |FENITOINA 5% 50mg/5ml, injetavel IM/IV (BR0267107) 1.000, AMP RS 2,84 RS 2.840,00
MARCA: HIPOLABOR |
132 |FENOBARBITAL 200MG/ML (BR0300722) Ampola 1ml injetdve 1.000I AMP RS 2,89 RS 2.890,00
MARCA: CRISTALIA
'147 GALVUS MET 50/1000MG C/56 COMPRIMIDOS 12 |CAIXA RS 148,09 RS 1.777,08
MARCA: NOVARTIS
157 |HALOPERIDOL DOSAGEM 5MG (BR0267669) 60.00| COM RS 0,2 RS 14.400,00
MARCA: CRISTALIA 0 P
303 |XINAF. DE SALMETEROL+PROP. DE FLUTICASONA 50/250 C/60 DOSES 80 CAIXA RS 111,79 RS 8.943,20
BR0296792
MARCA: GSK ‘

\;alor Total da Proposta é de:

RS 118.148,28

CENTO E DEZOITO MIL, CENTO E QUARENTA E OITO REAIS E VINTE E OITO CENTAVOS

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias

PRAZO DE ENTREGA: 10(Dez) dias

LOCAL DE ENTREGA: Rua Santos Dumont, sn, no municipio de Santo Antonio do Sudoeste — PR
PRAZO DE PAGAMENTO: 30 (trinta) dias

PRAZO DE GARANTIA: CONFORME EDITAL
PRAZO DE VIGENCIA: 12 (doze) meses,
MARINGA/PR, 28 de janeiro de 2022

LEANDRO Aot
ROSSONI:0680 Rc?ssoﬁu:06807436939
7436939 D
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CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES
CNPJ: 23.228.076/0001-74
LEANDRO ROSSONI

SOCIO ADMINISTRADOR :
RG N2 9.927.733-5 LEAN DRO Assinado de forma
CPF n2 06807436939 digital por LEANDRO

ROSSONI:068 rossonI:06807436939
Dados: 2022.01.31

07436939 14:18:36 -03'00"

T
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE/PR

PREGAO ELETRONICO n2 004/2022 Processon®: 50/2021

JULGAMENTO: MENOR PRECO

Objeto: REGISTRO DE PRECO para Futura e eventual Aquisigdo de medicamentos para a Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Municipal de Saide.

DADOS DA PROPONENTE:

Nome: CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES

CNPJ n2: 23.228.076/0001-74 Insc. Estadual: 907.03460-76 Insc. Municipal: 171454
Enderego: RUA MARIO CLAPIER URBINATTI, 1434 - JARDIM CANADA

CEP: 87080-120 Cidade: MARINGA/PR

Fone: 44-3255-3774 E-mail: anna@cmhfarmaceutica.com.br

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL /0718 / 73729-8

DADOS PARA ASSINATURA DO CONTRATO:

LEANDRO ROSSONI - Representante Legal - CPF: 068.074.369-39 / RG: 9.927.733-5.

PROPOSTA DE PRECOS
UTEM: | DESCRICAQ: [oroeJunp:] virR uniTARIO: | ViIRTOTAL: |

001 |[CEFTRIAXONA SODICA CONCENTRAGCAO 1000MG (BR450890) FORMA 5.000| AMP RS 12,53 RS 62.650,00

FARMACEUTICA PARA SOLUCAO INETAVEL IM +DILUENTE
. MARCA: EUROFARMA

002 |ACEBROFILINA 10 MG/ ML XAROPE FRASCO 120 ML (BR0293892) 3.000! FRAS RS 8,44 R$ 25.320,00
MARCA: TEUTO C

008 |ADRENALINA CLORIDRATO 1MG (BR0268255) Injetével, 1ml 100 | AMP RS 2,58 R$ 258,00
MARCA: HIPOLABOR

013 |ALOPURINOL DOSAGEM 300 MG (BR0267509) 30.00{ COM RS 0,41 RS 12.300,00
MARCA: SANDOZ 0 P

017 |AMIODARONA DOSAGEM 200 MG (0267510) 100.0/ COM RS 0,94 R$ 94.000,00
MARCA: GEOLAB 00 | P

018 |AMITRIPTILINA CLORIDRATO DOSAGEM 25MG (BR0267512) 200.0/ COM RS 0,18 RS 36.000,00
MARCA: TEUTO 00 | P

024 |APIXABANA 5MG ¢/ 60 comp BR042984 50 |[CAIXA RS 302,00 RS 15.100,00)
MARCA: BRYSTOL

033 |BIPERIDENO DOSAGEM 2MG (BR0270140) 50.00| COM RS 0,36, RS 18.000,00
MARCA: CRISTALIA 0 P

039 |BUPROPIONA CLORIDRATO DOSAGEM 150MG (BR0268994) 20.00| COM RS 0,83 RS 16.600,00
MARCA: GERMED 0 P

044 |CARBAMAZEPINA CR 400MG c/ 60 comp BR0272457 50 |CAIXA RS 167,04 RS 8.352,00)

‘ MARCA: NOVARTIS
| 046 |CARBAMAZEPINA DOSAGEM 400MG (BR0267617) 16.00| COM RS 1,67 RS 26.720,00

MARCA: CRISTALIA 0 P

049 |CARBONATO DE LITIO CR 450MG ¢/ 30 comp BR0271102 | 50 |CAIXA R$ 55,09 RS 2.754,50
MARCA: SUPERA ‘

050 |CARBONATO DE LITIO DOSAGEM 300MG (BR0267621 180.00| COM RS 0,58 RS 46.400,00
MARCA: CRISTALIA 0 P

055 |CEFALEXINA 500 MG (BR0267625 60.00| COM RS 0,57 RS 34.200,00
MARCA: TEUTO 0 P

056 |CEFALEXINA DOSAGEM 50MG/ML FORMA FARMACEUTICA PO P/ SUSPENSAO 2.000| FRAS RS 15,85 RS 31.700,00
ORAL 100ML (BR0331555) . C
MARCA: TEUTO

057 |CEFTRIAXONA SODICA CONCENTRAGCAO 1000MG FORMA FARMACEUTICA |5.000, AMP RS 12,2ﬂ RS 61.200,00
PARA SOLUCAO INETAVEL IM +DILUENTE(BR450890) ;
MARCA: BLAU . ‘

060 |CETOPROFENO 100MG/2ML IV (BR0448844) 's.oooi AMP RS 5,92 RS 29.600,00
MARCA: CRISTALIA | ,
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064 |CINARIZINA 75 MG (BRO267629) '60.00| com RS 0,54 RS 32.400,00

[ MARCA: RANBACY 0 p
065 [CIPROFLOXACINO CLORIDRATO DOSAGEM 500 MG (BR0267632) 130.00{ COM RS 0,46 RS 13.800,00
| MARCA: PRATI | O P
‘ 066 |CLARITROMICINA DOSAGEM 500MG (BR0268439) 10.00| COM RS 4,56 RS 45.600,00
[ MARCA:EMS | O P
I 067 |[CLOMIPRAMINA DOSAGEM 25MG (BR0267522) 40.00| COM RS 1,10 RS 44.000,00
MARCA: GERMED 0 P
| 069 |CLOR. TETRACAINA + HEXAMIDINA 50ML BRO270472 | 200 | FRAS RS 47,26 R$ 9.452,00

MARCA: SANOF! . C
073 |CLORIDRATO DE FEXOFENADINA SUPENSAO 60 ML BR0389637 | 80 FRAS RS 27,63 RS 2.210,40

MARCA: SANOFI C
074 |CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA 30MG ¢/ 30 comp v 80 |CAIXA RS 93,46 RS 7.476,80)

MARCA: GERMED
077 |CLORIDRATO TETRACAINA + CLORIDRATO DE FENILEFRINA (BR0396853) 50 |FRAS R$ 9,3 RS 467,00

Composigao Clor. Tetra 10MG/ML + Clor. Fenil IMG/ML G

MARCA: ALLERGAN

| 080 |COMPLEXO B (BR0O274567) Injetavel, ampola de 2ml 6.000| AMP RS 1,73 RS 10.380,00

MARCA: HYPOFARMA

' 085 DEXAMETASONA 4MG/ML ML (BR0292427) Injetavel, ampola de 2,5ml 8.000( AMP RS 4,48 RS 35.840,00

MARCA: FARMACE
090 |DIAZEPAM 10MG/ML (BR0395147) forma farmacéutica solucdo injetéavel, 3.000| AMP RS 0,99 RS 2.970,00

ampola 2ml

MARCA: SANTISA |

| 093 |DICLOFENACO 25MG/ML BR0272336) sal sédico, uso solucdo injetavel-3ml. 8.000| AMP RS 2,15 RS 17.200,00

MARCA: FARMACE

| 095 |DICLOFENACO SODICO 50 MG (BRO271000) 160.0| COM RS 0,09 RS 14.400,00
MARCA: BELFAR 00 P
' 096 |DIGOXINA DOSAGEM 0,25 MG (BR0267647) 60.00| COM RS 0,33 RS 19.800,00
MARCA: PHARLAB 0 P
| 107 |EGIDE 50 MG COMPRIMIDO 30 |CAIXA RS 68,63 RS 2.058,90
’ MARCA: LIBBS
| 108 |[EMPAGLIFLOZINA 25MG ¢/ 30 comp BR0434874 50 [CAIXA RS 237,62 RS 11.881,00
| MARCA: BOEHRINGER
' 111 |ENOXAPARINA DE SODIO 40 MG ¢/ 2 doses BR0448982 80 |[CAIXA RS 123,99 RS 9.919,20)
’ MARCA: MYLAN
| 112 |EPITEZAN POMADA OFTALMICA 3,5G (BR274918) Antibidtica e anti- 100 {TUBO RS 11,07 RS 1.107,00
} inflamatdria Cada g contém: Acetato de retinol. 10. 000 Ul Aminoacidos.25 mg
Metionina. 5 mg Cloranfenicol 5 mg Veiculo: metilparabeno, propilparabeno,
| alcool cetilico, lanolina, vaselina sdlida
MARCA: LATINOFARMA
’ 119 [ESPIRAMICINA CONCENTRACI\O 1.500.000 UIBR0343494) 10.00| cOmM RS 4,0 RS 40.800,00
| MARCA: SANOFI 0 P
) 125 [ETEXILATO DE DABIGATRANA 150 MG ¢/ 30 comp BR0402259 80 CAIXA| RS 151,33 RS 12.106,40
MARCA: BOEHRINGER

Valor Total da Proposta é de:

RS 855.023,20

OITOCENTOS E CINQUENTA E CINCO MIL, VINTE E TRES REAIS E VINTE CENTAVOS

VALIDADE DA PROPOSTA:
PRAZO DE ENTREGA:
LOCAL DE ENTREGA:
PRAZO DE PAGAMENTD:
PRAZO DE GARANTIA:

60 (sessenta) dias
10(Dez) dias

30 (trinta) dias
CONFORME EDITAL

Rua Santos Dumont, sn, no municipio de Santo Antonio do Sudoeste — PR
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PRAZO DE VIGENCIA: 12 (doze) meses,

MARINGA/PR, 28 de janeiro de 2022

LEANDRO Assinado de forma digital por
LEANDRO ROSSONI:06807436939
ROSSONI:06807436939 pados: 2022.01.28 08:33:49 -03'00'

CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES
CNPJ: 23.228.076/0001-74

LEANDRO ROSSONI

SOCIO ADMINISTRADOR

RG N2 9.927.733-5

CPF n2 06807436939
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Consultas Medicamentos Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

Processo

Nome
Comercial

Principio
Ativo

Classe
Terapéutica

Parecer
Piblico

Esconder Todas

Ne©

BLAU
FARMACEUTICA
S:A.

25351.323709/2013-
0

L)

TRIAXTON

CEFTRIAXONA DISSODICA HEMIEPTAIDRATADA

CEFALOSPORINAS

Consultas - Agéncia Nacicnal de Vigilancia Sanitaria

Detalhe do Produto: TRIAXTON

CNPJ 58.430.828/0001-
60

Categoria

Regulatoria

Registro 116370101

- Bula -
Paciente
Apresentacio Registro Forma
Farmacéutica

1000 MG PO INJ
CT FA VD TRANS

httos:/iconsultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351323709201330/2numeroReglstro=116370101

1163701010010

PO INJETAVEI

+SOLUCAO

Autorizacdo

Data do
registro

Vencimento do

Registro

Medicamento

de referéncia

ATC

Bula
Profissional

Data de
Publicagio

12/08/2013

1.01.637-7

12/08/2013

01/2023

Validade

24meses

1/16




17102/2022 17:10

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

Processo
Nome
Comercial

Principio
Ativo

Classe
Terapéutica

Parecer
Publico

Rotulagem

NO

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da

Apresentacdo

Embalagem

Local de
Fabricagao

Detalhe do Produto: cloridrato de picglitazona

GERMED CNPJ
FARMACEUTICA

LTDA

25351.709357/2019- Categoria
16 Regulatéria
cloridrato de Registro

pioglitazona

CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA

ANTIDIABETICOS

Apresentacao Registro

15 MG COM CT FR
PLAS OPC X 10

CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA

45.992.062/0001-
85

Genérico

105830968

Forma Farmacéutica

1058309680015 COMPRIMIDO

SIMPLES

» Primaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

« Fabricante: EMS S/A
CNPJ: - 57.507.378/0003-65

Endereco: HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricacao:

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento
do registro

Medicamento
de referéncia

1.00.583-3

03/02/2020

02/2030

ACTOS

ATC ANTIDIABETICOS
Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Data de Validade
Publicagao

https://consultas.anvisa.gov.br/#medicamentos/25351709357201916/?nomeProduto=PIOGLITAZONA

03/02/2020 24

meses

1/23




08/11/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Local de « Fabricante: BOEHRINGER INGELHEIM PHARMA KG
Fabricacdo Endereco: - ALEMANHA

Etapa de Fabricacao:

Via de ORAL
Administragado

Conservacao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)
Restrigdo de Venda sob Prescricao Médica
prescri¢cao
Destinacao Comercial
Tarja -

. Apresentagao Nao
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351203085201343/?numeroRegistro=103670172

~

e

—
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08/11/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Local de « Fabricante: BOEHRINGER INGELHEIM PHARMA GMBH & CO KG
Fabricagao Enderego: Binger Strabe - ALEMANHA

Etapa de Fabricacéo:

Via de ORAL
Administracao

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

Restricao de Venda sob Prescrigdo Médica

prescrigdo

Destinagdo Camercial

Tarja -

Apresentacao Nao

fracionada .
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicacao

3 10MG COM REV CTBLAL 1036701720030 COMPRIMIDO REVESTIDO  21/07/2014 36

PLAS INCOLOR X 10 meses
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
4 10MG COM REV CT 1036701720049 COMPRIMIDO 21/07/2014 36
BL AL PLAS INCOLOR REVESTIDO meses
X 30
Principio empagliflozina

Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem = Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
8'\] S 1 UY

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351203085201343/?numeroRegistro=103670172 2/3



08/11/2020 ‘ Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
|

Consultas /1Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: JARDIANCE

Nome da BOEHRINGER CNPJ 60.831.658/0001-  Autorizagédo 1.00.367-8
Empresa INGELHEIM DO 77
Detentora BRASIL QUIMICAE

do Registro = FARMACEUTICA

LTDA.
i
Processo | 25351.203085/2013- Categoria Novo Data do 21/07/2014
| 43 Regulatéria registro
i
Nome | JARDIANCE Registro 103670172 Vencimento 07/2029
Comercial do registro
Principio empagliflozina Medicamento -
. Ativo de referéncia
Classe ANTIDIABETICOS ATC ANTIPIABETICOS
Terapéutica
Parecer - Bula do M Bula do . ‘
Publico ) Paciente L PDF | Profissional | POF |
|
i
|
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de L Validade
Publicaca

1 25MG COMREV CTBLAL 1036701720014 COMPRIMIDO REVESTIDO  21/07/2014 36

PLAS INCOLOR X 10 meses
|
N° . Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
} Publicacao
2 25MG COM REV CT 1036701720022 COMPRIMIDO 21/07/2014 36
BL AL PLAS INCOLOR REVESTIDO meses
X 30
Principio empaglifiozina .

Ativo ‘

Complemento -
Diferencial da|
Apresentagao |

Embalagem | * Priméaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

[
(-]
c

hitps://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351203085201343/?numeroRegistro=103670172 113



16/09/2018

Consulias Medicomentes Medicamentaos

Consultas - Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitiria

Detalhe do Produto: ADREN

Nome da HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001-
Empresa FARMACEUTICA 10
Detentorado  LTDA
Registro
Processo 25001.001416/86 Categoria

Regulatoria
Nome ADREN Registro 113430001
Comercial
Principio EPINEFRINA
Ativo
Classe MEDICAMENTOS C/ ACAO NO MIOCARDIO
Terapéutica
Parecer - Bula Paciente =
Piiblico Lo

Expandir Todas

N Aprescntacio

! 1 MG/ML SOL INJ
CX 100 AMP VD
100141686/PnomeProduto=ADREN

4

https: ltas.anvisa.gov.b

Registro Forma
Farmacéutica

1134300010016 SOLUCAO
INJETAVEL

Autorizagio

Data do
registro

Vencimento do
Registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bula
Profissional

Data de
Publicagio

16/07/2001

1.01.343-0

16/07/2001

06/2023

Validade

24mesces

13



Data de

Validade

16/09/2018 [ Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitana
AMB X | ML s
Principio EPINEFRINA
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagio
Embalagem * Priméria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
» Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA
Local de -
Fabricacio
| Via de INTRAVENOSA
l Administragdo
Conservacio EVITAR LOCAL QUENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 30 E 40
GRAUS C)
PROTEGER DA LLUZ
| Restrigio de Venda sob Prescrigdo Médica
| preserigio
Destinacio Hospitalar
Apresentagio  Nio
fracionada
|
IN¢ Apresentacio Registro Forma Farmacéutica
hitps: /. anvisa.gov. di 1250010014 1686/7nomeProduto=ADREN

213



15/08/2018 Caonsultas - Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitdria

Publicacio

2 1 MGML SOLINJ CX 1134300010024 SOLUCAO INJETAVEL  16/07/2001  24meses
10 EST 10 AMP VD
AMB X | ML

Voltar

hitps’ Itas.anvisa.gov.b 1108/2500100141686/7nomeP roduto=ADREN 313



Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da WYETH INDUSTRIA CNPJ 61.072.393/0001- Autorizagao
Empresa FARMACEUTICA 33
Detentora LTDA
do Registro
Processo 25351.421699/2019- Categoria Novo Data do

15 Regulatéria registro
Nome ELIQUIS Registro 121100464 Vencimento
Comercial do registro
Principio apixabana Medicamento
Ativo de referéncia
Classe ANTITROMBOTICO ATC
Terapéutica
Parecer - Bula do X Bula do
Publico Paciente .PDE | Profissional
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

1 2,5MG COM REV CTBL AL 1211004640016 COMPRIMIDO REVESTIDO
PLAS TRANS X 20
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
2 2,5MG COMREV CT 1211004640024 COMPRIMIDO
BL AL PLAS TRANS X REVESTIDO
60

Principio apixabana
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentacao

Embalagem

Detalhe do Produto: ELIQUIS

Data de
Publicagao

1.02.110-1

09/09/2019

07/2026

ANTITROMBOTICO

A

09/08/2018 36

Validade

* Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

+ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

meses
Data de Validade
Publicagao
09/09/2018 36
meses



Nn1612
$I LAP &

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigao de

» Fabricante: CATALENT ANAGNI SRL

Endereco: LOC. FONTANA DEL CERASO SNC - STRADA PROVINCIALE 12 CASILINA

N. 41 - 03012, ANAGNI (FR) - ITALIA
Etapa de Fabricagao: Embalagem primaria e secundaria

« Fabricante: BRISTOL-MYERS SQUIBB MANUFACTURING COMPANY HUMACAQ

Endereco: STATE ROAD 3 KM 77,5 - PORTO RICO (ESTADOS UNIDOS)
Etapa de Fabricagao: Granel

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

Venda sob Prescrigdo Médica

prescrigao

Destinagao Comercial

Tarja Vermelha

Apresentacao Nao

fracionada

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de

Publicagao

3  25MGCOMREVCTBLAL 1211004640032 COMPRIMIDO REVESTIDO  09/09/2019
PLAS TRANS X 60

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de

Publicagao

4 25MGCOMREVCTBLAL 1211004640040 COMPRIMIDO REVESTIDO — 09/09/2019
PLAS TRANS X 100

N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de

Publicagao

5 50MGCOMREVCTBLAL 1211004640059 COMPRIMIDO REVESTIDO ~ 09/09/2019
PLAS TRANS X 20

Validade

36
meses

Validade
36
meses
Validade

36
meses



NO

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

-3
D
ik

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

5,0 MG COMREV CT 1211004640067 COMPRIMIDO 09/09/2019 36

BL AL PLAS TRANS X REVESTIDO meses

60

apixabana

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

» Fabricante: CATALENT ANAGNI SRL
Enderego: LOC. FONTANA DEL CERASO SNC - STRADA PROVINCIALE 12 CASILINA

N. 41- 03012, ANAGNI (FR) - ITALIA
Etapa de Fabricagao: Embalagem primaria e secundaria

+ Fabricante: BRISTOL-MYERS SQUIBB MANUFACTURING COMPANY HUMACAO
Enderego: STATE ROAD 3 KM 77,5 - PORTO RICO (ESTADOS UNIDOS)

Etapa de Fabricagao: Granel

ORAL

Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
Restrigao de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigao
Destinagao Comercial
Tarja Vermelha
Apresentagdao Nao
fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
7 50 MG COM REV CTBLAL 1211004640075 COMPRIMIDO REVESTIDO  09/09/2018 36
meses

PLAS TRANS X 100



et
D
1 orh
"

N° Apresentagao Registro Forma Farmaceéutica Data de Validade

Publicagao

8 50MG COMREV CTBLAL 1211004640083 COMPRIMIDO REVESTIDO  09/09/2019

36
PLAS TRANS X 200

meses



05/03/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: TEGRETOL

Nome da NOVARTIS CNPJ 56.994.502/0001- Autorizagao

Empresa BIOCIENCIAS 30

Detentora S.A

do Registro

Processo 25992.011488/65 Categoria Novo Data do
Regulatoria registro

Nome TEGRETOL Registro 100680085 Vencimento

Comercial do Registro

Principio CARBAMAZEPINA Medicamento

Ativo de referéncia

Classe ANTICONVULSIVANTES ATC

Terapéutica

Parecer - Bula A Bula
Publico Paciente | POE | Profissional
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

1 400 MG COM CT BL AL 1006800850011 COMPRIMIDO SIMPLES

PLAS TRANS X 20

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

2 20 MG/ML SUS OR CT FR 1006800850021 SUSPENSAO ORAL
VD AMB X 100 ML + SER

DOS
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
3 200 MG COM CT BL AL 1006800850038 COMPRIMIDO SIMPLES

PLAS TRANS X 200

hitps:/iconsultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599201148865/?nomeProduto=tegretol

1.00.068-5
09/03/2001
12/2028
ANTICONVULSIVANTES
:’"h'
[ PRE |
Data de Validade
Publicagao

09/03/2001 24
meses

Data de Validade
Publicagao

09/03/2001 24
meses

Data de Validade
Publicagao

09/03/2001 24
meses

——

(S p)

1/4

oy
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05/03/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
4 200 MG COM CT BL AL 1006800850046 COMPRIMIDO SIMPLES 09/03/2001 24
PLAS TRANS X 20 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
5 200 MG COM LIB 1006800850054 COMPRIMIDO DE 09/03/2001 24
PROL CT BL AL PLAS LIBERACAOQO meses
\ TRANS X 20 PROLONGADA
’ Principio CARBAMAZEPINA
Ativo
Complemento TEGRETOL CR
Diferencial da
Apresentagdo
Embalagem » Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de « ANOVIS INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA. - 19.426.695/0001-04 - TABOAQ DA
Fabricagao SERRA - SP - BRASIL
Via de ORAL

Administragdo

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

Restrigao de Venda Sob Receita de Controle Especial

prescricao
Destinagao Comercial
Tarja Vermelha sob restrigao

Apresentagaoc  Nao

fracionada
N° Apreslentaqéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao |
6 400 MG COM LIB PROL CT 1006800850062 COMPRIMIDO DE 09/03/2001 @ 24
BL AL PLAS TRANS X 20 LIBERACAQO meses
PROLONGADA

https://consultas.anvisa.gov.br#/medicamentos/2599201148865/?nomeProduto=tegretol 2/4




05/03/2020

ND

ND

No

10

1

ND

12

Apresentagao

200 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 60

Apresentagao

200 MG COM LIB PROL CT
BL AL PLAS TRANS X 60

Apresentagao

400 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 60

Apresentagao

400 MG COM LIB PROL CT
BL AL PLAS TRANS X 60

Apresentagao

200 MG COM CT BL AL

PLAS TRANS X 30

Apresentagao

400 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 30

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1006800850070

Registro

1006800850089

Registro

1006800850097

Registro

1006800850100

Registro

1006800850119

Registro

1006800850127

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO DE

LIBERACAO

PROLONGADA

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO DE

LIBERACAO

PROLONGADA

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

https://consultas.anvisa.gov.br#/medicamentos/2599201148865/?nomeProduto=tegretol

Data de
Publicagao

09/03/2001

Data de
Publicacao

09/03/2001

Data de
Publicagao

09/03/2001

Data de
Publicagao

09/03/2001

Data de
Publicagdo

09/03/2001

Data de
Publicagao

09/03/2001

s

N
e

=]

Validade

meses

Validade

meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

meses

Validade

meses

3/4
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05/03/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitaria

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/2599201148865/?nomeProduto=tegretol 4/4



10/10/2018

| de Vigilanci P

Consultas Medicamentos Medicamentos

Detalhe do Praduto: CETOPROFENO

Nome da CRISTALIA CNPJ 44.734.671/0001-  Autorizacio 1.00.298-1
Empresa PRODUTOS 51
Detentora do  QUIMICOS
Registro FARMACEUTICOS
LTDA.
Processe 25351.210749/2002-  Categoria Data do 14/04/2003
84 Regulatoria registro
Nome CETOPROFENO Registro 102980320 Vencimento do  04/2023
Comercial Registro
Principio CETOPROFENO Medicamento
Ativo de referéncia
Classe ANTINFLAMATORIOS ANTIREUMATICOS ATC
Terapéutica
Parecer - Bula - Bula P
Piablico Paciente e Profissional
Expandir Todas
N Apresentagio Registro Forma Farmactutica Data de Validade
Publicacao
1 100 MG PO LIOF P/SOL 1029803200017 PO LIOFILO 14/04/2003  36meses

125351210749200284/?numeroRegistro=102880320

h has.anvisa.gov.b

173
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10/10/2018 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
INJ CT FA VD INJETAVEL
TRANS
h Apresentaciio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagio
\
I 2 100 MG PO LIOF P/SOL 1029803200025 PO LIOFILO 14/04/2003  36meses
INJCX 25 FAVD INJETAVEL
TRANS
|
|
N Apresentagio Registro Forma Data de Validade
Farmacéutica Publicacio
3 100 MG PO LIOF 1029803200033 PO LIOFILO 14/04/2003 36meses
P/ SOL INJ CX 50 INJETAVEL
FA VD
TRANS
Principio CETOPROFENO
Ativo
Complemento -
Diferencial da
| Apresentagao
llimhulagem * Primdria - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR
» Sccundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA
https:/fconsultas, anvisa.gov. di 125351210748200284/7numeroRegislro=102980320

203
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10/10/2018 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria

Local de « CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA. -

Fabricacio 44.734.671/0001-51 - ITAPIRA - SP - BRASIL

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA

Administracio

. Conservagio  CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ

Restricio de Venda sob Prescrigdo Médica
prescricio

Destinagio Comercial

Apresentagio  Nio
fracionada

Voltar

hitps Itas.anvisa.gov.br/#/med 125351210749200284/7numeroRegistro=102980320 3




13/01/2021

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: REGENCEL

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Nome da CRISTALIA CNPJ 44.734.671/0001- Autorizagao 1.00.298-1
Empresa PRODUTOS 51
Detentorado  QUIMICOS
Registro FARMACEUTICOS
LTDA.
Processo 25351.657000/2018- Categoria Similar Data do 05/11/2018
64 Regulatéria registro
Nome REGENCEL Registro 102980493 Vencimento do  08/2026
Comercial registro
Principio ACETATO DE RETINOL, AMINOACIDOS, Medicamento -
Ativo CLORANFENICOL, metionina (11 C) de referéncia
Classe OUTROS MEDICAMENTOS COM ACAO NO APARELHO ATC OUTROS
Terapéutica VISUAL MEDICAMENTOS
COM ACAO NO
APARELHO
VISUAL
Parecer - Bula do i Bula do g
Publico Paciente Profissional PO |
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 10.000 UI/G + 25 MG/G + 1029804930019 POMADA OFTALMICA 05/11/2018 24
5 MG/G + 5 MG/G POM meses
OFTCTBGALX35G
Principio ACETATO DE RETINOL
Ativo AMINOACIDOS

metionina (11 C)
CLORANFENICOL

Complemento -
Diferencial da
Apresentagao

« Primaria - BISNAGA DE ALUMINIO
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Embalagem

https://consultas. anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351657000201864/?nomeProduto=regencel

112



13/01/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Local de + Fabricante: LATINOFARMA INDUSTRIAS FARMACEUTICAS LTDA
Fabricagao CNPJ: - 60.084.456/0001-09

Enderego: COTIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

Via de '\ DERMICA ( Aplicagio Tépica )
Administragao

Conservagao CONSERVAR EM LOCAL FRESCO
\ PROTEGER DA LUZ

Restrigdo de Venda sob prescrigao médica com retengdo de receita

prescrigdo
Destinagao Comercial
Tarja Vermelha sob restricéo .

Apresentagio  Nio
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351657000201864/?nomeProduto=regencel 2/2



14/12/2020

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro
Processo
Nome
Comercial
Principio Ativo
Classe

Terapéutica

Parecer
Publico

NO

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

SANOFI MEDLEY

FARMACEUTICA
LTDA.

25351.190540/2019-

35

ROVAMICINA

ESPIRAMICINA

MACROLIDEOS

Apresentacao

1,5 MUI COM REV CT
BL AL PLAS TRANS X

16 (Amva]

ESPIRAMICINA

Detalhe do Produto: ROVAMICINA

CNPJ

Categoria
Regulatéria

Registro

Bula do
Paciente

Registro

1832603630019 COMPRIMIDO

10.588.595/0010-
92

Novo

183260363

Forma Farmacéutica

REVESTIDO

Autorizagdo

Data do registro
Vencimento do
registro

Medicamento
de referéncia

ATC MACROLIDEOS
Bula do
Profissional
Data de Validade
Publicagao

1.08.326-7

24/06/2019

10/2025

24/06/2019 24

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

« Fabricante: AVENTIS PHARMA S.A. ESPANHA
Enderego: - ESPANHA
Etapa de Fabricagao:

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/26351190540201235/?nomeProduto=rovamicina

meses

12
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14/12/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Via de ORAL

Administragdao

Conserva(;QOi CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)
Restrigdo de | Venda sob Prescricdo Médica
prescrigao
Destinagao Comercial
Tarja | Vermelha sob restricao

Apresentagao Nao
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br#/medicamentos/25351180540201935/?nomeProduto=rovamicina

22



22/1112018 Consultas - Agéncia Nacicnal de Vigilincia Sanitaria

Consuitas Medicamentos Medicamentos

Detallie do Produto: Pradaxa

‘ Nome da BOEHRINGER CNPJ 60.831.658/0001-
Empresa INGELHEIM DO 77
Detentora do  BRASIL QUIMICA
Registro E

FARMACEUTICA
LTDA.
Processo 25351.344662/2007- Categoria
14 Regulatioria
Nome Pradaxa Registro 103670160
Comercial
Principio etexilato de dabigatrana
Ativo
Classe ANTITROMBOTICO
Terapéutica
Parecer - Bula P
Piiblico Paciente e

Expandir Todas

N® Apresentacio Registro Forma Farmacéutica

https:i/cansultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/253513445622007 14/7numeroRegistre=103670160

Autorizacio

Data do
registro

Yencimento do
Registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bula
Profissional

Data de
Publicagio

. I ¢
£N16°g

1.00.367-8

21/07/2008

07/2023

Validade



22/1172018

hitps.//consultas.anvisa.gov.

| 75 MG CAP DURA CT
BL AL/ALX 10

Apresentagiio
2 75 MG CAP DURA CT
BL AL/AL X 30
N Apresentagio
3 75 MG CAP DURA CT
BL AL/AL X 60
N Apresentagio

| 4 75MG CAPDURA CT FR
PLAS OPC X
60

\
|
N Apresentagio

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria

1036701600019 CAPSULA

Registro

1036701600027

Registro

1036701600035

Registro

Forma Farmacéutica

CAPSULA

Forma Farmacéutica

CAPSULA

Forma Farmacéutica

1036701600043 CAPSULA

Registro

entos/2535134 71417 Regi

gl

103670160

Forma Farmacéutica

21/07/2008

Data de
Publicagiio

21/07/2008

Data de
Publicagao

21/07/2008

Data de
Publicaciio

21/07/2008

Data de

36meses

Validade

36meses

Validade

36meses

Validade

36meses

Validade



101678.

22/11/2018 Consultas - Agéncia N | de Vigila
Publicacdo
LS 110 MG CAP DURA CT 1036701600051 CAPSULA 21/07/2008  36meses
BL AL/ALX 10
N* Apresentagio Registro Forma Data de Validade
Farmactutica Publicagiio
6 110 MG CAP 1036701600061 CAPSULA 21/07/2008 36meses
DURA CT BL
AL/AL X 30
Principio etexilato de dabigatrana
Ativo
Complemento
Diferencial da
Apresentacio
Embalagem « Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
« Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de « -BOEHRINGER INGELHEIM PHARMA GMBH & CO. KG - Birkendorfer
Fabricac¢io Strasse - ALEMANHA
’ « BOEHRINGER INGELHEIM PHARMA GMBH & CO KG - Binger Strabe -
ALEMANHA

Via de ORAL
Administracio

hitps:iiconsullas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253513446622007 14/7numeroRegistro=103670160 37



2211112018

Conservagiio

Restrigio de

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM
TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
INDICADO NO TEXTO DE ROTULAGEM

Venda sob Prescrigdo Médica

| prescri¢io
Destinacio Comercial
Institucional
Apresentacio  Ndo
fracionada
N® Apresentacio Registro Forma Farmactutica Data de
[ Publicacio
7 110 MG CAP DURA CT 1036701600078 CAPSULA 21/07/2008
BL AL/AL X 60
[N® Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de
Publicagio
8 110 MG CAP DURA CT 1036701600086 CAPSULA 21/07/2608
FR PLAS OPC X

\ 60

https.//consultas.anvisa.gov.br#/medicamentos/253513446622007 14/7numeroRegistro=103670160

Validade

36meses

Validade

36meses

47



22/11/2018

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitéria

N® Apresentagiio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagiio
9  150MG CAP DURA CT 1036701600094 CAPSULA 21/07/2008  36meses

BL AL/AL X 10

N® Apresentacio Registro Forma Data de Validade
Farmactutica Publicagio
10 150MG CAP DURA 1036701600108 CAPSULA 21/07/2008 36meses

CT BL AL/AL X
30

Principio etexilato de dabigatrana

Ativo

Complemento -

Diferencial da

Apresentagio

Embalagem ¢ Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO

» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de « BOEHRINGER INGELHEIM PHARMA GMBH & CO. KG - - ALEMANHA

Fabricacio » BOEHRINGER INGELHEIM PHARMA GMBH & CO KG - Binger Strabe -
ALEMANHA

Via de ORAL

Administracio

di f253513446622007 14/7numeroRegistro=103670160 57

anvisa.gov.b
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22/11/2018 “ Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Conservacio CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM
TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
INDICADO NO TEXTO DE ROTULAGEM

Restricio de Venda sob Prescrigiio Médica
presericio

Destina¢io Comercial
‘ Institucional

l.\pre.s‘cnl:ncx'm Nao
fracionada

N Apresentacio Registro Forma Farmactutica Data de Validade
Publicagio
11 150MG CAP DURA CT 1036701600116 CAPSULA 21/07/2008  36meses

| BL AL/AL X 60

N Apresentagio Registro Forma Farmactutica Data de Validade
Publicacio
(12 150MG CAP DURA CTFR 1036701600124  CAPSULA 21/07/2008  36meses
PLAS OPC X
60

hitps. ltas.anvisa.gav.b 3 125351344662200714/?numeroRegistro=103570160




22/11/2018 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

https:i/consultas.anvisa. gov.bri#/medicamentos/253513446622007 14/?numeroRegistro=103670160

Volta




31/10/2019

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001- Autorizagao
Empresa FARMACEUTICA 10
Detentora do LTDA
Registro
Processo 25351.433647/2008- Categoria Genérico Data do registro
21 Regulatéria
Nome fenitoina Registro 113430171 Vencimento do
Comercial Registro
Principio Ativo  FENITOINA SODICA Medicamento de
referéncia
Classe ANTICONVULSIVANTES ATC
Terapéutica
Parecer - Bula Paciente A Bula
Publico [ PDF | Profissional
N° Apresentagao Registro Forma Farmaceéutica Data de
Publicagao
1 50 MG/ML SOL INJ CT 05 1134301710011  SOLUGCAO INJETAVEL 24/08/2009
AMP VD TRANS X 5 ML
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de
Publicagao
2 50 MG/ML SOL INJ CX 100 1134301710021 SOLUGCAO INJETAVEL 24/08/2009
AMP VD TRANS X 5 ML
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de
Publicagao
3 50 MG/ML SOL INJ CX 1134301710038 SOLUGAO INJETAVEL  24/08/2009

Detalhe do Produto: fenitoina

50 AMP VD TRANS X

5 ML (ATva)

https://consultas.anvisa.gov.bri#t/medicamentos/25351433647200821 [?substancia=4604&numeroRegistro=113430171

1.01.343-0

24/08/2009

08/2024

hidantal

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

12



31/10/2019 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Principio FENITOINA SODICA
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagio
Embalagem « Primaria - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
i « Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
|
Local de » « HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA - 19.570.720/0001-10 - SABARA - MG - BRASIL
Fabricagao
Via de INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

Administragao

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

Restrigcao de Venda Sob Prescricao Médica Sujeita a Notificagdo de Receita "A"
prescrigao

Destinagao Hospitalar

Apresentacao Nao
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351433647200821/?substancia=4604 &numeroRegistro=113430171 2/2




21/1112018

htips:/icensultas.anvisa.gov.

Consuiias Medicamentos Medicamentos

| de Vigila

Sanitaria

Detallie do Produto: FENOCRIS

Nome da CRISTALIA CNPI 44.734.671/0001-  Autorizacio 1.00.298-1
Fmpresa PRODUTOS 51
Detentora do QUIMICOS
Registro FARMACEUTICOS
LTDA.
Processo 25992.015475/73 Categoria Data do 13/01/1997
Regulatdria registro
Nome FENOCRIS Registro 102980016 Vencimento do  10/2023
Comercial Registro
Principio FENOBARBITAL, FENOBARBITAL SODICO Medicamento
Ativo de referéncia
Classe ANTICONVULSIVANTES ATC
Terapéutica
Parecer - Bula Paciente i Bula
Publico Profissional e
Expandir Todas
N Apresentagao Registro Forma Farmactutica Data de Validade
Publica¢ao
| 100 MG COM FR VD AMB 1029800160014  #¥xx k¥ 13/01/1997  36meses

201547573/ Registro=102980015




21/11/2018 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria

X 200 (EMB
HOSP) -
N”  Apresentacio Registro Forma Farmacéutica  Data de Validade .
Publicagao
9 100 MG COM CX ENV 1029800160099 COMPRIMIDO 13/01/1997  36meses
KRAFT POLIET X 200 SIMPLES
(EMB i
HOSP) I
N Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagiio
13 100 MG COM CT BL AL 1029800160138 COMPRIMIDO 13/61/1997  24meses
PLAS TRANS X SIMPLES
20
N¢ Apresentacdo Registro Forma Data de Validade .
Farmacéutica Publicacio
14 100 MG COM CX 1029800160121  ******+ 13/01/1997 24meses
BL AL PLAS Comprimido
TRANS X Revestido
200

hitp Mas.anvisa.gov.br'#/, i 599201547573/ Registro=102980016 27
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21/11/2018 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
Principio FENOBARBITAL
Ativo
Complemento
Diferencial da
. Apresentaciio
Embalagem e Primiria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
« Secundaria - CAIXA DE CARTOLINA SEM COLMEIA
Laocal de « CRISTALIA PRODUTOS QUfMICOS FARMACEUTICOS LTDA. -
Fabricacdo 44.734.671/0001-51 - ITAPIRA - SP - BRASIL
Via de ORAL |
Administra¢io
Conservacao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM
TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restrigio de Venda Sob Prescrigido Médica Sujeita a Notificagao de Receita "B"
presericio
Destinacio Comercial
Apresentagio  Nao
. fracionada
N Apresentagio Registro Forma Data de Validade
Farmacéutica Publicagio
hitps:// Itas.anvisa.gov.b 2599201547573/7numeroRegistro=102980016 a7




i )
=)

21112018

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentacio

Fmbalagem

Local de
Fabricacio

Via de
Administra¢iio

Conseryvacio

Restrigiio de

presericio
Destinacio

Apresentacio
fracionada

[of ltas - Agéncia Nacional de Vigdancia Saniténa
40MG/ML SOL OR 1029800160030 SOLUCAO 13/01£1997
CX 10 FR GOT VD ORAL
AMB X 20
ML o
FENOBARBITAL

= Priméria - FRASCO DE VIDRO AMBAR GOTEJADOR
» Secundiria - CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA

« CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA. -
44.734.671/0001-51 - ITAPIRA - SP - BRASIL

ORAL

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

Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a Notificagdo de Receita "A"

Comercial

Nio

https://consultas.anvisa, gov.br/f/medicamentos/2599201547573/?numeroRegistro= 102980016

36meses |

4i7



21/11/2018 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitari
N Apresentagido Registro Forma Farmactutica Data de
Publicagio
. 16 40MG/ML SOL OR CT 1029800160111  SOLUCAO ORAL 13/01/1997
FR GOT VD AMB X 20
ML
N® Apresentagio Registro Forma Data de
Farmacéutica Publicagdo
17 100 MG/ML SOL 1029800160102 SOLUCAO 13/01/1997
INJ IM/AIV CX 50 INJETAVEL
AMP VD TRANS X
2 ML
Principio FENOBARBITAL SODICO
Alivo
Complemento
Diferencial da
Apresentagido
. Embalagem » Primaria - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
» Secundiéria - CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA
Local de » CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA. -
Fabricagio 44.734 671/0001-51 - ITAPIRA - SP - BRASIL

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#imedicamentos/2599201547573/PnumeroRegistro=102980016

5
oan
2D
(%)

Validade

36meses

Validade

24meses

57




2111112018

https:

anvisa.gov.brd!

Via de
Administragio

Cunservacio

Restrigiio de
preserigio

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

* CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA -
44.734 671/0008-28 - SAO PAULQO - SP - BRASIL

INTRAMUSCULAR

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

Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a Notificagdo de Receita "B"

Destinacio Comercial
Apresentagio  Nio
fracionada

N*® Apresentagio

18 100 MG/ML SOL INJ
IMAIV CX 36 AMP VD

TRANS X 2 ML

N Apresentacio

Registro

1029800160189

Registro

2599201547573/?numeroRegistre=102980016

Forma Farmactutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

Data de
Publicagio

13/01/1997

Data de
Publicacio

Validade

24meses

Validade

8/7
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27/01/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Local de « ANOVIS INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA. - 19.426.695/0001-04 - TABOAO DA
Fabricagao SERRA - SP - BRASIL

» NOVARTIS SAGLIK, GIDA VE TARIM URUNLERI SANAY| VE TICARET AS -
YENISEHIR MAHALLESI, IHLARA VADISI SOKAK, NO: 2, PENDIK, ISTANBUL TR
34912 - TURQUIA

+ NOVARTIS PHARMA STEIN AG. - Schffhauserstrasse - SUICA

« NOVARTIS SINGAPORE PHARMACEUTICAL MANUFACTURING PTE. LTD. - 10 TUAS
BAY LANE 637461 SINGAPORE - CINGAPURA, REPUBLICA DA

» NOVARTIS PHARMA PRODUKTIONS GMBH - - ALEMANHA

Via de ORAL
Administragao
Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)
PROTEGER DA UMIDADE

Restrigao de VVenda sob Prescricao Médica

‘ prescrigao

Destinagao Comercial
Tarja -

Apresentagao Nao
fracionada

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

17 50 MG + 850 MG COM REV 1006810590179 COMPRIMIDO REVESTIDO  26/01/2009 18
CT BL AL/AL X 60 meses

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

18 50 MG + 850 MG COM REV 1006810590187 COMPRIMIDO REVESTIDO  26/01/2009 18

CT BL AL/AL X 120 meses

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

19 50 MG+ 850 MG COMREV 1006810590195 COMPRIMIDO REVESTIDO ~ 26/01/2009 18
CT BL AL/AL X 180 meses

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351 370389200783/?numeroRegistro=100681059 5/8




ND

20

NO

21

NO

22

NO

23

ND

24

ND

25

AN YRLD
27/01/2020 S ]

Apresentagdo

50 MG + 850 MG COM REV
CT BL AL/AL X 360

Apresentagao

50 MG + 1000 MG COM
REV CT BLAL/ALX 7

Apresentagao

50 MG + 1000 MG COM
REV CT BL AL/AL X 10

Apresentagao

50 MG + 1000 MG COM
REV CT BL AL/AL X 14

Apresentacao

50 MG + 1000 MG COM
REV CT BL AL/AL X 28

Apresentagao

50 MG + 1000 MG COM
REV CT BL AL/AL X 30

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1006810590209

Registro

1006810590217

Registro

1006810590225

Registro

1006810590233

Registro

1006810590241

Registro

1006810590251

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmaceéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351370389200783/?numeroRegistro=100681059

Data de
Publicagao

26/01/2008

Data de
Publicagao

26/01/2009

Data de
Publicagao

26/01/2009

Data de
Publicagao

26/01/2009

Data de
Publicagao

26/01/2009

Data de
Publicagdao

26/01/2009

Validade

18

meses

Validade

18
meses

Validade

18
meses

Validade

18
meses

Validade

18
meses

Validade

18
meses

6/8




27/01/2020

ND

26

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigao de

Consultas - Agéncia Nacional de Vigildancia Sanitaria

Data de Validade

Publicagao

Apresentacgao Registro Forma Farmaceéutica

26/01/2009 18
meses

1006810590268 COMPRIMIDO
REVESTIDO

50 MG + 1000 MG
COM REV CT BL
AL/AL X 56

vildagliptina
CLORIDRATO DE METFORMINA

= Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

« ANOVIS INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA. - 19.426.695/0001-04 - TABOAO DA
SERRA - SP - BRASIL

« NOVARTIS SAGLIK, GIDA VE TARIM URUNLERI SANAYI VE TICARET AS -
YENISEHIR MAHALLESI, IHLARA VADISI SOKAK, NO: 2, PENDIK, ISTANBUL TR
34912 - TURQUIA

« NOVARTIS PHARMA STEIN AG. - Schffhauserstrasse - SUIGA

» NOVARTIS SINGAPORE PHARMACEUTICAL MANUFACTURING PTE. LTD. - 10 TUAS
BAY LANE 637461 SINGAPORE - CINGAPURA, REPUBLICA DA

» NOVARTIS PHARMA PRODUKTIONS GMBH - - ALEMANHA

ORAL

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

Venda sob Prescrigdo Médica

prescrigao

Destinagao Comercial

Tarja -

Apresentagao Nao

fracionada

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

27 50 MG + 1000 MG COM
REV CT BL AL/AL X 60

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351 370389200783/?numeroRegistro=100681059

26/01/2009 18
meses

1006810590276 COMPRIMIDO REVESTIDO

718




27/01/2020

(.\ - -\;‘ C. ‘;} ’t
N° Apresentacao

28 50 MG + 1000 MG COM
REV CT BL AL/AL X 120

N° Apresentagao

29 50 MG + 1000 MG COM
REV CT BL AL/AL X 180

N° Apresentagao

30 50 MG + 1000 MG COM
REV CT BL AL/AL X 360

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1006810590284

Registro

1006810590292

Registro

1006810590306

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351 370389200783/?numeroRegistro=100681059

Data de
Publicagao

26/01/2009

Data de
Publicagao

26/01/2009

Data de
Publicagao

26/01/2009

Validade

18
meses

Validade

18
meses

Validade

18
meses

8/8



211112018

hitps./

19

Consultas - Agé N, | de Vigilancia Sanitaria
100 MG/ML SOL INJ 1029800160197  SOLUCAO INJETAVEL
IM/IV CX 25 AMP VD

TRANS X 2 ML

anvisa.gov.brl!

599201547573/PnumeroRegistro=102880016

13/01/1997

24meses

Voliar

ROy

<

Poe
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27/01/2020

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora
do Registro

Processo
Nome
Comercial

Principio
Ativo

Classe
Terapéutica

Parecer
Publico

NOVARTIS
BIOCIENCIAS S.A

25351.370389/2007-
83

GALVUS MET

Detalhe do Produto: GALVUS MET

CNPJ 56.994.502/0001-
30

Categoria Novo

Regulatoria

Registro 100681059

CLORIDRATO DE METFORMINA, vildagliptina

ANTIDIABETICOS

N° Apresentagao

1 50 MG + 500 MG COM REV
CTBLAL/ALX 7

N° Apresentagao

2 50 MG + 500 MG COM REV
CTBLAL/ALX 10

N° Apresentagao

3 50 MG + 500 MG COM REV

CT BL AL/AL X 14

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento
do Registro

1.00.068-5

26/01/2009

01/2029

Medicamento -
de referéncia

ATC
Bula .5 Bula
Paciente LROF Profissional
Registro Forma Farmacéutica

1006810590012

Registro

1006810590020

Registro

1006810590039

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351 370389200783/?numeroRegistro=100681059

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

ANTIDIABETICOS

A
S

Data de
Publicagao

26/01/2009

Data de
Publicagao

26/01/2008

Data de
Publicagao

26/01/2009

Validade

18

meses

Validade

18

meses

Validade

18
meses

1/8




001647

27/01/2020

N° Apresentagao Registro

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Forma Farmacéutica

4 50 MG+500 MG COMREV 1006810590047 COMPRIMIDO REVESTIDO
CT BL AL/AL X 28

N° Apresentagao Registro

Forma Farmacéutica

5 50 MG+ 500 MG COMREV 1006810590055 COMPRIMIDO REVESTIDO
CT BL AL/AL X 30

NO

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricacao

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigao de
prescrigao

Destinagao

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

50 MG + 500 MG COM 1006810590063 COMPRIMIDO
REV CT BL AL/AL X 56 REVESTIDO

vildagliptina
CLORIDRATO DE METFORMINA

» Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Data de
Publicagao

26/01/2009

Data de
Publicagao

26/01/2009

Data de
Publicagéo

26/01/2009

Validade

meses

Validade

18
meses

Validade

18
meses

« ANOVIS INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA. - 19.426.695/0001-04 - TABOAO DA

SERRA - SP - BRASIL

« NOVARTIS SAGLIK, GIDA VE TARIM URUNLERI SANAYI VE TICARET AS -
YENISEHIR MAHALLESI, IHLARA VADISI SOKAK, NO: 2, PENDIK, ISTANBUL TR

34912 - TURQUIA

« NOVARTIS PHARMA STEIN AG. - Schffhauserstrasse - SUICA

» NOVARTIS SINGAPORE PHARMACEUTICAL MANUFACTURING PTE. LTD. - 10 TUAS
BAY LANE 637461 SINGAPORE - CINGAPURA, REPUBLICA DA

* NOVARTIS PHARMA PRODUKTIONS GMBH - - ALEMANHA

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)
PROTEGER DA UMIDADE

Venda sob Prescrigao Médica

Comercial

hitps://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351370389200783/?numeroRegistro=100681059
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27/01/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ¥y '; o 8
Tarja -
Apresentagdo  Nao
fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
7 50 MG + 500 MG COM REV 1006810590071 COMPRIMIDO REVESTIDO  26/01/2009 18
CT BL AL/AL X 60 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
. Publicagao
8 50 MG + 500 MG COM REV 1006810590081 COMPRIMIDO REVESTIDO  26/01/2008 18
CT BL AL/AL X 120 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
9 50 MG + 500 MG COM REV 1006810590098 COMPRIMIDO REVESTIDO  26/01/2009 18
CT BL AL/AL X 180 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
@
10 50 MG + 500 MG COM REV ~ 1006810590101 COMPRIMIDO REVESTIDO  26/01/2009 18
CT BL AL/AL X 360 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmaceéutica Data de Validade
Publicacao
11 50 MG + 850 MG COM REV 1006810590111 COMPRIMIDO REVESTIDO  26/01/2009 18
CTBLAL/ALX7 meses
| N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
' Publicagao

https:llconsultas.anvisa.gov.brl#lmedicamemos/25351 370389200783/?numeroRegistro=100681059
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27/01/2020

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

12 50 MG+ 850 MG COM REV ~ 1006810590128 COMPRIMIDO REVESTIDO
CT BL AL/AL X 10

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

13 50 MG + 850 MG COM REV ~ 1006810590136 COMPRIMIDO REVESTIDO
CT BL AL/AL X 14

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

14 50 MG +850 MG COM REV ~ 1006810590144 COMPRIMIDO REVESTIDO
CT BLAL/AL X 28

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

15 50 MG + 850 MG COM REV ~ 1006810590152 COMPRIMIDO REVESTIDO
CT BL AL/AL X 30

NO

16

Principio
Ativo
Complemento

Diferencial da
Apresentag¢ao

Embalagem

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

50 MG + 850 MG COM 1006810590160 COMPRIMIDO
REV CT BL AL/AL X 56 REVESTIDO

vildagliptina
CLORIDRATO DE METFORMINA

« Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

https://consultas.anvisa.gov.br#/medicamentos/25351370389200783/?numeroRegistro=100681059

26/01/2009

Data de
Publicag¢ao

26/01/2009

Data de
Publicagao

26/01/2009

Data de
Publicagao

26/01/2008

Data de
Publicacao

26/01/2008

18

meses

Validade

18

meses

Validade

18

meses

Validade

18

meses

Validade

18
meses

4/8



01/08/2021 Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situa¢do Cadastral no CPF

N° do CPF: 068.074.369-39

Nome: LEANDRO ROSSONI

Data de Nascimento: 22/02/1989

Situacao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 02/08/2005

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 13:32:49 do dia 01/08/2021 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: 6204.889C.8C5B.1196

Este documento ndo substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPF”

(/Servicos/CPF/ImpressaoComprovante/Consultalmpressao.asp).

(Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)

https://servicos.receita.fazenda.gov.br/servicos/cpf/consultasituacao/ConsultaPublicaExibir.asp

12
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Ministério da Fazenda

Receita Federal

COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF

1 Numero
\ 068.074.369-39
' Nome

LEANDRO ROSSONI

Nascimento
22/02/1989

CODIGO DE CONTROLE
C89D.3732.B5CE.7C28

Emitid%) pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
as 17:41:;14 do dia 14/05/2021 (hora e data de Brasilia)
' digito verificador: 00

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO

17N



S9:80:L1 1202/L0/€T 120

99'p $¥ 10}y Op |B10] IOJBA
2 no Jgsnf-qafyelBipofas/:sdiy (wa oje op Sopep SO esuo)d

o
=X
g
=
o
o
z
o
3
[}
o
3
=
g
=
m
»

THOSS0Y HLI0X 1393?1 ey

p : g ; é
= ¢ g :
3 o R i
3 T ]
> e A
e = i Pe
& g : 35
: i
E: -
2 o= e 8%
£z 5 L 2 30
Eavo, e e §
; s-il —’5‘ 2 8
g 880 w5 2
ggﬁ.s 3 = P E
zo2 ® 3 2 5
§3:72 % ¥
§§§§W 5 -
L@ z
é;—m g
3%y O
g @ S
3
t
Z

| S
§

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por DANILLO PINTO OLIVEIRA DE ALENCAR, em sexta-feira, 23 de julho de 2021 17:12:51 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFICIO DE
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS/PB, nos termos da medida provisoria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego eletrénico
www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticagao no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO

‘ PESSOA
Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Joao Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-54384
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

DECLARO airida que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digitall.

A autenticagao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS
HOSPITALARES - EIRELI - ME tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da
empresa CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI - ME a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento
apresentado a este Cartério.

Nesse sentido, declaro que a CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI - ME assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n°
10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o arligo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo
processo de digitalizagao dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartério e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com ¢ disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n* 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Codigo de
Autenticagdo Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou am qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 25/07/2021 13:07:56 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletronico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartdrio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI - ME ou ao
Cartorio pelo endereco de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagoes mais detalhadas deste ato, acesse o sile
https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Codigo de Autenticagao Digital

Esta Declaragdo é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Cédigo de Autenticagao Digital: 76242307218559602397-1

!Legislacdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisoria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13,105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Le! Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido & verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL .

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05ba0af22c5897de786698ba3f8d86ed05a6achadb2c165efd4fa873bb61ca2b0ac0ct5¢1415962a104b5afa24a4abb01574a
b50afd6dcc95fcba76d0fe04295632

/ Prosadsncia da Papibbea I c P,
Cava Civil Bra sll
Medila Provisdrs N2 200-2,
‘&y ‘_‘4‘/ de 24 Je agosto de 2001 ’f\/m




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

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

situagio do fornecedor no momento ¢é a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 23.228.076/0001-74 DUNS®: 942323306

Razio Social: CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI
d:ome Fantasia:

situacdo do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 03/02/2023

Natureza Juridica: EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE

NATUREZA EMPRESARIA)
MEI: Niao
Porte da Empresa: Micro Empresa

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Consta

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

Niveis cadastrados:
Documento(s) assinalado(s) com "*" esta(3o) com prazo(s) vencido(s).
Fornecedor possui alguma pendéncia no Nivel de Cadastramento indicado. Verifique mais informagdes sobre pendéncias
. nas funcionalidades de consulta.

I - Credenciamento
I - Habilitagdo Juridica (Possui Pendéncia)
II1 - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 19/03/2022
FGTS Validade: 04/03/2022
Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 19/06/2022

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrital Validade: 07/01/2022 (*)
Receita Municipal Validade: 13/03/2022

V - Qualificagio Técnica
VI - Qualificagio Econdmico-Financeira (Possui Pendéncia)

Sem Informacio

Emitido em: 10/02/2022 16:13 1 de 1
CPF: 022.269.059-36  Nome: ELIONETE KUELEM DA SILVA CASTIGLIONI

Ass:




PREFEITURA MUNICIPAL DE OURIZONA
Secretaria Municipal de Saude
Rua Campo Grande, n. 1056 fone: (44)3278 1216.
E-mail: saude.ourizona@bol.com.br
Fundo Municipal de saude: 11.337.035/0001-37
OURIZONA - PARANA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

LUCIANA MARTINS, portadora do RG n°9.283.785-8, nomeada Secretdria Municipal de
Satde do Municipio de Ourizona - Estado do Parand, através do decreto municipal n° 28/2020
de 10 de fevereiro de 2020, no uso de suas atribuigoes legais, vem pelo presente, ATESTAR para
os devidos fins de direito e na forma da lei, que a empresa CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS
HOSPITALARES EIRELI - ME, CNPJ/MF n® 23.228.076/0001-74 e Inscrigdo Estadual n® 907.03460-
76, localizada a Rua Dr. Mério Clapier Urbinatti 1434 Jardim Canadd, na cidade e comarca de
Maringd/PR., é seu habitual fornecedor de Medicamentos Comuns e Especiais (Psicotropicos),
Correlatos, Materiais e Equipamentos Médicos Hospitalares e Odontologicos, Alimentos e
Nutrigdes Adulto e infantis e Saneantes, e vem efetuando aos fornecimentos com os produtos

em plenas condigdes de uso, nos prazos de entregas estabelecidos.

ATESTO ainda, que tais fornecimentos foram executados de formas satisfatoriamente,
ndo existindo em nossos registros, até a presente data, fatos que desabonem sua conduta e

responsabilidade com as obrigagdes assumidas.

Por se expressdo de verdade, firmo o presente, valido para todos os efeitos.

Ourizona - PR, 23 de Julho de 2021.

Vialido por 01 (Hum) Ano.

PREFEITURA MUNICIPAL DE OURIZONA
CNPJ 76.282.672/0001-07
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LUCIANA MARTINS
Secretaria Municipal de Sadde

Confira os dadas do ato em: htips://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em https://azevedobastos.not.br/documento/7624260721414039 1837

CARTORIO

Autenticagdo Digital Cédigo: 76242607214140391837-1 .8 Cartorio Azevédo Bastos
Data: 26/07/2021 08:33:46 “ 5 Av. Prasidente Epitdcio Pessoa - 1145
Valor Total do Ato: RS 4,66 i , 8 Bairro dos Estado, Joda Pessoa - PB
p ¥ 5 (83)3 ol notbr ) n
Selo Digital Tipo Normal C: ALV45078-XCXV; \ 2 igfane i abeioss T iy Vilber Azsvedh do W. Cavalcan

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por DANILLO PINTO OLIVEIRA DE ALENCAR, em segunda-feira, 26 de julho de 2021 08:41:35 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFiCIO

DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS/PB, nos termos da medida provisoria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001, Sua autenticidade devera ser confirmada no endereco

eletrdnico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticagdo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
| : ESTADO DA PARAIBA
o CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

-
ot
P

-
e

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

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

DECLAROQ ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagao obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cadigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/. ’

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

Nesse sentido, declaro que a CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI - ME assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n®
10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n” 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo
processo de digitalizagao dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartorio e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n® 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cadigo de
Autenticagdo Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 26/07/2021 19:03:01 (hora local) através do sistema de autenticagio digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI - ME ou ao
Cartério pelo endereco de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagées mais detalhadas deste alo, acesse o site
https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Autenticagdo Digital

Esta Declaragao é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Codigo de Autenticagao Digital: 76242607214140391837-1

*Legislacoes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisdria n® 2200/2001, Lei Federal n°® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N® 100/2020.

O referido & verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL .

00005b1d734fd94f057f2d63fe6bc05b0ea7b319ae3f1ad75b689f46ba057196dc2c7d6d5c4adBd9e0cf1043afc1fc4e71180c1071b071cedObd72f553199aa4ab
50afd6dcc95fcha76d0fe04295632

Presceéntia da Repaildica ' : l

Casa Civil BI’aSil

Medids Mrovisaria N» 220082,
-4 du 24 de agosta ve 2001 - >
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SREN R 5 7
\ 7 Governo do Estado do Parana 2 S
w Secretaria da Micro e Pequena Empresa PARANA @
Junta Comercial do Estado do Parana oiibicras Mot bt Al
Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM
Certificamos que as informagaes ahaixo constam daos decumentos arquivados
nesta Junta Comercial & sao vigentes na data da sua expedigao.
Nome Empresarial: CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI - ME Protocole: PRC2208739270
Natureza Juridica: Empresa Individual ce Responsabilidade Limitada (de Nalureza Empresana)
NIRE (Sede) CNPJ Arquivamento do Ato Inicio de Atividade
41600390750 23.228.076/0001-74 Constitutiva 04/09/2015
08/09/2015
Endereco Completo

Rua Doutor Mario Clapier Urbinatti, N° 1434, Jardim Canada - Maringa/PR - CEP 87080-120

Objeto

COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO; COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E
CONSERVI}(;AO DOMICILIAR; COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA; COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS
ODONTOLOGICOS; COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS;
COMERCIO ATACADISTA DE APARELHOS ELETRONICOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO; COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E
EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; PARTES E PEGAS E TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGAS, EXCETO PRODUTOS
PERIGOSOS E MUDANCAS

Capital Porte Prazo de Duragéo
R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais) ME (Microempresa) Indeterminado
Capltal Integralizado

R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais)

Titular
Nome CPF Administrador Inicio do Mandato Término do Mandato
LEANDRO ROSSONI 068.074.369-39 S 22/05/2018 Indeterminado
Dados do Administrador
Nome CPF Inicio do Mandato Término do Mandato
LEANDRO ROSSONI 068.074.369-39 22/05/2018 Indeterminado
Ultimo Arquivamento Situagao
Data Numero Ato/eventos ATIVA
13/05/2020 20202034380 - 223 /223 - BALANCO Status

SEM STATUS

Esta certidao foi emitida automaticamente em 11/01/2022, as 10:02:35 (horario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.empresatacll.pr.gov.br, com o cédigo QDGEOWV6.

AR A

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secroetdrio Geral

1de1
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CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES
CHNFP3: 23 228 0768/0001.74 LS == SGOF OlasO.TS
FRouo Dr Marvia: Cltagpiar Lirtsinmnatts 14248 — davrciiryy C@anmactt — Maricsga — PR

CMH Tel: (day 3zao-a77a | verrsesag 2 00 Aty £ 28K Yenaee e 4 y iy Gar ] v

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE/PR
PREGAO ELETRONICO N° 004/2022 Processo n2: 50/2021
JULGAMENTO: MENOR PRECO

Objeto: REGISTRO DE PREGO para Futura e eventual Aquisicdo de medicamentos para a Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Municipal
de Salde.

DADOS DA PROPONENTE:

Nome: CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES

CNPJ n2: 23.228.076/0001-74 Insc. Estadual: 907.03460-76 Insc. Municipal: 171454
Endereco: RUA MARIO CLAPIER URBINATTI, 1434 - JARDIM CANADA

CEP: 87080-120 Cidade: MARINGA UF: PR

Fone: 44-3255-3774 E-mail: anna@cmhfarmaceutica.com.br

DADOS BANCARIOS:

BANCO DO BRASIL /0718 / 73729-8

ANEXO V - DECLARACAO DE GARANTIA/FORNECIMENTO

mempresa CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES, inscrita no CNPJ n? 23.228.076/0001-74, sediada na RUA
ARIO CLAPIER URBINATTI, 1434 - JARDIM CANADA, CEP 87080-120, MARINGA/PR, por intermédio de seu Representante

Legal abaixo assinado, DECLARA, sob as penas da Lei, que:

se obriga a oferecer garantia, objeto deste edital, conforme constante no Anexo | do presente Edital, pelo prazo estipulado

no edital, contados da solicitagdo, sendo que durante o periodo de garantia sempre através de representantes autorizados,

devendo realizar substituicdes quando de imperfeicdes constatadas em suas caracteristicas, sem qualquer énus para a

administragao.

MARINGA/PR, 28 de janeiro de 2022

LEANDRO Assinado de forma digital por
LEANDRO ROSSONI:06807436939

ROSSONI:06807436939 Dpados: 2022.01.27 17:37:17 -03'00"

CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES
CNPJ: 23.228.076/0001-74

LEANDRO ROSSONI

SOCIO ADMINISTRADOR

RG N2 9.927.733-5

’ @ r e 06807436939
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE/PR
PREGAO ELETRONICO N° 004/2022 Processo n?: 50/2021
JULGAMENTO: MENOR PRECO

Objeto: REGISTRO DE PREGO para Futura e eventual Aquisicdo de medicamentos para a Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Municipal
de Salde.

DADOS DA PROPONENTE:

Nome: CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES

CNPJ n2: 23.228.076/0001-74 Insc. Estadual: 907.03460-76 Insc. Municipal: 171454
Enderego: RUA MARIO CLAPIER URBINATTI, 1434 - JARDIM CANADA

CEP: 87080-120 Cidade: MARINGA UF: PR

Fone: 44-3255-3774 E-mail: anna@cmhfarmaceutica.com.br

DADOS BANCARIOS:
BANCO DO BRASIL / 0718 / 73729-8

ANEXO IV - PADRAO DE DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO — ME/EPP
mempresa CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES, inscrita no CNPJ n2 23.228.076/0001-74, sediada na RUA
ARIO CLAPIER URBINATTI, 1434 - JARDIM CANAD[\, CEP 87080-120, MARINGA/PR, por intermédio de seu Representante
Legal abaixo assinado, DECLARA, sob as penas da Lei, que:
se enquadra na situagdo de microempresa, empresa de pequeno porte ou cooperativa, nos termos da Lei Complementar n®
123/06, alterada pela Lei Complementar n® 147/14, bem assim que inexistem fatos supervenientes que conduzam ao seu
’ desenquadramento desta situagado.

| MARINGA/PR, 28 de janeiro de 2022
LEANDRO Assinado de forma digital por

LEANDRO ROSSONI:06807436939
ROSSONI:06807436939 pados: 2022.01.27 17:35:14 0300

CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES
CNPJ: 23.228.076/0001-74

LEANDRO ROSSONI

SOCIO ADMINISTRADOR

RG N29.927.733-5

CPF N2 06807436939
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE/PR
PREGAO ELETRONICO N2 004/2022 Processo n?: 50/2021
JULGAMENTO: MENOR PRECO

Objeto: REGISTRO DE PRECO para Futura e eventual Aquisigao de medicamentos para a Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Municipal
de Saude.

DADOS DA PROPONENTE:
Nome: CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES
CNPJ n2: 23.228.076/0001-74 Insc. Estadual: 907.03460-76 Insc. Municipal: 171454
Enderego: RUA MARIO CLAPIER URBINATTI, 1434 - JARDIM CANADA
CEP: 87080-120 Cidade: MARINGA UF: PR
Fone: 44-3255-3774 E-mail: anna@cmhfarmaceutica.com.br
DADOS BANCARIOS:
BANCO DO BRASIL /0718 / 73729-8
DADOS PARA ASSINATURA DO CONTRATO:
.LEANDRO ROSSONI - Representante Legal - CPF: 068.074.369-39 / RG: 9.927.733-5.

DECLARACAO UNIFICADA

A Empresa CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES, inscrita no CNPJ n? 23.228.076/0001-74, sediada na RUA
MARIO CLAPIER URBINATTI, 1434 - JARDIM CANADA, CEP 87080-120, MARINGA/PR, DECLARA, sob as penas da lei, que:

( x ) Declara, sob as penas do artigo 299 do Cadigo Penal, que se enquadra na situacao de EMPRESA DE PEQUENO PORTE,
nos termos da Lei Complementar n2 123/06, alterada pela Lei Complementar n2 147/14, bem assim que inexistem fatos
supervenientes que conduzam ao seu desenquadramento desta situagao.

1) Declaramos, para os fins do disposto no inciso XXXIIl do art. 72 da Constituica o Federal, na o0 empregamos menores de
dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nem menores de dezesseis anos, em qualquer trabalho, salvo
na condica o de aprendiz, a partir dos quatorze anos de idade, em cumprimento ao que determina o inciso V do art. 27 da
Lei n® 8.666/93, acrescida pela Lei n2 9.854/99.

2) Declaramaos, para os fins que até a presente data inexistem fatos supervenientes impeditivos para habilitaga o no
presente processo licitatorio, estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrencias posteriores.

3) Declaramos, para os fins que a empresa nio foi declarada inidonea por nenhum drgdo publico de qualquer esfera de
governo, estando apta a contratar com o poder publico.

‘4) Declaramos, para os devidos fins que ndo possuimos em nosso quadro societdrio e de empregados, servidor ou
dirigente de 6rgio ou entidade contratante ou responsavel pela licitagdo, nos termos do inciso Ill, do artigo 9° da Lei n®
8.666, de 21 de junho de 1993.

5) Comprometo-me a manter durante a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as
condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagao.

6) Declaramos, para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente dos procedimentos licitatérios, instaurados
por este Municipio, que o(a) responsavel legal da empresa é o(a) Sr.(a) LEANDRO ROSSONI, Portador(a) do RG sob n®
9.927.733-5 e CPF n2 068.074.369-39, cuja fungdo/cargo é REPRESENTANTE LEGAL, responsavel pela assinatura da Ata de
Registro de Pregos/Contrato.

7) Declaramos, para os devidos fins que em caso de qualquer comunicagdo futura referente e este processo licitatorio,
bem como em caso de eventual contratagdo, concordo que a Ata de Registro de Pregos/Contrato seja encaminhado para o
seguinte enderego:

E-mail: anna@cmhfarmaceutica.com.br
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Telefone: 4432553774

8) Caso altere o citado e-mail ou telefone comprometo-me em protocolizar pedido de alteragdo junto ao Sistema de
Protocolo deste Municipio, sob pena de ser considerado como intimado nos dados anteriormente fornecidos.

9) Nomeamos e |constituimos o senhor(a) LEANDRO ROSSONI, portador(a) do CPF/MF sob n.2 06807436939, para ser o(a)
responsavel paré acompanhar a execugdo da Ata de Registro de Pregos/Contrato, referente a(ao) PREGAO ELETRONICO

n.2 004/2022 e todos os atos necessarios ao cumprimento das obrigagées contidas no instrumento convocatdrio, seus
Anexos e na Ata de Registro de Pregos/Contrato.

Por ser expressdo de verdade, firmamos o presente.

MARINGA/PR, 28 de janeiro de 2022

LEANDRO Assinado de forma

digital por LEANDRO

ROSSONI:0680 ROSSONI:06807436939

Dados: 2022.01.27

/436939 17:32:00 -03'00"

CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES
CNPJ: 23.228.076/0001-74

LEANDRO ROSSONI

SOCIO ADMINISTRADOR

RG N2 9.927.733-5

CPF N2 06807436939
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CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR CREPR

CERTIDAO DEOI;RFGULARIDAMRME;“

Consulte pele Codige da Aulenticaclo para Valicar a CRT em www.crl-pr org bricifemcasa

218550

("CADASTRO NO CRF SOB O N° VALIDADE CODIGO DE AUTENTICAGAO
23518 31/03/2022 ][ 348C0D8993BAD962BCD7DD77532A6879

(RAZAO/DENOMINAGAO SOCIAL
CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSP - EIRELI - ME

NOME FANTASIA }
DISTRIBUIDORA CMH
(TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE
DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS, INSUMOS E DISTRIBUIDOR/IMPORT./EXPORT. MEDICAMENTO T
(ENDEREGO CNPJ
RUA DOUTOR MARIO CLAPIER URBINATTI 1434 ][23.228.076/0001-74
((LOCALIDADE CIDADE - UF 3
JARDIM CANADA J[MARINGA -I-PR
‘ HORARIO DE FUNCIONAMENTO
) Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado

AR R 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:.00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 gl
R 13:30 as 18:00 13:30as 18:00 13:30as 18:00 13:30as 18:00 13:30 as 18:00 CXSEETIYIRAAAL

RESPONSAVEIS TECNICOS

TIPO  INSCRICAQ NOME FUNGCAO SITUAGAO
F 20754 PAULA TANIA SEGATE DIRETOR TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Séabado

RIS 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00  08:00 as 12:00 et
TR 13:30 25 18:00 13:30as 18:00 13:30as18:00 13:304as 18:00 13:30 as 18:00 PRSI

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR
Curitiba, 12 de Margo de 2021

B

Gerentes do CRF-PR conforme deliberagao 673/2006
Farm. Eduardo Pazim - Gerente Fiscalizagao
Farm. Flavia de Abreu Chaves - Gerente Cad/Rec.
. Farm. Sérgio Satoru Mori - Gerente Geral

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PUBLICO

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidao de Regularidade esta inscrito neste Conselho Regional de Famécia, atendendo o que dispde
os artigos 22, parégrafo (nico e 24, da lei n°® 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n® 6.360/76. Tratando-se de Farmacia e Drogaria, certificamos que esta regularizada
em sua atividade durante os horarios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, paragrafos 1° e 2° e 23, alinea
"c" da Lei n° 5.991/73 e arqtigos 2° e 3° Caput 5° e 6° Inciso |, todos da Lei 13.021/14,

- Por ocasido de mudancas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento devera ser retirado pelo Responsavel Técnico interessando e
encaminhando por respectivo CRF para as devidas alteragdes.

- A autenticidade e/ou validade juridica dessa CERTIDAQ podera ser comprovada acessando o site institucional e digitando o cédigo de autenticidade ou

mesmo através de leitor de QR-Code.
Pag. 1 de 1



Codigo de Autenticidade: 88E4CBO20EALCBAE2ASCT52403659E 14

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA

Estado do Parand
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

Cadastro: 171454 GNPJICPF: 23.228.076/0001-74 I Protocolo Geral: 3187/2018 16/01/2019, Concede

o

i ALVARA DE LOCALIZACAO

CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI

;.,w.\.-.,..,
Zona 1 Quadia { Dala
07 148 12

“NCIAL MORESCHI

| AR construtda Uliizada 247 00 m? Arga de Patio. .00 m~ (,an;‘,l "“,'.lel_"l!_‘ﬁ'
| Area Total Utikzada: 247,06 m° Arga de Processamento 000 m '
ATIVIDADE

SRECID ATACABISTA BE MEDICAMENTOS £ DROGAS DE USO HURMA COMERCIO ATACADISTA DE
DE HIGIENE  LIMPEZA E CONBERY ) DOMICIIAR, COMERCIC ATACAINSTA DE COSKMETIC £ PRODUTO
FERFUMARIA COMERCIO)  ATACADISTA  DE PROBUTGS ODONTOLOGICOS COMERCID  ATACADISTA  DE
INSTRUMENTOS £ MATERIAIS PARA USO MEDICO. CIRURGICO. HOSPITALAR E DE LABORATCRION COMERCIO
ATACADISTA OF  APARELHOS ELETROMICOS DE  USO PESSOAL £ DOMESTICO. COMERCID ATACADISTA DE
| MAGUINAS,  APARELHOS £ EQUIPAMENTOS PARA  USO  CDONTO-MEDICO-HOSPITALAR.  PARTES € PECAS;
TRANSPORTE RODOVIARIT DE CARGAS, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANCAS

OQBSERVAGOES

| & MANOBRASAS CARGAS £ AS DESCARGAS SOMENTE PCDERAC OCORRER NO INTERIOR 00 IMOVEL
ZHERAL N¥ 12,.305/2010, QUANTC A POLITICA NACIONAL DE RESIDUOS

MR AS HORMAS DALE

E xpctlmu em 29/01/201¢

Cédigo validador n° EODD790B4

Prezado contribuinte!

1 Juntamente com o “Alvara de Localizagao" esta sendo entregue 0 codigo validador

acima descrito Guarde-o com seguranga.

O cadigo sera requisitado para validagao do usuario no primeiro acesso aos sistemas

informatizados da Prefeitura, apos a solicitacao de senha web.

A senha web devera ser solicitada no endereco eletronico hitps Zisse maringa.pr.gov.br.

4. Nao é necessario a solicitacao de senha web para empresas que utilizam o Certificado
Digital e-CNPJ Neste caso, hasta acessar diretamente o sistema pretendido

NG

(%)

Duavidas. entre em contato através do e-malil isselelronicol@mannga. pt gov br.

Procedimento valido a partir de 12/12/2016

Aufonﬁcagio Digital =

De acordo com on antgos 17 3‘!7‘“\'!‘ 41 .uﬁu'ﬂlllm"!%.hﬁ.ﬂ

uu:muu wu-lln agem
oo doc 4.0 r¥fhedo & vendais. Douh
06d. Auton o: 702‘11041!1045490“1-1 Data: 11/04/2019

Valor Total do Ato: RS 4,42

s i "‘""‘“‘%auum do ato em: hmmwgu.qmm 2

1 OFILI0 DE REGISTRE VI BAS PESSCOAS NATURAS 2
t TABELIONATO OE NO‘I-S O«tgo Gﬁ. 0& 5730

Selo Dightal de Fiscalizagdo Tipo Normal C: AIKO1187-FCVP;




STAR B oF -’z REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
GGl ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888 ) }
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
\ PESSOA

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

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lel N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagédo obrigatcria de um Selo Digital de Fiscalizagao Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cadigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
https://cortegedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A autenticacgao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela fol realizada, a empresa CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS
HOSPITALARES - EIRELI - ME tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da
empresa CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI - ME a responsabilidade, tnica e exclusiva, pela idoneidade do documento
apresentado a este Cartorio.

Nesse sentido, declaro que a CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI - ME assumiu, nos termos do arfigo 8°, §1°, do Decreto n°
10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n® 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo
processo de digitalizagdo dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartorio e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Codigo de
Autenticagao Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARACAO foi emitida em 14/04/2021 12:42:53 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletranico autenticadp contendo o Certificado Digital do titular do
Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI - ME ou ao
Cartério pelo endereco de e-mail autentica@azevedobastos.notbr Para informagées mais detalhadas deste  ato, acesse o site
https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Codigo de Autenticagdo Digital

Esta Declaragao € valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Codigo de Autenticagao Digital: 76241104191045490481-1

*Legislacoes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/84, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisoria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL ‘

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b2a1bfSdcal19ech56027e76d71ac1e30c1c0e7f7a7d97460e46e205ded3a81dfc91f30b929b70e5c6386d209d677chbd084
ab50afd6dccO5fcba76d0fe04295632
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SUS

Data da Vistoria

LICENGA SANITARIA 05/10/2020

A

N°: 9322/2020
Casmis
Yamney Pessoa Juridica / Pessoa Fisica

Razao Social : CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI

Enderecgo : AVENIDA MARIO CLAPPIER URBINATTI,DOUTOR N°: 1434 Complemento :

Bairro : RESIDENCIAL MORESCHI

Cidade : Maringa - PR CEP: 87080120

CNAES :

4644-3/01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

4645-1/01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, hospitalar e de laboratérios
4645-1/03 - Comércio atacadista de produtos odontoldgicos

4646-0/01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

4649-4/02 - Comércio atacadista de aparelhos eletronicos de uso pessoal e doméstico

4649-4/08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagao domiciliar

4664-8/00 - Comercio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e pecas

Responsaveis Técnicos Conselho Regional N°

PAULA TANIA SEGATE CRF 20754

CNPJ / CPF Area Total Data de Validade
23.228.076/0001-74 247,00 M2 05/10/2022

Ramo de Atividade

ICOMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANQ; COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS
DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAQO DOMICILIAR; COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICS E PRODUTOS DE
PERFUMARIA; COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS; COMERCIO ATACADISTA DE
INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS; COMERCIO
IATACADISTA DE APARELHOS ELETRONICOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO; COMERCIO ATACADISTA DE
MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR PARTES E PECAS

Observagoes

OBS: LIBERADA A LICENGCA SANITARIA PARA O COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS COMUNS E SUJEITOS
AQ CONTROLE ESPECIAL.

A fixagao desta licenga em local visivel ao consumidor/usuario é obrigatéria.

A autenticidade desta Certidao DEVERA ser confirmada via internet no site
www.maringa.pr.gov.br/laudosnew/index.php
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ISSN 1677-7042 N2 85, segunda-feira, 6 de maio de 2019

ENDEREGO: Senador Milton Campes 35 andar 17

BAIRRO; Vila da Serra CEP; 34006050 - NOVA LIMA/MG

CNPJ; 09.174.577/0001-94

PROCESS0; 25351.099256/2018-44

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

0 alvard sanitirio apresentade, emitido pela autoridade sanitaria local competente, nao
atesta o cumprimento dos requisitos técnicos pars as atividades e classes pleiteadas,
renforme disposto no artigo 159 e artigo 182 da RDC n® 16/2014,

EMPRESA: EMPORIO DOS COSMETICOS IMPORTAGAQ & EXPORTAGAD LTDA

ENDEREGO: Rodovia br 101 norte contarng, sn, km 279, bloco 21, sala 01

BAIRRO: tims CEP, 29161382 - SERRA/ES

CNPJ; 11.486.523/0001-06

PROCESSO: 25351.106098/2013-61

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

O documento apresentado pela empresa foi emitido pela autoridade sanitariz local
cosm%elenle hd mais de 12 (do2ze) meses, contrariande o artigo 17%, da RDC n?*
16/2014,

EMPRESA: CUSTOM MEDICAL - COMERCIO, IMPORTACAO E EXPORTAGAQ LTDA - EPP

ENDERECO: AVENIDA 08 87A

BAIRRO: CENTRO CEP: 13500440 - RIO CLARQ/SP

CNPJ: 13.745.560/0001-17

PROCESSO: 25351.668533/2012-96

MOTIVO DO INDEFERIMENTD:

Nao apresentacao de documento vigente com dados atualizados, emitido pela autoridade

sinn(ana local competents, que ateste o cumprimento dos requisitos tecnicos para as
des e classes pleiteadas, conforme disp no artigo 152 e artigo 18% da RDC n?

15/2014,

Total de Emgpresas : 9
RESOLUCAO-RE N® 1.159, DE 2 DE MAIO DE 2018

A Coordenadora de Autorizagdao de Funcionamento de Empresas, no uso das
atribuigdes que lhe confere © art. 189, aliade ao art, 54, |, §1° do Regimento Interno
aprovado pela Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n* 255, de 10 de dezembro de 2018,
resolva:

Art, 19, Indeferir o Pedido de Autorizagdo Especial para Empresas de
Medicamantos e Insumos Farmac2uticos, constantes no anexo desta Reselugio, de acordo
com a Portaria n", 344 da 12 de maio de 1998 e suas atualizagdes, observando-se as
proibigées e restrigdes estabelecidas.

Art, 22 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagao.

ROBERTA MENESES MARQUEZ DE AMORIM
ANEXO

EMPRESA: F. ARAUJO DA CUNHA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI - ME

ENDERECO: AVENIDA SALIN ABUD, 26

BAIRRO: CENTRO CEP: 68700060 - CAPANEMA/PA

CNPJ; 19.558.415/0001-03

PROCESSO: 26351.030365/2019-28

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Nio apresentagdo do relatono de inspecadoc ou documento equivalente que atsste o
cumprimento dos icos para as atividades e classes plei emitidos pela
autoridade sanitdria local competents, conforme disposto no artigo 15 e artigo 18 da RDC
n® 16/2014. O licanciamenta & posterior 3 AFE,

EMPRESA: BRN SILVA TRANSPORTES LTDA

ENDEREGO: AV | QUADRA 101 LOTE 02 SALA 14

BAIRRD: JARDIM AURENY Wl CEP: 77062020 - PALMAS/TO

CNPJ: 23.084,143/0001-24

PROCESSO: 25351.848829/2018-74

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

WNio foi apresentade ralatério de inspegdo que atests o cumprimento dos requisitos técnicos
para as atividades e classes pleiteadas, emitido pela autoridade sanitdria lacal competente.
Conforme estabelecido pelo artigo 51 da Lei N2 6.360/76 ¢ pelo artigo 32 do Decreto N%
8.,077/13, a Autorizacao emitida pela Anvisa precede o licenciamento sanitéric,

Total de Empresas : 2
RESOLUGAO-RE N2 1.160, DE 2 DE MAIO DE 2019

A Coordenadora de Autorizagdo de Funcionamento de Empresas, no use das
d

ANEXQ

EMPRESA; AGAPE DOMISSANITARIOS INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
ENDERECO: RUA DO LATICINIO 320

BAIRRO: DISTRITC INDUSTRIAL DEPUTADO SIMAD DA CUNHA CEP: 33040254 - SANTA
LUZIA/MG

CNPJ: 11.155,943/0001-00

PROCESSO: 25351.134501/2011-00 AUTORIZ/MS: 2.05845.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: PRODUTQS DE HIGIENE

DISTRIBUIR: PRODUTOS DE HIGIENE

EMBALAR: PROCUTOS DE HIGIENE

EXPEDIR: PRODUTOS DE HIGIENE

FABRICAR: PRODUTOS DE HIGIENE

FRACIONAR: PRODUTOS DE HIGIENE

REEMBALAR: PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: GIORG! PEREIRA DA COSTA-ME

ENDERECO: AVENIDA DEPUTADO RAIMUNDO ASFORA 2580
BAIRRO: VELAME CEP: 58420000 - CAMPINA GRANDE/PB
CNPJ: 17.334.801/0001-96

PROCESSO: 25351.481709/2017-00 AUTORIZ/MS: 2.09592.0
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: AIRMED EIRELl - EPP

ENDERECO: RUA DAMIAD DA SILVA 12

BAIRRO: VILA SUZANA CEP: 5630000 - SAQ PAULO/SP

CNPJ: 23.637.718/0001-99

PROCESSD: 25351.410242/2016-01 AUTORIZ/MS: 2.08971.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR. COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: ARCMED ANDREOLI COMERGO DE ARTIGOS HOSPITALARES EIRELI
ENDERECO: RUA DOUTOR MELLO NOGUEIRA 105

BAIRRO: VILA BARUEL CEP; 2510040 - SAO PAULO/SP

CNPJ: 08.572.890/0001-18

PROCESSO: 25351.118241/2017-02 AUTORIZ/MS: 2.09236.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR; COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

TRANSPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA; Cirurgica Lajeadense ME

ENDERECO: RUA BAHIA 134

BAIRRO: SAQ CRISTOVAO CEP, 95913198 - LAJEADO/RS
CNPJ: 21.112.355/0001-94

PROCESSO: 25351.121731/2016-03 AUTORIZ/MS:; 2.08726.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR; COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: GOLDEN SKIN COSMETICOS EIRELI- EPP

ENDERECO: AUA BENTO GONCALVES 2256

BAIRRO: CENTRO CEP: 93510018 - NOVD HAMBURGO/RS
CNPJ: 07,303.390/0001-18

PROCESSO: 25025.574002/2005-04 AUTORIZ/MS: 2.04083 4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PACDUTOS DE HIGIENE
IMPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: JEONCEL TRANSPORTES LTDA -ME

ENDEREGO: RODOVIA BR-153 SN

BAIRRQ: FAZENDA RETIRO CEP: 74620430 - GOIAMIA/GO
CNPJ: 07.515.384/0001-24

PROCESSO: 25351.874811/2016-05 AUTORIZ/MS; 2,08553.9
ATIVIDADE /CLASSE

TRANSPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PROD, DE HIGIENE

atribuigdes que Ihe confere o art. 169, aliade ao art. 54, |, §1" do Regimeants internc ap
pela Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n* 255, de 10 de dezembro de 2014, resolve:
Art. 1%, Indeferir o Padido d= Alteragdo de Autorizacdo Especial para Empresas de
Medizamentos e de Insumos Farmacauticos, constantes na anexs desta Resolugio.
Art. 2¢ Esta Resoiugdo entra em vigor na data de sua publicagio.

ROBERTA MENESES MARQUEZ DE AMORIM
ANEXO

EMPRESA: imed brasil farmacéuticos importagio, expertagac e representacdes ltda
ENDERECO: Rua Faustino Negr 285 - Galpac 1, 2

BAIRRO: Cooperativa CEP: 03851720 - SAD BERNARDO DO CAMPO/SP

CNPJ: £2.651.955/0004-09

PROCESSO: 25351.022944/2019-05

MOTIVO DO INDEFERIMENTO,

O documento apresentado, emitido pela sutoridada sanitdria local competente nao atesta o
cumprimenta dos requisitos técnicos para as atividades o classes plaiteadas, confarme
disposto no artigo 15 e artigo 18 da RDC n? 16/2014

EMPRESA: BCUBE LOGISTIC LTDA

ENDEREGO: AVENIDA WILSON TAVARES RIBEIRO, N¢ 1.651, GALPAD MODULQ 0305
BAIRRO: CH REUNIDAS SANTA TEREZINHA CEP; 32183680 - CONTAGEM/MG

CNPJ: 09.174.577/0003-56

PROCESSO: 25351.099227/2018-82

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

O alvard sanitirio apresentade, emitide pela autoridade sanitaria iocal tompetente, ndc
atesta o cumprimento dos requisitos téenicos para as atividades e classes pleiteadas,
conforme disposto no artige 15¢ e artigo 182 da RDC n® 16/2014.

Total de Empresas : 2

RESOLUCAO-RE N® 1.182, DE 2 DE MAIO DE 2019

A Coordenadora de Autorizagdo de Funcionamento de Empresas, no uso das
atribuicées que lhe confere o Art, 169, alindo ae art. 54, |, §1° do Regimenta Interno
aprovade pela Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n* 255, de 10 de dezembro de
2018, resolve:

Art. 12, Alterar a Autarizagde de Funcionaments das Empresas constantes
no anexo desta Rasolucdo.

Art. 29 Esta Resolugia entra em vigar na data de sua publicagdo

ROBERTA MENESES MARQUEZ DE AMORIM

EMPRESA: 3G LOG TRANSPORTES EIREL!

ENDERECO: AV, COMENDADOR ALEXANDRING GARCA, 309
BAIRRO: MARTA HELENA CEP: 33402226 - UBERLANDIA/MG
CNPJ: 15.192,743/0001-50

PROCESSO: 25351.173718/2017-05 AUTORIZ/MS: 2.09334.9
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: SANIMED INDUSTRIA E COMERCIC DE PRODUTO HOSPITALARES EIRELLI
ENDERECO: RUA RICARDO GEORG 1115

BAIRRD: ITOUPAVA CENTRAL CEF: 89069100 - BLUMENAU/SC

CNPJ: 24.537.645/C001-05

PROCESSO: 25351.595488/2016-05 AUTCRIZ/MS: 2.09135.2

ATIVIDADE /CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTUS DE HIGIENE

DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

TRANSPORTAR COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA MAYCON WILL EIRELI - ME

ENDERECO: rua alvarada 130

BAIRRO: Flor de Napolis CEP: B3106460 - SAQ JDSE/SC
CNPJ: 18.712.730/0001-80

PROCESSO: 25351.016675/2017-05 AUTORIZ/MS: 2.09147.3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR. COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: LL DISTRIBUIDDRA DE COSMETICOS EIRELI
ENDERECO: QUADRA SAAN QUADRA 1 1350

BAIRRO: ZONA INDUSTRIAL CEP: 70632100 - BRASILIA/OF
CNPJ: 22.702.370/0001-03

PROCESSO; 25351.140592/2017-06 AUTORIZ/MS: 2,09271.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PROUUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HICGIENE
EXPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PROCUTOS DE HIGIENE
IMPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA; NOVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Ay, Este documenta prde ser voidicada na endereca eintrlieeo
Pty fwoww in gow befatenticidada niml, pelo eddizo 45112019150 600050
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ISSN 1677-7042 Ne 85, segunda-feira, 6 de maio de 2019

ENDERECO: PRACA BARAO DE MARUIM &

BAIRRO: CENTRO CEP: 48770000 - MARUIM/SE

CNPJ: 27.956.951/0001-55

PROCESSG: 25351.405753/2017-82 AUTORIZ/MS; 7.52859.6

ATIVIDADE/CLASSE

COMERCIO: AUMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS
DE HIGIENE

DISPENSACAD DF MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SWEITOS A CONTROLE ESPECIAL:

1
EMPRESA: COMERCIAL DE MEDICAMENTOS MORAIS £ MARTINS LTDA
ENDEREGO: RUA| 17 157
BAIRRO: CENTRQ CEP: 72930000 - ALEXANIA/GO
CNPJ; 08.601.150/0001-04
PROCESSQ: 25351,124301/2014-82 AUTORIZ/MS: 7.12955.8
ATIVIDADE/CLASSE
COMERCIO: AUMENTOS PERMITIDDS/CORRELATOS/COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS
DE HIGIENE
CISPENSACAO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL:
FRACIOCNAMENTQ: -
PRESTAGAC DE SERVICOS FARMACEUTICOS: -

EMPRESA: DROGARIA ISABELLA DE ITUPEVA LTDA

ENDEREGO: avenida brasil, 17 - complemento a

BAIRRC: centro CEP: 13295000 - ITUPEVA/SP

CNPJ; 21.541,948/0001-24

PROCESST: 25351.437477/2015-82 AUTORIZ/MS: 7.40097.3

m‘lwmu)E/cLAssE1

COMERCIO:  ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS
OF HIGIENE

DISPENSAGAO DE PLANTAS MEDICINAIS: -

DISPENSACAC DE MEDICAMENTDS, INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL:
PRESTAGAO DE SERVICOS FARMACEUTICOS: -

EMPRESA: FARMACIA REGIONAL DE CORDEIRQ LTDA

ENDEREGO: AVENIDA RAUL VEIGA 86

BAIRRD: CENTRD (CEP: 28540000 - CORDEIRO/RI

CNPJ: 27.608.913/0001-74

PROCESSO; 25351,650038/2014-82 AUTORIZ/MS: 7.32418 8

ATIVIDADE/CLASSE

COMERCIO:  ALIMENTOS  PERMITIDOS/CORRELATOS/COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS
DE HIGIENE [

DISPENSAGAQ DEIMEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL:

EMPRESA: JULIANA BOTELHO DE LIMA £ SILVA ME

ENDEREGO: RUA BARAO DE MADALENA 50

BAIRRO: CENTRO CEP: 28770000 - SANTA MARIA MADALENA/R)

CNPJ: 39.498,977/0001-16

PROCESSQ: 25351,209482/2002-82 AUTORIZ/MS: 0.16321.5

ATIVIDADE/CLASSE

COMERCIC: ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS
DE HIGENE |

DISPENSACAD DE PLANTAS MEDICINAIS: -

DISPENSACAD DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL:

EMPRESA: MARANHAQ E AZEVEDG LTOA

ENDERECO: RUA RIO BRANCO 196

BAIRRO: CENTRO CEP: 65602060 - CAXIAS/MA

CNPJ; 12.093.217/0003-24

PROCESSO; 25351,228369/2017-82 AUTORIZ/MS; 7.51504.2
ATIVIDADE/CLASSE

COMERCIO:  ALIMENTOS  PERMITIDOS/CORRELATOS/COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS
DE MIGIENE

DISPENSAGAD DE MEDICAMENTOS NAO SUJEITOS AQ CONTROLE ESPECIAL: -
MANIPULAGAO DE|PRODUTOS MAGISTRAIS: -

MANIPULAGAD DE|PRODUTOS OFICINALS: -

EMPRESA: D) FARMA FARMACIAS LTDA ME

ENDERECO: RUA AZAMBUIA 968

BAIRRU: AZAMBULA CEP; 88353460 - BRUSQUE/SC

CNPJ: 19.964.894/0001-68

PROCESSO; 25351.219523/2014-82 AUTORIZ/MS: 7.16683.3

ATIVIDADE/CLASSE

COMERCID: ALIMENTOS  PERMITIDOS/CORRELATOS/COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTDS
DE HIGIENE

DISPENSACAO DE BLANTAS MEDICINAIS: -

DISPENSACAQ DF MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUIEITOS A CONTROLE ESPECIAL:
FRACIONAMENTO: +

PRESTACAD DE SERVICOS FARMACEUTIZOS: -

ENDERECO: RUA ITAO FRANCISCO MOTA 03

BAIRRO: CENTRO CEP: 37460000 - PASSA QUATRO/MG

CNPJ: 28.108.404/0001-12

PROCESSO: 25351.505036/2017-82 AUTORIZ/MS: 7.54242.6

ATIVIDADE/CLASSE

COMERCIO: ALIMENTQS PERMITICOS/CORRELATOS/COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS
DE HIGIENE |

DISPENSAGCAD DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUIEITOS A CONTROLE ESPECIAL:

EMPRESA: nomg%u E 5ILVA DROGARIA LTDA

EMPRESA: CIRURGICA UNIAC LTDA

ENDEREGO: RUA 25/1908

BAIRRO: JARDIM SAD PAULO CEP: 13503010 - RIG CLARO/SP
CNPJ: 04.063.331/0601-21

PROCESSO: 25351,424690/2017-82 AUTORIZ/MS: 1.16814.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: CRISTIANG W GOULART & CIA LTDA

ENDEREGO: AVENIDA URUGUAI N* 644

BAIRRO. CENTRO CEP: 98910000 - TRES DE MAIO/RS

CNPJ: 80.512.054/0001-29

PROCESSD: 25351.265398/2014-82 AUTORIZ/MS: 7.17462.6

ATIVIDADE/CLASSE

COMERCIO:  ALIMENTOS  PERMITIDOS/CORRELATOS/COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS
DE HIGIENE

DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL:
FRACIONAMENTO: -

PRESTACAD DE SERVICOS FARMACEUTICOS: -

EMPRESA: JANDER BARCELOS FERREIRA EIRELI

ENDEREGO: AVENIDA! CONSELHEIRO ANTONIO PRADO, N® 1454
BAIRRO: CENTRO CER: 15775000 - SANTA FE DO SUL/SP

CNPJ: 05.677.457/0001-59

PROCESSO: 25351.046365/2003-82 AUTORIZ/MS: €.39585.1

| SR

ATIVIDADE/CLASSE

COMERCIO:  AUMENTOS  PERMITICOS/CORRELATOS/COSMETICDS/PERFUMES/PRODUTOS
DE HIGIENE

DISPENSAGAO DE PLANTAS MEDICINAS: - l

DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUIEITOS A CDN‘?’(OLE ESPECIAL:
MANIPULACAO DE PRODUITOS MAGISTRAIS: -

MANIPULACAO DE PRODUTOS OFICINAIS: - [

PRESTACAO DE SERVICOS FARMACEUTICOS: -

EMPRESA: Farmacia Pague Menos Ltda

ENDERECO: AVENIDA SANTO ANTONIO 425

BAIRRO: CENTRO CEP: 89515000 - LEBON REGIS/SC

CNPJ; 13.354.727/0001-19

PROCESSO: 25351.241167/2014-83 AUTORIZ/MS; 7.18182.5

ATIVIDADE/CLASSE |

COMERCIO: ALIMENTOS PEAMITIDAS /CORAELATOS/COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS
DE HIGIENE

DISPENSAGAD DE PLANTAS MEDICINAS. -

DISFENSACKO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL:

EMPRESA: MAZZONI COSTA & CIA LTBA |

ENDERECO: RUA DOS ANDRADAS 169

BAIRRO: CENTRO CEP: 36155000 - CCRONEL PACHECO/MG

CNPJ: 24,184 .681/6002-34

PROCESSO: 25351.704523/2014-83 AUTORIZ/MS: 7.33254.7

ATIVIDADE/CLASSE

COMEHCEIO: ALIMENTOS  PERMITIDOS/CORRELATOS/COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS
DE HIGIENE |

DISPENSAGAQ DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL:

EMPRESA: MARLEY ZEILINGER NASCIMENTO - ME |

ENDERECC: AVENIDA ANTONIC JOAQUIM DE MOURA ANDRADE 1410

BAIRRO; CENTRO CEP; 79750000 - NOVA ANDRADINA/MS

CNPJ: 05,015.978/0001-40

PROCESSO: 25351.183534/2002-83 AUFORIZ/MS: 0.17723.1

ATIVIDADE/CLASSE

COMERCIO:  ALIMENTOS PERMITIDQS/CORRELATOS/COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS
DE HIGIENE

DISPENSACAO DE PLANTAS MEDICINALS: - |

DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL:

PRESTACAO DE SERVICOS FARMACEUTICOS: -

EMPRESA: FARMACIA AMARAL DE ITAQCARA LTDA \

ENDEREGO: RUA NILO PECANHA 498

BAIRRO: CENTRO CEP: 28570000 - ITADCARA/RI

CNPJ: 36,289 601/0001-03

PROCESSO: 25351,192444/2002-83 AUTORIZ/MS: 0.07953.8

ATIVIDADE/CLASSE ]

ggMEg%oE: ALIMENTOS  PERMITIDOS/CORRELATOS/COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS
HIGIEN

DISPENSACAD DE MEDICAMENTOS, INGLUSIVE SWEITOS A CONTROLE ESPECIAL:

EMPRESA: ARAUIO COMERCIO OE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
ENDEREGO: AVENIDA JOAQUIM NABUCD, N* 846
BAIRRO: CENTRO CEP: 65020030 - MARAUS/AM

CNPJ: 04.361.309/0001-68

PROCESSO: 25351.065615/2003-82 AUTORIZ/MS. 1.05753.2
ATIVIDADE,/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO |
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: £ B BOEIRA FARMACIA - EPP

ENDERECO: AVENIDA MOREIRA PAZ 707

BAIRRO: FATIMA CEP: 95200000 - VAZARIA/RS

CNPJ: 14.468.447/0001-02

PROCESSO: 25351.018689/2014-83 AUTORIZ/MS: 7.08558.8

ATIVIDADE/CLASSE

gthEchlﬁ:E ALIMENTOS PERMITIDOS/CURRELATDS/COSMETICOS/FERFUMES/PRODUTOS
HIGI

DISPENSAGAO DE PLANTAS MEDICINAIS - |

DISPENSACAD DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL:

PRESTACAO DE SERVICOS FARMACEUTICOS: - |

EMPRESA: FARMACIA VILA BATISTA LTRA - ME ‘

ENDERECO: AVENIDA JERONIMO MONTEIRO 987 |

BAIRRO: PAUL CEP: 29115045 - VILA VELMA/ES

CNPJ: 28.058.550/0001-80

PROCESSO: 25351.682424/2013-83 AUTDRIZ/MS: 7.05137.4

ATIVIDADE/CLASSE |

SCEJMERCEIS:E ALIMENTOS PERMITIDOS/OORRELATDS/COSMETICOSIIERFUMESIPRODUTOS
HIG!

DISPENSAGAO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A CONTI

PRESTACAO DE SERVICQS FARMACEUTICODS: -

OLE ESPECIAL:

EMPRESA: CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES -|EIRELI - ME
ENDERECO: RUA DOUTOR MARIO CLAFIER URBINATTI 1434

BAIRRO: JARDIM CANADA CEP: 87080120 - MARINGA/PR

CNPJ; 23.228,076/0001-74

PROCESSO: 25351.764548/2015-83 AUTQRIZ/MS: 1.14954.8

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: DROGARIA RUBIACEA LTDA |

ENDERECD: AVENIDA SIR ALEXANDRE FLEMING 25

BAIRRO: CENTRO CEP: 16730000 - RUBIACEA/SP

CNPJ: 09.236.359/G001-37

PROCESSO: 25351 194249/2003-83 AUTORIZ/MS: 0.53814.9

ATIVIDADE /CLASSE

COMERCIO; COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE |
DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL:
PRESTAGAQ DE SERVICOS FARMACEUTICDS: -

EMPRESA: DROGARIA ZAMPOL LTDA

ENDERECO: RUA CAPITAD JD5E GALLO N2 74

BAIRRO: CENTRO CEP: 09400080 - RIBEIRAO PIRES/SF

CNPJ: 57.494,437/0001-46

PROCESSO: 25351.220324/2002-83 AUTORIZ/MS: 0.14214.3 |

ATIVIDADE/CLASSE |

COMERCIC: ALIMENTOS PERMIT!DOS/EGRRELATOS/COSMETICOS/PjRFUMES/PRODUTOS
L

DE HIGIENE
DISPENSACAD DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITDS A CONTR
PRESTACAO DE SERVICOS FARMACEUTICOS: -

E ESPECIAL:

EMPRESA: SERAFIM & MORAES LTDA
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razdo Social

CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI - ME
CNPJ

23.228.076/0001-74
Enderego Completo

Rua DOUTOR MARIO CLAPIER URBINATTI N° 1434 - JARDIM CANADA CEP: 87.080-120 - MARINGA/PR

Telefone

(44) 3255-3774
Responsavel Técnico

PAULA TANIA SEGATE
‘ Responsavel Legal

LEANDRO ROSSONI

Dados do Cadastro

Cadastro N°

1.14.954-8
Data do Cadastro

11/01/2016
Situacgao

N° do Processo

25351.764548/2015-83
Cadastro

. 1 - Medicamento
Atividades / Classes

Armazenar

» Medicamento
Distribuir

» Medicamento
Expedir

» Medicamento

Certificado de Boas Praticas de Fabricagao - CBPF (Vigente)

Empresa Linhas de Certificagdao Data de
Solicitante Vigentes Publicagao

Nenhum registro encontrado

https://consultas.anvisa.gov.bri#/empresas/empresas/q/25351764548201 583/?7cnpj=23228076000174

Vencimento do
Certificado

P S

12

3 |
O



T

nn1RA9
18M11/2021 20:34 ' - 7

Certificado de Boas Praticas de Distribuigdo e Armazenagem - CBPDA (Vigente)

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

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

1 Nenhum registro encontrado

\oltar

https://consultas.anvisa.gov.bri#/empresas/empresas/q/25351764548201583/7¢cnpj=23228076000174 212
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social

CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI - ME
CNPJ

23.228.076/0001-74
Enderego Completo

Rua DOUTOR MARIO CLAPIER URBINATTI N° 1434 - JARDIM CANADA CEP: 87.080-120 - MARINGA/PR
Telefone

(44) 3255-3774
Responsavel Técnico

PAULA TANIA SEGATE
‘ Responsavel Legal

LEANDRO ROSSONI

Dados do Cadastro

Cadastro N°

1.14.955-1
Data do Cadastro

11/01/2016
Situagao

N° do Processo

25351.764544/2015-77
Cadastro

. 1 - Medicamento Especial
Atividades / Classes

Armazenar

+ Medicamento
Distribuir

« Medicamento

Expedir
e Medicamento

Certificado de Boas Praticas de Fabricagao - CBPF (Vigente)

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

Nenhum registro encontrado

https://consultas.anvisa.gov.bri#/empresas/empresas/q/25351764544201577/?¢cnpj=23228076000174

1/2
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Certificado de Boas Praticas de Distribuicio e Armazenagem - CBPDA (Vigente)

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

Nenhum registro encontrado

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.bri#/empresas/empresas/q/25351764544201577/?cnpj=23228076000174 2/2



